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A coexisténcia de multiplas exposicoes
infecciosas  verticais (HIV, sifilis e
tuberculose) em neonatos de muito baixo
peso (MBP) impde um desafio farmacoldgico
e metabdlico sem precedentes. A gestao
desse cenario exige nao apenas a aplicagao
de protocolos profilaticos, mas uma vigilancia
proativa contra interagdes medicamentosas e
toxicidades  cumulativas, especialmente
quando associadas a  malformacdes

| estruturais como o Pé Torto Congénito (PTC).
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DESCRIGAO DO CASO:
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RN masculino, 31 semanas e 6 dias, peso
ao nascer 1500g. Historico materno de pré-
natal subétimo com coinfecgdes: HIV (carga
viral indetectavel), hipertensdo, tuberculose
pulmonar em tratamento ha 7 dias e sifilis
latente. O neonato apresentou Apgar 4/9,
necessitando de ventilagdo por presséao
positiva. Ao exame fisico, detectou-se PTC
bilateral. Instituiu-se prontamente profilaxia
com zidovudina (AZT) e isoniazida. Diante
de um VDRL neonatal de 1:1, a equipe optou
pela estratificacdo de risco via imagem, que
revelou osteocondrite e rarefagdes em o0ssos
longos, confirmando sifilis congénita e
indicando Penicilina G Cristalina por 10 dias.
Atualmente no 22° dia de vida, em ar
ambiente, mantém suporte nutricional via
sonda orogastrica (178ml/kg/dia) devido a
incoordenacao sucgao-degluticao e
episodios de dessaturacdo, sob rigorosa
monitorizagdo da funcio hepatica e renal.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

( A relevancia deste caso reside na superacgao |
do "siléncio soroldgico"™. a osteocondrite
identificada radiologicamente foi o marcador
determinante para o tratamento pleno,
prevenindo a progressdo da neurosifilis e
sequelas 6sseas. A complexidade terapéutica
exigiu farmacovigilancia intensiva para
monitorar o sinergismo toxico entre AZT e
isoniazida, que podem exacerbar a
supressao medular e a hepatotoxicidade no
figado imaturo. A concomitdncia do PTC
reforca a necessidade de um cronograma de
reabilitacdo que nao seja negligenciado pela
prioridade infecciosa, integrando o método
de Ponseti a estabilizacao clinica.

O sucesso neste manejo multidisciplinar
redefine o papel da vigilancia neonatal: a
integracdo entre imagem avangcada e
farmacovigilancia de precisao ¢é o fator critico
para mitigar danos. Este relato demonstra
que a aplicacao rigorosa de protocolos
multidisciplinares transmuta o progndstico de

neonatos criticamente expostos,
estabelecendo um novo padrao de
exceléncia para o cuidado de alta

complexidade em cenarios de multiplas
comorbidades infecciosas e malformativas.
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