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EDITORIAIS

Citomegalovirus (CMYV)
Cytomegalovirus (CMV)

Luiza Helena Falleiros Carvalho*

O CMV ¢ um virus DNA, pertencente ao grupo dos
Herpesvirus, caracterizados por sua condi¢do de laténcia,
recorréncia e/ou cronicidade. E um virus distribuido uni-
versalmente, causador da citomegalovirose no homem.
Transmite-se horizontalmente pelo contato direto de pes-
soa a pessoa e verticalmente da mae para seu concepto.

Ha ainda muitas questdes a serem discutidas sobre o
CMYV, incluindo a soroprevaléncia em
diferentes grupos sociais, as mulheres

nita mostraram situar-se em torno de 0,5 a 1,0%. A
prevaléncia da infec¢@o congénita pelo HCMV no estudo
de Yamamoto e cols., apresentado nesta edi¢do, foi de
2,0% e a soropositividade materna de 95%, freqiiéncia
considerada elevada pelos autores, similar as taxas de
prevaléncia em populacdes com alto indice de sorocon-
versao materna.

Ainda em Sdo Paulo, um inquérito
soroepidemioldgico mostrou soroposi-

gravidas e receptores de transplantes
ainda susceptiveis, as tentativas de pre-
vencdo da infeccdo materna primadria,
as possibilidades de tratamento da do-

Veja artigo relacionado
na pdgina 23

tividade de 16% entre criangas de 6 a 11
meses de idade?. Em criancas de baixa
idade e freqiientadoras de creches, a
infec¢cdo pelo HCMV ¢ bastante fre-

enca congénita sintomatica, dentre
outras, levando a necessidade de estabelecer-se ou aumen-
tar a vigilancia para este virus e suas repercussoes.

O citomegalovirus humano (HCMV) € a causa mais
comum de infec¢des congénitas e perinatais que se conhe-
ce atualmente no mundo e a infeccdo viral de transmissao
intra-itero mais comum e mais séria entre os recém-
nascidos (RN) nos EUA. A prevaléncia da infeccdo con-
génita varia em diferentes populagdes numa faixa entre
0,2 a 3,0%. O HCMYV congénito esta presente em 0,4% a
2.3% de todos os nascidos vivos. Ha relatos do inicio da
década de 19903, referindo-se a ocorréncia da infecgdo
congénita pelo HCMV em 1% dos nascidos a cada ano ou
seja, 40.000 recém-nascidos. Destes, cerca de 10% (de
3.000 a 4.000 recém-nascidos por ano) apresentam doenga
bem definida por critérios ja conhecidos, que incluem
hepatoesplenomegalia, calcificagdes intracranianas, mi-
crocefalia e deficiéncia auditiva.

No Brasil, sdo poucos os estudos epidemioldgicos
sobre HCMV. Em Sao Paulo as taxas de infec¢do congé-
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gliente. Criangas de 5 a 36 meses de
idade, institucionalizadas, foram estudadas em Sao Paulo
com uma prevaléncia de IgG anti-HCMV de 44% no inicio
do estudo. Apds 6 a 12 meses, a taxa de soroconversio foi
de 59,5%, com 50% de excrec¢ao viral através da urina ou
saliva nas criancas que soroconverteram®.

No Rio de Janeiro, criangas de nivel socioecondmico
baixo mostraram soropositividade de 47,3% aos 9 meses
de idade’. Outro estudo mais recente numa populagdo de
713 pacientes em hospital geral mostrou anticorpos anti-
CMYV em 87% das mulheres gravidas, em 85% de RN, em
61% dos pacientes da faixa etdria pedidtrica, em 77% dos
adolescentes, em 87% dos pacientes adultos, em 87% de
pacientes em didlise candidatos a transplantes, em 89%
dos doadores de rins e 92% de pacientes pds-transplante®.

Aproximadamente 50% da populacio adulta nos EUA
jaseinfectou com HCMV. As taxas de soroprevaléncia em
paises desenvolvidos variam de 40% a 80% entre mulhe-
res de classe socioecondmica média e alta. A prevaléncia
excede 80% nos grupos populacionais de classe socio-
econdmica mais baixa, grupo de mulheres em atendimen-
to por doencas sexualmente transmissiveis e grupo de

homens homossexuais3.
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Um estudo realizado na Bélgica mostrou que, em
adolescentes de 12 a 22 anos de idade, a prevaléncia foi de
65%. Tanto as adolescentes do sexo feminino como as de
descendéncia africana foram mais propensas ao desenvol-
vimento de soroconversioS.

z

Interessante é salientar que alguns acreditam que a
infeccdo congénita sintomatica resulte de infec¢cdo mater-
na primdria, e nao reinfec¢do ou reativacio de infecgdo
anterior materna. Entretanto, varias cita¢cdes anteriores e,
mais recentemente, estudos prospectivos realizados na
Inglaterra sugerem que a infec¢do recorrente materna
pode também causar doenga congénita sintomatica-*.

No entanto, a maioria das criangas nasce sem sintomas.
Das assintomaticas, cerca de 10% a 15% (4.000-6.000
recém-nascidos) desenvolvem subseqiientemente, nos
primeiros meses, problemas neuroldgicos e de desenvol-
vimento. Das infecgdes assintomaticas 5% a 17%% irdao
manifestar algum tipo de seqiiela neurolégica. Entretanto,
criancas com CMV congénita ndo parecem apresentar
risco aumentado de alteracdo ou de desenvolvimento
neuroldgico subseqiiente, se mantiverem desenvolvimen-
to normal aos 12 meses de idade’.

Nos EUA, em dois anos (1990-1991), foram notifica-
dos 100 casos com sintomas severos de HCMV, sendo
petéquias os sinais mais freqiientemente encontrados (40%
das criangas), usualmente acompanhados por hepatome-
galia e esplenomegalia. A alteracdo neuroldgica mais
freqliente foi o encontro de calcificacdes intracranianas
(13% dos casos) e a plaquetopenia foi observada em 52%
dos casos3. Calcificagdes intracranianas constituem-se na
anormalidade mais comum vista em estudos neurorradio-
l6gicos de criancas com infec¢@o congénita pelo HCMV.
No estudo de Yamamoto e cols., publicado nesta edicao,
chamou a atenc@o a presenca de calcificacdes intracrani-
anas numa das criangas do grupo das sintomdticas. Em
criancas com infec¢do congénita sintomdtica, uma avali-
acdo tomogréfica de cranio tem bom valor preditivo de um
desenvolvimento neurolégico adverso. Por outro lado,
alteracdes clinicas e laboratoriais ndo t€ém valor preditivo
de anormalidades neurorradiolégicas em recém-nascidos
com infec¢do congénita assintomatical.

Na discussdo do estudo de Yamamoto e cols., nesta
edicdo, ressalta-se a importancia dos testes laboratoriais
para a identificagc@o precoce das criangas infectadas pelo
HCMYV. Realmente, neste, € em varios outros estudos, a
maioria dos casos sempre acaba sendo diagnosticada apds
o periodo neonatal. E fato sabido até o presente momento
que, para infec¢des assintomadticas, ndo se conhece ne-
nhum tipo de tratamento antiviral especifico. Entretanto,
0 mesmo ndo ocorre com as infecgdes sintomdticas, cujo
tratamento especifico merece consideragcdo, parecendo
que os beneficios superam os riscos!?, principalmente na
prevencdo da surdez, seqiiela permanente extremamente
freqliente e importante na infec¢do tanto assintomdtica ao
nascimento, quanto na infec¢do sintomatica.
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Dentro desse panorama e considerando o enorme be-
neficio na prevencdo dessa infec¢do freqiiente e séria,
achamos bastante prudente viabilizar, a um preco acessi-
vel, um método de triagem neonatal de rotina, além de
alertar obstetras para um acompanhamento de suas paci-
entes o mais académico possivel, alertando para o riscos
de aquisicdo do HCMV, o que ndo invalida que estudos
epidemioldgicos continuem merecendo especial atengdo,
objetivando especialmente reduzir o nimero de criancas
nascidas com essa potencialmente devastadora infeccao
congénita.
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