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P-082
INSUFICIENCIA HEPATICA POR CITOMEGALOVIROSE
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Introducdo: A infeccdo pelo citomegalovirus (CMV) é comum em todas as faixas etdrias, sendo a maioria assintomdtica. Porém é rara
em sua forma congénita, sendo a principal causa de surdez infantil e de malformacao do sistema nervoso central em sua forma infeccio-
sa. Pertence a familia do herpesvirus, com apresentacdes de fase aguda, laténcia e reativacdo.

Descricao do Caso: S.M.S. fez pré natal, apresentou como intercorréncias gestacionais infec¢do urindria no dltimo trimestre e sffilis
com tratamento adequado. Ao nascimento, parto cesdrea, Apgar 9/9, sem necessidade de manobras de reanimagao, idade gestacional
39 semanas e 5 dias. Intercorreu com sffilis congénita e sepse tratados com antibioticoterapia, teve hipoglicemia necessitando de cuida-
dos intensivos. Reinternacao na unidade duas vezes por colestase, sinais de congestao venosa e alteragdes hematoldgicas, com sorologias
positivas para hepatite C, herpes e CMV, exame especifico positivo na urina para CMV, demais exames negativos. Tratamento antiviral
especifico iniciado apds diagndstico definitivo, sem sucesso pelo grau de lesdo ja existente, evoluindo para dbito.

Discussao: Estudos mostram que hd um bom progndstico na maioria das infecgBes congénitas sintométicas e das assintomdticas, pou-
cas evoluem com sequelas neuroldgicas, auditivas ou oculares. O caso evidenciou uma evolu¢do incomum da doenca com adiamento
no inicio do tratamento pelos resultados de exames falsos positivos com indicacdo de transplante hepético, porém fatores como peso e
disponibilidade impossibilitaram, apesar da estabilidade hemodindmica incompativel com grau de lesdo hepdtica.

Conclusao: A dificuldade da identificacdo precoce da doenca, por apresentar sinais e sintomas inespecificos, subestima o diagndsti-
co. Um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor identificado na puericultura, pode se tornar um problema de saide publica e tem

como diagndstico diferencial uma causa infecciosa intrauterina.
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