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Resumo: ApoGs trés décadas do inicio da descricdo da Aids, nos deparamos com uma mudanca do perfil da
doenca na Pediatria. Os ambulatérios de Aids pediatrica hoje sGo compostos basicamente por
criangas expostas ao HIV, criangas infectadas (pertencentes a grupos de alta vulnerabilidade
maternidades ou resultados de falhas programaticas), adolescentes infectados por transmissao
vertical e horizontal e pacientes que adentram ao ambulatorio frutos de um diagndstico tardio de
infeccdo pelo HIV / Aids. Cada um desses grupos exige estratégias especificas para o controle e
evitar de novos casos. E conhecido que o diagndstico tardio repercute diretamente na
apresentacdo clinica da doenca, ja que é bem mais frequente a evolugdo para aids, acarretando
também o atraso na ingtituicdo do tratamento, 0 que agrava a disfuncdo imune provocada pelo
virus, dificultando sua recuperacdo. Pacientes com diagnosticos tardios ainda sGo uma realidade
nos servicos de aids pediétrica. Objetivo: estudar casos com diagnostico tardio de aids pediétrica
e detectar falhas para sua prevencéo, em um servico de referéncia de DST/Aids da cidade de Séo
Paulo. Método: revisdo de prontuérios médicos de pacientes expostos ao risco ou de fato
infectados pelo HIV com diagnostico tardio e andlise do “comportamento” da instituicdo com
relacdo a assumir posturas preventivas para que os diagnésticos tardios em aids pediatrica ndo
ocorram. Resultados: analisando-se os casos atendidos em nossa unidade conseguimos detectar
algumas causas relacionadas aos diagnosticos tardios: falta de suspeicdo dos pediatras nos casos
cujos pais ndo tinham diagndstico prévio de infeccdo pelo HIV, falta de diagnostico nas parceiras
gue se relacionam com homens infectados (relacionamentos estavels muitas vezes)
acompanhados em nosso servico (mulheres que ndo eram encaminhadas para testagem, podendo
essas serem infectadas e terem filhos infectados), falta de monitoramento e vigilancia da testagem
dos filhos das pacientes infectadas em seguimento (mulheres infectadas em seguimento que
nunca testaram os filhos ou nem foram orientadas de forma categérica que isso é obrigatorio),
pacientes com diagnostico recente e obito por HIV nos quais a familia ndo era encaminhada para
testagem e a falta de monitoramento de gestacdo / aeitamento materno das parceiras
soronegativas dos homens infectados. Foram realizadas intervencdes com a sensibilizacdo das
equipes de salde para 0 tema, com estreitamento das relacdes entre equipes, através de palestras,
avisos em tela de computadores e padronizagdo de algumas condutas. Uma delas foi o
estabelecimento do monitoramento rigoroso de gestagdo / aleitamento materno das parceiras
soronegativas dos homens infectados, com realizagcdo do pré-natal de mulheres com esse perfil e
seguimento no periodo de aleitamento na propria unidade de DST/Aids, com testagens mensais
associada a intensiva orientacéo do casal, aertando do risco de transmissdo vertical em caso de
infeccdo da mulher e da possibilidade da oferta de Profilaxia pos exposicdo em situacOes
necessarias, nesses casos a amamentacdo deveria ser imediatamente suspensa. Conclusdo: a
sensibilizacdo e derta sobre o tema deve ser frequentemente trabalhado nos servicos de
DST/Aids, com aingtituicdo de estratégias conjuntas entre as clinicas de infectologia, ginecologia
e pediatria visando a reducdo dos diagnosticos tardios em aids pediétrica.
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