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Introducdo: A infecdo por virus Epstein-Barr (EBV) € caracterizada por febre, faringite e
adenomegalia cervical, podendo haver hepatoesplenomegalia. Raramente, pode ocorrer
Linfohistiocitose Hemofagocitica (HLH), caracterizada por desregulacdo do sistema imunol 6gico
com producéo excessiva de citocinas inflamatorias. Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
5 anos, previamente higido, ha 10 dias evoluiu com febre e aumento da regido cervical.
Apresentou piora clinica e hemodindmica, com disfuncdo de mdltiplos o6rgdos e
hepatoesplenomegalia, necessitando de internacdo em unidade de terapia intensiva. Durante
investigagdo, presenca de aspartato aminotranferase: 9.043 U/L, aanina aminotranferase: 2.584
U/L, bilirrubina direta: 2.58 g/dL, bilirrubina indireta: 0.36 g/dL, lactato desidrogenase: 37.321
U/L, creatinina 1mg/dL, plaguetas: 136mil/mm3, leucécitos: 364/mm3 e coagulograma
incoagulavel. Foram coletadas sorologias para Virus Epstein-Barr (Anti-Antigenos do Capsideo
Viral IgM e 1gG), Citomegalovirus, Herpes, Virus da Imunodeficiéncia Humana, Hepatite B e C,
Toxoplasmose e Sifilis, sendo todas ndo reagentes. Além disso, foi realizada investigacdo para
doencas reumatologicas (Fator Reumatoide, Fator Antinuclear, Anti-DNA Dupla-Hélice, Anti-
Smith, Anti-Coagulante Lupico, Anti-Cardiolipina, Anti-Citoplasma de Neutréfilos ¢ e p, Anti-
Ro, Anti-La e Coombs), apresentando resultados normais. A histopatologia de linfonodos
cervicais revelou proliferacdo linfoide atipica com necrose. O aspirado de medula Ossea
identificou agranulocitose. Foi confirmada infeccdo por EBV através de Reacdo de Polimerase
em Cadeia (PCR) em sangue periférico. Seguiu-se com pancitopenia, hipertrigliceridemia e
hiperferritinemia, sendo feito suspeita de HLH e iniciado tratamento com metilprednisolona e
ciclosporina. Cursou com coagulopatia refrataria e 6bito. Discussdo: O diagnostico de infeccéo
por EBV foi realizado apos alto nivel de suspei¢éo, sendo confirmado apenas apos realizacéo de
PCR viral e exclusdo das demais hipoteses diagnésticas. A suspeita de HLH foi dificultada
devido ao aparecimento dos sinais em tempos diferentes durante o curso da doenca. Concluséo:
A HLH é uma doenca grave, sendo o diagnéstico e tratamento precoce mandatérios para boa
evolucgdo clinica.
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