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Resumo: INTRODUCAO: A citomegalovirose (CMV) apresenta ampla sintomatologia neonatal,
comprometendo varios sistemas organicos, principalmente o Sistema Nervoso Central (SNC). No
Brasil, o diagndstico intra-Utero € pouco redizado, sendo relevante na determinacdo do
prognostico fetal. OBJETIVO: Despertar para a importancia da assisténcia pré-natal no
diagnostico precoce da CMV e no prognostico do neonato. METODOS: Caso clinico baseado em
levantamento de dados do prontudrio de um neonato, nascido em Janeiro de 2012, em uma
maternidade publica de Campina Grande/PB. RESULTADOS:. Recém-nascido pré-termo
(RNPT) com 31 semanas e quatro dias, sexo masculino, pesando ao nascer 1.770g, Apgar 7-8,
perimetro cefdlico de 28,5cm. O RN nasceu de parto normal, filho de mée adolescente (19 anos)
e ndo realizou sorologia para CMV no pré-natal. Admitido em UTI-Neonatal, permaneceu por 24
dias, com hipétese diagnostica de SDR, sob indicacdo inicial de VM por obstrucéo alta, realizou
tratamento fisioterapéutico e evoluiu com dificil desmame. Ao exame o RN apresentava
exoftalmia, febre, hepatoesplenomegalia e desconforto respiratorio persistente. Foram realizados
exames de rotina, endocrinos e de fundo de olho (sem alteracbes), além das sorologias para
CMV, Toxoplasmose e Rubéola, com IgM ndo reagente a todos. Na USG-transfontanela foi
diagnosticada hidrocefalia acentuada com dilatacdo ventricular (2,8cm) bilateralmente e
hemorragia subependiméria-grau 111, com indicacdo de DVA. A TC e RM apresentou mulltiplas
calcificagOes intracranianas, com alteracdes dos sulcos corticais e fissuras. A antibioticoterapia
foi iniciada desde o primeiro dia de vida, sendo utilizados quatro esquemas, porém o RN
permanecia com PCR por vezes positivo. Devido a esses achados, apds a 32 semana de vida,
foram solicitadas novas sorologias para CMV, Toxoplasmose, Rubéola e Parvovirus B19, com
IgM reagente apenas a CMV e 1gG reagente a todos. Apos episodio de broncoaspiracdo e
pneumonia 0 RN evoluiu para o 6bito. CONCLUSOES: O diagndstico precoce da CMV
permitiria a intervencdo terapéutica, visto que as evidéncias atuais apontam para os beneficios
das drogas antivirais quando h& envolvimento multissistémico, particularmente do SNC. Sendo a
CMV de tratamento dificil e ainda em fase experimental, faz-se necess&rio a identificacdo de
maes soronegativas, bem como a ado¢do de praticas preventivas ainda na atencdo basica.
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