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Resumo: O virus Epstein-Barr (EBV) € um herpesvirus humano, cujo espectro clinico varia desde
infeccbes assintomaticas até a mononucleose infecciosa, geralmente autolimitada. Esta €
caracterizada por febre, linfadenopatia, faringite e esplenomegalia, e raramente, com
manifestagdes hepaticas graves, como hepatite aguda e colecistite. O caso a seguir ilustra esse
desafio diagndstico, com consentimento obtido. " Adolescente masculino de 12 anos, previamente
higido, iniciou febre ata (39,5°C), dor abdomina e constipagcdo. No terceiro dia, evoluiu com
ictericia e urina alaranjada, buscando atendimento médico. Exames evidenciaram elevacdo das
transaminases (ALT: 153 U/L; AST: 116 U/L), sugerindo hepatite aguda, com indicacdo de
internagdo, recusada pela familia. No sexto dia, procurou novamente atendimento com febre
persistente, inapeténcia, nauseas e vOmitos. A0 exame, mostrava-se ictérico,
hepatoesplenomegalia (4 cm e 5 cm) e dor abdominal com Murphy positivo; sem
linfonodomegalias palpaveis. Na investigacdo, exames revelaram piora das transaminases (ALT:
255 U/L; AST: 233 U/L) e das enzimas canadliculares (GGT: 559 U/L; FA: 616 U/L), sem
disfuncdo hepética. Redlizadas sorologias para infecgfes virais mono-like e hepatites virais e
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para arboviroses. A ultrassonografia mostrou colecistite
acalculosa, sem doenca hepética cronica O paciente foi internado com antibioticoterapia
empirica para colangite e programacdo de colangiorressonancia, para avaiacdo de
permeabilidade da via biliar. No sétimo dia, a sorologia para EBV anti-VCA IgM positiva
confirmou a hipétese de mononucleose infecciosa; suspensa a antibioticoterapia. No oitavo dia,
houve piora da dor abdominal e aumento das enzimas canaliculares (GGT: 1154 U/L; FA: 1193
U/L), retornando antibidtico. No nono dia, apresentou distirbio de coagulagcéo (TAP 54% e INR
1,42), recebendo Vitamina K 5 mg por 5 dias. No décimo dia, apresentou exantema
maculopapular pruriginoso malar, com progressdo para tronco, abdome e membros, sendo
realizada bidpsia. Até o décimo quarto dia, mantinha febre e exantema, mas com melhora
laboratorial e boa aceitacdo alimentar. A PCR para EBV confirmou a infecgdo, permitindo alta
hospitalar e seguimento ambulatorial em hepatologia pedidtrica. No décimo quinto dia, teve
defervescéncia da febre. A colangiorressonancia evidenciou colecistite acalculosa e
esplenomegalia discreta. Houve resolucdo completa dos sintomas e normalizacdo dos exames
laboratoriais. """O caso ressalta a importancia de considerar o0 EBV como causa de hepatite
colestatica em sindromes ictéricas febris pediétricas. A febre prolongada, a elevacdo das enzimas
canaliculares e a colecistite acalculosa demonstram a variabilidade das manifestacfes hepaticas
do virus, exigindo alta suspei¢ao diagnostica, mesmo em casos sem linfadenopatia ou faringite. O
reconhecimento precoce evita uso inadequado de antibi éticos e intervencdes desnecessarias.
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