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Resumo: Com os avangos do protocolo de prevencéo da transmissdo vertical do HIV (TVHIV) assistimos
a uma gueda importantissima dos casos novos nos Ultimos anos. Porém, ha esses ainda ocorrem,
e um novo perfil de pacientes TVHIV nos preocupa, aqueles infectados pelo leite materno
durante a amamentac&o. "Descri¢éo do caso: Crianga do sexo masculino, nascida em 05/03/2023.
Mé&e com 37 anos no parto, 4G3P1A, em unido estavel com seu parceiro, ensino fundamental
incompleto, do lar. Iniciou pré-natal com 6 sem de idade gestacional, 10 consultas no total,
testagens de HIV no 1°, 2°, 3° trimestre e no parto, todas com resultados néo reagentes. N&o foi
possivel instituir o pré-natal do parceiro, trabalhava como caminhoneiro no periodo gestacional.
Crianga nascida de termo, parto vaginal, permanecendo em aeitamento materno (AM),
recebendo ata para puericultura na UBS. Aos 7 meses de amamentacdo, mée procurou
atendimento com queixa de queda de cabelo, sendo realizado exames de rotina, e sorologia de
HIV com resultado reagente. Ao investigar o parceiro, foi detectado que esse vivia com HIV ha
quase 5 anos, com diagndstico ndo revelado a parceira, tendo sido realizado na mesma unidade
de salide de assisténcia da mée e da crianca. Unidade ndo havia verificado seu histérico, nem
realizado o pré-natal do parceiro; seu seguimento no servico especializado tinha falhas de adeséo
importantes, com interrupgdo de tratamento durante a gestacdo da parceira e auséncia de busca
ativa do caso. Ao retomar 0 seguimento apos o diagndstico da parceira, sua carga viral (CV) era
de 262.000 copias/ml. Houve um intervalo de 44 dias entre a sorologia materna reagente para
HIV e o resultado da primeira CV da crianga, tendo essa na admisséo CV de 10.000.000
copiasml, com CD4 limitrofe para imunodepressdo, ndo foi solicitada a genotipagem.
Apresentou 2° CV detectével sendo concluida como infectada pelo HIV, inciando antiretrovirais.
Até o momento do estudo do caso, 16 meses apds o diagndstico, crianca ainda ndo esta
indetectavel. ""Discussdo: A TVHIV por AM é um dos grandes desafios atuais para a prevencao
de novos casos. No estado de S&o Paulo, 15,7% dos casos de TVHIV de 2019-2025 foram por
via de transmissdo. N&o temos por hora politica publica de testagem para puérperas e
lactantes negativas para o HIV durante o AM, porém existe a recomendacdo de orientacdo e
possibilidade de oferta de estratégias de prevencdo combinada. Além disso, toda rede deve
trabalhar integrada e os protocolos vigentes devem ser seguidos, incluindo pré-natal da parceria,
busca ativa de pacientes em perda de seguimento, reforco de adesdo além das medidas cabiveis
em pessoas recém diagnosticadas em AM. "Necessitamos de novas politicas publicas, com
enfoque na possibilidade de recomendagdo de testagem de pessoas em AM, além de reforcar a
necessidade de cumprimento dos protocol os vigentes de prevencdo de TVHIV para amearmos a
eliminacdo da TVHIV anivel nacional.
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