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Resumo: A mudanca de conduta na Profilaxia da Transmissdo Vertical (PTV) do HIV no Brasil com o0 uso
de trés antirretrovirais (ARV) para recém-nascidos (RN) de alto risco de exposicdo permitiu a
identificacdo precoce da infeccdo e possivel tratamento imediato das criangas infectadas. Esse
protocolo favorece o rapido declinio da carga viral (CV) e, se os exames ndo séo feitos em tempo
habil, a confirmagdo diagndstica e 0 manejo clinico do caso serdo prejudicados. O objetivo é
apresentar um caso real que evidencia dificuldades para a implementacéo das recomendacdes
para a prevencdo da TV e seus desdobramentos. Descricdo do caso: Lactente feminino,
DN:01/06/22, natural e procedente de Santo Amaro, Ba. A genitora ndo realizou pré-natal,
diagnostico da infeccdo pelo HIV proximo ao parto, ndo fez TARV na gestacdo. Parto cesareo, a
termo, sem intercorréncias e RN sem anormalidades. RN iniciou AZT+3TC+RAL logo apds o
parto e a CV HIV foi coletada ao 5° dia de vida. Primeira consulta no Servico de Referéncia
ocorreu no ultimo dia da PTV, quando foi identificada a primeira CV igual 51.121 copias/mL.
Solicitada nova CV e mantida a TARV. Porém a CV foi coletada proximo ao terceiro més de
vida, com resultado igual a 47 copias/mL. Foi solicitado o DNA proviral, no entanto, por diversas
barreiras, o exame somente foi realizado aos 12 meses de vida, cujo resultado foi ndo detectado.
A crianca evoluiu durante todo o periodo em uso de TARV, sem intercorréncia clinica, com
desenvolvimento neuropsicomotor e péndero-estatural normais. As CV's subsequentes foram ND
e 70 copias em 12/22 e 05/23 respectivamente. Apds discussdo com outros profissionais da area e
com a familia, optou-se pela suspensdo da TARV aos 14 meses de vida com compromisso de
manter seguimento regular e monitoramento de CV. O caso relatado demonstra o dilema de
provavel infeccdo do HIV por TV que ndo preenche os critérios diagndsticos definidos no Brasil.
As dificuldades encontradas na prética clinica para realizar os exames de acordo com as
recomendacles traz prejuizos na conclusdo quanto a definicéo de crianca infectada proposta pelo
MS, com consequente impacto nas agfes seguintes de manutencdo da TARV e revelacdo
diagnodstica aos familiares. Na literatura ha relatos de criangas diagnosticadas como infectadas ao
nascimento e que, apos suspensdo da TARV, ndo voltaram a replicar por longo tempo. Ainda,
guando a TARV é precoce, a sorologia para HIV pode ser negativa em mais de 50% dos casos e a
deteccdo do DNA viral reduz ao longo dos 12 primeiros meses. Portanto, se o virus ndo replicar
em curto prazo para confirmacao diagnostica, ndo ha protocolos bem definidos para 0 seguimento
clinico e laboratorial. O diagndstico da infeccdo por TV em situagdo atipica ainda € um desafio,
visto que as etapas nem sempre podem ser cumpridas no mundo real. Além disso, h4 o impacto
negativo que a indefinicdo diagndstica representa para as familias com possibilidade de perda do
seguimento.
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