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Introducdo: A transmissdo perinatal vertical € a principa forma de infeccdo pelo HIV em
criangas, correspondendo a cerca de 25 a 40 dos casos na auséncia de acfes preventivas, podendo
este indice ser reduzido a menos de 2 se tais medidas forem tomadas. Objetivos. Descrever a
evolucgdo clinica grave e fulminante de recém-nascido filho de mée HIV positivo e infectada pelo
Treponema Pallidum, com diagndstico durante o trabalho de parto, por auséncia de pré-natal.
Métodos. Caso relatado por informagdes colhidas em prontu&rio de um paciente internado
durante 17 dias, em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Resultados. H.L.C.L. sexo
masculino, nascido com 34 semanas e 2 dias, parto cesareo, APGAR 6 e 8, pesando 2.426 g.
Genitora com 24 anos, secundigesta, com parto anterior sem intercorréncias, internada devido a
coriorrexe, com histérico de apenas uma consulta pré-natal, na admissdo a mesma realizou
VDRL (1:2) e dois testes rgpidos para HIV, todos positivos, sem diagnosticos ou tratamentos
prévios. Ao exame fisico, o recém-nascido apresentava descamagdo palmo-plantar, taquidispnéia,
hepatimetria de 5 cm e bagco a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Recebeu suporte ventilatério e
tratamento medicamentoso inicial com penicilina cristalina, gentamicina, nevirapina e
zidovudina. Além de positividade para HIV (eletroquimioluminescéncia e western blot), os
exames revelaran VDRL ndo reagente, pancitopenia importantes e PCR elevada, sendo
diagnosticado com sepse neonatal. Evoluiu com piora progressiva do quadro clinico,
apresentando desconforto respiratorio, dessaturacbes frequentes e piora dos parédmetros
laboratoriais, sendo necessario uso de antibidticos de largo espectro, antifungico, droga vasoativa
e ventilagdo pulmonar mecénica, sem boa resposta clinica, evoluindo com choque séptico e
posteriormente a obito. Conclusdo: A infeccdo congénita e perinatal pelo HIV ainda representa
um problema grave para salde publica com nimero de ébitos significativo. Essa realidade
evidencia a importancia da estratégia de vigilancia epidemioldgica para prevencéo de novos
casos, com enfoque primordia na realizacdo do pré-natal, visto que é possivel reduzir
drasticamente a incidéncia de novas infec¢Oes congénitas, caso as gestantes infectadas pelo HIV
e os seus filhos tiverem acesso, quando necessario, a medicamentos anti-retrovirais e seguimento
adequado.
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