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Resumo: Introducdo: A mononucleose infecciosa (MI) corresponde a uma sindrome clinica causada pelo
virus Epstein-Barr (EBV), cujas manifestacGes incluem febre, aumento amigdaliano com
exsudato branco-acinzentado, petéquias em palato, linfadenopatia, esplenomegalia,
hepatomegalia, exantema maculopapular, fadiga, anorexia e perda ponderal. O diagnostico é
sugerido pelas manifestagbes clinicas, associadas ao hemograma com linfocitose atipica e é
confirmado por métodos sorolégicos ou biologia molecular. O tratamento € sintomético e a
utilizacdo de glicocorticoides pode ser considerada em casos de obstrucéo de vias aéreas, anemia
hemolitica, trombocitopenia com hemorragia, convulsdes ou meningite. Descreve-se um caso
com diagnostico confirmado de M1 com apresentacéo infrequente, cuja importancia se justifica
para diversidade de manifestacBes, chamando-se atencdo para esta possibilidade diagndstica
guando da ocorréncia de casos semelhantes. Descri¢do do caso: D.B.D.B., 10 anos de idade, que
iniciou ha 11 dias com dor em membros inferiores e astenia, associado com febre, halitose,
vomitos e inapeténcia. Quatro dias apds, houve aparecimento de ictericia e manchas eritemato-
pruriginosas em tronco e membros, dor abdominal difusa e collria. Procurou atendimento
meédico, sendo diagnosticado faringoamigdalite bacteriana e prescrito antibiético, o qual néo foi
utilizado. Apresentou piora da ictericia, edema palpebral e em pés, equimoses em membros
inferiores, adenomegalias cervicais, odinofagia, gengivorragia e distensdo abdominal, buscando
novo atendimento médico. Foram realizados exames laboratoriais, evidenciando-se 0s seguintes
resultados. hemoglobina 9,8 g/dl; hematécrito 28,7%; leucdcitos 16.000/mm3, com 6.880
linfécitos’mm3 (43%), sendo 8% destes atipicos; 144.000 plaquetasymm3; TGO = 228U/l e TGP
= 177U/l; Fosfatase Alcalina = 2.449U/l e gama GT = 580U/I; sendo entdo hospitalizado com
suspeita de MI. O raio X de térax demonstrou derrame pleura a direita. Durante a internacéo,
evoluiu com piora progressiva de estado geral, importante astenia e anorexia, distensio
abdominal e volumoso edema amigdaliano associado a secrecdo em orofaringe, com aspecto
purulento e odor fétido, diagnosticando-se infecgdo bacteriana secundéria e por isso tratado com
cefotaxima e clindamicina. Os exames de imagem evolutivos evidenciaram piora do derrame
pleural, surgimento de ascite e derrame pericardico. Foi iniciado prednisona da dose de
Img/kg/dia no sexto dia de internagéo, observando-se melhora dos sintomas e do estado geral. A
sorologia demonstrou anticorpos IgM para EBV > 160 U/mL (reagente ? 40U/ml) e IgG de 127
U/ml (reagente ? 20U/ml), confirmando diagnodstico de infecgdo pelo EBV. O paciente recebeu
alta no décimo dia, com seguimento agendado em ambulatério da infectologia. Comentarios: O
relato de casos semelhantes com derrame pleural, ascite ou derrame pericardico sdo escassos na
literatura cientifica. A infeccdo pelo EBV pode apresentar manifestagdes raras, atipicas e graves.
Além das manifestactes citadas o paciente apresentou rash cutdneo ndo precedido por uso prévio
de antibidticos beta-lactdmicos, o qual ndo é comum, estando relacionado a acdo direta do virus
na pele. A ictericia também ndo é um achado tdo frequente, acomete cerca de 5% a 10% dos
casos de MI, mais observada em pacientes com idade superior a 35 anos e pode ser causada por
anemia hemolitica autoimune, colestase devido a colecistite acal culosa ou hepatite colestatica.
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