
INTRODUÇÃO
Este estudo propõe-se a avaliar a prevalência da 

infecção congênita por citomegalovírus (CMV) em 

recém-nascidos (RN) nascidos em uma maternidade 

de um hospital terciário de Curitiba. O CMV é a 

infecção congênita mais comum no mundo, com 

prevalência estimada entre 0,5% e 2% dos nascidos 

vivos, sendo mais frequente em países em 

desenvolvimento. Embora muitos casos sejam 

assintomáticos, a infecção pode resultar em perda 

auditiva neurossensorial presente ao nascimento ou 

de forma progressiva, além de outras sequelas 

neurológicas. A identificação precoce é fundamental, 

mas ainda há carência de dados locais e protocolos 

definidos de seguimento.

OBJETO
O objetivo do estudo é determinar a prevalência da 

infecção congênita por CMV e de perda auditiva em 

neonatos diagnosticados entre os anos de 2020 a 

2025.

MÉTODO
O método utilizado será um estudo observacional, 

analítico, de coorte ambispectivo, com coleta de 

dados retrospectiva a partir dos prontuários 

eletrônicos. O atual projeto foi aprovado pela 

Plataforma Brasil, possuindo o seguinte CEP: 

93669125000000096.

RESULTADOS
Analisou-se 13 RN com infecção por CMV. A média 

da idade gestacional ao nascimento foi de 36,91 

semanas (IC95%: 34,41–39,42), e a média da idade 

materna foi de 25,54 anos (IC95%: 21,63–29,44). A 

maioria dos casos ocorreu em 2023 (38,46%), 

seguida de 2022 (30,77%) e 2025 (23,08%). Em 

relação ao pré-natal, 76,92% das gestantes 

realizaram acompanhamento. Dos pacientes, 

apenas 3 (23.08%) nasceram prematuros, todavia, 

quando analisado peso para idade gestacional 9 

(69.23%) estava abaixo do adequado (PIG).

Além do baixo peso ao nascer, as manifestações 

clínicas neonatais mais frequentes foram icterícia 

(46,15%), sepse neonatal (30,77%),  colestase 

(30,77%), elevação de transaminases (23.08%), 

convulsões (23,08%) e pneumonite (15,38%). 

Alterações oftalmológicas no exame de fundo de 

olho foram identificadas em 4 pacientes avaliados 

(30.77%), incluindo retinopatia da prematuridade em 

3 RN e corioretinite em 1.

Na análise do líquor (LCR), alterações foram 

observadas em 25,0% dos casos, enquanto 41,67% 

apresentaram resultados normais e em 33,33% o 

exame não foi realizado. 

Em relação à triagem auditiva neonatal, 75,0% 

apresentaram resultado normal, 16,67% 

apresentaram alteração e em 8,33% o exame não foi 

realizado.

Em relação a outras TORCHES, observou-se que 

mais da metade não tiveram co-infecção (53,85%), 

enquanto co-infecção por sífilis ou por HIV 

ocorreram em 15,38% cada e herpes simples e 

toxoplasmose em 7,69% dos casos cada.

DISCUSSÃO
Em torno de 10 por cento dos recém-nascidos com 

infecção congênita por citomegalovírus (cCMV) são 

sintomáticos. Mesmo aqueles neonatos 

assintomáticos ao nascimento podem evoluir com 

sequelas futuras. O diagnóstico da infecção pode ser 

atrasado devido a inespecificidade ou ausência de 

sintomas no período neonatal. Independente da 

presença de sintomas ao nascer, todas as crianças 

com citomegalovírus congênito devem ser 

acompanhadas nos primeiros anos de vida. 

Aproximadamente 1 em cada 5 bebês com infecção 

congênita por citomegalovírus apresentaram algum 

problema de saúde ao longo da vida, destacando-se 

perda auditiva.

CONCLUSÃO
Os resultados evidenciam a presença de 

manifestações clínicas relevantes em recém-

nascidos com infecção por CMV, com destaque para 

icterícia, baixo peso ao nascer e alterações 

laboratoriais hepáticas. A identificação de alterações 

em exames complementares, como LCR e triagem 

auditiva, reforça a importância do 

rastreamento  adequado para um diagnóstico 

precoce e manejo oportuno dessas condições.
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