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Resumo: OBJETIVOS: A adocdo da Terapia Antirretroviral Combinada (TARC), proporcionou dramética
melhora na sobrevida e na qualidade de vida de pacientes pediétricos infectados pelo HIV. Em
consequéncia do controle da replicacdo viral, observa-se reconstituicdo do sistema imune,
contribuindo para reducdo da incidéncia de infeccOes. Neste contexto, avaliar a reconstituicéo
imune em estudos observacionais pode fornecer marcadores para a avaliagdo da resposta a
TARC. Visamos determinar a prevaléncia de recuperacdo imune associada a introducéo da
TARC em uma populacdo pediatrica acompanhada em servigo de referéncia, bem como fatores
associados & obtencfio desta meta. MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, analitico,
do tipo coorte, prospectivo histérico. Em 104 pacientes em TARC pelo periodo minimo de 1 ano,
avaliou-se a reconstituicdo imune, caracterizada por uma porcentagem de linfocitos T CD4+ ?
25% ou valor absoluto considerado normal para a idade. Foram excluidos pacientes com ma
adesdo ao tratamento. RESULTADOS:. Dos 104 pacientes avaliados, 94 (90,38%) obtiveram
reconstituicdo imune. A associacdo entre variavels independentes e a obtenc&o de reconstituicéo
imune, mostrou que, nos individuos com reconstituicdo imune, a idade ao inicio da TARC foi
significativamente inferior (p = 0,009), e os escores-z de peso e IMC foram significativamente
superiores (p = 0,015 e 0,023, respectivamente). Em relacdo as categorias clinicas, observou-se
uma proporc¢ado significativamente superior de individuos nas categorias N, A e B no grupo com
reconstituicao imune (p = 0,034). As porcentagens de linfécitos T CD4+ e a relagdo CD4/CD8,
bem como a propor¢do de individuos nas categorias imunoldgicas 1 e 2, foram superiores no
grupo com reconstituicdo imune (p = 0,18, 0,02 e 0,013, respectivamente). CONCLUSAO:
Observamos que, em criancas e adolescentes infectados por HIV, a introducdo da TARC e sua
manutencdo com adesdo adequada estiveram associadas a reconstituicdo imune, inversamente
proporciona a idade e diretamente proporcional a maior preservacdo imunolégica e clinica ao
inicio daterapia.
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