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Resumo: Introducdo: O CMV é um virus membro da familia Herpesvirus. A infeccdo por esse virus é
comum em pessoas de todas as idades, diferentes contextos socioecondmicos, culturais e
geogréficos. Descricdo do caso: Recem-nascido termo, adequado para idade gestacional, sexo
masculino, nascido de parto cesariana devido a apresentacdo pélvica e provavel
ventriculomegalia vista em ecografia obstétrica. Sorologias maternas ndo reagentes no primeiro e
segundo trimestres, porém ndo havia sorologia para CMV. Nasceu hipoténico e necessitou de
manobras de reanimacdo. Internado devido ao desconforto respiratorio e para rastreio infeccioso.
Crianca apresentava hepatoesplenomegalia e petéquias em tronco e face. Foi observado
plaguetopenia e entdo iniciado antiboticoterapia. Ecografia trasnfontanela evidenciou
ventriculomegalia bilateral. Sorologia da crianga para CMV IgM foi positiva, confirmando
suspeita diagndstica e CMV congénita e entdo iniciado ganciclovir. Tomografia realizada mais
tarde evidenciou a ventriculomegalia bilateral e calcificagcbes periventriculares. Crianca fez
tratamento completo internada,sem intercorréncias. Ja apresenta alteragdes no teste da orelhinha e
esta em acompanhamento com neurocirurgia, infectologia, oftalmologia e fonoaudiologia
Discussdo: A maioria das infeccbes pelo citomegalovirus sdo assintométicas. HA uma ata
incidéncia da infecgdo congénita a CMV devido a transmissdo materno-fetal que pode ocorrer
apés a infeccdo priméria ou recorrente. A infeccdo € adquirida intra-Utero por via
transplacentaria. Os sinais clinicos mais frequentes sdo petéquias, ictericia e hepatomegalia,
guadro de hipotonia com sonoléncia, dificuldade de succdo, espasticidade, hemiparesia ou
convulsdes. O diagnostico laboratoria da infeccdo pelo CMV pode ser feito por diferentes
métodos: exame direto de amostras, isolamento viral ou sorologia. O tratamento medicamentoso
é realizado com o ganciclovir, por via endovenosa por 2 a 4 semanas. E importante monitorar a
contagem de leucocitos e neutrofilos absolutos, durante o tratamento. Lactentes infectados podem
apresentar sequelas neurologicas. Conclusdo: Apesar de controverso na literatura o tratamento
medicamentoso, neste caso, pode ter evitando a progresséo das sequelas que a crianga poderia
apresentar.
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