Titulo

Sindrome ictérica febril decorrente de infeccao pelo virus Epstein-Barr. Relato de caso.

Fundamentagio tedrica/Introdugio

A infeccdo pelo virus Epstein-Barr possui alta prevaléncia na populagdo, normalmente de
evolucdo benigna com principal manifestac3o clinica na forma de mononucleose infecciosa. E
transmitido pelo contato intimo entre pessoas suscetiveis e portadores do virus. Persiste
assintomatica por toda a vida em quase todos os adultos, porém pode levar ao desenvolvimento
de inimeras complicagGes que podem acometer todos os sistemas.

Objetivos

Relatar o caso de um paciente de 17 anos com infeccdo pelo virus Epstein-Barr com sindrome
ictérica febril.

Delineamento e métodos

Paciente masculino de 17 anos, sem comorbidades prévias, encaminhado ao servico de clinica
médica para investiga¢do de sindrome ictérica febril. Na anamnese, paciente e mae relatam
inicio, ha cerca de oito dias, quadro de mialgia, cefaleia, nduseas, vomitos, febre e coriza.
Apresentou episddio Unico de hematémese. Ha 4 dias evoluiu com ictericia e coluria. Ao exame
fisico apresentava ictericia, febre, abdome doloroso a palpacdo de hipocéndrio direito com
figado palpavel a 2cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 5 cm do rebordo costal
esquerdo. Aos exames de admissdo, aumento de proteina C reativa, transaminases,
desidrogenase lactica e bilirrubina total elevada com predominio de direta.

Resultados

A tomografia computadorizada de abdome demonstrou hepatoesplenomegalia homogénea,
vesicula biliar pouco distendida sem calculos e pequena quantidade de liquido livre na pelve.
Seguindo a investigacdo, foram solicitadas sorologias para citomegalovirus com IGG e IGM
reagentes, para Epstein bar virus IGG e IGM reagentes e PCR para citomegalovirus ndo reagente.
Optou-se por tratamento de suporte com boa evolugdo clinica, resolucdo dos sintomas e
encaminhamento para seguimento com infectologista.

Conclusdes/Considerag¢des Finais

A infeccdo pelo virus Epstein-Barr é na maioria das vezes de diagndstico dificil e pouco
investigado quando ndo se apresenta na sua forma mais comum. Existe com certa frequéncia
reacao cruzada nas sorologias, como no caso apresentado, sendo necessario solicitacdo de
exame de biologia molecular para definir ou excluir o agente causador da doenga quando o
quadro clinico é atipico ou inespecifico. Ressalta-se ainda a falta de terapia medicamentosa
especifica para pacientes imunocompetentes, necessitando de mais estudos sobre a doenga,
para alcangarmos um possivel tratamento que modifique o seu curso.



