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Introdugao

Citomegalovirus (CMV) é a causa mais comum de infecdo congénita, sendo as gravidas frequentemente assintomaticas. A
infecdo fetal pode condicionar a longo prazo sequelas neuroldgicas e auditivas graves, e o risco de transmissdo vertical e
afecdo fetal dependem da idade gestacional a data da infecdo materna. O Parvovirus B19 é um virus de transmissdo
respiratoria, com incidéncia na gravidez de 1-2%. Pode causar anemia fetal e, em casos graves, hidrépsia e morte fetal in
utero.

Objectivos

Descricdo de caso clinico e revisdo bibliogréfica.

Metodologia

Consulta de registos clinicos do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Resultados e Conclusées

Descreve-se caso de primigesta de 19 anos, saudavel, consanguinea com o companheiro, referenciada a consulta de
Patologia Fetal por feto com intestino hiperecogénico na ecografia morfoldgica, com ecografia do 1° trimestre sem
alteragBes e rastreio combinado de baixo risco. Sem avaliacdo serolégica para CMV. Ecografia realizada no hospital as 22
semanas identifica feto com edema subcutaneo generalizado, cardiomegalia, hidrotdrax e ascite. Ecocardiograma fetal
com disfuncdo biventricular e cardiomegalia graves, sem patologia estrutural. Do estudo analitico destaca-se eletroforese
das hemoglobinas e serologias sem altera¢des, com IgG positiva e IgM negativa para CMV e Parvovirus B19. A
amniocentese detetou CMV e Parvovirus B19 no liquido amnidtico; microarray sem altera¢des. O casal solicitou
interrupcdo médica da gravidez. Autdpsia fetal revelou feto com hidrépsia grave e sinais de atingimento dos tecidos por
CMV, sem malformacdes estruturais. Pesquisa de Parvovirus B19 por imunohistoquimica negativa.

A amniocentese com identificacdo do genoma viral no liquido amnidtico é o método de diagnéstico de eleicdo para
infecdo fetal. Apesar da sua elevada especificidade, este caso comprova a possibilidade de existirem falsos positivos. Faz-
nos também refletir sobre o beneficio do rastreio serolégico para CMV, visto o tratamento materno com valaciclovir apés
primoinfe¢do no primeiro trimestre poder reduzir a transmisséo vertical e desfechos fetais adversos como o deste caso
clinico.

Palavras-chave : Citomegalovirus, Parvovirus B19, Infecao fetal, Rastreio serolégico



