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Resumo: Introducdo: A trombocitopenia neonatal € comum em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais,
com etiologias variadas. A infeccdo congénita por citomegalovirus (CMVc) é a infeccdo vira de
transmissdo vertical mais prevalente, podendo causar trombocitopenia grave e sequelas.
Relatamos um caso complexo de trombocitopenia neonatal grave associada a CMVc em
prematuro tardio de mae previamente imune com possivel componente aoimune
associado.<br>Objetivos: Recém-nascido masculino, prematuro tardio (36s5d), filho de mée
previamente imune para citomegalovirus, apresentou ao nascimento petéquias generalizadas,
hematomas no membro inferior direito e hemitérax esquerdo, hemorragia conjuntival e
hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais iniciais demonstraram plaquetopenia grave
(5.000/mm3) e ictericia colestatica. A  ultrassonografia transfontanelar  evidenciou
hiperecogenicidade periventricular, hemorragia intraventricular grau 1l de Papille et al.
vasculopatia lenticuloestriada, achados compativeis com infecgdo congénita. A ultrassonografia
abdominal revelou hepatoesplenomegalia, pdlipo vesicular e ascite discreta. A avaliagdo auditiva
revelou surdez neurossensorial bilateral Inicialmente suspeitou-se de herpes neonatal por lesdes
maternas genitais prévias, porém o diagnostico foi confirmado como CMVc por exame de
polimerase de cadeia reversa (PCR) em urina. O paciente evoluiu com trombocitopenia
refratéria<br>Metodologia: .<br>Resultados. Discussdo: A trombocitopenia foi primariamente
atribuida a CMVc, com boa resposta ao ganciclovir/valganciclovir, porém o comportamento
persistente e refratario motivou a investigacdo de aloimunizacdo plaquetéria, que revelou um
teste MAIPA positivo para anticorpos anti-HLA, mas negativo para HPA, sugerindo um
componente imune na etiologia da trombocitopenia, além da infeccdo viral. O caso destaca o
desafio da transmissdo vertical do CMV em mées previamente imunes (reativacdo Vs.
reinfeccdo). A auséncia de rastreamento pré-natal universal para CMV e a interpretagdo do status
sorol6gico materno podem atrasar o diagnostico. E crucial considerar CMVc em neonatos com
achados sugestivos, independentemente da sorologia materna prévia. Neste caso, 0 mangjo
precoce foi vital e importante no sentido de reducdo da intensidade das sequelas secundarias a
doenca.<br>Conclusdo: Em casos de trombocitopenia neonatal grave € importante, mesmo em
maes previamente imunes, a investigagdo e o tratamento precoce do CMVc para minimizar a
possibilidade de sequelas. Comentario: Este caso ilustra a complexidade da CMV ¢ grave em uma
méae previamente imune com trombocitopenia refratéria. Reforgca a importancia do diagnostico
precoce parainicio do tratamento antiviral e suporte hematol6gico visando minimizar as sequelas
possivels. Alerta para a necessidade de maior vigilancia e pesquisa sobre a transmissao vertical
do CMV em gestantes imunes, e ainclusdo do CMV no diagnéstico diferencial de neonatos com
sinais de infeccéo congénita, visando otimizar desfechos e reduzir sequelas.
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