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Resumo: IntroduÃ§Ã£o O citomegalovÃrus (CMV) Ã© um agente comum nas infecÃ§Ãµes 
congÃªnitas. No Brasil, sua prevalÃªncia varia entre 0,5 e 6,8%. Apesar da citomegalovirose ser 
assintomÃ¡tica na maioria dos casos, nÃ£o raro observam-se quadros clÃnicos severos, com 
necessidade de cuidados intensivos e sequelas no desenvolvimento. Neste trabalho, relataremos 
um caso de citomegalovirose congÃªnita com plaquetose significativa e kernicterus. 
DescriÃ§Ã£o do Caso RecÃ©m nascido prematuro, idade gestacional (IG) 34 semanas e 4 dias, 
adequado para IG, sexo feminino, 5 dias de vida, apresenta icterÃcia zona V, dificuldade para 
amamentaÃ§Ã£o, sonolÃªncia e tendÃªncia a opistÃ³tono. Sem incompatibilidade sanguÃnea, 
apresentou perfil laboratorial com bilirrubina total (BT): 41,56 mg/dL, bilirrubina direta (BD): 
1,24 mg/dL, bilirrubina indireta (BI): 40,32 mg/dL; hemoglobina (Hb): 17,8 mg/dL; 
hematÃ³crito (Ht): 51,9% e reticulÃ³citos: 6%. Iniciada fototerapia dupla contÃnua, com 
exames de controle apÃ³s 24 horas: Hb: 15,4 g/dL; Ht: 43,3%; reticulÃ³citos: 2,3%; BT: 21,51 
mg/dL; BD: 2,93 mg/dL; BI: 18,58 mg/dL; G6PD 7,5 u/g (normal), sendo mantida fototerapia 
atÃ© BT: 7,9 g/dL, sem melhora do quadro neurolÃ³gico. Plaquetometria 997mil. RessonÃ¢ncia 
magnÃ©tica de crÃ¢nio sugestiva com encefalopatia bilirrubÃnica e sorologia para CMV 
positiva (IgG+ e IgM+). DiscussÃ£o As manifestaÃ§Ãµes tÃpicas da citomegalovirose 
congÃªnita incluem recÃ©m nascido pequeno para IG, hepatoesplenomegalia, petÃ©quias, 
plaquetopenia, icterÃcia, microcefalia, anormalidades neurolÃ³gicas e no desenvolvimento. No 
caso, observamos um acometimento neurolÃ³gico, hepÃ¡tico e hematopoiÃ©tico, porÃ©m com 
contagem de plaquetas aumentadas que demonstra uma apresentaÃ§Ã£o atÃpica da 
infecÃ§Ã£o. ConclusÃ£o Sabe-se que a pesquisa do CMV no perÃodo prÃ© e neonatal nÃ£o 
Ã© um protocolo comum, instituir essa prÃ¡tica possibilita antecipar o diagnÃ³stico de 
infecÃ§Ã£o congÃªnita por CMV. Assim, tendo em vista a importÃ¢ncia desta infecÃ§Ã£o 
como problema de saÃºde pÃºblica e sua interferÃªncia no desenvolvimento infantil, considerar 
sua investigaÃ§Ã£o em neonatos com alteraÃ§Ãµes hepÃ¡ticas, neurolÃ³gicas e 
hematopoiÃ©ticas possibilitaria um diagnÃ³stico precoce, com melhor resposta terapÃªutica e 
menor acometimento sequelar.
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