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Resumo: O citomegalovirus (CMV) é importante causa de infeccdo neonatal, causa de disfunces
organicas com manifestacdes clinicas variaveis, que dificultam seu diagndstico precoce. Frente as
diversas vias de transmissdo e a ampla repercussdo, sua suspeita precoce em neonatos com
clinica condizente é crucial a tomada de condutas. O objetivo deste estudo € relatar um caso de
citomegalovirose neonatal em hospital universitario e salientar a relevancia do exame fisico
durante sua investigacdo.l.K.P, feminina, nascida em 07/02/23, de cesérea emergencial por pré-
eclampsia. RN de 28 semanas + 6, PIG (790 g). Precisou de IOT em sala de parto e de UTI.
Apresentou ictericia, plaguetopenia e anemia graves, necessitando de fototerapia e transfusdes de
hemoderivados. Aos 14 dias de vida, apresentou palpacdo abdomina alterada, com distensdo
depressivel dolorosa e dificil aceitacdo da dieta enteral, com diurese e evacuagdo normais,
levantando a hipétese de enterocolite, mas sem resposta terapéutica. Com 51 dias de vida, baco e
figado foram palpados no exame. Diversas radiografias e ecografias abdominais apontavam
distensdo de acas intestinais, sem esplenomegalia nitida, favorecendo a suspeita de massa
abdominal. Pela instabilidade clinica, ndo foi possivel realizar tomografia de abdome, assim, a
laparotomia exploradora foi apurada e redlizada Em intra-operatdrio, encontraram
esplenomegalia importante. Logo, foram coletadas sorologias para TORCHS. O PCR de CMV
em urina veio reagente e foi iniciado tratamento com Ganciclovir até o dia 23/05. Ainda, teve
acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico, cardioldgico e auditivo. Permaneceu em UTI até
01/06/2023, quando obteve ata hospitalar. A RN teve diversas intercorréncias durante seu
internamento, como meningite fangica, pneumonia, entre outras. A conta da sobreposicio de
doencas e tratamentos, a associacdo entre achados do exame fisico com suspeita de CMV se
tornou imprecisa. Devido a impossibilidade de execucdo de TC, a laparotomia foi necesséria.
Diante disso, investigar via exame fisico minucioso é fundamental, aém da correlagdo
laboratorial e radioldgica, se encontradas alteracbes. Assim, 0 tratamento correto sera ingtituido,
bem como o seguimento por especialistas, para minimizar sequelas. Quanto a provavel via de
transmisséo do quadro exposto, a vertical via aleitamento materno € a principal hipétese, pois a
dieta dela era de leite materno complementado. Transmisséo congénita ou via transfusdo
sanguinea sd0 improvaveis, pois os sinais e sintomas hematol 6gicos sdo melhor justificados pela
pré-eclampsia, ademais o hospital utiliza hemoderivados irradiados, destruindo potenciais
particulas de CMV. Logo, triar no pré-natal a suscetibilidade da gestante ao CMV é vita. Essa
ndo € feita pelo SUS, visto que ha poucos sintomas em adultos higidos e muitos ja sdo imunes.
Porém, a extensa repercussdo em RNs e as diferentes vias transmissdo, demonstram o qudo
essencial é atriagem pré-natal do CMV.
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