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MEGACOLON TOXICO FATAL POR
CYTOMEGALOVIRUS EM PACIENTE
COM RETOCOLITE

ULCERATIVA IDIOPATICA:

rdato de caso e revisao de literatura

Sérgio Ossamu | OSHI 1%, Viviane TEIXEIRA? e TeresaMariaS. FIGUEIREDO?®

RESUMO - Racional — O megacélon téxico € complicacdo grave e pouco freqliente na retocolite ulcerativa idiopética. Ocorre,
geralmente, em pacientes cuja doenca ativa € resistente ao tratamento clinico e, em algumas situagGes, o fator desencadeante
é desconhecido. A infeccdo pelo cytomelogalovirus em seres humanos em geral é evento subclinico; entretanto, em pacientes
imunocomprometidos a primoinfeccdo ou mesmo a reativacéo de infeccdo latente pode ter amplas repercussdes clinicas,
uma das quais o desencadeamento de megacdélon toxico. Objetivo - Descrever um caso de megac6lon téxico fatal por
cytomegalovirose em paciente com retocolite ulcerativa idiopética. Paciente - Masculino, 38 anos, com clinica de diarréia
e perda ponderal cuja investigagdo mostrou tratar-se de retocolite ulcerativa idiopatica e para a qual foi instituida terapéutica
imunossupressora vigorosa. Resultados - Evoluiu com quadro clinico de megacélon téxico, sendo submetido a colectomia
total. Complicagdes clinicas culminaram no 6bito pos-operatério e o estudo anatomopatolégico do célon revelou doenga
ativa, associada a ulceragGes confluentes na base das quais foram observadas células com alteracdes caracteristicas da
cytomegalovirose. Conclusdo - A cytomegalovirose deve ser considerada como um dos agentes causadores de megacolon
toxico em retocolite ulcerativa.

DESCRITORES — Megacolon toéxico. InfeccBes por cytomegalovirus. Colite ulcerativa.

INTRODUCAO

Doencainflamatoria difusa damucosacolénicaeretal,
de causa ainda desconhecida, a retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI) tem distribui¢do bimodal com predominio
no sexo masculino. A busca por sua etiologiatem dirigido
investigacéo para a influéncia de fatores biolégicos,
genéticos, psicol 6gicos eimunol 6gicos. Manifesta-se com
intensidade variavel de diarréia sanguinolenta, dor
abdominal e desnutricdo, sendo acomplicagdo maistemida
0 megacolon toxico. Este, cuja patogénese é explicada por
muitas teorias, uma das quais é a da destruicédo do plexo
nervoso mioentérico e da muscular propria, manifesta-se
clinicamente por ileo paralitico associado a quadro séptico,
resultando em taxas elevadas de mortalidade. Tem-se

sugerido como desencadeadores do megacélon toxico 0 uso
de corticosteroides e acytomegal ovirose. A associagdo de
doenca gastrointestinal com cytomegalovirus (CMV) é
causa comum de emergéncia cirdrgica abdominal em
pacientes imunocomprometidos.

A infecgdo por CMV é comum em seres humanos, sendo
gue amaioriados casos é subclinica. Aproximadamente 50% a
80% dosindividuos ao redor dos 35 anos de i dade apresentam
anticorpos anti-CMV circulantes. A cytomegalovirose é
observada em todos os segmentos do trato gastrointestinal ™.
Ha evidéncias de que pacientes com RCUI apresentam com
maior frequéncianiveis mais el evados de anticorpos anti-CMV
gue adultos normais®. Os relatos de RCUI associada a
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cytomegalovirose sao pouco frequentes e ha relagdo com pior
progndstico.

E apresentado um caso de RCUI, complicada com megacdlon
téxico e associada a cytomegal ovirose, com revisdo deliteratura.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 38 anos, admitido parainvestigagdo dediarréa
pastosa, sem muco, pus ou sangue, com inicio 30 dias antes do
internamento e emagrecimento de 12 kg no periodo. Apresentara
episddio semelhante ha 8 anos, ndo sendo submetido a nenhum
tratamento. Negava doengas anteriores. Era tabagista ha 15 anos e
etilista social. Apresentava-se em regular estado geral, eupnéico,
anictérico, emagrecido e pdlido, com sinaisvitaisestéveis. Ao exame
apresentava como dados positivos, estertores crepitantes, abdome
doloroso na regido paramediana direita com ruidos hidroaéreos
presentes, e membros inferiores com edema e cacifo. De exames
complementares verificou-se hipoal buminemia, anemiamicrociticae
bastonetose. O exame anti-HIV foi ndo-reagente. No 2° dia de
internamento, recebeu transfusdo sangiinea e foi submetido a
retossigmoidoscopia, que revelou ulceragcBes mucosas em todo o
segmento examinado, com Ulceras de aproximadamente 1 cm de
didmetro, além de edema e friabilidade damucosa. O diagnéstico de
RCUI foi confirmado pelo estudo anatomopatol égico, em que foram
observados focos de inflamag&o aguda ulcerada, microabscessos
cripticos e epitélio regenerativo (Figura 1). Iniciado tratamento clinico
com sulfassalazina40 g/dia, hidrocortisona 600 mg/dia, metronidazol,
cefazolina e gentamicina. No 4° diaapresentou enterorragiaediarréia
esverdeada, recebendo nova transfusdo. Sem melhora clinicaem 15
dias, foram aumentadas as doses de sulfassalazina e hidrocortisona
para60 e 1 g/dia, respectivamente. Evoluiu com piorado estado geral,
distensdo abdominal grave e ascite, e o diagnéstico de megacélon
toxicofoi efetuado. O pacientefoi submetido alaparotomiaexploradora
e naseqiiéncia, colectomiatotal eileostomia. Ao estudo anatomopa-
tolégico do cdlon, observou-se dilatagdo importante de sua luz, com
ulceragbes mucosas €, ao estudo microscopico, foram identificadas
inclusdesviraiscaracteristicasde CMV em nuicleosde célulasepiteliais
eendoteliais (Figura2). O paciente faleceu no pds-operatério imediato
devido a complicagdes pulmonares, com sindrome da angustia
respiratéria do adulto e coagulagéo intravascular disseminada. Nao
foi possivel arealizacdo de necropsia.

DISCUSSAO
A RCUI édoencainflamatériadifusaque afeta, com maior fregliéncia,
amucosa do reto e por¢do distal do cdlon. Tem distribuicdo bimodal,

comum primeiro pico deincidénciaentreos 15 e 20 anosdeidadeeum
segundo, menor, dos 55 aos 60 anos de idade. Sua causa ainda ndo é
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conhecida, tendo-se dirigido investigacdo para agentes bacterianos e
viréticos, além defatores genéticos, psicol dgicos eimunol 6gicos. Esta
doenca pode manifestar-se de formaleve afulminante e se caracteriza
por quadro clinico progressivamenteintenso de diarréiasanguinol enta,
dor abdominal e desnutri¢do. O megacdlon toxico éacomplicagdo mais
sombria da doenca e se apresenta com distensdo abdominal, dor e
desaparecimento dos ruidos intestinais, aém de febre, taquicardia e
sinais de desequilibrio hidroeletrolitico. O indice de mortalidade varia
de 20% a 30% dos casos. Hamuitas teorias que explicam a patogénese
do megacdlon toxico que ocorre em pacientes com RCUI e incluem
destruico do plexo nervoso mioentérico, necrose damuscular propria,
uso de agentes anticolinérgicos e narcéticos e mesmo a agdo de
corticoster6ides como potencializadores dessa complicaggo.

FIGURA 1 — Retocolite ulcerativa em atividade inflamatéria, com
criptas regenerativas(*) e microabscesso neutrofilico
(seta). (HE, 100x)
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FIGURA 2-Cédulaendotelial com citoplasmaamplo, granular enticleo
aumentado de volume, com inclusdo vira central envolta
por halo claro e cromatina.condensadanamembrananucl ear
caracterizando cytomegal ovirose (seta). (HE, 400x)
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A doengagastrointestinal por CMV @2 é uma das causas comuns
de emergénciacirurgicaabdominal em pacientesimunodeprimidos.
A cytomegalovirose tem sido mostrada como complicadora de
doenca inflamatoria intestinal *® e pode estar associada ao mega-
colon toxico® 293,

Doenca gastrointestinal por CMV esté presente em processos
ulcerativos e erosivos. Podem ocorrer em qualquer localizacdo do trato
gastrointestinal, desde a boca até o reto™ & 9 10.1%.12.14.19 ' mag os sitios
maisfreglientes so o cdlon ascendente (2,3%), 0 cdlontransverso (2,0%),
oceco (1,3%) eo reto (0,8%). E raraainfeccio por CMV naérvorehiliar.

Em pacientes imunocompetentes, aCMV gastrintestinal pode ser
devidaainfeccao primaria, transfusdo sanguiinea.ou transmissdo sexual.
Valeressaltar queaCMV em ileo terminal pode mimetizar adoengade
Crohn, desde o ponto de vista clinico, endoscdpico ou radiol 6gi co.

A andlise histopatol 4gi cadefine o diagndstico, sendo caracterizada
por células infectadas com tamanho de 25 a 35 pm de didmetro,
contendo inclusdo eosinofilicaintranuclear, rodeada por halo claro e
cromatina granular, além da possivel associagdo com inclusdes
citoplasmaticas basofilicas®. A utilizagdo de anticorpos monoclonais
anti-CMV por meio de técnicas como aimunoperoxidase e imunofluo-
rescéncia, e ahibridizago in situ aumentam asensibilidade daandlise
histopatol égica.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem aos Drs. Vanda Fétima Rebuffi, Ewerton
Marques Maggio e Yolanda Silva pela participagdo nadescri¢éo deste
caso.

loshii SO, TeixeiraV, Figueiredo TMS. Fatal toxic megacolon due to cytomegalovirosis in a patient with ulcerative colitis: case report and review.

Arq Gastroenterol 2002;39(2):111-113.

ABSTRACT - Background — The toxic megacolon is a rare and severe complication of ulcerative colitis. In general it complicates patients with

active colitis that are resistant to clinical treatment and, in some cases, the developing factor is unknown. Cytomegalovirus infection in humans
in general is a subclinical condition. However, in patients with immunodeficiency the primary infection or the reactivation of latent infection
could have enormous clinical effects. One of these effects is the toxic megacolon. Aim — To report a case of fatal toxic megacélon due to
cytomegalovirosis in a patient with ulcerative colitis. Patient - A male patient, 38 years old, with complaints of diarrhea and weight loss. The
diagnosis of ulcerative colitis was made and a vigorous immunossupressive therapy was performed. Results - Due to the evolution to a toxic
megacolon the patient was submitted to colectomy. In the post-operatory period there were severe clinical complications and the patient died.
The pathological study of the colon revealed active ulcerative colitis, associated with confluent ulcerations and numerous cells with cytomegalic
nuclear inclusions. Conclusion — The cytomegalovirosis must be considered as one of the causal agent of toxic megacolon in ulcerative colitis.

HEADINGS — Megacolon, toxic. Cytomegalovirus infections. Colitis, ulcerative.
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