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INTRODUCAO

Actualmente, a maioria dos casos pediatricos de infeccao por
VIH é devida a transmissao materna do virus. Na auséncia de
medidas de profilaxia, verificam-se taxas de transmissao
vertical do VIH-1 entre 15-25% na Europa Ocidental e EUA.
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Febre, anorexia e tumefaccao cervical

Febril e emagrecida (peso < P5)
Tumefaccao cervical/retro-auricular direita
T Volume glandulas parotidas

Sem hepatoesplenomegalia/outras adenopatias

Cerca de 65% dos casos ocorrem no peri-parto, 23% in Utero e
12% no periodo pos-natal durante a amamentacao.

Estes casos podem apresentar uma evolucao cronica, “adult-
like” ou rapidamente progressiva.
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DISCUSSAO

Este caso ilustra um exemplo de transmissao vertical do VIH-1
caracterizado por uma evolucao cronica, cujo diagnostico
cursou com parotidite, um dos sinais Iindicadores de Iinfeccao
VIH.
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Procura-se salientar a Importancia de, na presenca de
sinais/sintomas compativeis, excluir sempre infeccao por VIH,
mesmo em casos com sintomatologia ligeira.
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