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INTRODUCAO

A mononucleose, condi¢do popularmente co-
nhecida como “doenca do beijo”, € causada pelo vi-
rus Epstein-Barr (EBV), um tipo de herpesvirus que
se propaga, principalmente, por meio de secregdes
salivares. Afetando, em grande maioria, criangas e
adolescentes que uma vez infectados podem perma-
necer com o virus no organismo de maneira latente
até o fim da vida e transmitindo para diversas outras
pessoas (MANOLE, 2016).

Em paises desenvolvidos, aproximadamente
50% da populagao chega a idade adulta vulneravel
a infecgdo pelo virus EBV, isso porque durante a
fase da infancia a infec¢do é mais provavel que em
fases avangadas. No Brasil, o contato com o virus
acontece de maneira mais precoce, cerca de 80% da
populagdo ja teve contato com o virus EBV até seus
12 anos de idade, demonstrando uma relagdo direta
entre os indicadores socioecondmicos € o contagio
(LINHARES et al., 2012).

Com a transmissdo do virus EBV, as principais
regides afetadas sdo a boca e a orofaringe, causando
sintomas como febre, tonsilofaringite, linfonodo-
megalia generalizada (principalmente das cadeias
do pescoco), hepatoesplenomegalia, astenia, cefa-
leia e dores abdominais. As possiveis complica¢des

neurologicas representam menos de 1% dos casos,
podendo ocasionar: meningite, acometimento dos
pares de nervos cranianos, meningoencefalite, entre
outras (NAKAOKA, 2024).

QUADRO CLINICO

A infeccdo frequentemente ¢ assintomatica e
com pouca expressdo em criancgas de baixa idade.
Geralmente, os sintomas se ddo pela triade: febre
com temperatura de 39,5°C que se apresenta em
pico pela tarde e noite; faringite intensa, dolorosa e
exsudativa e adenopatia simétrica, principalmente
nas cadeias cervicais anteriores e posteriores. Além
disso, a fadiga, mialgia e mal-estar também sao sin-
tomas comuns que podem surgir antes do inicio da
febre. Outros sinais e sintomas que podem surgir
sdo a esplenomegalia, que torna o 6rgdo fragil, até
com risco de rompimento, hepatomegalia, edema
periorbitario e erup¢des maculopapulares nos bra-
cos e tronco (OLIVEIRA et al., 2012).

As complicagdes que podem surgir refletem a
variedade dos 6rgaos comprometidos pelo virus, o
polimorfismo da doenca e a dificuldade diagnostica.
As principais podem ser descritas como neurologi-
cas que ocorrem uma a trés semanas apos o inicio
da patologia, como encefalite, meningite, meningo-
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encefalite e Sindrome de Guillain-Barré; Hepaticas:
como hepatite com ictéricia, insuficiéncia e necrose
hepatica; Respiratorias: com desconfortos respirato-
rios causados pela obstrugdo das vias aéreas superi-
ores pela inflamacao orofaringea e faringite; Cardi-
acas: miocardite e pericardite; Hemoliticas: anemia
hemolitica, trombocitopenia e granulocitopenia,
sendo essa ultima a predisposicao de infecgdes gra-
ves e renais: descritas principalmente como glome-
rulonefrite (FERREIRA, 2019).

DIAGNOSTICO

SEMIOLOGIA
A Mononucleose Infecciosa, pode apresentar-

se, clinicamente, com pelo menos dois dos sintomas
da triade classica de febre, faringite exsudativa e lin-
fadenopatia cervical.® Dessa forma, deve-se realizar
o exame fisico oral, palpacdo de linfonodos cervi-
cais ¢ a manobra bimanual de Schuster, objetivando
a palpag@o do baco em busca de esplenomegalia,
um achado caracteristico de mononucleose (MA-
NOLE, 2017).

Contudo, apenas o quadro clinico ndo ¢ sufici-
ente para o diagnoéstico do agente causador de uma
sindrome mononucleose-like, exigindo uma busca
ativa pelas caracteristicas laboratoriais em todos os
pacientes (BUNIK et al., 2024).

EXAMES LABORATORIAIS
O diagnostico laboratorial engloba hemograma

completo e teste para anticorpos heterofilos e espe-
cificos. O achado caracteristico no hemograma ¢ a
linfocitose heterogénea relativa, usualmente supe-
rior a 50% dos leucocitos, sendo muito comum a
presenca de numerosos linfocitos reativos ou “célu-
las de Downey” (BUNIK et al., 2024).

Tal achado corresponde a linfocitos T CD8+
ativados, em que parte deles torna-se morfologica-
mente atipico, podendo ser também observadas em
outras etiologias de sindrome adenomegalica, como
toxoplasmose aguda, citomegalovirose, sindrome
retroviral aguda, hepatite B e Influenza B. Contudo,
na infecg¢do pelo virus Epstein-Barr, essas células al-
teradas morfologicamente atingem maior quanti-

dade, sendo frequentemente encontrado mais de
10% de atipia linfocitaria (BUNIK et al., 2024).

Referente as plaquetas, pode ocorrer tromboci-
topenia autoimune leve e transitoria em até 50% dos
casos. Em sua maioria, os pacientes demonstram
elevagdo de transaminases (AST e ALT) e fosfatase
alcalina (FA), ocorrendo em cerca de 40% dos casos
aumento dos niveis de bilirrubina sem cursar com
ictericia a (BUNIK et al., 2024).

Dois testes sorologicos sdo utilizados para di-
agnosticar a infecgdo aguda por EBV: Teste de an-
ticorpos heterodfilos e Teste de anticorpos especifi-
cos contra 0 EBV. Na pesquisa de anticorpos hete-
rofilos, a primo-infecgdo pelo EBV, cursa com ele-
vagdo generalizada dos titulos de anticorpos IgG e
IgM, caracterizando uma gamopatia policlonal. Es-
ses anticorpos sdo quantificados por meio de testes
de aglutinagdo monospot, podendo atribuir resulta-
dos falso-positivos em pacientes com infec¢ao pelo
HIV. A nomenclatura desses anticorpos corres-
ponde a heterofilos, pois as provas utilizadas para a
sua dosagem empregam antigenos ndo relacionados
ao EBV a (BUNIK et al., 2024).

A positividade aumenta com o curso da doenga,
sendo de 40% na primeira semana e 80-90% na ter-
ceira semana. Esse exame ndo deve ser realizado em
menores de 4 anos, devido a menor sensibilidade.
Os testes utilizados para detecgdo desses anticorpos,
como o Paul-Bunnell-Davidsohn ¢ o Monoteste,
podem permanecer positivos por até um ano. Diver-
sas outras condigdes que cursam com ativacao de
linfocitos B causam, também, aumento dos niveis
de anticorpos heterofilos, atribuindo especificidade
baixa para o diagnostico da mononucleose infecci-
osa a (BUNIK et al., 2024).

TRATAMENTO

Assim como em outras etiologias virais, a mo-
nonucleose ndo possui um tratamento viral especi-
fico para o virus Epstein-Barr, mas o controle sin-
tomatico € crucial para o bem-estar dos pacientes, a
fim de controlar os sintomas tipicos, como febre, ce-
faleia, mialgias e faringite (OLIVEIRA er al,
2012). Contudo, ainda que antivirais como aciclo-
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vir, ganciclovir, zidovudina, foscarnet e os interfe-
rons (IFN) sejam capazes de inibir a replicacdo do
EBV in vitro, ndo ha uma regulamentagio que asse-
gure o uso dessas medicagdes (CELEDONIO et al.,
2024).

Nesse sentido, pode-se utilizar paracetamol,
acido acetilsalicilico e ibuprofeno, ainda que na mo-
nonucleose infecciosa ocorra o aumento da transa-
minases hepaticas, o uso de paracetamol continua
sendo mais indicado frente a aspirina (CELEDO-
NIO et al., 2024). Ressalta-se que o uso de corticoi-
des, embora controverso, estd indicado somente em
complica¢des como mal-estar intenso sem remissao
apos uso de anti-inflamatorios nao esteroides, risco
de obstrugao de vias aéreas decorrente de hipertrofia
de tonsilas, trombocitopenia grave, anemia hemoli-
tica autoimune, manifestagdes cardiacas, pulmona-
res e cerebrais, sobretudo o edema cerebral (OLI-
VEIRA et al., 2012).

A corticoterapia dar-se com a administracdo de
prednisona por 3 dias na dose entre 30 a 60 mg se-
guido de reducao progressiva da dose até 10 mg, por
uma ou duas semanas (OLIVEIRA et al, 2012).
Ademais, ¢ crucial a adogdo das medidas ndo far-
macoldgicas para a melhora do paciente, tais como
o repouso, alimentagdo desprovida de alimentos
acidos, condimentados e salgados, e hidratagdo com
agua e chas de maneira alternativa (FERREIRA,
2019).

PROFILAXIA

Para conter a dissemina¢do da mononucleose
infecciosa, ¢ essencial adotar medidas preventivas.
Embora ndo exista uma vacina especifica contra o
EBV, uma série de precaugdes pode ser implemen-
tada (JENSEN, 2019).

e Evitar Compartilhar Itens Pessoais: De-
vido a capacidade do EBV de ser transmitido pela
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saliva, ¢ prudente evitar o compartilhamento de
utensilios de cozinha, copos, garrafas de agua e ou-
tros itens pessoais, especialmente durante surtos da
doenga (JENSEN, 2019).

e Higiene Pessoal e Cuidados Basicos: A
pratica regular de lavar as maos com agua e sabdo,
adotacdo de medidas de etiqueta respiratoria, como
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, fatores que evi-
tam a propaga¢do do EBV por goticulas respirato-
rias (JOSEPSON et al., 2023).

e Praticar Sexo Seguro: A pratica de sexo
seguro ¢ essencial para prevenir a propagacao de in-
feccdes, como a mononucleose infecciosa. Isso en-
volve o uso correto de preservativos para evitar o
contato com fluidos corporais, educagdo sobre se-
xualidade desde cedo, consultas médicas regulares
para orientagao e deteccdo precoce de infecgoes, € a
promocao de relacionamentos saudaveis e respeito-
s0s, que incluem o consentimento mutuo (MAIA et
al.,, 2021).

e Dotar um Estilo de Vida Saudavel: Man-
ter uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essen-
ciais, juntamente com a pratica regular de exercicios
fisicos e o estabelecimento de padrdes adequados de
sono, fortalece o sistema imunologico, auxiliando
na protegdo contra a mononucleose (KAYE, 2023).

e Evitar Contato Proximo com Pessoas In-
fectadas: Durante os estagios iniciais da doenga,
quando a carga viral ¢ alta, o risco de transmissao ¢
mais elevado. O distanciamento social temporario
pode ser uma medida prudente para limitar a propa-
gacdo do virus (SNS24, 2023).

Estas medidas preventivas, embora simples,
desempenham um papel fundamental na reduggo da
incidéncia da mononucleose infecciosa. A consci-
entizagao sobre essas estratégias e sua implementa-
¢do adequada sdo essenciais para proteger a satide
publica e individuos vulneraveis (SNS24, 2023).
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