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Resumo: Introducéo Relato de caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) diagnosticada em
uma crianga, dez anos apds exposicdo. Descricdo N.Y.R.N, 10 anos, negra, encaminhada para
internacdo com teste rdpido positivo para HIV e histéria de tosse com 14 dias de evolucéo,
associada a diarréia e vomitos, além de febre, astenia, prostracdo e diminuicdo da aceitacdo
alimentar. A admissdo, estava desidratada, hipocorada, desnutrida, com placas de moniliase em
orofaringe. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular diminuido e presenca de estertores
bilaterais. Apresentava queixa de disfagia associada a dor retroesternal. Foi informado pela avo
gue a mée da paciente havia falecido ha 1 ano e que a mesma era portadora do HIV, porém, a
paciente ndo havia sido submetida a rastreio da doenca. Exames laboratoriais: hemoglobina 11,4
g/dL, hematécrito 32,9, leucocitos 6.100, segmentados 60, linfécitos 27, Plaquetas 462.000, PCR
6 mg/dL, CD4 10/mm3, carga viral 106.103 copias/ml. Radiografia de torax: area de condensacéo
em base direita. Endoscopia digestiva alta revelou moniliase oral e esofégica grau lll. Iniciado
tratamento com Sulfametoxazol + Trimetoprim, Fluconazol, Ceftriaxona, Nistatina e
Azitromicina. Posteriormente, iniciada terapia antirretrovira combinada. Paciente evoluiu com
melhora clinica recebendo ata para seguimento ambulatorial. Discussdo A maior parte das
infeccbes pelo HIV-1 em criangas ocorre por transmissdo vertical (TV), sendo importante o
acompanhamento adequado nos periodos pré e pos natal, para diagnostico precoce da infecgéo.
Este caso reforca a necessidade de se incrementar medidas de vigilancia para 0 acompanhamento
ambulatorial de bebés expostos a TV do HIV, bem como o diagnostico precoce. Conclusdo A
falha no diagndstico precoce e 0 ndo seguimento clinico de criangas infectadas pelo HIV por
transmissdo materno-infantil, aumenta o risco de progressdo para SIDA, com infeccbes
oportunistas que podem ocasionar sequelas ou até mesmo o obito.
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