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MutacBes De Resisténcia E Replicacdo Do Hiv-1 Em Paciente Pedidtrico: Um Relato De Caso
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), conhecida como AIDS, é uma patologia
resultante da infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A transmissdo vertical
ocorre quando o virus é transmitido de mée para filho durante o periodo intrauterino ou durante o
parto, principal causa de infeccbes pediaricas pelo HIV. Este relato de caso destaca a
transmissdo vertical do HIV, a importancia da genotipagem viral e a andlise das mutacdes de
resisténcia em um paciente pediétrico.A paciente, uma crianga do sexo feminino nascida em 2013
em Natal, exposta ao HIV devido a mée com teste rapido confirmatério para HIV/AIDS durante
0 parto. Para reduzir o risco de transmissdo, a paciente iniciou a terapia antirretroviral (TARV)
com Zidovudina imediatamente apds 0 nascimento, containdicando a amamentacdo e recebendo
vacinacdo adequada, porém sem continuidade do tratamento. No entanto, houve um periodo de
abandono de tratamento por trés anos. Em 2016, a paciente testou positivo para o HIV. ApoOs
flutuacbes nas cargas virais e contagem de células CD4, a continuidade do tratamento foi
desafiadora devido a falta de aderéncia, relacionada tanto a falta de aceitacdo das medicacoes,
guanto por negligéncia familiar. Em 2019, a familia retornou com a intencdo de iniciar a TARV,
pois a crianca era virgem de tratamento. A genotipagem viral revelou mutagdes de resisténcia em
sua protease (L10I, L33F, V771, 185V, e L89M). Discussdo: Tais mutagcdes sdo associadas a
resisténcia a inibidores da protease. A mutagdo L33F também mostrou uma possivel reducdo na
susceptibilidade a medicamentos como o Atazanavir/ritonavir, Darunavir e Lopinavir. A
presenca da mutacdo L10I/V foi associada ao aumento da replicacdo viral. Essas descobertas
destacam a complexidade das mutacdes de resisténcia e seu impacto na eficacia do tratamento,
especialmente em pacientes pediétricos. Conclusdo: Este caso ressalta a crescente preocupacao
com aresisténcia primaria do HIV, relacionada a transmisséo de cepas resistentes e a geracdo de
mutantes resistentes. A genotipagem pré-tratamento é fundamental, dada a crescente resisténcia
do HIV aterapias retrovirais convencionais, enfatizando a necessidade de um cuidado de salde
adequado e a mudanca de comportamento sexual na popul acéo.
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