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Infecgao pelo Epstein-Barr aguda mimetizando linfoma periférico de célula T.

Resumo

A autora descreve um caso de infecgao aguda por Epstein-Barr, que simula um
linfoma, e no decorrer da evolugédo do caso, paciente apresenta uma tireoidite aguda
auto-imune.

O paciente em questao é previamente higido, sem comorbidades.

Os dados foram obtidos através da revisdo de prontuario, analise de resultados de

exames complementares, incluindo exames laboratoriais e de imagem.

Abstract

The author describes a case of acute infection by Epstein-Barr, which simulates a
lymphoma, and in the course of the Evolution of the case, the patient presentes na
acute autoimmune thyroiditis.

The patient in question is previously healthy, without comorbidities.

Data were obtained by reviewing medical records, analyzing the results of

complementary tests, including laboratory and Imaging tests.

Introducgao

O virus Epstein-Barr (EBV) € um virus de DNA, pertencente a familia dos
herpesvirus. Estima-se que 95% da populagdo adulta seja portadora desse virus,
enquanto nos paises desenvolvidos a prevaléncia pode chegar a 100% (1).

A infeccdo primaria € geralmente assintomatica, o virus é transmitido através de
saliva, sangue ou oOrgaos transplantados. Nos casos sintomaticos ocorre a
mononucleose infeccciosa, principalmente em adolescentes e adultos jovens,

manifestando-se com quadro de febre, faringite, linfonodomegalia (2).
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A infeccdo pelo EBV também estd associada a neoplasias hematoldgicas, mais
comumente as relacionadas as células B (3).

Na maioria dos casos a infecgao pelo EBV é diagnosticada pelo quadro clinico,
achados laboratoriais, como linfécitos de células T biofilicos, atipicos e células B
apoptoticas, e a identificagdo do virus por sorologia ou spot (4).

Ja apresentagcbes atipicas podem necessitar de avaliacdo histolégica e
histopatolégica para excluir linfoma.

O EBV agudo pode resultar em aumento de populagdo monoclonal de células T,
visto que a infecgdo pelo EBV pode mimetizar o quadro de linfoma, podendo levar
ao incorreto diagndstico e inicio de tratamento inadequado (5).

Além de poder ser confundida com linfomas de células T, EBV também pode se
relacionar com tireoidite subaguda e doengas autoimunes da tireoide. Ainda faltam
estudos para tal comprovagao, porém infeccao viral € um dos fatores relacionados
ao desenvolvimento de doengas da tireoide (6).

Doengas autoimunes da tireoide sado caracterizadas por infiltracdo linfocitica e
presenca de anticorpo sérico anti-tireoperoxidase, anti tireoglobulina e
autoanticorpos do receptor TSH. Os mecanismos pelos quais a infecg¢ao viral induz
resposta autoimune sao diversos, como liberagdo de antigenos através de apoptose
ou destruicdo celular, formando antigenos alterados, ou causando mimetismo
molecular, que podem precipitar uma doenga autoimune, como a Doenca de Graves
(7).

A Doenca de Graves (DG) é uma doenga autoimune da tireoide, ndo apresenta uma
etiologia definida, sendo a interacdao entre fatores genéticos, ambientais e
imunoldgicos parte da patogénese da doenca.

DG é a causa mais comum de hipertireoidismo em regides que a populagao
apresenta caréncia de iodo (8).

Dentre os fatores ambientais, considera-se as infecgdes virais e bacterianas as
principais. Dessa forma, a infeccdo por EBV pode corroborar para o
desenvolvimento de DG (9), porém nao interfere na evolugdo do quadro clinico da

doencga segundo alguns estudos (10).
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Relato De Caso

Paciente RBCF, masculino, 20 anos, sem comorbidades, nega uso de medicagoes,
iniciou quadro de febre diaria, inapeténcia, nauseas, astenia, perda ponderal (20kg
em 5 meses), ictericia e linfonodomegalia inguinal e cervical em fevereiro/2022. Foi
internado pela clinica médica em maio/2022, para investigagao.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, esplenomegalia,
linfonodomegalia inguinal e cervical.

Em exames laboratoriais apresentou elevagao de transaminases (tgo 172 tgp 378
BT 5.8 BD 3.7 Bl 2.1), sorologias positivas para herpes virus (IGG - IGM +) e
Hepstein-Barr (IGG + IGM +).

Em ultrassonografia de abdémen foi evidenciado esplenomegalia.

Foi realizado biopsia de linfonodo inguinal esquerdo, que evidenciou a principio
linfadenopatia reacional, sendo enviado material para analise histopatoldgica.

Feito biépsia de medula 6ssea, evidenciando alteragdes reacionais, com auséncia
de mielofibrose.

Apos 10 dias de internagdo, paciente evoluiu com estabilidade clinica, recebendo
alta para segmento ambulatorial, retornando ap6s 20 dias a emergéncia, com
quadro de taquicardia, tremores de extremidades, bocio volumoso, sem eritema ou
dor a palpacéo.

Internado novamente, apresentou TRAB POSITIVO, ANTI-TPO POSITIVO, T4L
4,82, T3 TOTAL 4,7. Realizou cintilografia de tireoide com captagdo difusa.
Tratando-se, portanto, de Doenga de Graves, muito provavelmente secundaria a
infeccdo viral aguda do EBV. Iniciado tratamento com tapazol e propranolol,
orientado dieta pobre em iodo, controlando o quadro clinico.

Paciente em recuperacéo, regressdo dos sintomas B, apresentando bidpsia de
linfonodo positiva para Linfoma de células T periférico.

Segue em acompanhamento pela hematologia, optado por conduta conservadora,
visto melhora clinica e laboratorial de paciente e associagcado entre infecgdo aguda
por EBV sendo confundida com linfoma ja relatados casos em literatura.

Também segue acompanhamento regular com endocrinologia, apresentando DG

controlada no momento.
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Discussao

Trata-se de um caso que correlacionando trés especialidades médicas: hematologia,
infectologia e endocrinologia.

O paciente abre seu quadro clinico a partir de uma infecgao viral, que mimetiza uma
doenga onco-hematoldgica, visto que o EBV leva a uma proliferagdo de linfocitos B,
muito semelhante ao quadro desencadeado pelo linfoma, porém é uma doenca
benigna e autolimitada (11).

No transcorrer do caso, o0 paciente desenvolve uma doenga autoimune
endocrinoldgica, que teria seu inicio com a infegdo por EBV (12) de epitélio folicular
caracterizada pela expressdo de citocinas envolvendo a producdo de mediadores
inflamatdrios levando ao recrutamento de linfécitos, os quais reconhecem o tecido

tireoidiano como invasor, atacando-o (13).

Conclusao

Trata-se de um quadro clinico raro, onde a infec¢ao viral mascara-se de linfoma,
sendo necessario a analise cuidadosa da histopalogia, sorologias, alteragdes
moleculares e clinicas do paciente, de modo a evitar falso diagndstico e inadequado

tratamento.
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