Titulo: Doenga oportunista em paciente com HIV contraido por transmisséo

vertical.

1. Fundamentagao teérical/lntroducao:

Antes dos antirretrovirais, o risco de transmissédo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) de m&e para filho era de 15-30% durante a gravidez e trabalho de
parto e 10-20% atribuido ao aleitamento. A infecgédo por HIV € o maior fator de
risco para o desenvolvimento de tuberculose, aumentando 2 a 5 vezes na
infeccdo inicial pelo HIV e em mais de 20 vezes na doenga avangada. Essa
coinfecgdo leva ao aumento da replicacdo viral que pode contribuir para a
progressao da doenga por HIV. Ambas sao caracterizadas por inflamacéo

cronica.

2. Objetivos:

¢ Atentar as doencas oportunistas do paciente com HIV;

e Mecanismos de transmissao do HIV.

3. Delineamento/Métodos:

Relato de caso de um paciente portador de HIV contraido por transmissao
vertical e infecgdes oportunistas, pesquisa com acesso ao prontuario mediante
assinatura de Termo de Consentimento livre e esclarecido. Foram consultados

as bases de dados pubMed, Scielo.

4. Descrigcao do caso:

Homem, 22 anos, oxigénio dependente prévio, deu entrada no hospital devido
mal estar geral e vémitos ha 02 dias que evoluiu com piora do desconforto

respiratorio, dessaturacdo, cianose central, dispneia ao repouso e uso de



musculatura acessoria. Historico prévio de multiplas internagdes devido
pneumocistose e tuberculose, ambas tratadas. E ex-tabagista e ex-usuario de
maconha e maconha sintética (K9). Ha 01 ano em tratamento regular com
antirretrovirais (esquema 3 em 1). Em tomografia de térax evidenciado um
padrao bilateral de pneumopatia intersticial fibrosante ou pneumocistose. Optado
por tratamento para pneumocistose e pneumonia. Evoluia com melhora clinica,
porém 5 dias apdés a admissdo, paciente apresentou piora respiratéria e
hipotensao sendo optado por intubacéo orotraqueal com ventilagdo mecanica e
uso de aminas vasoativas. Por dificuldade para acordar neuroldgico foi realizado
tomografia de cranio que evidenciou padréao de encefalopatia hipdxico isquémica
difusa. Apdés 11 dias da entrada no hospital, evoluiu com parada

cardiorrespiratoria e obito.
5. Conclusodes/Consideragoes Finais:

A expectativa € investir em programas que reduzam a transmissao vertical e
suprimir a carga viral da mae para niveis indetectaveis e, principalmente, na

prevencao da doenga com campanhas educacionais.
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