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Resumo: INTRODUCAO O CMV é um virus bastante prevalente na populacdo sendo o agente mais
frequente de infeccdo congénita e um patdégeno oportunista nas imunodeficiéncias. Nos
imunocompetentes, raramente induz sindromes neuroldgicas. RELATO DE CASO ALL.L., 3
meses, feminino, foi admitida com quadro de vOmitos, prostragdo, geméncia, desconforto
respiratério, fontanela abaulada e afebril. Apresentou opistétono e hipertonia de membro superior
direito. Foi iniciado ceftriaxone e colhidos exames complementares. Tomografia,
ultrassonografia transfontanelar e LCR sem alteracBes. Apresentou sorologia (IgM e 1gG) e
pesquisa viral através do PCR no LCR positivas para o CMV. Redizado tratamento com
ganciclovir, mantendo-se por 42 dias devido a dificuldade de diferenciar, nesse caso, infeccéo
congénita da adquirida apdés o0 nascimento. A crianga teve alta sem sequela aparente.
DISCUSSAO A distingéo entre citomegal ovirose congénita e adquirida € realizada até 21 dias de
vida e ambas encerram progndsticos diferentes. Na congénita, mesmo criangas assintométicas
apresentam risco de evolucdo com alteracdes neuroldgicas e surdez neurossensorial em mais de
10% dos casos. Na adquirida, a encefalite € rara. Pela apresentacdo clinica aos 3 meses de vida e
auséncia de diagnostico préevio, néo foi possivel diferenciar entre encefalite aguda ou congénita.
O diagnostico foi possivel pela detecco do ADN viral no liquor. CONCLUSAO As infeccdes
congénitas devem ser sempre lembradas pelo pediatra como diagnéstico diferencial nos quadros
de infeccdo do sistema nervoso central em lactentes, pois o tratamento adequado implica em bom
prognastico.
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