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Infeccao por citomegalovirus
Uma forma rara de apresentacao
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RESUMO

A infecgdo por Citomegalovirus
(CMV) é uma situagéo frequente, ocor-
rendo maioritariamente de forma assin-
tomatica™.

Os autores apresentam o caso cli-
nico de uma crianga de 3 anos de ida-
de, internada no Servigo de Pediatria do
Hospital Pedro Hispano para estudo etio-
l6gico de hipoproteinémia com hipoalbu-
minémia, no contexto clinico de vémitos,
abdominalgias e edemas infraorbitarios
bilaterais.

Os exames complementares de
diagnéstico efectuados inicialmente per-
mitiram excluir etiologia hepatica e renal.
Perante a suspeita de uma enteropatia
perdedora de proteinas foi efectuada
uma endoscopia digestiva alta que re-
velou ulceragdes superficiais da mucosa
gastrica. A pesquisa do CMV por técnica
de PCR (Protein Chain Reaction) em te-
cido de biopsia géastrica e duodenal foi
positiva. As serologias para CMV foram
sugestivas de infecgéo recente.

A evolugéo clinica e analitica foi fa-
voravel, tendo sido apenas instituido tra-
tamento sintomatico.
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INTRODUCAO
Ainfecgéo por CMV é uma situagéo
frequente (a taxa de infecgéo é de 50-80%
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durante a infancia)®@, ocorrendo maiorita-
riamente de forma assintomatica. Entre
as manifestagdes clinicas mais usuais
destaca-se o sindrome mononucleésico;
outras menos frequentes sdo a pneumo-
nia, hepatite, poliartrite migratéria e a en-
teropatia perdedora de proteinas!’.

O seu diagnéstico laboratorial pode
ser efectuado por exames serologicos,
culturais ou técnicas de diagnéstico mo-
lecular, nomeadamente PCR®.

CASO CLINICO

T.A.F.P.M., sexo masculino, 3 anos
de idade, raga caucasiana, previamente
saudavel. Antecedentes familiares: pai
com doencga de Crohn diagnosticada aos
18 anos de idade.

Recorreu ao Servico de Urgéncia
por apresentar vémitos incoerciveis, ano-
rexia e dor abdominal difusa, tipo cdlica,
com evolucéo de dois dias. Referéncia a
agravamento ligeiro da obstipagéo habi-
tual na ultima semana, sendo medicado
com leite de magnésio.

Ao exame objectivo, na admissao,
apresentava bom estado geral e nutri-
cional. Apirético, hemodinamicamente
estavel, palidez cutanea, mucosas cora-
das e hidratadas. De realgar a presenca
de edemas infraorbitarios bilaterais néo
acompanhados de edemas periféricos
nem de sinais de derrame pleural ou
ascite. Nos dias seguintes, apresentou
edema ligeiro do escroto, aumento pon-
deral (1400g) e adenomegalias cervicais
bilaterais infra-centimétricas.

Do estudo realizado, destacou-se hi-
poproteinémia (2,9g/dl), hipoalbuminémia
(1,7g/dl), 1gG e IgM diminuidas e eosiné-
filia periférica; Func&o renal e ionograma
sem alteragdes e auséncia de proteinuria
na urina de 24h; Transaminases, bilirrubi-
nas e estudo da coagulagdo normais.
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Realizou ecografia abdominal onde
se evidenciou esplenomegalia ligeira e
pequena quantidade de liquido ascitico.

Excluida etiologia renal e hepatica,
o estudo foi direccionado para a suspeita
de enteropatia perdedora de proteinas.

Foram também excluidas as hi-
péteses de: doenca celiaca, alergia as
proteinas do leite de vaca e doengas pa-
rasitérias e bacterianas do intestino. As
serologias efectuadas foram compativeis
com infecg¢éo recente por CMV.

A endoscopia digestiva alta revelou
ulceragdes superficiais da mucosa sem
hipertrofia das pregas gastricas. O exa-
me histoldgico confirmou a presenca de
Ulceras géstricas — intensa actividade in-
flamatéria aguda com formag&o de micro-
abcessos, presenca de inUmeros eosinoé-
filos e atipia epitelial - e inflamagao croni-
ca inespecifica do duodeno. A pesquisa
de helicobacter pylori foi negativa e néo
se verificaram pseudoinclusdes de CMV.
Contudo, a pesquisa do CMV, por técnica
de PCR, em tecido de biopsia gastrica e
duodenal foi positiva.

Instituido tratamento sintomatico —
dieta hiperproteica, omeprazol, sucralfato
— com evolugao clinica e analitica favora-
vel (alta em D8 de internamento).

Apos trés semanas apresentava re-
solugéo total dos edemas, estabilizagéo
do peso e normalizagdo das proteinas
séricas.

Na endoscopia digestiva alta, re-
alizada sete semanas ap6s o inicio do
quadro, apresentava resolucao total das
lesdes descritas anteriormente. Persistia
positividade para o CMV, por técnica de
PCR, na mucosa gastrica e duodenal.

DISCUSSAO
Na literatura existente a enteropatia
perdedora de proteinas por CMV apre-



senta-se sob a forma de gastropatia hi-
pertrofica benigna da infancia (doenga de
Ménétrier). A doenga de Ménétrier € uma
entidade rara em Pediatria que se dife-
rencia da doenga do adulto pela sua evo-
lugdo benigna e autolimitada®. Embora a
sua etiologia permanecga desconhecida,
tem sido associada a infec¢des por CMV
(responsavel por cerca de 30% dos ca-
sos)¥, H. pylori, mycoplasma, virus her-
pes e Giardia lamblia®.

Manifesta-se nos primeiros anos de
vida, sendo mais frequente no sexo mas-
culino®. Os sintomas incluem vomitos,
anorexia e edemas associados a hipoal-
buminemia secundaria a perda proteica
condicionada pela hipertrofia da mucosa
gastrica®®8.7),

No caso clinico presente desta-
ca-se a auséncia da hipertrofia gastrica
caracteristica da gastropatia hipertréfica
por CMV descrita na literatura. Contudo,
a presenca do virus na mucosa gastri-
ca e duodenal e as serologias positivas
para CMV permite-nos afirmar tratar-se
de uma enteropatia causada por este
virts. A seroconversédo e a detecgéo de
IgM afastam a hipotese de o CMV ser um
invasor secundario em uma mucosa pre-
viamente lesada.

Com este caso clinico, os auto-
res pretendem chamar a atengéo para
manifestagdes clinicas de CMV menos
frequentes e para a importancia das no-
vas técnicas de diagndstico molecular,
nomeadamente PCR, que permitem dia-
gnosticos mais precisos. Estima-se que
a gastropatia hipertréfica perdedora de
proteinas associada a infecgdo por CMV
seja uma entidade subdiagnosticada®.
Apenas as criangas que apresentam de-
teriorac&o clinica evidente, condicionada

pela excessiva perda de proteinas, sdo
alvo de estudo etioldgico.

CYTOMEGALOVIRUS INFECTION.
A RARE CLINICAL FORM.

ABSTRACT

Cytomegalovirus infection is a fre-
quent condition, the great majority is
asymptomatic'®.

The authors present a clinical case
of a 3 years old, hospitalized in the Pedi-
atrics Service of Hospital Pedro Hispano
for etiological study of hypoproteinemia
with hypoalbuminemia, in the clinical con-
text of vomits, abdominal pain and bilat-
eral infraorbitary edema.

The complementary studies initially
done excluded the hepatic and renal
causes. Under the suspicion of protein-
losing enteropathy, upper endoscopy was
performed and showed gastric mucosa
superficial ulceration. The PCR (Protein
Chain Reaction) for CMV in the gastric
and duodenal biopsy was positive. The
cytomegalovirus serology suggested a
recent infection.

The clinical and laboratorial evolu-
tion was favorable, with support therapy
only.
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