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INTRODUCAO

O virus Epstein-Barr (EBV), um herpesvirus de ampla distribuicdo, infecta até 95% da
populagdo, com transmissdo salivar. A infeccdo primaria, geralmente subclinica na
infancia, tem como principal forma clinica a mononucleose infecciosa. Contudo,
apresentagdes raras e potencialmente graves também ocorrem.

RELATO DO CASO

Menino, 12 anos, com quadro de febre ha 5 dias (afebril ha 24 horas), associado a
vomitos, cefaleia, fotofobia e dor em panturrilhas. Iniciou ictericia ha 1 dia. Sem exposi¢éo
a enchentes. Vacinagdo em dia. Chega em regular estado geral, com mucosas
ressecadas. Laboratoriais evidenciaram aumento de transaminases (AST: 502 e ALT:
442), plaquetopenia (67.000), bilirrubinas elevadas (BT: 5.6 BD:4), alteracdo da funcéo
renal (creatinina:1.7; ureia: 123) e aumento de marcadores inflamatérios. Ecografia
abdominal e Raio X de térax sem alteragBes. Solicitadas sorologias para EBV, dengue,
leptospirose, CMV, hepatites e toxoplasmose. Iniciada Ampicilina por forte suspeita de
Leptospirose. No dia seguinte, iniciou com intensa prostracédo, dispneia ao andar poucos
passos, taquipneia, inapeténcia e edema de membros inferiores. Novo RX de torax revelou
velamento de seios costofrénicos bilateral. Ecografia pulmonar evidenciou derrame pleural
bilateral. Necessitou de O2 por cateter nasal até 3 L/min. Sorologias coletadas negativas,
exceto EBV com IgG reagente e IgM indeterminado. Evoluiu com melhora laboratorial e
clinica ap6s 6 dias, com normalizagdo da fungdo renal e de transaminases. Infectologia
recomendou nova coleta de sorologias antes da alta, confirmando infec¢céo aguda por EBV
(IgM e IgG reagentes).

DISCUSSAO

Hepatite colestatica € uma complicagdo comum do EBV, ocorrendo em até 90% dos
pacientes, normalmente na segunda semana de sintomas e autolimitada. Trombocitopenia
é observada em 25-50% dos casos, formas graves sao raras, mas devem ser
consideradas em todo paciente com sangramento de mucosas. Disfung&o renal ocorre em
até 16% dos casos, usualmente leve, podendo se manifestar como hematuria
microscopica e proteinuria. O envolvimento pulmonar aparece em 5-10% dos casos, sendo
guadros graves raros em criangas, mas ha relatos de insuficiéncia respiratoria, pneumonite
intersticial e derrame pleural.

CONCLUSAO

Embora a infeccdo por EBV costume ser benigna, manifestacdes atipicas e graves podem
ocorrer em pacientes sem comorbidades e fatores de risco. Reconhecer essas
apresentacges € essencial para o diagnostico e manejo adequados.
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