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Trabalhos Cientificos

InfecgBo Perinatal Pelo Citomegalovirus Associado A Les3o Hepética Grave — Relato De Caso
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O citomegaovirus (CMV) é um virus soroprevalente em todo mundo, transmitido no periodo pré-
natal, neonatal ou pos-natal. O quadro clinico pode variar de assintomatico, com formas leves e
até com complicagBes mais sérias, como pneumonia, hepatite e problemas neuroldgicos. J.C,
masculino 2 meses de idade, apresentou quadro de ictericia persistente que iniciou cerca de 1 més
antes, acompanhado de distensdo abdominal importante e circulagéo colateral visivel. N&o foram
relatados episodios de acolia fecal, colUria ou outros sintomas associados. O paciente foi
internado para investigagdo sendo realizado exames laboratoriais que evidenciaram aumento dos
niveis de gama-GT (1561 mg/dl), transaminases séricas tocadas (TGO 29, TGP 57), hilirrubina
total de 35,9, com predominio de bilirrubina direta (25,2) e albumina sérica de 4,3. Realizadas
sorologias para pesquisa de infecgBes que poderiam estar causando o referido quadro clinico.
Apresentou 1gG positivo (185,5) e IgM positivo (1,63) para CMV. Ultrassonografia abdominal
identificou uma moderada quantidade de liquido livre em regido peri-hepatica e periesplénica.
Paracentese foi realizada para andlise do liquido peritoneal, evidenciando liquido ascitico &mbar,
turvo com pH 6,5, contendo 65 hemacias, leucocitos de 60, glicose de 89, proteina de 2,2,
amilase de 3, DHL de 105, com 15% de polimorfonucleares e 85% de mononucleares. Devido ao
quadro clinico e com sorologia IgM positiva para CMV, foi niciado tratamento com Ganciclovir
(10mg/Kg/dia), que durou 30 dias. Foi solicitado a pesquisa de CMV na urina, apresentando
resultado inicial de 128.371,00 cépias/mL, que se tornou ndo detectavel apos 28 dias do uso do
antiviral. Durante o tratamento, 0 paciente apresentou perfuracdo de vias biliares, exigindo uma
laparotomia exploradora para corregdo, durante a qual foi observado abscesso subfrénico, com
cultura positiva para Klebisiela pneumoniae, que foi tratado com Cefepime por 7 dias. Ao final
de 3 meses de internacdo, crianca recebeu ata com funcdo hepética dentro do padréo da
normalidade e pesquisa de PCR do virus na urina também ndo detectével. Trabalho aprovado
pelo CEP parecer nimero 5.303.857.0 CMV é um patdgeno que pode causar uma série de
complicagbes graves. Complicagdes neurolégicas e otologicas tém sido bem documentadas,
especiamente nas infecgdes congénitas. Afeccdes hepaticas também podem ocorrer e podem ser
igualmente perigosas, tanto na forma congénita quanto na forma neonatal, apesar de serem mais
dificeis de reconhecer. O diagndstico geralmente envolve a deteccdo do virus em amostras
clinicas e o tratamento incluir o uso de antivirais especificos para 0 CMV dependendo da
gravidade e da idade do paciente. Em resumo, o caso exemplifica a importancia do diagnostico e
tratamento adequado de infeccdo neonatal pelo CMV quando hé hepatite associada. O tratamento
com Ganciclovir e cuidados cirurgicos foram fundamentais para a recuperacao do paciente.
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