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Resumo: A infecgdo pelo virus Epstein-Barr (EBV) pode causar a Mononucleose Infecciosa, caracterizada
por sintomas como febre, faringite e linfadenomegalia. No entanto, a ligagdo entre colecistite
alitidasica aguda (CAA) e EBV na pediatria é rara, apresentando apenas 26 casos relatados na
literatura, o que ilustra o pouco conhecimento sobre o assunto. Escolar, feminino, 9 anos de
idade, deu entrada no Pronto-Socorro Infantil com queixa de febre ha 5 dias, evacuagdes
amolecidas e dor abdominal em regido umbilical com piora e irradiacdo para hipocondrio direito
nos ultimos 3 dias. Referiu inapeténcia, urina de coloracdo laranja e odinofagia. Nega
comorbidades prévias. Na chegada apresentava abdome plano, doloroso a palpacdo profunda de
hipocondrio direito e placas exsudativas em orofaringe. A hipdtese diagnostica foi de
Mononucleose Infecciosa. Entretanto, os exames evidenciaram TGO 176, TGP 178, GGT 1342 ,
FA 635, BT 3,78, BD 3,07 e Ultrassonografia (US) de abdome demonstrou figado com sinais de
esteatose, vesicula biliar com paredes espessadas, medindo até 1,2 cm (normal até 0,3 cm) sem
cdculos no seu interior. Foi optado internacdo hospitalar, persistindo com febre, dor abdominal,
vomitos, diarréia, ictericia ocular e exantema. Apés avaliagdo com especialidades optou-se iniciar
tratamento empirico com Ceftriaxona e Metronidazol, suporte clinico sem a necessidade de
abordagem cirurgica. Pelo exsudato em orofaringe e ateracfes hepéticas foi solicitada sorologia
EBV aqua veio reagente IgM + 1gG +. Diante dos achados e descartadas outras causas de CAA,
confirmou-se a etiologia por EBV. Durante os 12 dias de internagéo a paciente evoluiu afebril,
sem queixas agicas, em bom estado geral, exames laboratoriais em melhora e US de abdome
com melhora do espessamento da vesicula (0,7cm) e condicbes de alta hospitalar. A CAA
consiste na inflamacdo da vesicula biliar sem a presenca de célculos biliares em seu interior.
Apesar de ser uma doenca pouco frequente na pediatria, responde por cerca de metade (30-70%)
dos casos de colecistite nessa faixa etéria. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, e a
antibioticoterapia € implementada na maioria dos casos. Em criangas, geralmente se apresenta
como um quadro leve, mas pode evoluir para complicagdes como gangrena, empiema e
perfuragdo. Devido ao quadro clinico inespecifico e a necessidade de exames de imagem, existe
um subdiagndstico dessa condicdo. A CAA é uma complicacdo atipica e incomum da EBV, com
fisiopatologia ainda pouco elucidada na literatura. Embora a CAA sga rara em criangas, a
infeccd@o pelo EBV é bastante comum nessa faixa etaria. Portanto, diante de um quadro de CAA
associado a sinais e sintomas sugestivos de mononucleose infecciosa, torna-se importante
considerar 0 EBV como agente associado para garantir um mango adequado e evitar
procedimentos invasivos desnecessarios, ja gue o prognostico costuma ser favoravel.
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