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Resumo: Introducdo: A transmissdo vertical do HIV ocorre quando ha passagem do virus HIV entre méae e
feto durante a gestagdo, parto ou amamentagdo. Embora nos Ultimos anos a transmissdo vertical
de HIV tenha reduzido significativamente, ainda pode ocorrer, sobretudo em filhos de mées com
terapia antirretroviral inadequada e/ou com carga vira detectavel durante o parto. Descrigdo do
caso: H.R.J., sexo masculino, peso 17759 com 32 6/7 semanas de idade gestacional, filho de méae
com HIV diagnosticado na gestacdo com carga viral 3384 cdpias com 59 dias anteriores ao parto
e indetectavel 29 dias antes do parto. Pré-natal com inicio tardio (2 meses antes do parto), com 4
consultas, demais sorologias negativas. O recém-nascido ficou em UTI neonatal com CPAP por 1
dia e em cuidados intermediarios por 20 dias, onde recebeu formula infantil e AZT. Descrito no
resumo de alta PCR quantitativo 2130 col6nias. Teve alta da maternidade e usou AZT até 30 dias
e sulfametoxazol-trimetoprim. Procurou pronto socorro infantil aos 39 dias apresentando palidez
cutanea, hiporexia, tosse seca em salvas ha um dia e dispneia com piora progressiva. Ttransferido
para nossa unidade neonatal colhida triagem infecciosa, HMG com anemia, leucopenia,
neutropenia e plaguetopenia, PCR normal, pesquisa de virus sincicial respiratorio negativa..
Evoluiu com atelectasia e candidiase oral. Foi colocado em CPAP e devido a resultado de carga
viral 9885648 cdpias em exame coletado previamente a internacdo o paciente foi classificado
como infectado pelo HIV, entdo no 9° dia de internagdo foi iniciada terapia antirretroviral com
zidovudina, lamivudina e rategravir. Carga vira coletada no 14° dia de internacéo 189121
copias, no 17° dia de internagdoprecisou de IOT. No 26° dia de internagdo optado por iniciar
Oxido nitrico inalatério devido a queda de saturacéo persistente. Evoluindo com melhora clinica
com desmame da VPM e desmame do NO. Iniciada dieta e reducdo de parametros da ventilacéo
mecéanica. Discussdo: Um recém-nascido infectado pelo HIV com evolucéo grave pode melhorar
com abordagem multidisciplinar e tratamento precoce. Conclusio: E de extrema importancia a
triagem pré-natal precoce para identificacdo das gestantes com HIV precocemente, permitindo a
terapia antirretroviral adequada objetivando interromper a transmissao vertical do virus.
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