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Citomegalovirus em valvula ileocecal
Cytomegalovirus in ileocecal
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COMENTARIOS

O citomegalovirus (CMV) é um herpes virus do grupo que, assim como 0s outros herpes virus, tem a
caracteristica de produzir infeccdes latentes. O virus é adquirido no periodo perinatal, infancia e inicio da vida
adulta. Isso explica a sua alta taxa de soroprevaléncia, variando de 40% a 100% em adultos na quarta década
de vida em paises subdesenvolvidos.

No trato gastrointestinal, o célon € o local mais acometido pela infeccéo por CMV, seguido do esbfago, sendo
o intestino delgado o menos acometido. A mucosa pode apresentar eritema, erosdes, Ulceras, que podem
ser Unicas ou multiplas, e até perfuracdo. As manifestacBes clinicas mais frequentes sdo dor abdominal,
diarreia, tenesmo e hamatoquezia.

O objetivo do presente estudo é descrever um caso de Ulcera em vélvula ileocecal por CMV em uma paciente
em vigéncia de corticoterapia para tratamento de artrite reumatoide.

DEscrICAO DO Caso CLINICO

Paciente feminina, 59 anos, procurou atendimento médico com historia de dois meses de dor e distensdo
abdominal. Negava vémitos e relatava habito intestinal de duas a trés evacuacfes semanais, sem sangue, muco
ou pus. Negava tabagismo ou etilismo. Portadora de artrite reumatoide em uso de metotrexate 22,5mg semanais,
meloxicam 15 mg e prednisona 10mg diariamente.

A paciente foi submetida a investigacdo através de exames laboratoriais e endoscopicos apresentando
hemograma normal, porém com alteracdo das provas inflamatrias como proteina C-reativa (PCR) = 06 (VR:
PCR < 06) e velocidade de hemossedimentacao (VHS) = 63mm/h (VR: VHS < 20mm/h).
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A endoscopia digestiva alta foi compativel com gastrite antral enantematosa leve e a colonoscopia evidenciou uma lesdo
ulcerada com bordas hiperemiadas e fundo recoberto por fibrina, medindo cerca de 25 mm, localizada na valvula ileocecal
(fotos 1 e 2). Demais segmentos coldnicos e ileo terminal sem alterages. Bidpsias da leséo foram realizadas e o0 exame
histopatologico foi inconclusivo, demonstrando infiltrado linfoplasmocitario inespecifico e auséncia de granulomas.

Lesdo ulcerada em valvula ileocecal — CMV. Lesdo ulcerada em valvula ileocecal — CMV.

Foram realizados radiografia de torax e exame contrastado do intestino delgado, sendo ambos normais. Tomografia computadorizada
abdominal evidenciou um discreto espessamento de alga em transigéo ileocecal, sem linfonodomegalias (foto 3).

TC de abdome evidenciando discreto
espessamento na transicdo ileocecal (seta).

A paciente foi entdo submetida a nova colonoscopia com biépsias da leséo, sendo solicitado ao patologista que investigasse
possivel infecgdo por CMV. O exame histopatologico demonstrou um processo inflamatdrio crénico, agudizado com
ulceracéo e necrose focal (foto 4). Focalmente observaram-se células endoteliais aumentadas de tamanho com grandes

inclusdes eosinafilicas intranucleares proeminentes separadas da membrana nuclear por um halo claro (foto 5). O quadro
histopatolégico foi consistente com o diagndéstico de infeccao por CMV.
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Bidpsias de valvula ileocecal mostrando area
de ulceragéo e processo inflamatério cronico

Blop5|as de valvula fleocecal mostrando -
células endoteliais pleomérficas com inclusdo
(H&E, 100x). eosinofiica intranuclear (H&E, 400x).

A sorologia revelou CMV-IgG = 228UA/ml (positivo = 15UA/ml) e CMV-IgM = 0,172 (negativo < 0,399), como é
caracteristica dessa forma de doenca. Com base no diagnostico histopatolégico e sorol6gico, a paciente foi submetida
a tratamento com ganciclovir 5mg/kg de 12/12h por 15 dias. Ap6s 30 dias do término do tratamento, foi realizada
colonoscopia de controle que demonstrou regressdo total da lesdo, ndo sendo identificada qualquer anormalidade
endoscopica. Bidpsias da valvula ileocecal revelaram apenas edema de mucosa, sem visualizagdo de inclusées celulares.
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