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Resumo: O Virus Epstein-Barr (EBV), um herpesvirus humano amplamente disseminado, € classicamente
associado & mononucleose infecciosa. No entanto, relatos sugerem sua correlagdo com quadros
graves de pneumonia, especiamente em criancas. Este estudo apresenta dois casos de pneumonia
grave associada a0 EBV em pacientes previamente higidos, destacando suas manifestacfes
clinicas e desafios diagndsticos."A: Paciente feminina, 9 anos, higida, iniciou com febre
intermitente, nauseas e vomitos por 7 dias. Apresentou piora clinica com tosse seca, hiporexia e
odinofagia, sendo tratada com sintométicos. No retorno ao hospital, evoluiu com taquidispneia,
hipoxemia e sinais de sepse, necessitando ventilacdo invasiva. A tomografia evidenciou multiplas
opacidades nodulares em vidro fosco. Durante a internagcdo, observou-se hepatoesplenomegalia
significativa, associado a linfocitose no hemograma, levantando a hip6tese de infeccdo viral.
Exames confirmaram sorologia IgM reagente para EBV. A evolucdo clinica foi favoravel,
extubacdo ap6s 72 horas. O painel vira ndo identificou outros agentes infecciosos, e as
hemoculturas e culturas de secrecdo foram negativas. A sorologia para M. pneumoniae foi
também negativa. Menor apresentou trombose venosa profunda em MID, ap6s medidas
terapéuticas especializadas, paciente recebeu alta sem sequelas ou intercorréncias. B: Paciente
feminina, 9 anos, higida, com febre intermitente e dor abdominal h& 12 dias. No PS realizado
exames para a hipotese de apendicite, porém, o resultado revelou pneumonia basal em
tomografia, sendo internada para antibioticoterapia. Evoluiu com piora respiratoria, choque
septico e necessidade de ventilagcdo mecanica. O painel viral e as hemoculturas foram negativas,
mas a sorologia confirmou EBV IgM positivo. Durante a internagdo, desenvolveu pancredtite,
apresentou melhora progressiva, foi extubada no sexto dia e recebeu alta sem sequelas ou
intercorréncias."""O EBV é responsavel por infeccdes sistémicas, frequentemente autolimitadas.
Entretanto, casos graves podem evoluir com acometimento respiratorio significativo,
hepatoesplenomegalia e alteragdes hematoldgicas. Nestes casos, 0 envolvimento pulmonar
extenso com insuficiéncia respiratéria aguda levou a necessidade de suporte ventilatério invasivo
em ambos os casos. A evolucdo favoravel sem necessidade de antiviral reflete a boa resposta
imunolégica das pacientes. A ocorréncia de trombose venosa profunda e de pancreatite como
complicacOes ressata a necessidade de vigilancia para complicacdes extrapulmonares,
especiadmente em contexto de internacdo prolongada e processos inflamatorios sistémicos. A
infeccdo pelo EBV pode se apresentar além da mononucleose classica. O diagndstico €
desafiador, pois os sintomas iniciais sdo inespecificos. A linfocitose, hepatoesplenomegalia e
achados radiolégicos sugestivos sdo dados importantes. O reconhecimento precoce das
coinfeccdes pode evitar terapias desnecessarias e otimizar 0 mangjo clinico.
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