
Diagnostico de Citomegalovirus com 
Sorologia Negativa e PCR Positivo 

Resumo 

A citomegalovirose congenita e a mais comum das infeco;oes perinatais. 0 recem nascido 

(RN) e contaminado per transmissao vertical au par transfusao de hemoderivados.A maio ria 

infectadas e assintom.ltica ao nasc imento podendo desenvolver disturbios neurossensoriais 

tardiamente. Este trabalho visa relatar 0 caso do RN com quadro de citomegalovlrus conge­

nita com sorologias negativas. 0 diagnostico foi apcs rea lizao;ao de reao;ao em cadeia de po­

lime rase (peR) na urina. RN prematuro. sexo mascu li no. grande para idade gestacional. com 

hidrocefalia. petequias generalizadas e hepatoesplenomegalia. lntemado na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal com suspeita inicial de sepse e institu ido tratamento. suspenso apos seis 

dias por apresentar hemocultura negativa. Por manter pancitopenia e hepatoesplenomegalia 

foi realizada investiga<;ao para citomegalovirus. herpes virus. rubeola. toxoplasmose. hepatite B 

e sifi lis com sorologias negativas.Apresentarava calcifi ca<;oes peri-ventriculares na tomografia 

de cran io e imagens de infiltrado intersticial em ambos campos pleuro-pulmonares.lniciado 

Ganciclovir venoso empiricamente e. em seguida. solicitado PCR na urina para citomegalo­

virus apresentando resultado positivo apos quatro semanas de institui<;ao do tratamento. 0 

citomegalovirus se aloja predominantemente no epite lio tubu lar renal onde inicia sua repli ­

ca<;ao e consequentemente. ocorre excre<;ao do mesmo por via urinaria. Os sintomas mais 

comuns nas crian<;as infectadas ao nascimento sao: petequias. hepatoesplenomegalia. icten'cia 

com hiperb ili rrubinemia direta. trombocitopenia. anemia. microcefali a. calcifi ca<;oes intracra­

niana. A contamina<;ao feta l acontece no minimo de duas a tres semanas apos viremia ma­

tema.A grande maioria dos casos de infec<;ao e suspeitada pela presen<;a de altera<;oes eco­

graficas fetais observadas durante 0 pre-natal. No caso citado. apesar de apresentar sorolo­

gias negativas para todas as infec<;oes congenitas. os sinais clinicos e laboratoriais. bem como 

a presen<;a de calcifica<;oes intracran ianas foram sufi cientes para 0 inicio precoce da terap ia. 
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