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Como conduzir uma crianga que chega com um quadro de parotidite cronica ou
de repeti¢do?

Considerando uma crianga com infec¢ao pelo HIV, o acometimento das glandulas
salivares, em especial as pardtidas, ¢ bem reconhecido, e nas criangas ¢ muito
mais freqiliente do que nos adultos. No adulto, a parotidite aparece numa fase mais
tardia da evolugao.

As parotidas, em geral, apresentam-se a palpacdo com consisténcia firme e néo
dolorosa. A evolugdo da parotidite é cronica, o acometimento pode ser uni ou
bilateral, causa poucos sintomas e pode haver complicagdo supurativa no curso da
infeccdo porque se formam acimulos de secrecdo dentro da glandula. Estes
episodios sdo facilmente trataveis com antimicrobianos comuns.

Uma boa opgdo € tentar usar o antimicrobiano com espectro mais adequado ao
agente infeccioso imaginado, tentar evitar drogas com espectro muito amplo. As
alternativas terapéuticas para essas quadros sdo a Amoxicilina ou uma
Cefalosporina de primeira geracao.

A parotidite apresenta-se como um quadro de evolugdo crénica, mas por vezes 0s
médicos podem demorar desde meses a anos para se darem conta de que esta
crianga possa ter algo além da parotidite. Ainda hoje existem criancas com
parotidite croénica em que se demorou 3-5 anos para a suspeita de um
diagnostico de uma imunodepressdo ou da infec¢do pelo HIV. Por essa razéo, o
pediatra e o otorrinolaringologista devem introduzir esse conhecimento dentro de
sua pratica e do seu raciocinio clinico, quanto ao diagnostico diferencial.

Por ser cronico, o diagndstico nem sempre € feito no primeiro episodio. Quando
uma crianga apresenta a pardtida aumentada pela segunda vez, deve-se suspeitar
desse diagnoéstico (todos sabem que a infecgdo pelo virus da caxumba geralmente
ndo se repete). A partir do terceiro episodio de parotidite percebe-se que a
palpagdo desta parotida ¢ diferente da palpagdo de uma crianga com parotidite
pelo virus da caxumba; ela ja estd muito mais endurecida, pois existe um
processo que esta se cronificando naquele local. A etiopatogenia na crianga com
infeccdo pelo HIV é um possivel resultado da coinfec¢do pelo HIV ¢ EBV
(Epstein Barr Virus), e se da fundamentalmente pela infiltracdo de linfocitos. Os
achados na biopsia sdo a hiperplasia folicular e infiltragio difusa. E incomum na
crianga, mas eventualmente pode acontecer a formagdo de cistos linfoepiteliais
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benignos. Nao ha tratamento especifico e a reducdo das parétidas ndo ¢ muito
significativa. Uma pardtida lesionada ndo vai ser reabsorvida facilmente. E ha
algumas evidéncias de que o quadro de parotidite € um bom sinal prognostico;
quem tem aumento das parotidas em geral vive mais.

Nos outros quadros que envolvem o ouvido, nariz e garganta em criangas, tém-se
hipertrofias tonsilares cronicas, de etiologia ndo determinada; quadros de ulceras
aftosas (tem sido usada a Cimetidina e eventualmente até a Talidomida, em fung¢do
da gravidade e da cronicidade desses quadros); moniliase oral e da faringe poste-
rior recorrentes, quadros de otites, sinusites de repeti¢do e de mastoidite cronica.
Outras formas de parotidite cronica sdo raras na crianca. Raramente este quadro
de parotidite pode ser confundido com um quadro de infec¢@o bacteriana aguda.
Portanto, em uma crianga com parotidite cronica muito arrastada, a suspeita da
infecg¢do pelo HIV ¢ um diagndstico que deve ser sempre feito. No Instituto da
Crianga, na coorte de acompanhamento (que hoje ja tem mais de 380 criangas
desde o primeiro caso em 1985), cerca de 8% das criangas chegam com uma
historia de aumento cronico de pardtidas que ndo chamou a atengdo do médico.
Apesar de ser pouco sensivel, esse achado ¢ bastante especifico. Outros quadros
de infeccdo das vias aéreas superiores sdo a otite média de repetigdo,
sinusopatia e otite média cronica, ao longo do acompanhamento. Criangas
com otites, candidiase oral, sinusites de repeticdo e parotidite cronica ou de
repeti¢do com episddios de supuragdo, sdo suspeitas de serem portadoras da
infec¢ao pelo HIV.

O diagndstico diferencial ndo ¢ muito complicado, ndo hd muitas patologias
envolvidas: caxumba, tuberculose, sindrome de Sjogren e sarcoidose. A Sindrome
de Sjogren se caracteriza por um envolvimento cronico da pardtida, uni ou
bilateral, com um leve desconforto, associado a outros sinais como, secura de
boca e olhos, e trata-se de uma doenga provavelmente de etiologia auto-imune.
E, finalmente considerar a parotidite cronica recorrente, encontrada em criangas
imunocompetentes, que podem ter episddios repetidos que desaparecem na
adolescéncia.

O diagnostico da infeccdo pelo HIV ¢ feito por métodos soroldgicos ou
virologicos. Na crianga maior de 18 meses, na pratica clinica, o mesmo ¢ feito
solicitando-se a sorologia anti-HIV, anticorpos anti-HIV 1 e 2. Na crianga menor
de 18 meses o diagndstico ¢ um pouco mais complicado, em func¢do da passagem
transplacentaria de anticorpos anti-HIV maternos e portanto devem ser solicitados
exames especificos em duas ocasides distintas e, se ambos forem positivos, a
crianga sera considerada infectada .
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