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Introducao: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) é uma das causas mais comuns de infec¢do viral. Porém, suas manifestagdes clini-
cas graves s3o raras e, em sua maioria, ocorrem em pacientes imunocomprometidos.

Descricao do Caso: M.C.N, masculino, 4 meses, parto cesdreo, aleitamento materno exclusivo até 3 meses, previamente higido, in-
ternado dia 29/01/2016 com febre elevada e geméncia. Dia 5/2/2016 com diagndstico de choque séptico, foi iniciado ventilagdo mecani-
ca, aminas e antibioticoterapia. Foi transferido para unidade de terapia intensiva, 24 horas apds, com piora do quadro, edemaciado, com
abafamento de bulhas cardfacas, hipotensao, hepatoesplenomegalia e pneumonia. Radiografia tordcica com aumento da drea cardfaca e
o ecocardiograma confirmou derrame pericdrdico importante sem sinais de tamponamento cardiaco, associado a hipertrofia biventricu-
lar. Sorologias com positividade para IgG e I1gM para CMV, sendo mae IgG positivo e IgM negativo. Fez uso de imunoglobulina, 7 dias de
meropenem e vancomicina, 5 dias de oseltamivir e 20 dias de ganciclovir Com boa evolucdo, foi transferido para enfermaria apds 26 dias.
Discussao: O aleitamento materno pode ser fonte de infeccdo do CMV no periodo perinatal, com periodo de incubag¢do de 4 a 12
semanas, apresentacao assintomdtica ou pode estar relacionada a pneumonia, hepatoesplenomegalia e 0 acometimento cardfaco, pode
ser uma manifestacdo rara, porém grave, da infeccdo. O diagndstico da infec¢do por CMYV, se da com resultados clinicos e imunoldgicos e
o tratamento pode se basear em drogas antivirais, como no caso apresentado, onde foi utilizado ganciclovir em paciente grave, com so-
rologia positiva e realizada monitorizacdo cuidadosa para identificar sinais de tamponamento cardiaco. Evoluiu com boa resposta ao uso
de antiviral sem necessidade de pericardiocentese.

Conclusao: Apesar de rara, a pericardite com derrame pericardico pode ser uma complicagdo da infecgdo por CMV e deve estar en-
tre os diagndsticos diferenciais nos quadros sistémicos graves, com drea cardiaca aumentada e abafamento de bulhas.
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