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Resumo: Introducdo: FOI é definida por quadro de febre pelo menos 2 a 3 semanas sem um diagndstico
definido apoés investigacdo.Causas podem ser agrupadas em
infecciosas,reumatol 6gi cas/autoimunes e neoplésicas. As infecgdes sdo responsaveis pela maioria
dos casos. A febre associada com o Epstein barr pode se prolongar por até 3 semanas. Raramente
0 EBV pode evoluir para um quadro cronico, Epstein barr cronico ativo (CAEBV), caracterizado
por febre persistente ou intermitente,linfadenopatia,citopenias,hepatomegalia
esplenomegalia,sintomas neurolégicos,e exantema por pelo menos 3 meses, associados a
deteccdo do genoma do EBV nos tecidos infectados e/ou demonstracdo de viremia elevada (PCR
DNA=102,5 «cdpias e€lou anticorpos IgG anti-capsideo=1:160),sem evidéncia de
imunodeficiéncia. Descrigdo do caso:Adolescente,masculino, 11 anos e 4 meses encaminhado
devido a febre didria havia 3 mesesmialgia e linfadenomegalia cervical inespecifica e trés
episddios de lesbes aftosas em cavidade oral. Propedéutica ambulatorial mostrou sorologias
compativeis com toxoplasmose adquirida aguda e infeccdo prévia pelo EBV. A admissio
apresentava edema em regido mandibular esquerda e antebraco direito que regrediu durante a
internacdo,com aparecimento em outros locais,regressdo esponténea. Duas bidpsias de pele
mostraram dermatite cronica leve perivascular e superficia inespecifica. CK persistentemente
elevada (1401). Manteve febre, aumento do figado (3cm do RCD) e do baco (4 cm RCE) e
aparecimento de lesdes aftosas em cavidade oral,incluindo a UvulaFAN 1:80 padr&o nuclear
pontilhado, Fator reumatoide negativo, mielograma normal.Imunodifusdo dupla para
paracoccidioidomicose ndo reagente, |FlI para Bartonella henselae compativel com possivel
infeccdo aguda (1gG 1:128). Foi realizado tratamento para B. henselae com rifampicina e
azitromicina durante 14 dias,com melhora da febre apenas durante o tratamento. Diante da
persisténcia do quadro e foi realizado tratamento da toxoplasmose com azitromicina,
pirimetamina e &cido folinicob com mehora da febre. Apresentou regressdo da
hepatoesplenomegalia e permaneceu afebril por 1 més.Readmitido em leito de terapia intensiva
com quadro de insuficiéncia hepética fulminante, pancitopenia e crise convulsiva ténico-clonico
generadlizada. Foi feito diagnostico de linfohistiocitose hemofagocitica (HLH). Recebeu
tratamento com cefepime,imunoglobulina 1V e hidrocortisona com recuperacdo.Propedéutica
para causas da HLH revelaram PCR para EBV elevado (907.784 copias/mL) confirmando o EBV
como a causa da HLH, e o diagnostico de CAEBV para o quadro de febre recorrente e sintomas
apresentados nos 6 meses precedentes. Atualmente estd em acompanhamento ambulatorial.
Comentérios. O diagnéstico de EBV crénico foi aventado devido ao tempo prolongado da
doenca, associado ao PCR positivo para EBV no sangue, solicitado como protocolo de FOI. O
EBV pode evoluir com manifestacfes atipicas, graves e cursos prolongados, ndo necessariamente
com IgM positivo.
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