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Introdugdo: A infeccdo sintomatica por Citomegalovirus (CMV) é rara em pacientes imunocompetentes, sendo uma
complicagdo relacionada a imunossupressdo associada ao ftransplante de 6rgdos e a AIDS. Mesmo pacientes
sintomaticos usualmente tém uma sindrome auto-limitada constituida de febre, mal-estar, artralgia, leucocitopenia,
trombocitopenia e disfungao hepatica. O envolvimento clinico dos pulmdes, trato gastrointestinal, olhos, rins, coragéo ou
sistema nervoso central (SNC) é visto apenas ocasionalmente e costuma ser associada a elevada taxa mortalidade. Os
relatos de pacientes em tratamento oncolégico com CMV séo raros, sendo que a sorologia positiva ou o PCR positivo
por si s6 ndo indicam tratamento.Caso umFoi admitida em nosso Servico uma crianga com trés anos de idade e sexo
feminino com volumosa lesdo mediastinal que determinava compressao extrinseca de vias aéreas. A bidpsia e 0 exame
do liquido pleural revelaram o diagndstico de Linfoma Linfoblastico de células T. Necessitou de ventilagdo mecéanica por
compressao extrinseca de vias aéreas e evoluiu com pneumonia associada a derrame pleural, recebendo tratamento
empirico com antibacterianos e antifungicos juntamente ao inicio do tratamento quimioterapico. Apresentou boa resposta
clinica e radiolégica, ndo necessitando mais de suporte ventilatério em 10 dias. Retornou com febre e disfungéo
respiratéria associada a consolidagbes alveolares bilaterais e derrame pleural visiveis na radiografia de térax 17 dias
apos o inicio da indugdo. A analise do liquido pleural evidenciava apenas transudato, sem crescimento de germes.
Recebeu novamente tratamento antimicrobiano empirico incluindo Vancomicina, Piperacilina, Sulfametoxazol e
Trimetoprina e posteriormente Meropenem, Anfotericina e Aciclovir, porém, pela néo resolugao do quadro febril em onze
dias de terapéutica empirica, foi indicado o exame lavado bronco-alveolar (LBA) cujo resultado foi positivo para pesquisa
de CMV por reagao de cadeia de polimerase (PCR). Considerado diagnéstico presuntivo de pneumonite por CMV em
virtude deste achado associado a evolugéo clinica e doenca de base mesmo com PCR em sangue negativo para
pesquisa do CMV e, entdo, iniciada monoterapia com Ganciclovir. A paciente apresentou importante melhora clinica,
ficando afebril 3 dias apds o inicio da medicagcdo que foi suspensa apds 21 dias. Novo LBA apds o término do
tratamento mostrou-se negativo para pesquisa do CMV. A paciente segue curso previsto de quimioterapia, sem
apresentar novas intercorréncias respiratorias.Caso doisPaciente masculino, 4 anos de idade com retinoblastoma
trilateral em tratamento quimoterapico apresentando, 47 dias apds o ultimo ciclo de quimioterapia, quadro de febre e
disfuncdo respiratéria com sibilos associados a infiltragdo em lobo inferior esquerdo visto a radiografia de térax e
plaquetopenia. Apds internagéo hospitalar foi iniciado com Ampicilina e Sulbactam e, apds 4 dias de progressiva piora
clinica (hipoxemia com necessidade de oxigenioterapia) e manutengdo da febre, modificado esquema terapéutico
empirico para Vancomicina e Meropenem. O paciente manteve o mesmo quadro clinico e radiolégico e, apés 5 dias
deste ultimo esquema antimicrobiano, foram associados Claritromicina e tuberculostaticos em virtude do crescimento de
Mycobacterium sp. em exame de lavado gastrico. Apos 3 dias de boa evolugao clinica o paciente apresentou retorno da
febre e da hipoxemia e manutencdo dos achados radioldgicos prévios tanto por radiografia simples quanto por
tomografia computadorizada de térax. Foi indicado o exame LBA cujo resultado foi positivo para pesquisa de CMV por
PCR. Considerado diagndstico presuntivo de pneumonite por CMV em virtude deste achado associado a evolugéo
clinica e doenga de base mesmo com PCR em sangue negativo para pesquisa do CMV e, entdo, foram suspensos a
Vancomicina e o Meropenem e iniciada terapia com Ganciclovir associado aos tuberculostaticos vigente. O paciente
evoluiu satisfatoriamente, ficando afebril 7 dias apds o inicio da medicagao foi suspensa apos 14 dias e apresentou
normalizacdo na contagem de plaquetas neste periodo.DiscussaoA pneumonite por CMV pode ser considera atipica em
pacientes ndo submetidos a transplante de 6rgdos. Em ambos os casos o PCR em sangue periférico era negativo,
porém o PCR no LBA foi positivo e houve pronta melhora clinica ao tratamento. Chamamos a atencéo para o fato de
que possivelmente o CMV possa estar associado com mais episoédios de pneumonite em pacientes pediatricos em
tratamento para neoplasia e que o diagndstico destas infeccbes nem sempre pode ser feito com PCR no sangue

periférico, devendo-se langar méo do LBA.



