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Resumo: Introducdo: O citomegalovirus (CMV) é ainfeccdo viral congénita mais comum, presente em 0,3
a 2% dos recém-nascidos (RN). A transmissdo ocorre pelo contato direto com secrecBes de
individuos infectados, sendo o risco de transmissdo vertical maior nas primoinfec¢Bes maternas,
sobretudo no terceiro trimestre. Entretanto, quando a infeccéo fetal se instala, o risco de sequelas
neurol 6gicas é semel hante tanto em primoinfecgdes quanto em ndo primarias. O CMV congénito
€ aprincipal causa adquirida de atraso no neurodesenvolvimento e a maior etiologia ndo genética
de perda auditiva neurossensorial (PANS), responsavel por até 25% dos casos em criancas
menores de quatro anos. Cerca de 90% dos RN infectados sd0 assintométicos ao nascer,
reforcando a relevancia da triagem neonatal universal. O diagnostico precoce possibilita
tratamento eficaz com antivirais especificos.<br>Objetivos: Este artigo tem como objetivo
discutir as estratégias de diagnéstico da citomegalovirose em gestantes e no feto, aém de
terapéuticas para 0s nascidos infectados, minimizando impactos auditivos e no
neurodesenvolvimento.<br>Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com busca nas
plataformas PubMed e SCIELO entre margo de 2022 e janeiro 2025, utilizando os descritores
“infeccdo congénita’,"citomegalovirus’, “valganciclovir’ e “ganciclovir’. Foram incluidos
estudos focados no diagnéstico e tratamento da infeccdo congénita por CMV. <br>Resultados. A
andlise priorizou 6 artigos cientificos que abordam estratégias de diagndstico materno e fetal e de
tratamento. A primoinfeccdo materna esta atrelada a0 maior risco de transmissdo fetal. O
diagnostico materno é feito por sorologias 1gG e IgM ou por soroconversao e recomendado para
gestantes sintométicas ou com anormalidades sonogréficas. A triagem de rotina para gestantes
ndo é recomendada. O diagndstico fetal pré natal é feito pela deteccéo viral por PCR do liquido
amnidtico , preferencialmente a partir da vigésima primeira semana de gestacdo e pelo menos
oito semanas apos infeccdo materna, enquanto o neonatal ocorre por PCR na urina ou swab de
saliva em até trés semanas de vida. O tratamento € indicado para nascidos sintomaticos, apesar da
falta de padronizacdo quanto a sintomatologia. Ainda assim, o maior percentual € definido como
assintomatico, embora haja risco de manifestacfes tardias. Os antivirais usados para 0s neonatos
sd0 o ganciclovir, valganciclovir ou a associacdo de ambos, com duracdo de 6 meses,
preferencialmente, ou de 6 semanas. Como efeitos adversos, a neutropenia € o mais significativo.
Diretrizes para o tratamento materno ndo estdo bem estabelecidas, porém a prevencdo com
medidas de higiene e de contato intimo é relevante. <br>Conclusdo: Com isso, a fim de prevenir
ou minimizar sequelas fetais da citomegalovirose, observa-se a implementacdo da triagem
neonatal direcionada, de métodos soroldgicos e de deteccdo viral para auxiliar o diagndstico
precoce da infeccdo, além de terapias antivirais, apesar de orientadas especiamente aos
sintomaticos.
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