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Resumo: Introducdo: A associacdo entre Colecistite Alitidsica (CAA) e o Epstein-Barr (EBV) € rara na
faixa etéria pediétrica. Entre 2003 e 2015 foram relatados 26 casos na literatura, sendo
fundamental seu conhecimento para o diagnéstico diferencial de abdébmen agudo em crianca
Descricdo do caso: M.G.M., feminino, 8 anos, previamente higida, € admitida ao Pronto Socorro
com queixa de febre ha 4 dias (38,5°C-39,2°C) associada a dor em hipocondrio direito,
inapeténcia, faringite e nduseas. Ao Exame Fisico, estava em bom estado geral, orientada, 1Ucida,
hidratada, acianética, anictérica, afebril. Orofaringe hiperemiada e tonsilas hipertrofiadas.
Abdbémen flacido, doloroso a palpagdo. Sinal de Murphy negativo. Realizou exames laboratoriais
com sinais de inflamacéo e Ultrassonografia (USG) de abdémen com sinais de Colecistite Aguda
Alitiasica. Paciente foi internado para elucidagdo etiologica e tratamento conservador com
antibioticoterapia. Evoluiu com melhora clinica e laboratorial e confirmacdo etiol6gica pelo
EBV. Recebeu alta hospitalar no 12° dia de internagdo. Discussdo: A CAA é uma inflamacdo da
vesicula biliar, na auséncia de célculos no seu lumen. A incidéncia em criancas é de 1-4.
Classicamente € descrita em pacientes graves e com longos periodos de hospitalizacdo. Por outro
lado, sua associagdo com o EBV em criangas saudaveis € cada vez mais comum. A queixa
principal é dor abdominal, de grande intensidade, localizado no hipocondrio direito e/ou
epigastrio. Eventualmente pode estar associada com piora do estado geral, anorexia, nauseas e
vomitos, febre moderada, hepatomegalia e esplenomegalia. O USG de abddmen é um exame com
alta especificidade para o diagnostico (90). O tratamento conservador com antimicrobiano é
eficaz em criangas e evita a ascensdo de bactérias via hematogénica ou retrograda. A CAA por
EBV é autolimitada e com étimo prognostico. Conclusdo: A associagdo da CAA ao EBV em
pacientes higidos, embora incomum, é possivel e deve ser confirmada através da anamnese,
exame fisico e exames complementares.
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