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INTRODUCAO

O Citomegalovirus (CMV) é uma infeccao latente na maioria das
Dessoas e, no contexto da Imunossupressao, pode ser reativada e
oroduzir uma doenca sistémica profunda.

Doenca citomegalica é uma doenca oportunista bastante conhecida e
descrita em pacientes submetidos a transplante renal, principalmente
no primeiro trimestre de pos transplante.

O CMV tem sido implicado na etiologia de encefalites, retinites,
esofagites, porém, as manifestacoes cutaneas sao raras e variaveis, € 0
diagnostico costuma ser tardio.

O teste sorologico para deteccao de CMV € pouco util, uma vez que
nao é dificil diferenciar infeccao latente e reativacao. Ja a antigenemia
(PCR do virus) melhorou a acuracia diagnostica, oferecendo um método
altamente sensivel e especifico para quantificar doenca ativa.

MATERIAIS E MIETODOS

O meétodo utilizado neste trabalho foi a entrevista e exame fisico do
paciente, exames laboratorials, bem como revisao do prontuario
médico do ambulatério e hospitalar, no periodo de setembro de 2016
a maio de 2017.

RELATO DE CASO

Paciente A.P.S, 52 anos, portador de nefropatia hipertensiva, foi
submetido a transplante renal doador falecido, em setembro de 2016,
apos 7 anos em hemodialise. Induzido com basiliximab, recebeu alta
médica no 31° PO, em uso de micofenolato sédico 1080mg ao dia,
tacroimo 5mg ao dia, prednisona 20mg, bem como o0s
anti-hipertensivos de uso continuo.

Apods 3 meses de transplante renal, em 24 de dezembro de 2016,
paciente necessitou ser reinternado, com queixa de febre e
aparecimento de lesdes dolorosas, ulceradas e supurativas em regiao
suprapubica. Instituido tratamento Imediato com ampicilina
+sulbactam, mantido por 14 dias, concomitantemente a doxiciclina,
mantida por 7 dias, para tratamento das lesdes cutaneas, cujo
diagnoéstico inicial foi de celulite. Como paciente apresentava
antigenemia positiva para citomegalovirus, com carga viral de 501
copias, foi iniciado também tratamento com ganciclovir. O paciente
recebeu alta com melhora das lesbes cutaneas apds os 14 dias de
antibioticoterapia e ajuste de terapla Imunossupressora.

Em 10 de marco de 2017, paciente reinterna com queixa de lesdes
cutaneas, ulceradas e extremamente dolorosas, em regiao
suprapubica e inguinal bilateral, com aparecimento ha 30 dias. Ja
havia utilizado cefalexina e neomicina creme, sem melhora
significativa. Exames laboratoriais nao evidenciavam alteracoes
significativas. Sorologias (HIV/HCV/HBV/VDRL) negativas. Iniciado
antibioticoterapia com ampicilina e sulbactam, porém, apo6s 10 dias de
terapla Instituida, paciente nao apresentava melhora das lesoes.
Adicionado fluconazol ao tratamento, cogitando-se infeccao fungica
associada, sem resposta esperada.

Paciente submetido a bidpsia de lesdao em 23 de marco de 2017, e, em
24 de marco de 2017 foi iniciado ganciclovir empirico, tendo sido
avetada a possibilidade de doenca citomegalica cutanea. Coletada
antigenemia para citomegalovirus, cujo resultado foi positivo, com
carga viral de 253 copias. O resultado da biopsia de pele evidenciou
dermatite perivascular superficial, liguendide. Sem descricao de
inclusdes virals, entretanto, paciente apresentou melhora importante
das lesdes de pele apods inicio do uso do ganciclovir, via intravenosa.

Paciente recebeu alta hospitalar apds 20 dias de tratamento com remissao
guase completa de lesdes de pele e reducao importante de antigenemia
nara citomegalovirus (carga viral 56 copias). Orientado manter valganciclovir
na dose de 900 mg ao dia, via oral, e retorno ambulatorial. Paciente
retornou ao ambulatorio apds 20 dias, com remissao completa das lesées
de pele e antigenemia negativa para citomegalovirus.

CONCLUSAO

Apesar de a bidpsia de pele nao
comprovar o diagnostico, através da
visualizacao das inclusées virais na
amostra, a melhora clinica e remissao
completa das lesbes de pele apds
terapia instituida confirmam o
diagndstico de infeccao cutanea por
citomegalovirus.
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