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Resumo: INTRODUCAO: A infeccdo congénita causada pelo citomegalovirus (CMV) é uma entidade
clinica de grande importancia tanto devido a sua vasta sintomatologia como a suas repercussoes
sobre o recém-nascido (RN). A transmissdo vertical do CMV pode ocorrer durante toda a
gestacdo, entretanto, as manifestagdes clinicas tendem a ser mais graves quando a infecgdo ocorre
no inicio da gravidez. OBJETIVO: O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
CITOMEGALOVIROSE CONGENITA detalhando suas repercussdes clinicas sobre o recém-
nascido assim como os desafios na identificagio e confirmagio deste diagnostico. METODOS:
Estudo de caso clinico ocorrido em nossa instituicdo e seu relato. RESULTADOS: Relatamos um
caso de CITOMEGALOVIROSE CONGENITA grave, em um RN prematuro tardio, pequeno
para idade gestacional, com hepatoesplenomegalia, petéquias disseminadas, ascite leve,
colestase, plaquetopenia e coagulopatia. A ultrassonografia transfontanela, evidenciou
hemorragia subependiméaria bilateral, hiperecogenicidade periventricular bilateral e vasculopatia
mineralizante importante em tdamos. As sorologias maternas e do RN para pesquisa de
infecgdes congénitas foram negativas para IgM. As IgGs maternas foram positivas para
toxoplasmose, rubéola e CMV. No RN foi encontrado 1gG positiva para CMV. A confirmagéo
laboratorial foi feita através da pesquisa de DNA vira na urina pela reagcdo em cadeia da
polimerase (PCR), que foi positiva. Diante da confirmagdo laboratorial da infeccdo e das
alteragdes clinicas no RN, foi iniciado o tratamento com Ganciclovir, aém do suporte clinico
com vitamina K, polivitaminicos, &cido ursadesoxicolico e transfusdo de concentrado de
plaguetas. Ao longo do tratamento houve melhora importante tanto laboratorial, quanto clinica do
paciente. CONCLUSAO: Apesar das evidéncias clinicas sugerirem infeccdo congénita, a
sorologia no RN ndo foi esclarecedora e o diagndstico s6 foi possivel através da detecgdo do
DNA viral. Devido a dificuldade de acesso a esse tipo de exame no SUS, o diagndstico e a
tratamento especifico foram prorrogados, implicando em maior tempo de internacéo.
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