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Efetividade da terapia dupla e tríplice
contra o HIV

Prezado Editor,

Gostaria de tecer algumas considerações e comentários
sobre o artigo original de Romanelli et al.1 e sobre o editorial
de Oleske2.

Primeiramente, torna-se mandatório destacar o grande
valor do estudo de Romanelli1 no sentido de fornecer informa-
ções importantes para o manejo da infecção pelo HIV/AIDS
em crianças. Este e outros estudos respaldam a mudança de
conduta nos guias de tratamento de infecção pelo HIV em
crianças ao longo dos últimos anos. Conduta esta que passou
por fases de indicação formal de terapia dupla inicial, de fase
seguinte de restrição de indicação de terapia dupla (casos
leves) até a fase atual com indicação formal de terapia tripla
inicial.

Em relação ao editorial de Oleske2, torna-se necessário
adicionar alguns esclarecimentos e comentários. No final do
primeiro parágrafo, Oleske afirma que a patogênese da
infecção pelo HIV e que os princípios gerais do tratamento são
os mesmos para adultos, adolescentes, crianças e bebês.

Contudo, já está muito bem definido que a dinâmica viral e a
imunopatogênese da infecção pelo HIV em adultos e crianças
apresentam diferenças significativas, sendo que algumas
delas ainda precisam ser elucidadas3,4. Podemos, ainda,
acrescentar que é exatamente a diferença na dinâmica viral
e patogênese da infecção pelo HIV em crianças que norteia as
indicações diferentes dos guias de terapia anti-retroviral em
crianças e adultos, principalmente em relação aos parâme-
tros para início de tratamento, parâmetros de sucesso e falha
terapêutica e características peculiares da reconstituição
imunológica em crianças5,6.

No segundo parágrafo, Oleske afirma que a progressão
mais rápida da doença em crianças é conseqüência da
farmacocinética das múltiplas drogas usadas no tratamento
do HIV. Sabemos que, quando falamos em progressão da
infecção pelo HIV, geralmente estamos descrevendo aspec-
tos da história natural da infecção, que, para ser natural,
requer ausência de terapia anti-retroviral. Não cabe, desse
modo, esse tipo de inferência ou relação casual. Também
senti falta, no texto, de referência à escassez de estudos de
farmacocinética em crianças, principalmente nos primeiros 6
meses de vida. Os estudos existentes geralmente apresen-
tam casuística muito pequena e de faixa etária variada7,8.

Finalmente, gostaria de lembrar aos pediatras e infecto-
logistas que assistem crianças com infecção pelo HIV/AIDS
que o manejo da infecção pelo HIV em crianças no Brasil deve
ser norteado pelo Guia de Tratamento Clínico da Infecção pelo
HIV em Crianças, elaborado e distribuído pelo Programa
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saúde. Esse docu-
mento é atualizado periodicamente, e sua versão 2006 já está
disponível no site do Programa (www.aids.gov.br).
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