Diagnostico de Citomegalovirus com
Sorologia Negativa e PCR Positivo

A citomegalovirose congénita € a mais comum das Infecgoes perinatais. O recem nascdo
(RN) & contaminado por transmissao vertical ou por transfusao de hemoderivados.A maioria
Infectadas € assintomatica ao nascimento podendo desenvolver disturblos neurossensorials
tardiamente. kste trabalho visa relatar o caso do RN com quadro de citomegalovirus congé-
nito com sorologias negativas. O diagnostico fol apos realizacao de reacao em cadeia de po-
imerase (PCR) na urina. RN prematuro, sexo masculino, grande para idade gestacional, com
hidrocefalia, petequias generalizadas e hepatoesplenomegalia. Internado na Unidade de lerapia
Intensiva Neonatal com suspeita inicial de sepse e instituido tratamento, suspenso apos seils
dias por apresentar hemocultura negativa. Por manter pancitopenia e hepatoesplenomegalia
fol realizada investigacao para citomegalovirus, herpes virus, rubeola, toxoplasmose, hepatite B
e sifilis com sorologias negativas. Apresentarava calcificacoes peri-ventriculares na tomografia
de cranio e imagens de Infiltrado intersticial em ambos campos pleuro-pulmonares. Iniciado
Ganciclovir venoso empiricamente e, em seguida, solicitado PCR na urina para citomegalo-
virus apresentando resultado positivo apos quatro semanas de instituicdo do tratamento. O
citomegalovirus se aloja predominantemente no epitelio tubular renal onde inicia sua repli-
cacdo e consequentemente, ocorre excrecao do mesmo por via urinaria. Os sintomas mais
comuns nas criancas infectadas ao nascimento sao: petequias, hepatoesplenomegalia, ictericia
com hiperpilirrubinemia direta, trombocitopenia, anemia, microcefalia, calcificacoes intracra-
niana. A contaminacao fetal acontece no minimo de duas a trés semanas apos viremia ma-
terna. A grande maloria dos casos de Infeccdo e suspeltada pela presenca de alteracoes eco-
graficas fetais observadas durante o pre-natal. No caso citado, apesar de apresentar sorolo-

glas negativas para todas as Infeccdes congénitas, os sinais clinicos e laboratoriats, bem como

a presenca de calcificacdes intracranianas foram suficientes para o inicio precoce da terapia.
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