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Resumo: INTRODUGCAO: Citomegalovirus (CMV) é um membro da familia Herpes virus, juntamente
com Epstein-Barr, virus simplex 1 e 2; virus varicela-zoster e herpesvirus humano 6, 7, e 8.
Embora a maioria das infecgdes por CMV sgiam assintomaticas ou causem doencas leves, em
recém nascidos (RN) o virus pode causar doenca grave. A infeccéo pelo CMV representa a mais
prevalente infeccdo correlacionada com deficiéncia neuroldgica congénita. O risco de danos ao
concepto é maior quando a infeccdo materna se desenvolve no primeiro trimestre ou no inicio do
segundo trimestre. O recente desenvolvimento de testes sorol 6gicos que visam a deteccéo de IgM
e 1gG especifico, além do teste de avidez pelo 1gG, representam os métodos mais confiaveis de
diagnosticos da infeccdo. DESCRICAO DO CASO: Recém nascido com idade gestacional: 36
semanas e 1 dia, mée portadora de Doenca de Graves, 0 qual ndo realizou pesgquisa de CMV no
pré natal, demais sorologias normais. Periodo periparto sem intercorréncias. Ao primeiro exame
apresentando perimetro cefdlico abaixo do percentil 3 (29,5 cm). Evoluiu com ictericia,
primeiramente com predominio de bilirrubina indireta, posteriormente com aumento da
bilirrubina direta. Tomografia Computadorizada de cranio evidenciando calcificacdes
subependimérias e parenquimatosas, associadas a malformagdes, devendo-se considerar a
possibilidade de encefalite por CMV. Pesquisa de CMV por PCR na urina em andamento.
Iniciado tratamento com Ganciclovir, RN apresentando bom estado geral, aeitamento materno
exclusivo, com melhora da ictericia. No momento, em acompanhamento neurolégico e
pedidtrico. COMENTARIOS: Apesar da baixa incidéncia e de ndo haver tratamento para
infeccdo durante a gestacdo, a CMV € um problema de salde publica e deve ser sistematicamente
pesquisada, tanto em métodos sorol6gicos no periodo gestacional, quanto em situacdes onde ha
suspeita da infeccdo no periodo neonatal. O tratamento com Ganciclovir pode reduzir as
sequelas, portanto a propedéutica do neonato deve ser instalado 0 mais precoce possivel.
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