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Actualmente, a maioria dos casos pediátricos de infecção por 

VIH é devida a transmissão materna do vírus. Na ausência de 

medidas de profilaxia, verificam-se taxas de transmissão 

vertical do VIH-1 entre 15-25% na Europa Ocidental e EUA.  

Cerca de 65% dos casos ocorrem no peri-parto, 23% in útero e 

12% no período pós-natal durante a amamentação.  

Estes casos podem apresentar uma evolução crónica, “adult-

like” ou rapidamente progressiva. 

 

Este caso ilustra um exemplo de transmissão vertical do VIH-1 

caracterizado por uma evolução crónica, cujo diagnóstico 

cursou com parotidite, um dos sinais indicadores de infecção 

VIH. 

Identificação 
 

♀, 9 A 

Natural e residente em Portugal 

Mãe de Madagáscar; Pai francês 
 

Antecedentes Pessoais 
 

Gravidez não vigiada, PTE 

LM até aos 3 A 

Má progressão EP (≤P5) 

Parotidite bilateral aos 5 A 
Sem vigilância em C. Saúde Infantil 

Não frequenta escola 

Quadro Clínico 
 

2 dias de evolução : 
 

Febre, anorexia e tumefacção cervical  
 

Observação 
Febril e emagrecida (peso < P5) 

Tumefacção cervical/retro-auricular direita 

↑ Volume glândulas parótidas 

Cáries dentárias múltiplas 
 

Sem hepatoesplenomegalia/outras adenopatias  

 

 

 

Análises 
 

VS = 90 mm/h, restante N 
 

Ecografia cervical 
 

 

Pesquisa de micobactérias e 

fungos negativa 
 

 

Penicilina  

 +  

Clindamicina 
 

Flutuação → Punção 

adenofleimão  
(D17 internamento)  

 
 

Melhoria clínica, virulógica 

e imunológica 

 

Terapêutica anti-retroviral 
 

Lamivudina 

Abacavir 

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra®) 
 

Profilaxia Pneumocystis jirovecii 
  

Cotrimoxazol 

 

 

CASO CLÍNICO 

DISCUSSÃO 

Procura-se salientar a importância de, na presença de 

sinais/sintomas compatíveis, excluir sempre infecção por VIH, 

mesmo em casos com sintomatologia ligeira. 
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RM-CE 
 

a) Alterações incipientes 

de leucoencefalopatia 

VIH? (discreto hipersinal 

T2 na substância branca 

parietal) 
 

b) ↑ volume das 

parótidas, c/ múltiplas 

áreas quísticas (quistos 

linfo-epiteliais benignos) 

a)   

Exame neurológico N 

Observação por Oftalmologia N 

Radiografia tórax e ecocardiograma N 

Ecografia abdominal N  
 

 

Adenofleimão cervical 

 + 

 Parotidite bilateral 

 
 

 

Alteração da AB para 

flucloxacilina ev  
 

b)   

 

↑ Volume das parótidas, com aspecto 

multinodular, quístico, sugerindo 

parotidites de repetição  

 

Aglomerado adenopático 

(42x17mm) c/ colecção 

líquida não pura 

Parótida esq   Retro-auricular dto 

Má progressão estaturo-ponderal 

Parotidites de repetição 

Gravidez não vigiada… 

Diagnóstico neonatal de infecção VIH  

ocultado pela mãe 

Estudo laboratorial 

Linfócitos T CD4+  240 células/mm3  (≤ 15%) 

Carga viral HIV 3,82 x 103 cópias de RNA/mL 

Genótipo HLA-B*5701 negativo 
 

Restantes serologias negativas  

Pesquisa de BK no suco gástrico negativa 

Estudo do lavado bronco-alveolar negativo  

INFECÇÃO VIH? VIH-1+ 

INFECÇÃO VIH-1 

TRANSMISSÃO VERTICAL 

Estadio A2 

Confirmação de infecção VIH-1 materna  
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