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Introducao / Descricao do Caso

Em paises desenvolvidos, a prevencdo da transmissdo méae-filho (TMF) da infecdo VIH tem uma elevada taxa de sucesso.
Em Portugal, a taxa de transmissdo tem-se mantido em valores préximos de zero na Ultima década. As estratégias
profilaticas incluem terapéutica anti-retrovirica na gestacgdo e periparto, profilaxia neonatal, eviccdo de aleitamento
materno e, em casos selecionados, cesariana eletiva.

Descrevemos o caso de uma lactente de 3 meses, gravidez vigiada, com diagnéstico materno de infecdo VIH-1 no 1°
trimestre. Referenciacdo hospitalar as 32 semanas de gestacdo e inicio de terapéutica anti-retrovirica combinada (TARc) as
37 semanas, interrompida por toxicodermia. Cesariana eletiva as 38 semanas, com profilaxia materna periparto com
zidovudina. A recém-nascida iniciou zidovudina, lamivudina e nevirapina e eviccdo de aleitamento materno. Foi realizada
PCR DNA do VIH-1 ao 2° dia de vida e aos 2 meses, cujos resultados, positivos, foram conhecidos aos 3 meses, devido ao
contexto pandémico. Manteve lamivudina até as 4 semanas e zidovudina e nevirapina até as 6 semanas de vida.
Transferida aos 3 meses para o nosso hospital e internada para avaliacdo e inicio da TARc. A carga virica era de 4 360 000
copias/ml, com linfécitos CD4 normais e estadio N1.

Comentarios / Conclusoes

No caso descrito, nem todas as estratégias de preven¢do da TMF do VIH foram adequadamente cumpridas, com atraso
na referenciacdo hospitalar e no inicio do tratamento da mae, associado a atraso no diagndstico da infecdo na lactente. O
contexto pandémico que vivemos pode prejudicar a aplicacdo das medidas de preveng¢do, mas é fundamental que os
profissionais envolvidos na salde materna e infantil estejam alerta para ultrapassar as dificuldades criadas pela situacdo
atual.
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