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Resumo: Introducdo: A infeccdo congénita por Citomegalovirus (CMV) envolve multiplos sistemas. As
manifestacbes  clinicas mais comumente observadas S0  petéquias, ictericia,
hepatoesplenomegalia, anormalidades neurolégicas, como microcefalia e letargia. Objetivo:
Relatar a ocorréncia de infeccéo congénita por CMV decorrente de reativagéo viral ou reinfeccéo
materna. Métodos: As informagdes clinico-laboratoriais foram obtidas por meio de revisdo do
prontudrio e diagnostico virolégico foi realizado pela deteccdo DNA viral na urina pela reagcéo
em cadeia da polimerase (PCR). Resultados. Paciente com 27 anos, segunda gestacdo, foi
admitida na Maternidade com 33,4 semanas. No dia anterior a internacdo hospitalar, submeteu-se
a ultrassonografia obstétrica, na qual se evidenciou oligodmnio (ILA: 3,6 cm) e restricdo de
crescimento intrauterino com peso fetal estimado em 1501g. Realizou cinco consultas no pré-
natal, sem intercorréncias, sem doencas exantemédticas, sem febre, pressdo arterial e glicemia
normal. No prénatal foram redizados exames de rotina, além da sorologia materna,
ecocardiografia fetal e ressonancia nuclear magnética. A sorologia para HIV e VDRL foram nédo
reagentes, assm como, HBsAg foi ndo reagente, 1gG e IgM n&o reagente para toxoplasmose e
IgG reagente e IgM ndo reagente para citomegalovirus. O recém-nascido foi encaminhado para
UTI neonatal e foram tomadas as seguintes condutas: dieta zero, vitamina K profildtica,
hidratacdo venosa e colocada em ventilacdo mecanica, recebeu primeira dose de surfactante intra-
traqueal e aminofilina. O mesmo apresentou hemorragia intracraniana (grau |) e pulmonar. Apés
a confirmacdo da infeccdo por CMV através da deteccdo viral na urina por PCR o tratamento
com ganciclovir foi iniciado. Na tomografia de cranio observou-se hipodensidades difusas de
substancia branca dos hemisférios cerebrais, calcificacdes cerebrais nos giros cerebrais, na ponte
e em regides periventriculares, formagéo hipodensa, de limites mal definidos e halo periférico
espontaneamente hiperdenso (2,7 x 1,8 cm) em lobo occipital, associado a moderado edema
vasogénico adjacente apresentando aparente continuidade com o ventriculo lateral discretamente
dilatado, predominantemente no corno temporal, achados compativeis com infeccdo congénita.
Apos o tratamento com ganciglovir o paciente teve uma boa evolucdo e a PCR para CMV na
urina foi negativa. Conclusdo: O diagnostico precoce da infeccdo por CMV possibilitou o
tratamento de um caso grave, seguido de acompanhamento multidisciplinar do paciente.
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