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Resumo: Introducdo: O citomegalovirus (CMV) é o agente mais comum de infeccbes congénitas e
perinatais. Dos recém-nascidos (RNs) infectado, apenas 10% sdo sintométicos e desses, 90% tem
sequelas e 10% evoluem para o 6bito. Descricdo do caso: Lactente, feminino, 34 dias de vida
com historia de crises de espasticidade ha 10 dias, com microftalmia e reducdo da audicéo.
Durante a internag8o apresentou crises convulsivas focais de dificil controle mesmo utilizando
diversos anticonvulsivantes. Nasceu de parto cesareo, a termo, Apgar 9/10, alta com 48 horas de
vida, assintomético. Gestagdo sem intercorréncias, exceto infeccdo de trato urinario.
Ecocardiograma da paciente evidenciou CIA pequena e estenose de ramo direito da artéria
pulmonar. Visto na avaliacdo oftamologica: coriorretinite, microftalmia esguerda e
descolamento de retina esquerda. Ressonancia Magnética de Cranio (RM) mostrou malformagéo
de parénquima cerebral, agenesia de corpo caloso, presenca de cisto intraventricular e provéavel
cisto coléide sem sinais de compressdo. Exame de urina apresentando PCR positivo para
citomegalovirus. Discusséo: Dentre as sequelas significativas relacionadas a infeccéo pelo CMV
encontra-se retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, crises convulsivas, déficit auditivo e
coriorretinite. O diagndstico definitivo de infeccdo congénita é feito por isolamento vira ou
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) do CMV na urina ou saliva nas 2-3 semanas apds o
nascimento, porém ha relatos de vilria apds a quarta semana de vida. A RM em pacientes
sintomaticos frequentemente evidencia calcificacOes e cistos periventriculares, areas de gliose,
vasculite e ventriculomegalia. Malformagdes oculares como coriorretinite e atrofia do nervo
optico ocorrem em 10-20% das criancas sintométicas e, diferentemente da deficiéncia auditiva,
ndo é progressiva. Conclusdo: A Citomegalovirose congénita € uma infeccdo comum e pode
causar complicacfes graves aos RNs, mesmo quando assintométicos. A surdez neurossensorial,
as alteracdes oftalmol dgicas e retardo neuropsicomotor sdo as sequelas mais comuns,
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