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Introducao

A primoinfecdo pelo virus Epstein Barr pode contribuir para o aparecimento de linfomas pés-mononucleose em doentes
jovens do sexo masculino EBV seronegativos com doenca inflamatéria intestinal (DIl) sob terapéutica com tiopurinas. O

conhecimento do status EBV pode influenciar o tipo de vigilancia e terapéutica num grupo particularmente vulneravel a

ocorréncia de primoinfecao.

Objetivos

Conhecer o estado de infecdo EBV ao diagndstico, taxa de primoinfecdo, complicacdes e modificagdes terapéuticas
decorrentes da primoinfecdo na populagdo pediatrica com DIl em seguimento na consulta de Gastroenterologia
Pediatrica nos ultimos 3 anos.

Método:
Anadlise retrospetiva dos registos clinicos dos doentes com DII. Colhidos dados demogréficos, serologias EBV, PCR EBV e
terapéutica na data da primoinfecdo.

Resultados:

Do total de 184 doentes, identificados 120 com registo de serologia EBV, 65% sexo masculino. 113 estiveram sob
terapéutica com azatioprina em algum momento. Idade média ao diagndstico 13,3 + 1,23 anos e idade média aquando
da realizacdo de serologia 14,3 + 2,1 anos. Serologia EBV IGG foi positiva em 70% dos doentes. Tempo de exposicdo
médio a azatioprina: quatro anos. Ocorreu primoinfecdo EBV (IgM VCA e PCR positiva) em quatro (3,3%), todos do sexo
feminino, dois sob azatioprina (média 10 meses de tratamento); dois apresentaram sinais clinicos e o diagndstico foi
confirmado em uma semana; em outros dois a primoinfecado foi reconhecida no rastreio ao diagnostico; trés
apresentaram citdlise hepatica e trés leucopenia transitoria; necessidade de internamento de um doente; dois ndo
inciaram azatioprina e nos outros dois foi suspensa.

Conclusoes

O rastreio sistematico do satus EBV permitiu identificar os doentes em risco de primoinfecao e o aparecimento de
sintomas sugestivos de infecdo aguda em doentes

seronegativos levaram a rapida confirmacao do diagndstico. O diagndstico atempado permitiu ajustar a estratégia
terapéutica poupando os doentes a potencial iatrogenia grave.
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