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Resumo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € a forma mais grave de infeccdo por HIV.
Considera-se que uma crianga com infeccdo por HIV tem AIDS quando pelo menos uma doenca
complicadora se desenvolve ou ocorre um declinio significativo da imunidade. Paciente feminina
de 11 anos, acompanhada do genitor, foi encaminhada a emergéncia de um hospital da rede
estadual com histéria de diarreia — episodios diarios de fezes liquidas sem sangue ou muco, febre,
anorexia, vomitos e tosse seca h4 um més, associada a perda ponderal (cerca de 13 kg em 3
meses, Nno momento com 18,8 kg). Apresentava astenia, desidratacdo e desnutricdo grave (IMC
10,2 kg/m2, < P 0,1 da OMYS). Os exames laboratoriais evidenciaram anemia, hipoal buminemia,
hiponatremia e hipocalemia grave. Ainda na admissdo, foi realizado os testes rgpidos, incluindo
HIV, que apresentou resultado reagente, sendo confirmado posteriormente por sorologia para
HIV, e o seguimento evidenciou CD4 de 20 e carga viral de 816.000 copias. A menor foi
acompanhada por pediatra e infectologista, e recebeu suporte da nutricdo e fonoaudiologia
durante o internamento, tendo recebido alta com retrovirais e em estado geral melhorado. Na
investigacdo da via de transmiss&o, negou-se historico transfusional e foi revelado que a genitora
era usuéria de drogas e os abandonou apds 0 hascimento da menor, sendo desconhecido o seu
status soroldgico. O genitor realizou a testagem para HIV, cujo resultado foi negativo.
Isoladamente, os sinais e sintomas da infeccéo por HIV e evolucéo para AIDS sdo inespecificos e
podem se confundir com outras doencgas prevalentes da infancia, o que pode retardar 0 seu
diagnostico. As apresentacbes clinicas incluem febre sem foco determinado, diarreia,
adenomegalia difusa, infecgdes respiratérias e moniliase oral, estes de forma persistentes ou
recorrentes, além de baixa estatura e inadequado ganho ponderal, hepatoesplenomegalia, 1esdes
de pele e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O curso clinico da AIDS pode apresentar
um padrdo de progressdo rapida, com adoecimento no primeiro ano de vida (20% dos casos),
normal — 70 a 80% — com sintomas surgindo na idade escolar ou adolescéncia e lenta, com
progressdo minima da infecgdo (< 5%). E importante ressaltar que o quadro apresentado na
admissdo gerou a suspeicdo de uma Unica sindrome clinica e motivou a investigagéo incluindo a
solicitacdo dos testes rdpidos, a despeito de historia negativa a anamnese. Considerando o
numero crescente de pessoas vivendo com HIV, nota-se um maior acometimento da faixa etaria
pediétrica, visto que a transmissio vertical é a principa via de contaminacdo em criangas. E
fundamental que o pediatra esteja atento a histéria, sinais e sintomas recorrentes ou persistentes,
possibilitando o diagndstico precoce e inicio do tratamento, a fim de reduzir as complicacfes da
fase AIDS e promover a melhora da qualidade de vida do paciente.
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