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INTRODUCAO

A Mononucleose Infecciosa (MI) é uma doenga linfoproliferativa, autolimitada, com ampla variedade de formas de
apresenta¢io e mais frequente em criancgas e adultos jovens. Esta doenca infecciosa virusal, tem habitualmente uma
evolugdo benigna, sendo muitas vezes assintomadtica naquela idade, ao contrdrio do que se passa na idade adulta,
em que ela se torna clinicamente aparente em mais de metade dos casos.

A hepatite, no decurso desta entidade nosoldgica, é habitualmente subclinica sem evidéncia de evolugao para hepatite
crénica e sem alteragdes histoldgicas especificas na maioria das vezes. Apesar de pouco frequentes hd referidas na
literatura, formas em que a hepatite ¢ o modo de apresentagdo, o que nos leva a pensar noutras situagoes de prognds-

tico mais reservado.

CASO CLINICO

J.R.C., sexo masculino, 32 anos de idade, raca branca,
pintor, natural e residente em Figueiré dos Vinhos.

Recorre ao Servigo de Urgéncia por febre, cefaleias, mial-
gias, tosse pouco produtiva e tonturas desde uma semana
antes. O doente foi medicado inicialmente pelo médico
assistente com Amoxiclina e Acido Clavulanico, ndo refe-
rindo melhoria, razao porque ao 4.° dia, o mesmo cli-
nico lhe prescreve Doxiciclina 100mg 2id. Nessa altura
hd um agravamento de quadro clinico com instalagio de
anorexia, coliria, acolia e episédios de vémitos alimen-
tares.

Servigo de Urgéncia (1.2.91)

Apresentava-se febril (38°C), com coloragao ligeiramente
ictérica das escleréticas e abdémen depressivel, indolor
com hepatomegalia de 3cm abaixo do rebordo costal.

Analiticamente apresentava:

Hemograma com 4.700 leucécitos (N-55%; L-37%), Pla-
quetas - 101.000 e restantes parametros normais. Da Bio-
quimica (Unidades SI) salientam-se: FA - 814; AST -131;
ALT - 200; DHL - 1320. VS - 50mm 12H.; RX Térax
PA - sem alteracoes.

Os seus antecedentes pessoais eram irrelevantes e no
inquérito epidemiolégico negava transfusdes, injecgoes,
utilizac@o de drogas ev., contactos com animais, inges-
tdo de dgua ndo potdvel ou alimentos contaminados; fazia
referéncia a utilizagao de novas tintas em ambiente
fechado, seis dias antes do inicio da sintomatologia.

O doente € internado no Servigo de Infecciosas (2.2.91)
para esclarecimento do quadro clinico (Fig. 1).

E instituida antibioterapia inicialmente com Penicilina G
potassica 1.000.000 U ev 4/4h, que fez durante 7 dias e
depois com Cefotaxime lIgr ev 6/6h por persisténcia da
temperatura elevada.

Nesta altura continuava com mialgias intensas, cefaleias,
odinofagia e sudorese nocturna; nesta data (8.° dia de
internamento) surgem duas pequenas adenomegalias sub-
maxilar e supraclavicular indolores. Dos exames com-
plementares realizados salientam-se:

® Ecografia Abdominal — «hepatomegalia ligeira de
ecoestrutura normal, bago aumentado de volume, sem
outras alteragoes».

® VS - 64mm 1.*H.
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Figura 1
® Hemoculturas - negativas.
* R. Widal e R. Wright - negativas. 500
® Pesquisa de Leptospira no sangue e urina - negativos.
e VHA, VHB, VHC - negativos. 0 o
® Proteinograma electroforético - normal. «
e Tuberculina a 3U - negativa. o
* 5 ‘nucleotidase - 18,3; AFP - indosedvel. -
® Serologias VIH, VDRL, Weil - Félix - negativas.
® Doseamento de chumbo no sangue e urina - normal.
* Serologias para Leptospira, Febre Q, TORCH-negativas
(2 amostras de soro).
® Evolugdo analitica: Figuras 2, 3, 4 e Quadro 1. Figura 2
® Serologia para EBV:
1.2 amostra (6.2.91) - IgG - 1,4 - IgM - 30 1400 7 DHL
—n
2® amostra (26.2.91) - IgG - 1,7 IgM - 28 12004
(Sugestivo de infec¢ao recente) 10001
800 4
QUADRO I — =
600
Leucograma 1. Dia 8.° Dia 132 Dia 197 Dia
4004
Leucdcitos 4700 5700 7300 9300 -
Neutrdfilos  55% 57% 26% 26% o + : ; 4
Linfécitos 36.8% 31% 62% 64.5% ! 2 3 4
Plaquetas 101000 179000 198000 219000 Figura 3
(esfregago com MN atipicos)
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Evolugao Clinica ‘ . o 66 / \.
O doente teve alta ao 21.° dia sem queixas, apirético, apre- 800 o
sentando nesta altura uma elevacdo discreta das provas
hepdticas. Foi observado posteriormente em consulta 800 =
externa e reavaliado em Dezembro de 1992, no sentido 4004
de ser realizada uma Bidpsia hepdtica que o doente recu- o
sou. O controlo analitico foi normal, bem como a Eco-
grafia Abdominal. 0 t t + =+ 1
. . . 1 2 4 5 6
A serologia para VHC foi negativa e a presenca de IgG
do anti VCA-EBV revelou Imunidade. Figura 4
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COMENTARIOS

A infecgao primdria pelo VEB, é habitualmente subcli-
nica, " 2 seguida de seroconversdao’ mas podendo simu-
lar outras situacoes infecciosas nomeadamente hepatites

A ou B.4

Este virus infecta a maior parte da populagao, mas a idade
da primoinfec¢do depende das condig¢des socioeconémi-
cas,> ® sendo a exposi¢do mais tardia em paises mais
favorecidos. Cerca de 80-90% dos individuos com mais
de 20 anos, tém anticorpos anti-VEB no soro.?

A apresentacdo desta infec¢do particularmente no adulto,
pode dar-se com febre e desconforto no quadrante supe-
rior do abdémen, podendo estar ausentes a faringite e a
linfadenopatia,* tal como ocorreu com este doente.

Existem também formas atipicas de MI com lesoes vis-
cerais, envolvendo o SNC, coragéo, figado, pulmdes, bago
e sistema hematopoiético.”

Na infecgdo aguda pelo VEB, o atingimento hepdtico é
constante, - & % 10 gcorrendo em cerca de 95% dos
casos,!' embora a hepatite seja na maioria das vezes
assintomatica ou subclinica e mesmo rara na auséncia de
outras caracteristicas da MI.® No caso descrito, houve
um aumento considerdvel das transaminases, na ausén-
cia da triade cldssica desta virose.!

Ocasionalmente em individuos mais velhos, a hepatite
pode ser a forma predominante, podendo simular outras
hepatites,  situagdo essa que ocorreu neste doente e que
levou os autores a um atraso do diagndstico.

A hiperbilirrubinémia é habitualmente moderada, 'S
ocorrendo em metade dos casos.* As transaminases
elevam-se em cerca de 10-80% das MI,% 4 5 8 16 17
havendo desde um aumento moderado® até cerca de
vinte vezes o valor normal,* & 13. 16 sendo de qualquer
modo valores inferiores aqueles encontrados nos estadios
iniciais de uma hepatite viral aguda.* Neste doente a
Fosfatase alcalina atingiu um valor de 1172 (Unidades SI),
apesar deste pardmetro bioquimico aumentar apenas ligei-
ramente e em cerca de um terco dos casos.® 13 As alte-
ragoes das provas hepdticas sao detectdveis entre a 2.2
e a 4.* semana, atingindo valores maximos por volta da
2.2 normalizando por volta da 5 semana. 0. 12

A necrose hepdtica aguda fetal ¢ uma complicagdo rara,*
podendo no entanto ocorrer em individuos imunocom-

prometidos.? 8 As lesdes histolégicas sdo evocadoras
mas nao especificas,? mostrando a bidpsia hepdtica, alte-
ragdes entre 0 5° - 13° dia.* A arquitectura do figado
¢ habitualmente preservada? 8 e as lesdes dos espago -
porta assemelham-se as observadas no inicio das hepati-
tes A, B, e NA-NB; os sinusdides e os espagos-porta
apresentam-se cheios de células mononucleares!® com
proliferagdo das células de Kupffer.* 8 As alteragoes his-
tolégicas desaparecem habitualmente ao fim de algum
tempo, permanecendo intacta a arquitectura lobular. 10
Apés a recuperagao clinica as células anormais desapa-
recem embora isso possa levar até 8 meses.*

A responsabilidade do VEB na doenga hepitica crénica
ainda ndo foi demonstrada,? 2 referindo a maioria dos
autores que a hepatite crénica e a cirrose nao constituem
sequelas.® 13 .20 Apesar do que atrds foi dito, 0 VEB
ja foi citado como causa provével de granulomas hepa-
ticos. 2!

CONSIDERACOES FINAIS

Perante uma elevagao significativa das transaminases, sem
a presenca dos marcadores A, B ou C, no soro, tentati-
vas devem ser feitas no sentido de excluir a hepatite por
VEB, como causa de disfungdo hepdtica,® "' depois de
ter em conta que outros virus tais como o CMV e VHSI
e 2 podem ser responséveis, 6 ndo pela sua gravidade,
mas sim pelo facto de nos levar a estabelecer diagndsti-
cos diferenciais com outras situagoes, obrigando por vezes
a internamentos mais prolongados. '

Um quadro clinico com febre e ictericia, ndo atribuivel
as hepatites referidas ou a doenga biliar, deve fazer-nos
pensar também numa infeccdo pelo VEB, especialmente
em adultos, em que poucas vezes existe a faringite e lin-
fadenopatia como principal manifestagao e em que a Fos-
fatase alcalina esteja desproprocionalmente elevada.'
Sempre que diagnosticada uma hepatite por VEB, ¢é
importante ter a certeza de que nao houve evolugao para
a cronicidade. ¥

Correspondéncia

CRISTINA VALENTE

Servigo de Doengas Infecciosas
Centro Hospitalar de Coimbra
3000 COIMBRA

RESUMO

O Virus Epstein-Barr é o agente responsidvel pela Mononucleose Infecciosa, que tem habitualmente uma evolugido benigna, sendo

raras as complicagoes.

Uma dessas complicagdes é a hepatite, apontada na literatura como ligeira e sem consequéncias e sendo raramente a primeira

manifestagio.

Vém por isso os autores apresentar um caso clinico de Mononucleose Infecciosa que teve como forma de apresentagdo, uma
Hepatite de certa gravidade, levando os autores a estabelecer o diagnéstico diferencial com outras formas de hepatite mais

frequentes na clinica.

O diagnostico foi baseado tardiamente na clinica e na serologia excluindo-se muitas outras causas de doengas, que podem ter
atingimento hepdtico, no decurso da sua evolugio.
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RESUME

Dans le cas décrit, les auteurs ont diagnostiqué une forme rare
de mononucléose infectieuse, sur un individu, du sexe
masculin, 4gé de 32 ans, peintre, présentant un cadre de
fievre, myalgies, céphalées, tousser, anorexie jaune I’urine
foncé, acholie et vomissements.

Aprés une thérapeutique antibiotique sans cauccés, le patient a
été hospitalisé, pour des examens qui ont permis d’arriver a4 un
diagnostique différentiel d’hépatite qui, aprés des recherches
complémentaires, a permi de conclure pour le diagnostique
d’hépatite par EBV.

Considérant la rareté de cette pathologie, les auteurs ont fait
une révision de litérature concernant ce sujet.
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