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INTRODUCAO: A infeccdo por citomegalovirus (CMV) em pacientes
imunocomprometidos pode ter manifestacdes variadas, sendo a retinite uma das
principais complicagbes. A uveite anterior por CMV ¢é, essencialmente,
manifestada em pacientes com imunossupressao avangada, com contagem de
linfécitos T CD4 <50-100 células/microL. OBJETIVOS: Descrever investigacao
diagndstica de alteracdo visual subita em homem de meia idade. METODOS:
Relato de caso de paciente internado em enfermaria de Hospital Terciario de
referéncia em Pernambuco. RESULTADOS: Paciente 57 anos, masculino,
buscou pronto atendimento devido baixa acuidade visual (BAV) rapidamente
progressiva, em cerca de 12h, para amaurose de olho esquerdo (OE). Foi
encaminhado para servico de referéncia em Oftalmologia e evidenciadas
alterac¢des na fundoscopia de OE, com hipotese diagnédstica de neurite e, com
isso, direcionado para investigacao em hospital terciario de referéncia. Realizada
inicialmente tomografia de cranio, sem lesdes agudas e, em nova interconsulta
com Oftalmologia, diagnosticada Uveite anterior. Na investigacado etioldgica,
solicitadas sorologias, com resultados reagentes para HIV e Sifilis (1/2), sem
diagndstico e/ou tratamento prévio. Apresentou carga viral detectavel de 906.775
copias e CD4 264 células/microL. A ressonancia magnética de cranio evidenciou
alteracbes de nervo Optico a esquerda, sem lesbes sugestivas de
Neurotoxoplasmose e Tuberculose. Devido hipotese diagndstica de quadro
secundario a infecgao por CMV, realizado PCR, resultado reagente com 16210
copias. Apesar de incomum o acometimento oftalmolégico em pacientes com
contagem de TCD4 >50-100 céls/microL, confirmado o diagndstico de Uveite
Anterior secundaria a Infec¢cao por CMV, dada a apresentacio clinica e exames
laboratoriais compativeis. Iniciada terapia antiretroviral, tratamento para infecgao
por CMV, com Ganciclovir, e para Sifilis, com Penicilina Benzatina. Recebeu alta
hospitalar, sem reversao de BAV a esquerda, para seguimento ambulatorial pelo
servico de Infectologia e Oftalmologia. CONCLUSAO: Por ser um diagnéstico
incomum em pacientes com TCD4>50 células/microL, a uveite anterior por CMV
por vezes, € diagnosticada como uveite anterior ndo infecciosa, aumentando o
risco de complicagdes nesses pacientes. Ressalta-se a importancia de incluir
como hipotese em pacientes vivendo com HIV e alteragdo da acuidade visual,
independente da contagem de CD4, para redugcao da morbidade.
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