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HIDROPISIA FETAL EM RECEM-NASCIDO COM CITOMEGALIA CONGENITA

Recém-nascido (RN) de parto cesarea,
sexo feminino, branco, peso de nascimento de
920 gramas e Apgar 2/7/7 nos |*, 5" e 10°.
minutos de vida respectivamente. Mae com |9
anos, primigesta, idade gestacional peladatada
ultimamenstruacao de 277" semanas, portado-
rade hepatite B e doenca hipertensiva especifi-
cadagestacdo. A gravidez foi gemelar, tendo o
primeiro gemelar nascido com hidropisia fetal
grave indo a 6bito com 20 horas de vida. O
segundo gemelar foi classificado como pré-
termo de muito muito baixo peso (MMBP) e
apresentavatambém ao nascimento hidropisia
fetalacompanhadade derrame pericérdico. Foi
encaminhado com uma hora de vida para a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCINE) do Instituto da Crianga— HCFMUSP.
A admissdo, o RN apresentava-se em mau
estado geral, descorado ++ +/4+, taquicar-
dico, taquipnéico, figado palpavel a 4cm do
rebordo costal direito e bagoa2cmdorebordo
costal esquerdo, além de microcefalia. Inicial-
mente o RN recebeu concentrado de hemacias
(15ml/Kg), plaquetas (I unidade), albumina (I g/
Kg) e furosemida para sua estabilizacdo he-
modindmica. Devido ao quadro clinico do paci-
ente foi realizada pesquisa laboratorial para as
infeccoes congénitas do grupo TORCHS
(toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, her-
pes simples, sfilis, e hepatite virus B e HIV). O
resultado foi negativo para todas estas infec-
coes, exceto pela presenca de anticorpos da
classe 1gG anticitomegalovirus que estavam
presentes com titulo de 148 UA/ml e anti-IgM
negativo. A sorologia materna para CMV foi
positiva com titulo de 195,20 UA/ml. Diante
destesresultados laboratoriais, foi realizadano

quinto dia de vidado RN areagao em cadeiada
polimerase (PCR) na urina para o citome-
galovirustendosido positiva. Aultra-sonografia
de crénio evidenciou a presenca de pequenas
imagens hiperecogénicas puntiformes talami-
caseperiventriculares e atomografiacomputa-
dorizadademonstrou calcificagdes intracrania-
nas esparsas. A pesquisa para parvovirus B19
nao foi possivel de ser realizada. Devido ao
quadro clinico sintomatico e diagnéstico labo-
ratorial de citomegalia congénita, foiintroduzi-
dodurante suaevolugao terapéutica com ganci-
clovir, na dose de 7,5mg/Kg/dia, tendo recebi-
do durante 14 dias. Apds esse periodo foi inici-
ado esquema de manutencdo, na dose de
[0mg/Kg/dia, trés vezes por semana, o qual foi
mantido durante 90 dias. Os exames de contro-
ledaPCR parao CMV realizados nosangue e na
urina durante todo o tratamento com o ganci-
clovir permaneceram positivos, porém apés
trés meses de tratamento com este farmaco, a
PCR para CMV realizada no sangue do RN
negativou, ou seja, nao houve amplificacdo na
amostrade DNA extraida do sangue periférico,
ndo detectando a presenca de CMV - DNA
dentro dos leucécitos.

Durante sua permanéncia na UCINE, a
crianga evoluiu com persisténcia do canal
arterial tendo realizado cirurgia corretiva.
Desenvolveu ainda sepse e displasia bronco-
pulmonar complicada com hipertensao pul-
monar, necessitando de ventilagdo mecanica
por tempo prolongado, vindo a receber alta
com nove meses de idade, estando no mo-
mento em acompanhamento clinico.

Ainfeccdo intra-uterina pelo CMV é uma
das mais freqiientes infec¢des congénitas de
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transmissao transplacentaria hematogénica.
Sua incidéncia variade 0,2%a2,4% de todos
os nascidos vivos sendo a grande maioria das
criangas assintomatica ao nascimento. Cerca
de 5% ou menos dos RN infectados apresen-
tam a doenga na sua forma sintomética com
comprometimento generalizado, principal-
mente neuroldgico (microcefalia, hidrocefalia
com calcificagdes intracranianas) ocular (co-
riorretinite) e auditivo (surdez sensorioneu-
ral), além de manifestagdes clinicas viscerais
cujos sinais e sintomas clinicos mais freqtien-
tes sao: retardo de crescimentointra-uterino,
anemia, trombocitopenia, hepato-espleno-
megalia ictericia colestatica e mais raramente
hidropisia fetal, a qual pode estar presente em
outras condicdes patoldgicas, como doencas
cardiacas congénitas, doenca adenomatoide
cistica pulmonar e infecgdes intra-uterinas
como sifilis, doenca de Chagas, infeccio pelo
Parvovirus B19. A deteccdo de acido nucléico
viral pela reacdo da Polimerase (amplificacdo
do DNA viral) em vérias amostras de urina da
paciente nos permitiu definir o diagndstico de
citomegalia congénita. Emboranao tenhasido
possivel saber a causa de 6bito do primeiro
gemelar que era hidrépico, apresentamos o
segundo gemelar que apesar da gravidade da
infeccao congeénita pelo CMV, e da prema-
turidade extrema com varias complicagdes
clinicas, sobreviveu estando em acompanha-
mento clinico. Acreditamos que a evolugao
favoravel da infeccao pelo CMV do paciente
possatambém estar relacionadaao tratamen-
to prolongado com ganciclovir, medicamento
que tem sido utilizado para o tratamento da
infeccdo congénita sintomatica pelo CMV.
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