Mononucleose Infecciosa
ha Infancia
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INTRODUQAO:

O Epstein-Barr virus (EBV ou HHV-4), um
gamaherpevirus, € o0 agente etiologico da
mononucleose Infecciosa. Tem distribuicao
universal, sendo a transmissao pela saliva,
secrecao ou contato oral. A primo-infeccao ocorre
em criancas, geralmente e assintomatica ou pode
ser caracterizada pela triade: faringite, febre baixa
e linfadenopatias.

APRESENTACAO CLINICA DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 1 ano e 6 meses de

idade. Ha 15 dias, iniciou quadro de papulas
eritemato-pruriginosas na regiao do dorso nasal e
fronte. Ha quatro dias, houve progressao do
quadro com extensao das lesoes para regiao
perioral e retroauricular, aparecimento de
exantema morbiliforme em todo tronco e porcao
superior dos membros superiores, bem como
linfadenopatia axilar e cervical anterior. (foto 1 e
foto 2)
Havia recebido amoxacilina por 10 dias antes do
inicio do quadro para tratamento de odinofagia e
febre.
Tendo em vista os dados obtidos e os exames
subsidiarios, fol elaborada hipotese diagnostica de
mononucleose Infecciosa e instituido tratamento
sintomatico com calamina locao e hidroxizina
xarope. Apos uma semana, houve melhora do
quadro e as lesoes adquiriram aspecto de
descamacao furfuracea, com desaparecimento do
eritema.

Dentre os exames dignos de nota: Epstein Barr:
lgG e IgM reagentes; CMV: IgG reagente e IgM nao
reagente; hemograma e enzimas hepaticas sem
alteracoes.

DISCUSSAO:

Na mononucleose infecciosa a erupcao cutanea e
rara. O exantema caracteristico € morbiliforme ou
papular, geralmente nos membros superiores e
tronco.

O mais frequente € o aparecimento de uma reacao
medicamentosa quando, no curso da
mononucleose, sao administrados amoxacilina,
ampicilina, penicilinas ou cefalosporinas. Surge
geralmente 7 a 10 dias apos a administracao do
antibiotico, e e devida a anticorpos IgG e IgM da
infeccao pelo EBV que reagem com o antibiotico.
O tratamento é sintomatico.
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CONCLUSAO:

Apresenta-se caso em que o exantema pode ser
atribuido a associacao do quadro infeccioso e
antibioticoterapia prescrita.
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