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Introducao / Descricao do Caso

A maioria das criancas com infec¢do primaria por EBV recuperam sem sequelas. Em doentes com defeitos congénitos da
imunidade, as infeccdes primarias podem resultar em doenca grave incluindo doencas linfoproliferativas.

Caso Clinico: Rapaz 5 anos com paralisia cerebral e microcefalia de etiologia desconhecida.Internado no contexto de
febre prolongada e adenopatias generalizadas. Do estudo efectuado destacava-se carga viral de EBV de 50.000 copias/ml
com serologia negativa e bidpsia ganglionar sugestiva de doenca linfoproliferativa T polimoérfica associada ao EBV. Esta
linfoproliferacdo foi acompanhada de infiltracdo do tubo digestivo com hemorragia digestiva alta e baixa grave,
necessidade de multiplas transfusdes e episddios de choque hemorragico. Os rearranjos de receptores de células T e a
citometria de fluxo excluiram monoclonalidade. Neste contexto fez 5 ciclos Rituximab com descida da carga viral de EBV.
Por manutencdo do quadro clinico, com febre hd 6 semanas, hemorragia digestiva e persistencia de carga viral com
infiltrado linfohistiocitario da lamina propria, de fendtipo T EBER + na biopsia gastrica foi assumida a necessidade
de controlo T. Fez inducdo com ciclofosfamida, em lugar do esquema CHOP com descida da carga viral (20 copias/ml),
apirexia e resolucdo da hemorragia digestiva. Ndo se esclareceu,a data,a causa da susceptibilidade ao EBV,admitindo-se
um defeito de reparagao de ADN.

Comentarios / Conclusdes
Em doentes imunodeprimidos a abordagem da infeccdo por EBV é complexa e deve ser individualizada. Embora se
assumisse uma linfoproliferacdo ndo maligna, a gravidade da infiltracdo intestinal e o risco de evolucdo para linfoma é

grande no contexto da provavel IDP de base, justificando as escolhas terapéuticas.
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