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Resumo: Introducéo:O periodo gestacional ndo € isento de infecgdes que comprometam a salide materno-
fetal.Entretanto, os riscos da transmissdo materno-fetal (vertical) sdo fatores limitantes para o
desenvolvimento e vitalidade do futuro concepto. A citomegalovirose congénita ocupa lugar de
destaque no cenario mundial acometendo cerca de 0,2 e 2,2% dos recém-nascidos. Relato do
caso:RN de J. R, mée de 22 a, A+, G1 PO AO, VDRL, anti-HIV, HbsAg, anti-HCV nédo
reagentes, rubéola IgM negativo e 1gG indeterminado, toxoplasmose imune. Sem risco
infeccioso. Parto vaginal, Apgar 8/9. Exame: Peso0:2565g PC:32cm.BEG, ictérica, boa perfusio
capilar, ativa, reativa, presenca de petéquias difusas. ACV e AR: sem ateracdes. AGI: globoso,
hepatomegalia 6 cm e esplenomegalia 4 cm. Classificagdo: RNT PIG BP Exames laboratorias:
plaguetopenia (18 mil), alteracéo da funcéo hepética, aumento das bilirrubinas com destaque para
direta. Exames de imagem: USTF: Leve dilatagdo do sistema ventricular supratentorial. TC
cranio: Leve dilatacdo do sistema ventricular supratentoria e parénquima cerebral com densidade
difusamente heterogénea. Resultado de sorologias sugerindo citomegalovirose congénita,
confirmado pelo PCR Vira. Demais doengas de TORCHS foram descartadas. Em virtude do
envolvimento neurologico e emissdo otoacUsticas negativas, foi iniciado Ganciclovir(8
mg/kg/dia). Apds 25 dias surgiu plaguetopenia severa associado a enterroragia e anemia, gue se
mantiveram com reducdo da dose e houve necessidade da suspensio do Ganciclovir. Dados de
Alta hospitalar. Peso: 3.3759 PC:. 34,4 cm. TC de cranio de controle sem progressdo da
hidrocefalia. Discussdo:Em caso de suspeita de infecgéo fetal durante a gestagdo, poder-se avaliar
a gravidade da doenca fetal, além do que o rastreamento pode diminuir a incidéncia de infeccéo
aguda. Conclusado:Algum progresso tem sido atingido para a prevencao da infecgdo, no entanto o
tratamento para a doenca permanece dificil e em fase experimental. Na prética, a primeira
medida seria trabalhar na prevencéo da transmissdo, na identificacdo de mées soronegativas e na
difusio de conselhos de prevencéo.
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