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RESUMO

Introducdo: A mononucleose infecciosa, habitualmente descrita como “Doenga do beijo”,
manifesta-se por uma infeccdo primaria pelo contato com o virus Epstein Barr, sendo uma
patologia transmissivel que afeta jovens de 15 a 25 anos de idade. Objetivo: Revisar a
literatura em busca de conhecimento, elucidando a etiologia, formas de diagndstico e
possiveis plano de tratamento da mononucleose infecciosa. Método: A anélise
bibliografica pautou-se na revisdo de literatura através de livros, artigos cientificos
nacionais e internacionais, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Salde — a qual argumenta Mononucleose infecciosa transmitida pelo
virus Epsten-barr. Resultado\ Discursdo: a mononucleose infecciosa é uma doenga
causada em 90 % dos casos pelo virus Epstein bar, e se manifesta com caracteristicas
clinicas facilmente confundidas com outras doencas, que se manifesta com sintomas como
febre e dor de garganta. Conclusdo: Apds a revisdo literdria conclui-se que, existe a
importancia de uma abordagem sistematica para confirmar a presenca ou auséncia da
doenca diante da suspeita clinica, para que medidas adequadas e especificas de controle

possam ser implementadas para cada caso.

Palavras-chave: Doenga do beijo. Epstein bar. Mononucleose infecciosa.

ABSTRACT

Introduction: Infectious mononucleosis, commonly described as “Kissing Disease”,
manifests as a primary infection by contact with the Epstein Barr virus, is a transmissible
pathology that affects young people between 15 and 25 years of age. Objective: Review
literature in search of knowledge, elucidating the etiology, forms of diagnosis and possible
treatment plan for infectious mononucleosis Method: The bibliographic analysis was
based on the literature review through books, national and international scientific articles,
using the following databases: PubMed, SciELO and Virtual Health Library - which argue
Infectious mononucleosis transmitted by the Epsten-barr virus Result\ Discussion:
Infectious mononucleosis is a disease caused in 90% of cases by the Epstein bar virus, and
it manifests with clinical features easily confused with other diseases, which manifests

itself with symptoms such as fever and sore throat. Conclusion: After the literature review,
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it is concluded that there is the importance of a systematic approach to confirm the
presence or absence of the disease in the face of clinical suspicion, so that adequate and

specific control measures can be implemented for each case.

Keyword: Epstein bar. Infectious mononucleosis. Kissing disease.

INTRODUCAO

A mononucleose infecciosa, habitualmente descrita como “Doenga do beijo”,
ocasiona-se por uma infeccdo primaria pelo contato com o virus Epstein Barr, €
caracterizada como uma patologia transmissivel que afeta principalmente jovens de 15 a 25
anos de idade. A manifestacdo clinica na maioria dos casos € benigna e com bom
prognéstico’.

A via primaria de transmissdo do virus Epstein Barr sdo periodos caracterizados por

comportamentos sociais envolvendo a troca de saliva, tanto na fase de primeira infancia
guanto na adolescéncia, tal como, compartilhamento de brinquedos e utensilios de primeira
infancia e por meio de beijos na adolescéncia e inicio da idade adulta®.
Algumas apresentacdes de sintomas da mononucleose infecciosa sdo dor de garganta
intensa, edema derivado da linfadenopatia dos ganglios linfaticos cervicais e sintomas
clinicos tipicos como, mal-estar e mialgia®. Um dos sintomas mais severos dessa patologia
é a fadiga, persistindo em alguns casos em até 6 meses".

Para um correto diagnostico dessa enfermidade, é necessario a realizacdo de
anamnese, exame clinico e fisico adequado, para averiguacao de sinais e sintomas. Exames
laboratoriais apropriados e especificos, também contribuem para a confirmacéo diagnostica
do caso.’ Dessa forma, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura em busca de
conhecimento, elucidando a etiologia, formas de diagnostico e possiveis plano de

tratamento da mononucleose infecciosa.

METODOS

A anélise bibliogréafica dirigiu-se em uma revisdo de literatura através de livros,
artigos cientificos nacionais e internacionais, utilizando as seguintes bases de
dados: PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Salde a qual argumentam a sindrome
Mononucleose infecciosa transmitida pelo virus Epsten-barr. As buscas foram conduzidas

pelos descritores catalogados no Descritor em Ciéncia e Saude e operadores booleanos
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“and™ e “"or’, sendo estes: mononucleose infecciosa, virus Epstein barr, infectious
mononucleosis, no periodo dos ultimos 12 anos. O critério de exclusdo deu-se por
intermédio de artigos que ndo apresentaram livre acesso, e 0s descritores supracitados. Por

meio dos textos obtidos, delineou-se uma anélise sobre a abordagem do tema utilizado.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia do Virus

Existem dois tipos EBV que sdo denominados como tipos 1 e 2, eles se
caracterizam nos antigenos nucleares e na infecgdo nos linfécitos B in vitro®. Denominado
formalmente como Herpes virus 4, o virus Epstein Barr é pertencente da familia
Herpesviridae. Este virus se mantém latente no organismo assim como ocorre com 0S
demais herpes’.

Ambos os Sorotipos do virus, tem apresentacdo clinica aparentemente semelhante,
No entanto 0s genes expressos no decorrer da infecgdo latente sejam diferentes®.

O Virus Epstein Barr tipo 1 exibe um potencial de transformacdo das células B
humanas em células linfoblastoides e por consequéncia disso, tem proliferacdo exacerbada
em relacdo ao tipo 2°. O EBV-1 é o mais predominante em individuos assintomaticos.
Entretanto o EBV tipo 2, atinge os linfdcitos B lentamente com menor eficiéncia, € mais
predominante em pessoas ja infectadas com tipo 1 e portadores de HIV’. O virus tem a
acdo de infectar os linfocitos B maduros de memdria, provocando a proliferacdo das

células, do mesmo modo para linfcitos T e células NK**

Transmissao

A transmissao € por via-oral, por meio do contato direto com saliva do hospedeiro
infectado, isso ocorre através da infecgdo do virus no epitélio da orofaringe, tornando a
mononucleose infecciosa conhecida como a “doenca do beijo™? Presumisse que além do
beijo, existem outras formas de transmissdo, como méa higiene, contaminagéo de goticulas
de saliva através de objetos (copos, talheres...), pelo ar e transfusdo sanguinea™ A
inoculacdo ocorre na cavidade oral, precisamente nas células epiteliais orofaringeas,
abrangendo as glandulas salivares e os tecidos linfoides®* Ocorre uma distribuicio
universal, sendo capaz de atingir qualquer faixa de idade™. Por certo, a idade intervém nas
manifestacdes clinicas da doenca'. Durante a faixa etaria de 15 a 25 anos, inicia-se 0

contato pelo beijo na boca, tornando mais susceptivel a infeccdo pelo virus Epstein Barr'®.

Karinny Teixeira CELEDONIO; Vitoria De Oliveira SA; Leandro Silva da CONCEICAO.
MONONUCLEOSE INFECCIOSA TRANSMITIDA PELO VIRUS EPSTEN-BARR: ASPECTOS CLINICOS
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO. JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1.
AGOSTO-OUTUBRO/2022. Ed. 39. Vol. 2. Pags. 317-327. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Em paises com padrdo de higiene precarios, a infeccdo pelo virus ocorre com
prevaléncia durante a infancia, de trés aos seis anos de idade, de forma que as criancas
apresentem reatividade sorolégica de 80% a 100%"". Por outro Lado, em paises com alto
desenvolvimento em padrbes de higiene, a infeccdo acomete tardiamente a populagéo,
entre o periodo de 10 a 30 anos™®.

Uma vez que o paciente é infectado, criam-se anticorpos contra o virus, nao
dispondo da oportunidade de reinfeccdo. Ainda assim, pode transmitir o virus EVB por um
periodo de 18 meses ou permanecer em periodo latente no organismo, até que se

comunique com sistema imunolégico oportuno para se tornar ativo™.

Sintomas e ManifestacGes Clinicas

O periodo agudo da Mononucleose infecciosa pode ser sanado em até 7 dias,
levando entre 2 e 3 semanas desde o inicio dos sintomas®. Estes, se apresentam de uma
forma classica composta por febre alta, faringite e linfadenomegalia. E possivel ainda, ter
um prodromo de fadiga, mal-estar e mialgia, em um periodo de até 2 semanas antes da
febre?'.

Na infancia e em lactantes, a infeccdo pelo virus Epstein Barr pode ser
assintomatica, de outro modo, pode vir acompanhada por um quadro enganoso, que se
distingue por: mal-estar, seguido por alguns dias de febre, fadiga e adenite cervical®®. O
quadro segue com sintomas inespecificos para idosos, assim como no periodo infante.

A manifestacdo clinica apontada na sensacdo de fadiga, institui um dos sintomas
mais severos, capaz de permanecer em casos extremos por mais de 6 meses'®. Nesse
entremeio, a febre é o sinal predominante na doenca, sinais clinicos de febre baixa em
infantes e em adultos por um longo tempo e com maior intensidade (40,50%)°.

Na linfadenopatia, os ganglios linfaticos cervicais posteriores sdo frequentemente
envolvidos e mais afetados que os ganglios linfaticos cervicais anteriores, tendo potencial
de evolugéo para sintomas generalizados, de outro modo, a faringite tem sinais acentuados
como edema das amigdalas e Uvula e possivel presenca de exsudado membranoso
branco/acinzentado. Eventualmente, pode encontrar-se na regido do palato na cavidade

oral**.
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Diagnostico da Doenca

Para diagnosticar esta patologia € necessaria uma avaliacdo correta, dispondo dos
exames laboratoriais, hemograma e Reacdo de Paul Bunnell Davidsohn. Estes sdo o0s
exames mais satisfatorios e precisos, no entanto, existem inimeras doengas com sintomas
similares ao da mononucleose infecciosa tornando o diagnostico minucioso®.

Para diagnosticar a doenca, com auxilio do hemograma, necessita da caracteristica
de leucocitose, usualmente 10.000-20.000 leucocitos/mm3. H& um aumento no numero de
linfocitos circulantes com ndmero superior a 50%, do qual mais de 10% equivalem a
formas atipicas®. Todos os pacientes que manifestam linfocitose atipica de 40%, tém
sorologia compativel com a patologia. Somente apds uma semana da infeccao é possivel se
tornar especifico o diagnéstico da mononucleose com o hemograma®®.

No exame de sorologia, o teste de Paul Bunnell-Davidsohn é a técnica mais
utilizada e conhecida para diagndsticos dos anticorpos heterofilos da mononucleose
infecciosa. O teste de Paul-Bunnell, detesta anticorpos heterofilos, no qual sdo capazes de
ser apresentados a partir do nono dia de manifestacdo clinica™. O teste pode variar um

falso-positivo na fase aguda da doenca®®,

Diagnostico Diferencial da Mononucleose Infecciosa

O fator genérico da sindrome, é determinado pela infeccdo primaria do virus
Epstein Barr. No entanto, é indispensavel instituir o diagnostico diferencial, com outras
circunstancias patoldgicas e que apresentem sintomas congénere’®. Diante das respostas
imunes excessivas da doenca, emergem multiplas doencas autoimunes em estagios mais
desenvolvidos da infec¢do, com similaridades patoldgicas, como: Sindrome de Sjogren,
nasofaringe carcinoma, epitelioma da glandula salivar, leocoplasia pilosa oral®.

A Sindrome de Sjogren destroi gradualmente o tecido exdcrino das glandulas
salivares e lacrimais. As caracteristicas clinicas sdo xerostomia, fadiga e outros sintomas
que afetam o organismo®*. Essa sindrome afeta os tecidos epiteliais visados pelo EBV, e
isso compde a associacdo com a infecgdo por EBVZ.

O carcinoma nasofaringe € um tumor epitelial maligno que afeta o revestimento da
mucosa. E uma espécie de cancer de cabeca e pescoco com multiplos fatores etioldgicos,
como predisposicdo genética, dieta e infeccdo pelo virus Epstein-Barr. As caracteristicas

predominantes associadas ao virus Epstein Barr, estd definida pela insisténcia de um
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genoma epissoma do virus, e a exigéncia de genes latente virais para consentir a
transformacao maligna?®.

O epitelioma da glandula salivar é similar histologicamente com o carcinoma
nasofaringe indiferenciado e ndo queratinizado, e acontece habitualmente na glandula
pardtida com infiltrados linfoides. Também associado ao epitelioma da glandula salivar, o
virus Epstein Barr se caracteriza como uma infeccdo clonal latente, com prevaléncia de
5,9%, dentre outros carcinomas endémicos de origem rara®’.

Os sinais clinicos exibidos pela leocoplasia pilosa oral s&o como lesdes brancas
elevadas tipicamente nas bordas laterais e dorso da lingua, embora lesdes também tenham

sido descritas no palato mole, assoalho da boca e mucosa bucal®®

. A partir da replicacao do
virus Epstein Barr, obtém-se resultados diretos e ndo tem associacdo a uma infecgdo latente

pelo virus®.

Tratamento

S&o poucos os casos da doenca que requerem mais do que a terapia de suporte,
visto que, até o presente momento, ndo existe tratamento especifico admitido para a
doenca®.

A terapéutica, em casos de sintomas tipicos como febre, cefaleia, mialgias e dor de
garganta, as medicacdes indicadas sdo: paracetamol, 4cido acetilsalicilico e ibuprofeno®.
O paracetamol, apesar da sua hepatoxicidade devido ao aumento das transaminases
hepaticas verificada na mononucleose infecciosa, ainda sim, é o farmaco de preferéncia em
relacdo a aspirina®.

A aspirina, é contraindicada para criancas com idade menor de 12 anos, sua acdo
também é contraindicada em pacientes com discrasias sanguineas, dada a sua atividade
inibitéria sobre a agregacdo plaquetaria, aumentando potencialmente o risco de
hemorragias em doentes com trombocitopenia®.

Estudos mostram que ndo existem evidéncias capazes para recomendagdo e a
utilizacdo dos corticoides no tratamento da mononucleose infecciosa, a atribuigdo deles no
tratamento é de carater duvidoso **.

Embora o desenvolvimento de uma vacina profilatica efetiva contra o virus seja
promissor, VArios contratempos precisam ser superados . ja existem agentes antivirais

inibidores da replicacdo do virus Epstein Barr, ainda assim, nao teve aprovacéo pela Food
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and Drug Administration (FDA) ou a Agéncia e Europeia do Medicamento (EMA) para o
tratamento®”,

Outro recurso para tratar a doenca € o repouso, embora 0 paciente ndo tenha
necessidade de ficar de cama. E aconselhavel que ele siga suas atividades diarias normais®*

DISCUSSAO

Segundo Brito*, a mononucleose infecciosa é uma doenca causada em 90 % dos
casos pelo virus Epstein bar, e se manifesta com caracteristicas clinicas facilmente
confundidas com outras doencas, como a faringite bacteriana, que se manifesta com
sintomas como febre, dor de garganta, e um aumento de ganglios linfaticos no cérebro,

contudo Oliveira et al.*

enfatizam a necessidade de um diagndstico detalhado. A literatura
diz que, como a mononucleose infecciosa € causado pelo Epstein bar virus e tem sintomas
muito semelhantes aos de outras doencas, € frequentemente diagnosticado erroneamente.
Como resultado, é fundamental realizar exames especificos para obter o diagndstico
correto e evitar complicagdes™.

Mais de 90% dos adultos em todo o mundo s&o soropositivos para anticorpos do
virus Epstein bar antes dos 30 anos. A prevaléncia de anticorpos contra 0 virus € menor em
criancas e adolescentes, variando de 10 a 90%. Nesse periodo, a infeccdo primaria €
clinicamente silenciosa ou apresenta-se como uma doenca aguda que geralmente ndo €
reconhecida como mononucleose infecciosa™. Em contraste, nos adolescentes e adultos
jovens, a infeccdo primaria do virus, geralmente se apresenta com a Mononucleose
Infecciosa, com maior incidéncia ocorrendo na faixa etaria de 15 a 24 anos™.

Anteriormente, foi esclarecido que a principal via de transmissdo do virus Epstein
bar é a oral, principalmente através do beijo, ou seja, contato oral direto e intimo que
permite a troca de saliva. Além da transmissdo por via oral, hemoderivados foram
relatados como uma possivel fonte de transporte para infeccdo do virus, sugerindo que
produtos sanguineos sdo possiveis fontes de transmissdo do virus presente na circulacdo
periférica do paciente®. Todavia, a incidéncia exata da doenca ndo é conhecida, diante do
fato de que individuos que receberam hemoderivados com provavel infeccdo pelo virus
apresentam-se assintomatico devido a imunidade residual®’.

O inicio da doenca aguda € indicado por uma alta carga viral, tanto na cavidade oral
quanto no sangue, de intensidade leve a grave por um periodo de 2 a 6 semanas. As cargas

virais na cavidade oral se apresentam em maior grau®’. No entanto, tem uma depuracio
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muito mais lenta do virus do sangue, e a partir da segunda semana de doenca aguda a
quantidade de virus no sangue diminui, mantendo a depuracdo viral na cavidade oral alta e
até possivelmente com duracéo de até um ano™.

Embora o desenvolvimento de uma vacina profilatica efetiva contra o virus seja
promissor, VArios contratempos precisam ser superados®’. Portanto, o manejo da
mononucleose infecciosa consiste em medidas farmacologicas que visam principalmente a
prevencdo de complicacbes. As escolhas de tratamento medicamentoso visam
principalmente o controle dos sintomas dominantes da doenca e consistem principalmente

em analgésicos e antipiréticos, além de anti-inflamatdrios nio esteroides (AINEs)™.

CONCLUSAO

Ap0s a revisao literaria conclui-se que, existe a importancia de uma abordagem
sistematica para confirmar a presenca ou auséncia da doenca diante da suspeita clinica,
para que medidas adequadas e especificas de controle possam ser implementadas para cada
caso. O exame fisico revela sinais e sintomas inespecificos, e o diagnostico deve ser

preciso, dependendo ainda da realizag&o de exames laboratoriais apropriados.
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