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Resumo: Introducdo O citomegalovirus humano (CMV) € a maior causa de infeccdo viral congénita,
ocorrendo em até 1% dos neonatos. Destes, 10% apresentam manifestaces clinicas ao nascer,
incluindo ictericia, hepatoesplenomegalia e alteracdes no sistema nervoso central. Descri¢do do
caso Crianca do sexo feminino, nascida a termo de parto cesareo. A gravidez ocorreu sem
intercorréncias até a redlizacdo de ultrassonografia fetal na 332 semana, revelando:
ventriculomegalia discreta bilateral, esplenomegalia e crescimento intrauterino restrito. A méae
era CMV-IgM negativa no primeiro trimestre da gestacdo. Ao nascimento: baixo peso, petéquias
difusas, ictericia, erupcbes cuténeas violaceas e hepatoesplenomegalia. A suspeita de
citomegalovirose congénita foi confirmada com CMV-IgM e IgG positivos. Exames
complementares solicitados evidenciaram: elevagdo de transaminases, plaguetopenia,
hiperbilirrubinemia direta, dilatacdo de ventriculo lateral direito e calcificaces periventriculares,
justificando a terapia com Ganciclovir por 40 dias. Concluido o tratamento, recebeu alta sendo
encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Discussdo O citomegalovirus € um
herpesvirus com capacidade de laténcia, sendo possivel reativacdo durante a gestacdo. Embora a
genitora do paciente apresentasse sorologia CMV-IgM negativa, as manifestacdes clinicas do
neonato e alteragcdes ecograficas evidenciaram infeccdo congénita, o que levou a investigacdo do
guadro. As manifestacdes foram semelhantes as relatadas na literatura, que prevé como principais
sinais as petéquias ou purpura (79% dos casos sintomaticos), hepatoesplenomegalia (74%) e
ictericia (63%). Conclusdo: Habitualmente a documentacdo da infeccdo primaria € feita com os
titulos de CMV-IgM para predizer o risco de citomegalovirose congénita, entretanto, a sorologia
materna para CMV tem baixo valor preditivo negativo para afastar o risco de o recém-nascido
estar infectado. Alguns paises realizam triagem neonatal com a técnica “shell vial”, com
resultados em 48h, ou com o PCR urinério ou salivar, sdo os padrdes-ouro para deteccdo precoce,
porém caros e fora de algumas realidades brasileiras.
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