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Resumo: Introducdo: A citomegalovirose congénita sintomatica é entidade clinica de grande importancia
devido a sua vasta sintomatologia fetal. No Brasil vemos uma incidéncia em torno de 0,5 a 6,8%;
e Calculase em 2,1% a incidéncia de infeccéo aguda na gestacdo. Cerca de 90% das criangas
infectadas sdo assintomaticas a0 nascimento e 10% dessas desenvolvem disturbios
neurossensoriais no decorrer de sua vida 10% das criangas infectadas, a0 nascimento,
apresentardo  sinais clinicos da infeccdo congénita por CMV: petéquias (75%),
hepatoesplenomegalia (60%), ictericia com bilirrubina direta >2 mg/dL e TGP >80 Ul/mL
(80%), trombocitopenia (77%), anemia, microcefalia, calcificagbes intracranianas e surdez
neurossensoria (50%).0bjetivamos relatar um caso de citomegal ovirose congénita, diagnosticada
a partir da microcefalia, apos investigacdo materna e fetal pos natal, assistido pela Estratégia
Salde da Familia. Descricdo do caso: AS, nascido de parto cesareo (Sofrimento fetal e meconeo),
apgar 7/7, PIG, CAPURRO 38semanas e 5 dias.Pes0:1810g.Mé&e: 3 consultas de pré-natal pois
ndo conseguia liberagdo no trabalho para as consultas. Ao nascer ficou internado na neonatal para
investigacdo. Exames; |GG Toxoplasmose: 7,40. CITOMEGALOVIRUS IGG: Maior que 250,
IGM:0,16, IGG e IGM Herpes: Negativo. Ecocardiograma: Insuficiéncia Adrtica Moderada.
Mapeamento de Retinaz Sem anormalidades. Ultrassonografia Transfontanela: Calcificagdes
Intracranianas e Dilatagdo Ventricular leve.Ultima Ultrassonografia transfontanela evidencia
Calcificagbes cortico — subcortical, periventricular e em nacleos da base, disgenesia de corpo
caloso, discreta ventriculomegalia compensatéria com atrofia do parénquima. Atualmente,
evoluiu com melhora da hipertonia, mantendo se microcéfalo em acompanhamento
multidisciplinar. Discussdo: Este caso foca a microcefalia relacionada a infeccdo materna por
Citomegalovirus. Podemos observar que embora a Citomegalovirose segja requisito de incluséo da
Gestante no pré natal de ato risco, o exame ndo esta na planilha de solicitacdo no pré natal de
baixo risco. Além disto a gestante realizou apenas duas consultas de pré natal, o que talvez tenha
contribuido para o diagndstico tardio ( pos natal).O diagnéstico neste caso foi clinico associado a
alteracdo encontrada na Ultrassonografia transfontanela além da 1GG para Citomegalovirus
alterada. Conclusdo: Este caso nos faz refletir a importancia do inicio do pré natal até a 122
semana, aém da solicitagdo das sorologias incluindo do Citomegalovirus, para prevencéo de
infeccOes Congénitas
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