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RESUMO 

VTrata-se do relato de 4 Çagog de febre tifõide (FT) com 

Iinfocitose atípica que determinam confusão com a Síndrome da 
Mononucleose Infecciosa (SMNI), sugerindo uma nova forma de 

apresentação da F.T. e/ou um novo agente etiológico responsá- 

vel pela S.M.N.I. u 

" 
‹ 

r

'

/



1NTRoDUçÃo
. 
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Em 190i^Turk(09) fez referências ao quadro hematolõgico 
associado, ao que Pfeiffer em 1889, denominou de Febre Gan- 

glionar. E posteriormente, em l920,Sprunt e Evans(08) ~ defi- 

niram como uma nova entidade e denominaram Mononucleose Infec- 
. . ciosa. ' ' 

V 

s

y 

A 
Em 1932 Paul-Bunnell iniciaram uma nova fase no conhe- 

cimento da sindrome, quando observaram num paciente com mononu 
cleose Infecciosa (MNI) altos titulos de anticorpos heterofi 
los(06) e Davidsonn, anos mais tarde(O1), tornou a reação de 

Paul-Bunnell mais especifica quando observou que os anticorpos 
heterõfilos eram parcialmente absorvidos pelo extrato de rim 
de cobaia e totalmente absorvidos por hemãcias de Boi, dife 
renciando a MNI de doenças muito comuns na epoca como a Doen- 

la do Soro. i. *

A 

No entanto; apenas em 1968 a Mononucleose infecciosa ë 

associada ao Virus Epstein-Baar; quando, por acaso, uma tëcni 
ca de laboratorio americana apresentou a doença classica e po- 

sitivou a reação de Paul-Bunnell-Davidsohn(PBÚ) e passou a 'a-
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presentar anticorpos contra o virus E.B.( ). 

_ Porém, mesmo antes desta êpoca ram descritas inúme- 1.1. gn (D 

ras síndromes clínicas semelhantes ã Mononucleose Infecciosa 
(MNI) e com atipia linfocitãria, mas com reação P.B.D. e an- 

ticorpos contra o vírus E.B. persistentemente negativos, co- 

mo: Adenovírus, Citomegalovírus, Toxoplasma Gondii, Trypanos- 
soma Cruzi¡ Vírus Hepatite e Herpes.- 

Entretanto, não encontramos na literatura nenhum caso de 
Febre Tifõide com atipia_linfocitâria-que tenha causado confu- 
são com a Síndrome da Mononucleose Infecciosa (SMNI), como os

~ quatros casos que serao aqui descritos.
›



MATERIAL E :-×1EToDos
' 

Os quatro pacientes deste estudd foram atendidos no Ser- 

viço de Doenças Transmissíveis do Hospital do Servidor Pübli- 

co do Estado - Francisco Morato de Oliveira (HSPE-PMO), SP em 

1986. Neste Hospital ë rotina o encaminhamento ao Serviço de 

Doenças Transmissíveis de todo as casos em que haja- qualquer 
suspeita de doença infecto-contagiosa¡ 

, 

Sendo atendidos somente funcionarios públicos e seus de- 

pendentes; pertencentes em quase totalidade ã classe média. e 

procedente da região da grande São Paulo e especificamente nes 
te estudo a idade dos pacientes variou de 6 a 18 anos, sendo

A que dos quatro, tres eram do sexo feminino.
' 

' Os pacientes relatados apresentaram doenças agudas, fe- 

bril, e linfocitose absoluta, relativa e atipica¿ que -suge- 

riram a hipotese diagnõstica de SzM.N.I. Todos os pacientes ' 

possuíam mais de um hemograma de caracteristicas semelhantes , 

assinados por pessoas diferentes e exames complementares es- 

pecificos para os supostos agentes etiolõgicos.
A 

S 
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.‹. ' Em todos os pacientes foram realizados hõmogramas, tran- 

samimases, bilirrubinas, mucoproteínas, reação de Paul-Bunell- 
Davidsohn, sorologia para V.E.B., Citomegalo Vírus, Toxoplas- 
mose, Hemoculturas e Coproculturas. De um modo geral foram re- 
petidos a cada 7-14 dias, com reações sorolõgicas feitas, pelo 
menos, em duas amostras de sangue. 

V 

. 

¬' 

' 

u Os hemogramas foram examinados no serviço de laboratório 
clínico do HSPE-FMO. A classificaçao dos linfõcitos 

V 

típicos 
e atípicos baseou-se fundamentalmente nos critérios morfolõgi- 
cos descritos por Downey(02). A incidência de linfócitos ' foi 

avaliada através da ocorrência em 100 linfõcitos contados,sen- 
do expresso em termos de percentagem. A presença de linfoci- 
tose absoluta, relativa e atípica foi considerada tomando-se 
como base os limites superiores em indivíduos normais, segundo 
Zacharski(1l).- 

V 

' 

-

o 

»~A pesquisa de anticorpos heterõfilos foi executada. se- 

gundo a técnica original de Paul-Bunell(06) com a complementa- 

ção introduzida por Davidsohn(01)Ç
_ 

As culturas também foram feitas no serviço de laborato- 

rio do HSPE-FMO, semeando-se as fezes em meios sõlidos (Tea- 

gue, Salmonela-Shiguella, Hektoen) e meio líquido (Tetrationa- 

to), apõs 18 horas, em meio verde-brilhante; logo sendo incu- 

badas ã 35°C por 24 horas e posteriormente as colônias suspei- 
tas foram identificadas por meios bioquímicos tradicionais e 

feita a tipagem sorolõgicas com antissoros específicos comer- 
ciaisfi07)§ 

V 

i 

' 

V 

_

' 

\ _ . , 
.

_ 

As culturas de sangue foram semeadas em meio líquido co- 

mercial, incubadas a 35°C por 8 dias, com leitura visual diâ- 

ria e cultura cega no 79 dia, com a presença de turbidez. Foi

É
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feito o plaqueamento em teague e agar-sangue-azida e posteri- 

ormente as colônias suspeitas foram submetidas a provas soro- 

lõgicas e reações bioquímicas tradicionais(07).



. .
fi 

` RESULTADOS 

Os principais achados clínicos e laboratoriais de cada
~ paciente serao submetidos aqui.

z
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cAso 1 - M.v.pA.c., 6 A 

Iniciou com febre de até 39,4°C acompanhada de cefaléia 

frontal de média intensidade e vômitos, não apresentou diar- 

réia. Posteriormente queixou-se de dor de garganta; Havi hi-- 

/' 

. 
- › 

tõria de viagem para Natal (Rio Grande do Norte). fm/ 33? 

.Ao exame físico constatou-se: abatimento, discreta hi- 

peremia de orofaringe. Adenomegalias submandibulares,_ fígado 

a 5 cm do rebordo costal direito e baço no rebordo costal es- 

querdo.
~ 

Os exames complementares realizados sao vistos na tabela 

I ._ 
,:/ 

. 1 .

`

\

I
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CASO II - J.P.P., 14 A 

_ 
. 

da
, 

Esta criança iniciou com febre alta contínua de até 39°C 

acompanhada de cefaléia frontal também contínua e de média in- 
tensidade, vômitos e diarréia sem muco, sangue ou pus. 

Evoluiu com tosse seca írritativa, anorexia e importan- 

te mal estar. . É ~ 

é Ao exame físico foi encontrado uma discreta hiperamia 
conjuntival, um sopro sistõlico se l/4 + em foco pulmonar, fí- 

gado a`4 cm do rebordo costal direito e baço a 2 cm do rebordo 
costal esquerdo. i 

d 

. p, 
1' 

- 

_ 
Os exames complementares encontram-se na tabela I.

1
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CASO III - R.G.J.G., 12 A 

O quadro se iou com febre contínua (39¬39,5°C),acom- P. 23 |..|. O 

panhada de_cefalêia frontal, coriza mucosa, tosse seca, anore- 

xia, náuseas e vômitos. Tendo evoluído» com dor abdominal tipo
~ cõlica em mesogãstrico e evacuaçoes semi-líquidas amareladas, 

sem muco, sangue, pus. Havia referencia de viagem recente ao 

litoral paulista.`
, 

Ao exame físico constatou-se de anormal: palidez cutânea 
mucosa, adenopatias cervicais posteriores e submandibulares,fí- 
gado e baço e 2-cm dos rebordos costais. 

I 

M Os exames complementares estão na primeira tabela.
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cAso Iv - c.G.J.c-:., 18 ,A 

Iniciou com cefaléia frontal, pulsãtil seguida de febre 
(39~39,5°C) diâria e contínua. Acompanhada de anorexia,nâusea, 
vômitos, astenia e ainda coriza mucosa e tosse seca. Evoluiu 
com evacuações líquidas amareladas, sem muco, sangue, ou pus 

e mãculas eritematosas em tronco e membros.
_ 

Hã relato de viagem ao litoral paulista e uma irmã" (CA- 

SO III) internada com mesmo quadro clínico e da qual foi iso- 

lada em cultura de fezes e sangue Salmonella typhi. 

z Ao exame foi constatado palidez cutâneo mucosa,_ micro- 

poliadenopatias em região cervical posterior; lesÕes_ 'papulo- 

eritematosas em tronco e membros, fígado a 2'cm rebordo costal 
direito, baço a 1,5 cm do rebordo costal esquerdo. 

.sa Os exames complementares também sao.escritos na tabela 
I. No entanto, não.houve crescimento de bactérias na copro e 

hemoculturas desta paciente, mas devido ao seu quadro clínico
~ semelhante ao de sua irma Lcaso III) da qual foi isolado Sal- 

monella typhi, ambas tiveram o diagnóstico de`febre-tifõide.,



~ COMENTÁRIOS 

'Mesmo antes do estabelecimento de que o Vírus 'Epstein- 

Barr era o causador da Mononucleose Infecciosa (MNI), outros 
~ ' 

trabalhos já relatavam a participaçao de diversos agentes eti- 
olõgicos nesta sindrome(1O). 

_

. 

_ 

No entanto, nao encontramos relato de que na febre ti- 

fõide houvesse atipia linfocitãria, ou que a Salmonella typhi 
fosse um dos agentes responsáveis pela Síndrome da Mononucleo- 
se Infecciosa. . 

V 

- 

` 

.- 

O conceito de_Síndrome da Mononucleose Infecciosa ê da- 

do por um quadro clínico agudo, febril, acompanhado de pelo 

menos um hemograma com línfocitose absoluta, relativa e atípi- 

ca significativa e que sõ possam ser diferenciadas da «Mononu- 
- 

. 

› 1 

cleose Infecciosa causada pelo VEB através de exames labora- 

torais específicos(05). ' 
A 

~ 

_

- 

' 

' Dos pacientes apresentados apenas um (CASO-III) nao - se 
~ '

' 

encaixa neste quadro por nao apresentar linfocitose absoluta;
~ mas para os demais pacientes tornou-se necessária af inclusao
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de SMNI entre as principais hipõteses diagnõsticas. 

Esta apresentaçao, para a qual nao encontramos referên- 

cia bibliogrâfica, de atipia linfocitãria em febre tifõide po- 
~ , deria ser devido a erros técnicos laboratoriais na realizaçao 

dos hemogramas, no entanto, a presença de mais de um hemogra- 
ma de características semelhantes, analisados por pessoas di- 

ferentes, torna esta hipõtese pouco provável. se 

' H 

.Outra possibilidade seria que estes pacientes . apresen-
~ tassem alêm da F.T. infecçoes concomitantes por agentes etio- 

lõgicos reconhecidamente responsáveis pela SMNI. Mas, o quadro 
clínico elas provas sorolõgicas para os principais agentes,tam- 
bém afastam esta possibilidade. K '

~ 

' - ‹ . 

Uma última possibilidade seria que os pacientes apresen- 
tassem F.T. e M.N,I. com anticorpos heterõficos negativos 'o 

_ 4 que pareçe‹ser mais freqüente em crianças abaixo de 8 anos( J, 

e que também parece improvável, pois apenas um paciente tem 
menos de 8 anos e a possibilidade de que estes quatro pacien- 
tes com F.T. desenvolvam quadro semelhante parece fugir; ãs 

regras de probabilidade. ' 
` 

_ 

l` 

Por outro lado, ê fundamental que novos casos de F.T;com 
atipia linfocitãria surjam para que se confirme esta- primeira 
constataçao,- '

.

1

\

z 

~ 
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z~ 
l CONCLUSAO 

O relato destes quatro casos tem por objetivo alertar pa- 

ra a possibilidade de uma nova apresentação da F.T. e, prin- 

cipalmente, um novo agente para a Síndrome da Munocucleose In- 

fecciosa.V '

/
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TABELA I 

CASO I CASO II CASO III CASO IV 

Hemograma (1) L. Absolutos 
L. Relativos 

- L. Atípicos 

Hemograma (2) L. Absolutos 
. 

' 

~ L. Relativos 
L. _. Atípioos . 

Reaçoes 'Paul-Bunnell-Davidsohn 

Sórologias para Gitomegalo vírus 

Sorologias para Toxoplasmose 

Coprocultura para Salmonella 
typhi .

O 

Hemocultura para Salmonella ` 

typhi .

- 

3.502 
34% 
10% 

2.640 
30% 
33%

+ 

I

+ 

4.026 
66% 
10% 

4.690 
10% 
10%a ' 

+ V 

2.684 
44% 
26% 

2.898 
46% 
26% 

+ _

+ 

4.266 
059% 
25% 

3.481 
54% 
20%
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