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Introdugdo: Doengas inflamatoérias sist€micas, como a Doenca de Crohn (DC), deprimem o sistema imune
e aumentam as chances de reativagdo viral, especialmente o citomegalovirus (CMV). Dentre as
complica¢des da infeccdo em pacientes em terapia intensiva, destaca-se maior dependéncia de ventilacio
mecanica (VM), bem como agravamento do quadro pela baixa suspeicao diagndstica e atraso no inicio do
tratamento. Descri¢do do Caso: Paciente feminina, 21 anos, com diagnéstico de DC € admitida por severa
atividade da doenca em uso de corticoterapia. Instituida terapia adjuvante com Azatioprina. Evoluiu com
perfuracdo cecal e formacdo de abscesso intracavitirio, sendo submetida a resseccdo ileocecal com
anastomose primaria. No pds-operatdrio imediato, foi encaminhada a UTI por insuficiéncia respiratdria
aguda (IRA) e necessidade de VM, progredindo para Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) e
choque séptico. Apesar do manejo intensivo, necessitou de VM com pardmetros elevados e bloqueador
neuromuscular e, mesmo sob terapia antimicrobiana de amplo espectro, permaneceu em piora ventilatéria.
Diante da refratariedade do quadro, realizou-se pesquisa e confirmag¢do de CMV em secrecdo traqueal.
Iniciado tratamento com Ganciclovir, com posterior melhora clinica e de parametros ventilatérios,
permitindo o desmame da VM. Discussdo: O caso evidencia uma complicacdo da doenca de base,
oportunizada pelo intenso comprometimento imune. Imunossuprimidos com SARA t€m maior mortalidade,
sobretudo em atividade de CMV, sendo o pulmio muito acometido. Assim, torna-se essencial considerar
precocemente a hipdtese de reativacdo viral em quadros de DC sob corticoterapia, visto que o tratamento
antiviral é determinante na reducdo da morbimortalidade. Conclusdo: A infec¢do por CMV deve ser
considerada em pacientes criticos com imunossupressdo por patologia subjacente. O diagndstico agil
permite terapia direcionada, essencial para resolucio de IRA, reducio do tempo de VM e melhora clinica.
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