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Resumo: A Citomegalovirose Congénita é causada pelo Citomegalovirus (CMV), um membro da familia
Herpesvirus, € adquirida intra-Gtero por via transplacentaria e, quanto mais precoce a
transmissdo, pior é o prognéstico. A maioria dos casos é assintomética, e para os gravemente
infectados a mortalidade pode chegar a 30%.0s sinais clinicos mais presentes sao petéquias,
ictericia colestética e hepatoesplenomegalia. Os lactentes infectados podem sofrer sequelas como
a surdez neurossensorial. Lactente de 2 meses, acompanhado da mée, procurou atendimento no
pronto-socorro municipal devido a constipacéo crénica e choro excessivo. Na origem, foi notado
que paciente apresentava ictericia zona 4 de Krammer, aspecto emagrecido e presenca de
hepatoesplenomegalia, mée refere que quadro ictérico se deu desde 0 nascimento. Em hospital de
referéncia deu entrada com bilirrubina totais aumentadas as custas de direta, associado a aumento
de enzimas de lesdo hepética. Realizado bidpsia devido ictericia colestética, apresentando
resultado de inflamacdo intensa, fibrose portal e perissinusoidal moderada com formacdo de
septos fibrosos, sem evidéncias histopatolégicas de obstrucdo de grandes vias biliares. Em
sorologias, resultado reagente para 1gG (126,80) e IgM (6,34) de CMV, posteriormente com
resultado de CMV reagente em urina, demais sorologias ndo reagentes. Apos andlise minuciosa
do caso, histérico materno e leitura de demais exames (laboratoriais e imagem), foi instaurado
diagnostico de Citomegalovirose congénita. Feito revisdo de literatura e iniciado ganciclovir,
paciente segue com exames laboratoriais conforme protocolos, avaliagdo auditiva quinzena e
acompanhamento rigoroso. O diagnéstico da infeccdo congénita por CMV é baseado em critérios
clinicos, laboratoriais e radioldgicos. No presente caso, a hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia e as alteracOes laboratoriais sugestivas de col estase hepética, juntamente com a sorologia
positiva para CMV IgG e IgM no paciente e na méae, corroboraram para o diagnostico. A bidpsia
hepatica, com achados de colestase intra-hepética e inflamag&o portal, reforcou a suspeita. O
tratamento da infeccdo congénita por CMV no periodo neonatal é controverso e reservado para
casos sintométicos graves ou com risco elevado de sequelas neuroldgicas. No presente caso, 0
paciente apresentava quadro clinico grave, com hepatoesplenomegalia, ictericia e dificuldade
para ganhar peso, o que justificou a opcéo pelo tratamento com ganciclovir por 42 dias, via oral.
A infeccdo congénita por CMV é uma doenca desafiadora quanto ao seu diagndstico devido a
variabilidade das manifestacdes clinicas e a necessidade de exames, 0 seu prognéstico € variavel
podendo ser grave levando a consequéncias devastadoras para 0 desenvolvimento da crianga,
sendo elas surdez, deficiéncia intelectual, distdrbios visuais, problemas motores, dentre outras. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado sd0 essenciais para melhorar o prognostico dos
pacientes.
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