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RESUMO

Infecgbes congénitas sdo infecgbes transmitidas apds a infecgdo materna e podem causar prejuizo ao feto de forma aguda ou persistente. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso de leséo cerebral fetal extensa vista em ultrassom, um quadro caracteristico de Zika virus, porém com

diagnéstico final de citomegalovirose congénita.
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ABSTRACT

Congenital infections are infections transmitted after maternal infection and that can cause harm to the fetus acutely or persistently. The objective
of this study is to report a case of extensive fetal brain lesion seen in ultrasound, a characteristic of Zika virus infection, but with a final diagnosis of

congenital cytomegalovirus.
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INTRODUCAO

Infecgoes congénitas sao transmitidas para o feto apos
infeccao materna. O feto se torna infectado pela via hema-
togénica placentaria. Os efeitos tanto imediatos quanto tar-
dio dessas infec¢Oes de transmissao vertical, ou seja, da mae
para o filho, representa um problema de saude importante
em todo o mundo, pois podem causar prejuizos ao feto de
forma aguda ou persistente de longa duragao'.

A citomegalovirose congénita compoe o grupo dessas
infecgOes. Essa patologia € causada pelo citomegalovirus hu-
mano (CMV), um beta-herpes virus, composto por uma fita
dupla de DNA linear®. A infeccao pelo CMV € universal,
podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, diferentes etnias
e classes sociais, sendo altamente prevalente no continente
sul americano e africano. As altas prevaléncias estao rela-
cionadas a fatores culturais e socioeconomicos acometendo
principalmente individuos de baixa renda pelas condi¢oes
educacionais, higiénicas e de saneamento basico®. Cerca de
0,2 a 2,2% de todos os recém-nascidos sao infectados pelo
CMV como resultado de uma infec¢do congénita e risco de
transmissao fetal em primo-infec¢ao de 30 a 40%4.

QOutra infecgao congénita que cursa com quadro neu-
rologico preocupante e esta sendo foco atual de estudos €
o0 Zika virus (ZV). O ZV € membro da familia flaviviridae,
tendo como principal vetor o mosquito Aedes aegypt. E
uma doenga benigna e autolimitada, a preocupacao gera
em torno da infec¢do durante a gestacao®. Ha cada vez mais
evidéncias de que a transmissao do zika virus ao feto ocorre
na gravidez, causando microcefalia e outros danos neurolo-
gicos®.

RELATO DE CASO

Paciente, SRB, 29 anos, menarca aos 12 anos, G3P2A1,
com historico de apendicectomia. Em 18/06/2018 foi reali-
zada uma USG na qual foi identificada uma anomalia fetal
marcada pela presenca de cisto cerebral, em feto com idade
gestacional de 6,5 semanas em paciente pesando 56,5 kg
com altura de fundo uterino (AFU) de 20cm. Foi realizada
outra USG em 05/12/2018, 31 semanas de gestacao, 59 kg
e AFU de 34cm, apresentando lesao cerebral degenerativa
extensa, simulando uma infec¢ao por ZV congénito, e bati-
mento cardiaco fetal (BCF) normal. Em 16/01/2019 pacien-
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te apresentava AFU de 32cm em 36,5 semanas de gestacao
com feto com BCF normal. Apesar das semelhancas com a
lesdao provocada pelo ZV, tratava-se de uma citomegaloviro-
se congeénita.

Figuras. 1 e 2 - US obstétrico: cabeca fetal com desorganizacao cerebral
severa.

DISCUSSAO

Um dos temas mais preocupantes e atuais no ramo da
epidemiologia no Brasil € a infeccdo congénita pelo Zika
Virus. O primeiro caso de infeccdo pelo zika virus no Brasil
foi em maio de 2015. Com o0 aumento do numero de casos
e a evidéncia emergente da associacao entre a infeccao na
gravida e a microcefalia, em fevereiro de 2016 foi declarado
estado de emergéncia pela OMS os casos de infeccao pelo
flavivirus®.

Os achados de neuroimagem mais frequentes na
infeccao congénita por ZV sao atrofia, ventriculomegalia,
malformacao no desenvolvimento cortical e calcificagoes
corticais e sucorticais. Esse padrao de malformagoes cere-
brais pelo ZV € compativel com as alteracoes observada nas
infec¢Oes congénitas, tal qual a infecgao por CMV®.

O diagnostico de ZV nas gestantes, bem como para
populagao em geral, consiste em detec¢ao do virus no soro
materno, sete dias depois do aparecimento dos sintomas uti-
lizando RT-PCR. O teste soroldgicos disponivel € a deteccao
de anticorpos IgM pelo ensaio de imunoabsor¢ao enzimatica
(ELISA) ou imunofluorescéncia’.

Outra infecgao congénita que deve ser levada em
conta € a citomegalovirose congénita?. O exame ultrassono-
grafico de uma infeccdo congénita por citomegalovirus tem
como achados crescimento intrauterino restrito, oligoamnio,
microcefalia e calcificacdes intracranianas. Também podem
ser detectadas hidropsia ou ascite fetal, ventriculomegalia e
hiperecogenicidade intestinal®. Os recém-nascidos sintomati-
cos geralmente apresentam mau prognostico, em que cerca
de 90% podem evoluir com sequelas neurologicas e 50%
a 70% com surdez neurossensorial bilateral e profunda. A
letalidade pode variar de 5% a 10% entre os recém-nascidos
sintomaticos com acometimento sistémico grave®. Sendo as-
sim, € importante ressaltar o papel da ultrassonografia na
identificagao de fetos com risco de sequelas graves?.
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Para o diagnostico definitivo dessa patologia € im-
portante o diagnostico da infeccao materna. Para essa finali-
dade, utiliza-se a demonstracao de soroconversao materna,
tendo um intervalo minimo de quatro semanas entre os exa-
mes. Sendo assim, € necessario que a primeira amostra para
deteccdo de IgG e IgM anti-CMV seja negativa e a segunda
positiva®. Na infeccao aguda, o IgM se eleva entre um e trés
meses de infeccdo, declinando na fase de convalescéncia?.

COI}ISIDERAC()ES FINAIS

E possivel notar o papel da ultrassonografia na deteccao
de anormalidades fetais. A vantagem da ultrassonografia nes-
sa investigacao, além do fato de ser um procedimento nao
invasivo, ele € um procedimento capaz de revelar anoma-
lias estruturais ou de crescimento causadas pelas infeccoes
congénitas. Entretanto, € valido ressaltar que os achados sao
inespecificos, sendo necessaria a confirmacao diagnostica da
patologia de base, causadora dos achados ultrassonograficos.
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