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RESUMO

A mononucleose infecciosa (M) é uma infecgdo causada
pelo virus Epstein-Barr, sendo a saliva a principal via de
transmissdo, por isso a infeccdo € popularmente
conhecida como a “Doenga do beijo”. Como varios
sintomas dessa patologia so comuns em outras infeccles,
o diagnéstico laboratorial diferenciado se torna de
extrema importancia. Existe um elevado ndmero de
pessoas que sd descobrem a doenca quando a mesma se
cronifica €ou quando ha complicagdes decorrentes do
virus, principalmente por este possuir potencial
oncogénico. Além desse fator, uma terapéutica erronea
complica o diagnéstico preciso e pode agravar o quadro
clinico. Por isso, umarevisio de literatura referente a essa
infeccdo se faz necesséria, visando conscientizar a
populacgdo a respeito da profilaxia entre a faixa etaria de
prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Mononucleose infecciosa. Epstein-
Baar. Doenga do Beijo.

ABSTRACT

Infectious mononucleosis (IM) is an infection caused by
Epstein-Barr virus, with sdiva being the main route of
transmission, because of this characteristic, the infection is
popularly known as the "kiss disease." As symptoms may be
associated with other forms of differential diagnosis, when it
becomes more frequent, because there are more people that
can be discovered when there are more or more
chronifications and / or when there are complications by
viruses, mainly because of this potential potential oncogenic.
In addition, erroneous therapy complicates accurate diagnosis
and may worsen the clinical picture. Therefore, an expansion
of information has an increasing importance, a process of
awareness about the respect to the prophylaxis between the
prevalence age group.
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1. INTRODUCAO

A mononucleose infecciosa (MI), foi descrita pela
primeira vez em 1889, € uma infeccdo causada pelo
virus Epstein-Barr (EBV), contagiosa, cujo o principal
mecanismo de transmissdo € a saliva, decorrente a
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caracteristica € popularmente conhecida como a
“doenca do beijo”t. A doenca afeta principamente
jovens e adultos com idade média entre 15 a 25 anos, é
um virus bastante comum no mundo inteiro, e estudos
demonstram que até 90% da populacdo ja foi infectada
por EBV durante alguma fase da sua vida?.

O periodo de incubacdo da doenca é em média de
30 a 45 dias, onde os sintomas mais comuns na fase
aguda sdo erupcao cutanea, mialgias,
faringoamigdalite, dor de cabeca, febre e fata de
apetite, ja na fase crbnica que é mais raro, as
manifestagdes sdo hepatoesplenomegalia, petéguias no
palato podendo levar o individuo a 6bito®.

Como a sintomatologia pode ser confundida com
outras doengas, 0 diagnéstico laboratoria diferenciado
se faz necessdrio para a confirmagdo da infeccéo®.
Resultados da sorologia de pessoas com mononucleose
infecciosa incluem a presenca de anticorpos especificos
elou heteréfilos para o virus e linfocitose atipica. O
ELISA e o PCR também sdo usados para diagnosticar a
doenca’.

O artigo tem por objetivo expor o que é a
mononucleose infecciosa, evidenciando a etiologia da
doenca, bem como os principais mecanismos de
transmissdo, aém de elucidar os métodos de
diagnostico e sua importancia para direcionar um
tratamento adequado.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma ampla pesguisa em artigos
publicados em periddicos indexados nas bases Scielo,
LILACS, Pubmed, e instruces normativas do
Ministério da Salde Brasileiro.

As informacBes foram selecionadas considerando
0s seguintes critérios; 1) ter como tema central
monucleose infecciosa causada pelo virus Epstein-Barr
2) descrever os principais sintomas 3) explicar os
principais métodos para diagnostico

Apés uma leitura anadlitica do material, foi
selecionado os artigos e dados que se enquadrou nos
critérios  pré-estabelecidos, onde as informagdes
relevantes foram sintetizadas e organizadas de forma a
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elucidar o tema proposto.
3. DESENVOLVIMENTO
Mononucleose Infecciosa

A MI, atuamente chamada como “doenca do
beijo”, quando descoberta era conhecida como febre
glandular®, é uma doenca transmissivel, de
manifestagbes geralmente benignas, com taxas de
letalidade e mortalidade baixas?.

O virus que é o responsavel por causar a
mononucleose infecciosa cléssica, € conhecido como
Epstein-Barr (EBV), do grupo Herpes, e quando
visualizado em microscopia eletrbnica pode ser
diferenciado de outros herpes-virus por ter seu ntcleo
capsideo hexagonal envolvido por envelope de
complexa estrutura de proteinas®.

Envelope protein

Envelope

Viral genome

Nucleocapsid

Viral teqgument

Figura 1. Diagrama simplificado da estrutura de EBV. Fonte:
Nghiem, 2013"

Existem dois tipos de EBV que sdo classificados
como tipos 1 e 2 (ou A e B), eles se diferenciam nos
antigenos nucleares e na forma de infectar linfécitos B
invitro. O EBV tipo 1 tem a capacidade de transformar
rapidamente linfdcitos B in vitro, e € 0 mais prevalente
de individuos assintométicos. O EBV tipo 2 afeta os
linfocitos B com menor eficiéncia e mais lentamente, é
mais prevalente em pessoas ja infectadas com o tipo 1
e portadores de HIVS,

A transmiss8o ocorre por meio de contato,
geralmente com secregdes orais, de um individuo que
estd excretando o virus Epstein-Barr (EBV). A infeccao
€ muito comum na faixa etaria dos 15 aos 25 anos, fase
na qual inicia-se 0 contato pelo beijo na boca, porém,
ha grande numero de casos e transmissdo entre as
criancgas, pelo fato delas compartilharem objetos que
entraram em contato com salivas contaminadas, tais
como talheres e brinquedos®.

O virus da mononucleose é muito sensivel as
condicbes ambientais, permanecendo por curto
intervalo de tempo no ar, o que dificulta a transmissdo
sem contato estreito entre as pessoas'’.

Raramente a transmissdo se da por outras vias tais
como transfusdo sanguinea, por via transplacentéria, se
a gestante adquirir o virus durante a gravidez, e por
contato sexual onde 0 virus esta contido no esperma
e/ou na secreco vaginal®.

Uma vez infectado, o paciente passa a possuir
anticorpos contra o virus, ndo havendo possibilidade de
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reinfeccdo. Porém, este pode transmitir o virus
Erpstein-Barr por um periodo de 18 meses ou o
mesmo fica latente em seu organismo e quando entra
em contato com um sistema imunolégico mais
favoravel para sua manifestacdo, ele torna-se ativo2

Os sintomas da mononucleose infecciosa surgem
apos um periodo de incubacdo de 4 a 7 semanas.Os
principais sintomas apresentados sdo febre, faringite e
aumento dos glanglios linfético na regido do pescoco.
Pode causar ainda ma-estar generalizado, dor
abdominal, nduseas, vomitos e fadigal.

Em casos raros ocorrem complicagdes como
meningoencefalite, meningite, ateragbes liquoricas,
edema ocular, fotofobia, complicacBes respitaratorias
devido ao aumento dos linfonodos no pescogo®.

Diagndstico

O diagnéstico para a Mononucleose Infecciosa
poder ser feito utilizando-se diversos testes clinico-
laboratoriais, sendo que geralmente o hemograma e a
Reacdo de Paul Bunnell Davidsohn considerado
satisfatérios, mas em caso de divida mais testes podem
ser realizados, pois a sintomatologia ndo € especifica,
fazendo com que a doenca possa ser facilmente
confundida com outras®.,

O diagnostico da MI deve ser feito levando a
consideragdo outros patdgenos com sintomatologia
similar, como é o caso do citomegalovirus (CMV),
virus que também causa mononucleose infecciosa com
sintomatologia semelhante ao EBV, mas com menor
frequéncia de esplenomegalia e linfadenopatia, e do
Toxoplasma gondii. Por causa do nimero de doencas
com sintomas semelhantes a MI, a deteccdo de
anticorpos heterdfilos especificos para M1 é essencial®
11

59w "

Figura 2. Linfocitos atipicos. Fonte: Delamano, 2012,

O primeiro exame a demonstrar a possibilidade de
uma infeccdo causada pelo Epstein-Barr é o
hemograma. Em geral, os indicios de MI sdo
linfocitose absoluta, cuja concentragdo de linfécitos no
sangue se encontra acima de 4.500/mm3, ocorrendo em
média em 70% dos casos, neutropenia onde se encontra
concentracdo de neutréfilos entre  2.000/mm3 e

3.000/mm? com leve desvio a esquerda, 0 que acontece
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em 60% a 90% dos casos, trombocitopenia onde 50%
dos pacientes apresenta contagem de plaguetas inferior
a140.000/mma> &,

E importante destacar que cerca de 10% dos
linfécitos se tratam de linfdcitos atipicos, como
representado na Figura 2, e o hemograma somente se
torna especifico para a Ml uma semana apls a
infecao’2,

Apbs, em média, duas semanas da infeccdo a
deteccdo de anticorpos heterédfilos (AH) se torna
possivel, ja que, o estimulo a producdo de anticorpos
eleva em 100% os da classe IgM, tornando-os
detectaveis durante a infeccdo. Esses anticorpos
heteréfilos sdo imunoglobulinas IgM produzidas nas
células infectadas e pouco especificas, que se dirigem a
antigenos provenientes de outros animais, o que lhes
permite aglutinar com hemacias de espécies diferentes.
Varios testes podem ser utilizados para a deteccdo de
anticorpos heterdfilos como a reacdo de Paul Bunnell-
Davidsohn, monoteste e a deteccdo de anticorpos
especificos para Mononucleose Infecciosa®.

Reacdo de Paul Bunnell-Davidsohn é o método
mais conhecido para deteccéo de anticorpos heteréfilos
no diagndstico de MI, sendo utilizado na maioria dos
casos, exceto em criangas ja que a taxa de falso
positivo nas mesmas chega a 40%, nimero este que
n&o passa de 10% em adultos™. O Monoteste esta entre
os testes mais rapidos para a deteccdo da MI, sendo
também um teste de aglutinacdo direta. Trata-se de um
teste ligeiramente mais sensivel que a reacdo de Paul
Bunnell-Davidsohn e é utilizado normalmente como
testeinicial parao diagndstico daMI12,

Ambos os testes vém sendo gradualmente
substituidos pela pesguisa de anticorpos especificos
para EBV, os principais anticorpos pesquisados sdo o
EBV anti-VCA 1gG e IgM 1,2 e anti-EBNA (Epstein-
Barr Nuclear Antigen). Os dois anticorpos persistem
por toda a vida do paciente e ja podem ser detectados
em alta quantidade na primeira coleta, mas o anti VCA
€ que apresenta maior valor diagnostico, pois tornam-
se positivos entre 1 a 2 semanas de infecgéo (Fig. 3)* 14
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Figura 3. Desenvolvimento dos anticorpos e antigenos para a M.
Fonte: Brito, 2016*
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A presenca de anti-VCA IgM positivo indica um
quadro de infeccdo aguda pelo EBV. Ja os anticorpos
anti-VCA 1gG tem pico ja na segunda semana, durante
afase aguda, e permanecem por ao longo da vida2.

Exames de biologia molecular como reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) e hibridizacdo do DNA in
situ, podem também ser realizados para isolamento do
virus em fase latente, e também para distinguir
multiplas variantes da mesma cepa?.

4. DISCUSSAO

A mononucleose infecciosa, segundo o estudo de
Brito (2016), € uma doenca que em 90% dos casos é
causada pelo virus EBV, e cursa com caracteristicas
clinicas facilmente confundiveis com outras patologias,
como a faringite bacteriana, por ter sintomas como
febre, dor na garganta e aumento de ganglios linfaticos
naregido do pescoco.

De acordo com literatura utilizada, a maior
incidéncia da M| é em jovens e adultos, principa mente
em individuos entre 15 a 25 anos, quando o inicio da
vida sexual e o desgjo de conhecer pessoas novas estéo
mais afloradas, e como o virus é transmitido através do
beijo, a disseminacdo acaba sendo mais intensa nessa
faixaetaria

Oliveira et al. (2012), destaca a importancia do
diagndstico correto e diferencial. A literatura ressalta
gque devido a MI causada por EBV possuir
sintomatologia muito semelhante com outras patol ogias
(MONTEIRO, 2010), muitas vezes confunde o
diagnostico, que quando ndo redizado de forma
minuciosa pode ocorrer erroneamente, portanto, €
imprescindivel a realizagdo de exames especificos para
obtengdo do  diagnéstico  correto, evitando
complicacdes e facilitando o tratamento.

Por fim, apesar da M| ser contagiosa, o isolamento
do individuo infectado ndo se faz necessario, uma vez
gue a disseminacdo do virus sd ocorre através do
contato intimo, € importante alertar, que 0 EBV pode se
encontrar na sua forma latente por um longo periodo e
manifestar de forma assintomatica, o que justifica os
90% da populagdo mundial em algum momento da
vidajater entrado em contato com o EBV.

5. CONCLUSAO

A MI é uma doenca que afeta principa mente os dos
adultos em todo mundo. Seu diagnostico correto e
diferenciado é de grande importancia, uma vez que, a
doenca possui sintomatologia parecida com a de outras
doencas graves e que tem tratamentos e causas
totalmente diferentes da M| causada pelo EBV.

Os sdntomas da doenca variam de caso
assintomético até causas graves que pode cursar com
uma inflamag&o do baco, aumento do figado e outras
complicagbes quando ndo diagnosticada e tratada
corretamente.

Por ser uma patologia que ndo pode ser prevenida a
partir de vacinagdo, torna-se importante e necessario a
divulgacdo da doenca e como é essencial a prevencdo
da mesma.
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