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CITOMEGALOVIROSE MIMETIZANDO UM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
ISQUEMICO EM PACIENTE PORTADOR DE LEUCEMIA
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Introducgao: A Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) é uma neoplasia hematoldgica que,
além de afetar a medula déssea e os linfonodos, pode desencadear complicacoes advindas
de infecgoes oportunistas, seja por imunossupressao da prépria doencgla pelo seu
tratamento. O Citomegalovirus (CMV) é um virus da familia do herpesvirus, causador de
doenca principalmente em individuos imunocomprometidos. Objetivo: Discutir um caso
relevante e raro para a comunidade cientifica. Relato de Caso: LSB, 60 anos, com
diagnostico LLC tipo B em setembro/2023, em tratamento com protocolo FCR
(Fludarabina+Ciclofosfamida+Rituximabe), apresentando febre e neutropenia no 42 ciclo
do protocolo em Janeiro/2024. Internado em enfermaria por neutropenia febril de foco
pulmonar em 04/01, iniciando Cefepime em 05/01. Em 20/01 evolui com afasia e
desorientacao sendo encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva para vigilancia
neurologica. Primeira TC de Cranio sem alteragoes. Em 22/01 foi realizada a segunda TC
de Cranio para controle, a qual demonstrou hipodensidade junto aos prolongamentos dos
cornos posteriores bilateralmente, com maior lesao em hemisfério esquerdo. Imagem
sugestiva de AVE isquémico. Picos febris e hemoculturas negativas, em uso de Cefepime.
Iniciado Tazocin e Aciclovir ainda em 22/01 e suspenso cefepime. Paciente apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia(Glasgow 6) progredindo para intubagédo
orotraqueal em 19/02 e sendo necessaria aminas vasoativas. Ainda apresentando quadros
de febre, pancitopenia e diarreia, sendo realizada uma terceira TC de Cranio a qual
demonstrou aumento de hipodensidade parieto-occipital esquerda. Dessa forma, foi
aventada a hipdtese de infeccdao de SNC, sendo verificada em liquor cefalorraquidiano,
infeccdo CMV e HHV-6. Iniciado Ganciclovir em 20/02 até 12/03, com excelente evolugao,
quanto a febre, disfun¢gdes hemodinamicas e quanto a desorientagdo e afasia.
Conclusao: A imunossupressao induzida pela LLC e/ou seu tratamento, o risco de
infeccoes oportunistas, como a neuroinvasao por CMV e HHV-6, deve ser
cuidadosamente monitorado e investigado. A apresentacao atipica, com quadro
neuroldégico agudo, ressalta a necessidade de alta suspeigdao clinica e exames
diagnosticos adequados. A resposta favoravel ao tratamento antiviral reforca o manejo
rapido e especifico para infecgcdes virais em pacientes imunocomprometidos. A
compreensao desses aspectos pode direcionar a abordagem terapéutica e melhorar os
desfechos clinicos.
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