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Resumo: Introdugdo: Ictericia de inicio tardio, progressiva, sem 0s sinais e sintomas tipicos da infeccgéo,
com sorologia e PCR urinario positivo para citomegalovirus que foram coletados ap0s transfusdo
sanguinea. DescricBo do caso: Paciente nascido de parto cesariana, com pré-natal sem
intercorréncias, sorologias maternas realizadas durante o pré-natal como o esperado, incluindo
citomegalovirus (IgM negativo e 1gG positivo), evoluiu com ictericia progressiva aos 15 dias de
vida. Teste do pezinho sem alteracbes. Com 1 més e 20 dias, coletado sorologia para
toxoplasmose (negativa), realizado cintilografia abdominal (sugestiva de atresia de vias biliares)
sendo transferido para esse servico para tratamento cirdrgico. no pré-operatorio, em enfermaria,
foi transfundido devido a anemia apresentada. Durante a cirurgia foi realizado colangiografia
trans-operatoria que ndo mostrou ateractes, sendo suspenso a cirurgia de Kasai e realizado
biopsia hepética. om 24 horas reiniciado alimentacdo enteral e evoluiu sem intercorréncias até o
quarto dia. Iniciou com distensdo abdominal, febre, volumosa drenagem gaéstrica acastanhada e
sinais de chogue séptico, sendo coletado sangue para erro inato do acdo de transfusdo
metabolismo e demais sorologias (mesmo apods transfusdo). Iniciado o tratamento com
antibiotico, suporte ventilatorio e drogas inotropicas, com boa resposta ao tratamento. Apés duas
semanas, resultado da sorologia para citomegalovirus positivo e confirmado pelo PCR urinério.
Redlizo avadiacdo oftdmica e tomografia computadorizada de crénio que ndo mostraram
alteragbes. Erro inato do metabolismo normal. Bidpsia hepatica compativel com hepatite
neonatal. conclusdo: Sugere-se que toda a investigagcdo soroldgica descrita na literatura seja feita
antes da realizacdo de transfusdo sanguinea, analisando com cuidado os exames complementares,
para que os diagndsticos sorol 6gicos ndo sejam prejudicados.
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