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Introducdo: O virus Epstein-Barr (VEB) pertence a familia Herpesviridae. Estima-se que a
infecdo pelo VEB atinja 90 da populacdo, e sua transmissdo se da por secrecdes orofaringeas. A
doenca hepética colestatica devido a infeccdo pelo VEB € incomum em pediatria, ao contrario da
mononucleose infecciosa (MNI). Descricdo do caso: Menina de 15 anos, com astenia e dor em
membros superiores e inferiores — com dias de evolugdo — seguidas de ictericia, dor abdominal,
hiporexia, colUria e prurido generalizado, acolia fecal, sem febre. Exames l|aboratoriais
mostraram aumento expressivo das transaminases ( 3000 U/L) e INR crescente (2,9), ndo
responsivo a vitamina K, Bilirrubinas totais de 3mg/dL, sendo 2,Amg/dL a fracdo direta
Sorologias para hepatites A, B, C e marcadores de autoimunidade, ndo reagentes. Sorologia para
VEB reagente (1gG = 86mg/l, IgM = 104mg/l), confirmam o diagnéstico de infec¢éo pelo VEB.
Ao exame fisico, ictericia, auséncia de linfadenomegalias, abdome doloroso a palpacéo
superficial e profunda em quadrante superior, sinal de Blumberg negativo, bago impalpével,
figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direito. Sem sinais de hepatopatia cronica a
ultrassonografia. Exame de fundo de olho sem ateracbes. Sem sinais de deterioracdo
neuroldgica. Foi instituida corticoterapia, resultando em melhora significativa. Além disso, foi
administrado acido ursodesoxicélico para alivio do prurido. Discussdo: Nesse caso, ndo se
observou o quadro tipico de MNI, contrapondo os achados da literatura. A hiperbilirrubinemia
predominantemente direta, associada a elevacdo de transaminases, sugerem lesdo hepética,
compativel com hepatite colestética, cujo mecanismo permanece desconhecido. Conclusdo:
Apesar de constituir manifestagdo incomum, destaca-se a importancia de considerar a infecgéo
pelo VEB como diagnostico diferencial de sindrome colestatica, em todas as idades, mesmo sem
quadro clinico classico de MNI. Tal conduta impede equivoco diagnostico e instituicdo de
terapéutica inadequada.
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