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RESUMO

O HIV, siglaem inglés do virus da imunodeficiéncia humana, é um retrovirus com genoma
RNA, da Familia Retroviridae, que ataca o sistema imunoldgico. As principais formas de
transmissdo sdo a sexual, a sanguinea e a vertical. Existem 16 milhGes de mulheres em idade
reprodutiva portadoras do HIV, chamando atencédo para os riscos de transmissao vertical e para
a saude do concepto. A triagem do HIV esté inserida nos exames de rotina pré-natal, visto que
0 diagnostico precoce e o inicio rapido do tratamento podem reduzir a mortalidade e a
progressdo da doenga. E.S.L, sexo feminino, 8 meses e 23 dias, moradora da Unidade de
Acolhimento Institucional de Mariana, onde reside desde os seus 3 meses, por determinacédo
judicial. Veio ao consultério por suspeita de transmissao vertical de HIVV. Mae portadora de
HIV, usuaria de “crack” e moradora de rua. A sorologia para HIV resultou em positiva no
terceiro semestre, o parto foi normal e ndo houve uso de antirretroviral. Segundo relato da
responsavel, a paciente chegou ao Instituto em péssimo estado geral e com sinais de maus tratos.
Ao exame fisico, foi percebido um estado geral regular e certa apatia. Em relacdo aos dados
antropométricos: Perimetro ceféalico= 43,5 (-2<Z<0); Peso = 6,7kg (-2<Z<0); Altura=70 cm
(Z=0) e IMC= 14,08 (-2<Z<0). A conduta foi a solicitagdo de exames de carga viral e de
contagem de linfocitos TCD4 e TCD8, além do VDRL e do FTA-ABS para confirmar ou
excluir a transmissao vertical de HIV e de sifilis, respectivamente. A transmisséo vertical do
HIV pode ocorrer em trés periodos: intrauterino, no nascimento (intraparto) ou durante a
amamentacao (pds-parto). Cerca de 65% das infecgdes ocorrem no periodo periparto. No caso
em questdo, ndo ha a possibilidade de a paciente ter contraido HIV por meio da amamentacéo,
pois ela nunca foi alimentada dessa maneira. Entretanto, a transmisséo pode ter ocorrido no
periodo intrauterino ou no nascimento, visto que o parto foi normal. No caso de mde com
sorologia positiva para o HIV, a via de parto é escolhida de acordo com a carga viral da mée
realizada no ultimo trimestre. Nesse sentido, considerando que a méae nédo tinha o exame de
carga viral deveria ter sido realizada cesarea. Ademais, é perceptivel que essa possivel
transmissao poderia ser evitada com a realizacdo de um pré-natal adequado e que a negligéncia
dos pais com esse processo pode afetar significativamente a vida do recém-nascido. Dessa
forma, vé-se a importancia de realizar um nimero adequado de consultas pré-natal e de se
preocupar com a possibilidade de transmissao vertical de doencas, em especial do HIV, que se
configura como uma imunodeficiéncia grave, com tratamento complicado e sem possibilidade
de cura.

Palavras-chave: pediatria, HIV, pré-natal.
ABSTRACT

HIV, human immunodeficiency virus, is a retrovirus with RNA genome, from the Retroviridae
family, which attacks the immune system. The main forms of transmission are sexual, blood
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and vertical. There are 16 million women of reproductive age who are HIV positive, drawing
attention to the risks of vertical transmission and to the health of the unborn child. HIV
screening is included in routine prenatal testing, since early diagnosis and rapid initiation of
treatment can reduce mortality and disease progression. E.S.L, female, 8 months and 23 days
old, lives in the Institutional Shelter Unit in Mariana, where she has been living since she was
3 months old, by judicial determination. She came to the clinic due to suspicion of vertical HIV
transmission. HIV-positive mother, crack user, and street dweller. The serology for HIV was
positive in the third semester, the delivery was normal and there was no use of antiretroviral.
According to the report of the person responsible, the patient arrived at the Institute in a very
poor general condition and with signs of mistreatment. On physical examination, a regular
general state and a certain apathy were noticed. Regarding anthropometric data: head
circumference = 43.5 (-2<Z<0); weight = 6.7kg (-2<Z<0); height = 70 cm (Z=0) and BMI =
14.08 (-2<Z<0). The management was to request tests for viral load and TCD4 and TCD8
lymphocyte count, in addition to VDRL and FTA-ABS to confirm or exclude vertical
transmission of HIV and syphilis, respectively. Mother-to-child transmission of HIV can occur
in three periods: intrauterine, at birth (intrapartum), or during breastfeeding (postpartum).
About 65% of infections occur in the peripartum period. In the case in question, there is no
possibility that the patient contracted HIV through breastfeeding, because she was never fed in
this way. However, the transmission may have occurred during the intrauterine period or at
birth, since the delivery was normal. In the case of a mother with positive HIV serology, the
delivery route is chosen according to the mother's viral load carried out in the last trimester. In
this sense, considering that the mother did not have the viral load test, a cesarean section should
have been performed. Moreover, it is noticeable that this possible transmission could be avoided
by performing an adequate prenatal care and that the negligence of parents with this process
can significantly affect the life of the newborn. Thus, it is important to perform an adequate
number of prenatal consultations and to worry about the possibility of vertical transmission of
diseases, especially HIV, which is configured as a severe immunodeficiency, with complicated
treatment and no possibility of cure.

Keywords: pediatrics, HIV, prenatal.

1 INTRODUCAO

O HIV, sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, € um retrovirus com
genoma RNA, da Familia Retroviridae, que ataca o sistema imunoldgico. As células mais
atingidas sdo os linfocitos T CD4+. Por meio da alteracdo do DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo, para depois se multiplicar e rompe os linfocitos em busca de outros para
continuar a infecgdo. As principais formas de transmissdo sdo a sexual, a sanguinea e a vertical.
Em relacdo a ultima, ela decorre da exposicdo da crianga durante a gestacdo, parto ou
aleitamento materno.

O risco de transmissdo do HIV da mae para o filho pode ser reduzido em até 67% com
0 uso de AZT durante a gravidez e no momento do parto, associado a administracdo da mesma

droga ao recém-nascido por seis semanas. Estima-se que as taxas de transmissao vertical (TV),
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na auséncia de intervencdo terapéutica, sdo por volta de 31%. Isso chama a atencdo para 0s
riscos de transmisséo vertical e para a satde do concepto.

Nesse sentido, a triagem do HIV esta inserida nos exames de rotina pré-natal, visto que
0 diagnostico precoce e o inicio rapido do tratamento podem reduzir a mortalidade e a
progressdo da doenca. Entretanto, a realizacdo de um pré-natal adequado ndo faz parte da
realidade de grande parte das gestantes brasileiras, o que contribui para o aumento dos riscos
desse tipo de infecgéo.

2 RELATO DE CASO

E.S.L, sexo feminino, lactente de 8 meses e 23 dias de vida, acompanhada da
responsavel legal D.N.P.S. A responsavel relata que procurou o atendimento pois a mée da
crianca é portadora de HIV e sifilis, porém a sorologia da crianca era desconhecida. Ao ser
questionada sobre a histdria da bebé, D.N.P.S relata que E.S.L reside, por determinacéo judicial,
na Unidade de Acolhimento Institucional de Mariana (UAIM) desde os seus 3 meses de idade,
e gue a paciente chegou ao Instituto em péssimo estado geral, muito magra e com sinais de
maus tratos. A mée é usuaria de crack, sem-teto e mentalmente incapaz de cuidar dos filhos.
Apds denuncia de abuso, E.S.L e seus 4 irméos foram abrigados pela avo, que possui distarbios
psiquiatricos. Ap6s novas denuncias, as 5 criancas foram retiradas da familia por deciséo
judicial e transferidas para a UAIM.

As Unicas informacdes sobre a gestacdo sdo as sorologias de HIV e Sifilis positivas no
3° trimestre. O parto foi normal, com 37 semanas e 6 dias, Apgar 1° minuto = 9 e no 5° minuto
= 10. Alta sem intercorréncias; relatério de alta da Santa Casa de Ouro Preto diz que néo foi
feito uso de retroviral, e acompanhante afirma que a mée ndo seguiu as medicacdes prescritas
para a bebé apos a alta (AZT + Nevirapina. Unico teste de triagem neonatal realizado foi o teste
do coragdozinho, sem alteracfes. Possui histérico de: lesGes recorrentes na boca e na lingua,
eritematosas e com contornos esbranquicados; corrimento vaginal escurecida com resolucgéo
espontanea ha alguns meses; papulas ao redor da boca e nas nadegas, eritematosas, que
descamam espontaneamente, além de bolhas nos pés quando chegou na UAIM. Nunca mamou
leite materno, consumindo apenas férmula substituinte por 6 meses, quando ocorreu a
introducgdo de alimentos sélidos. Atualmente possui alimentacdo adequada. Faz suplementacéo
de sulfato ferroso 25mg/ml, 10 gotas por dia, além de vitaminas do complexo D. Evacuacéo 2-
3x por dia, Bristol 5, sem sangue ou sinais de esforco, urina por vezes escura. VVacinagdo em
dia. Higiene oral, banho de sol e tempo de tela adequados. Marcos de desenvolvimento
neuropsicomotor para a idade alcancados, exceto duplicagdo de silabas. Apresentou 0s
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seguintes exames: 18/12/18 VDRL.: ndo reativo; Hb=10,2g/dL; Hm=3,54milhdes/ pL; VCM=
87fL; HCM= 29pg; RDW=12,5%; CHCM=33g/dL; Hematocrito=30,7%;
Leucograma=13.990/mm3; Plaquetas=279.000/mm3; PCR=5mg/L. 09/01/19 HIV 1 e 2:
encontrados anticorpos. 14/02/19 Fenilalanina neonatal = 1,2mg/dL; T4 neonatal = 10,3mg/dL.

Ao exame fisico, apresentou bom estado geral, postura atipica, faceis atipicas,
acianotica, anictérica, bem hidratada, certa apatia. Fontanela frontal de uma polpa digital.
Cabeca sem deformidades, macro ou microcefalia. Olhos sem secre¢des, sinais flogisticos ou
edema; movimentos oculares normais. Orelhas com implantacbes normais, pérvias, sem
secrecdes. Nariz sem obstrucbes ou secrecbes. Pescogo sem assimetrias, massas ou
deformidades. Sem linfonodos palpaveis. Presenca de petéquias nas solas dos pés. FC=185bpm;
FR=48irpm; Temp. testa=37°C; em relagdo aos dados antropométricos: Perimetro cefalico=
43,5cm (-2<Z<0); Peso = 6,7kg (-2<Z<0); Altura=70 cm (Z=0) e IMC= 14,08 (-2<Z<0). AR:
térax sem abaulamentos, ritmo respiratorio regular, padrdo respiratorio abdominal, sem sinais
de esforco respiratorio; FTV normal, som claro pulmonar, MVF sem ruidos adventicios. ACV:
sem estase jugular, cianose ou edema; pulsos radial e pedioso palpaveis, amplos, simétricos e
ritmicos. Bulhas normorritmicas, normofonéticas, em 2 tempos, sem sopros. AGIl: abdome
globoso, sem lesBes. Ruidos hidroaéreos preservados; sem massas palpaveis, indolor ao exame.
AGU: genitalia tipica, Tanner 1, sem secrecoes, lesdes ou sinais flogisticos; sem sinéquia labial
ou fistulas; anus perfurado, sem prolapsos, fistulas ou lesbes. SN: reflexo cutaneo-plantar
superficial presente, demais reflexos primitivos ausentes.

Oroscopia: mucosas hidratadas, acianoticas, anictéricas, sem presenca de lesdes,
secrecOes ou sinais flogisticos; palato integro, auséncia de dentes. Hipdteses diagndsticas:
Lactente; suspeita de transmissdo vertical de HIV e sifilis; alimentacdo adequada; vacinagdo
adequada; crescimento adequado; desenvolvimento adequado; risco de acidentes médio/alto.
Conduta: solicitagdo de exames de carga viral e de contagem de linfocitos TCD4+ e TCD8+,
além do VDRL e do FTA-ABS para confirmar ou excluir a transmissdo vertical de HIV e de
sifilis, respectivamente; contraindicacdo de vacinas de virus vivo (febre amarela, vacina oral da
poliomielite) até segunda ordem; orientacdo sobre crescimento, alimentacdo, estimulos para o

desenvolvimento e prevencdo de acidentes; retorno agendado em um més.

3 DISCUSSAO
O caso chama bastante atencéo pela falta de informac6es sobre o historico da paciente,
além de condutas médicas alarmantes. Os achados e exames ainda s&o inconclusivos para o

diagnostico ou descarte de transmissdo vertical (TV) de sifilis e HIV, sendo este mais provavel.
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Mesmo com as sorologias pré-natais positivas, ndo houve tratamento do RN, o que pode resultar
em severas consequéncias no seu desenvolvimento. Além disso, quase nenhum teste de triagem
neonatal foi realizado.

As medidas antropométricas e desenvolvimento dentro da normalidade sao
reconfortantes, contribuindo para as hipéteses diagnosticas pediatricas adequadas. Entretanto,
as sorologias, historico de lesGes de repeti¢do e historico da paciente levam a hipotese de TV
de HIV e sifilis. Condutas adequadas em relacdo ao desenvolvimento, exames e possiveis
tratamento das doencas deste ponto em diante séo indispensaveis, porém infelizmente a situacdo
de extrema vulnerabilidade da paciente esta fora do nosso alcance.

No final da década de 90, com a introducdo da terapia antirretroviral (ARV) combinada,
de inicio precoce na gestacdo, da cesarea eletiva, da profilaxia medicamentosa perinatal e da
pratica de ndo-aleitamento houve uma queda muito significativa na transmissao vertical (TV)
do HIV, reduzindo essa taxa em 20 vezes. Cerca de 80 a 90% das infeccdes de HIV em criancas
ocorrem atraves da TV.

Atualmente existem cerca de 1.600.000 gestantes no mundo portadoras do HIV, e
estima-se que a taxa de transmissdo vertical seja de 31%, na auséncia de uma intervencéo
terapéutica. Em paises desenvolvidos, com o uso dos ARV para as gestantes e recém-nascidos,
cesariana eletiva quando a carga viral materna esta acima de 1000 copias/ mm?3 e aleitamento
exclusivo com formulas lacteas para RNs expostos, a TV foi reduzida para niveis abaixo de
2%. Em gestantes com carga viral indetectavel durante a gestacdo, esses niveis caem abaixo de
1%.

A transmissdo vertical do HIV ocorre em 3 periodos: Intrauterino, intraparto
(nascimento) e pos-parto (amamentacédo). As infec¢bes no periodo intrauterino ocorrem em sua
grande maioria no terceiro trimestre da gestacdo, pois a placenta é uma barreira
comprovadamente efetiva a transmissdo do HIV, mas no final da gravidez sua integridade
vascular é comprometida. Esse comprometimento é mais acentuado nas Ultimas semanas,
quando ocorre a maior parte das infeccdes. A TV no intraparto é responsavel por 65% do
numero de transmissdes e ocorre devido a exposi¢do da mucosa do RN a fluidos biologicos
maternos infectados. RNs pré-termo apresentam um sistema imunoldgico imaturo, estando esta
condigéo associada a maior TV intraparto em diversos estudos.

As infeccbes que ocorrem no periodo pés-parto sdo devido a amamentacdo e sdo
responsaveis por um terco do total de TVs. Em muitos paises o aleitamento materno é crucial a
sobrevivéncia do RN e taxas reduzidas de TV podem ser obtidas com o uso continuo de
profilaxia com ARV durante esse periodo. No entanto, o risco de transmissdo do HIV pela
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amamentacao excede seus beneficios apds cerca de 3 a 7 meses. Além disso, existe um risco
significativamente maior de infeccdo quando a crianca é alimentada de forma mista, pois as
férmulas, que sdo feitas com base em leite de vaca, provocam microfissuras na mucosa
intestinal, facilitando a penetracdo do HIV.

No Brasil, desde 2000, programas governamentais de monitoramento de gravidas tém
sido desenvolvidos e implantados. A notificagdo compulsoéria de mulheres infectadas e criangas
expostas se tornou obrigatdria e essas informacdes ficam registradas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Entretanto, estima-se que a triagem atinja apenas 58%
das gestantes portadoras do HIVV. Em 2012 o Ministério da Saude instituiu um protocolo para o
uso da neviparina associada a zidovudina em criancas de mées soropositivas sem tratamento
adequado na gestacao.

Os ARV atuam diminuindo a TV de modo que reduzem a carga viral materna e a
exposicdo do RN aos virus maternos. Essas medicacBes também atravessam a placenta e atuam
como profilaxia pré/pds-exposicéo ao feto e ao bebé. E recomendado pela OMS o uso dos ARV
em todas as gestantes e lactantes, e também deve ser mantido o tratamento enquanto a crianga
estiver exposta ao virus durante a amamentagao.

A identificacdo precoce da crianga infectada verticalmente é essencial para o inicio da
terapia antirretroviral, profilaxia das infeccdes oportunistas e 0 manejo das intercorréncias
infecciosas. Os anticorpos maternos podem persistir no sangue até os 18 meses de idade,
tornando a deteccdo de anticorpos anti-HIV nesse periodo insuficiente para estabelecer um
diagnostico laboratorial. Desse modo, para o diagndstico € realizado a detec¢do da carga viral
(RNA viral), e é necessario a realizacdo de pelo menos 2 exames. O primeiro é feito apos 2
semanas do término da profilaxia com os ATV. A segunda quantificacdo ¢ realizada com pelo
menos 6 semanas apos o término da profilaxia. Caso ambos os testes de carga viral apresentem
resultado de até 5000 copias/ml, considera-se a crianga sem indicios de infecgdo. Com os dois
resultados acima de 5000 copias/ml, considera-se a crianca infectada. Havendo discordancia

entre o primeiro e o segundo resultado, realiza-se um terceiro exame.

4 CONCLUSAO

Dessa forma, vé-se a importancia de realizar um nimero adequado de consultas pré-
natal, pois elas representam papel fundamental em termos de prevencgéo e/ou deteccdo precoce
de patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e

reduzindo os riscos da gestante.
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Ademais, no caso de identificacdo de sorologia positiva para o HIV da gestante, é
necessario que seja iniciada a terapia ARV em uma fase precoce da gestagdo. No momento do
parto, o tempo de exposi¢do a ruptura de membranas € importante. Além disso, a reducéo do
parto prematuro através de um cuidado pré-natal adequado constitui uma medida extremamente
eficaz na reducdo da TV intraparto e pos-natal precoce.

No Brasil, também se reforca a pratica do ndo aleitamento materno e o uso exclusivo de
formula lactea. Nesse sentido, diminuem-se, significativamente, os riscos de transmissdo
vertical dessa doenca, que se configura como uma imunodeficiéncia grave, com tratamento

complicado e sem possibilidade de cura.
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