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A infecgdo pelo citomegalovirus pode ocorrer antes, durante ou apds o nascimento.
Tipos de transmiss&o do CMV de acordo com o momento da ocorréncia:
o Congénita ou intrauterina.
o Perinatal:
> intraparto.
> pos-natal precoce.

E chamada de infecgéo intraparto a que ocorre pela exposic&o a secrecao cervical no canal de parto,
e de pds-natal precoce a que se da por meio do leite materno ou transfusdo de sangue de doadores
soropositivos para o CMV.

A diferenciagdo entre infec¢@o congénita e perinatal tem importancia do ponto de vista de progndstico
e de delineamento do seguimento das crian¢as em longo prazo.

TECNICAS LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO

Basicamente, sdo trés as técnicas laboratoriais utilizadas para pesquisa de infecgdo pelo CMV:

Isolamento viral em cultura de fibroblastos humanos.

Deteccao do DNA viral pela reagdo em cadeia da polimerase (PCR).
Testes soroldgicos.

o IgManti-CMV.

o 1gG anti-CMV.

A detecgdo do DNA viral pela PCR na urina ou na saliva € um método alternativo e rapido, com sensibilidade e

especificidade semelhantes as do isolamento viral. A PCR apresenta algumas vantagens sobre o isolamento viral,
como a rapidez da obtencdo do resultado (em menos de 24 horas) e a possibilidade de congelamento e
armazenamento das amostras a serem testadas.

DIAGNOSTICO MATERNO

A demonstracéo de soroconversédo durante a gestacéo (intervalo entre dois exames maior que quatro
semanas) confirma a infecg@o primaria materna pelo CMV. Para tanto, é necessério que a primeira
amostra seja negativa e a segunda positiva para a detec¢éo de anticorpos IgM e IgG anti-CMV. Apesar
da presenca de IgM anti-CMV sugerir a ocorréncia de infeccéo recente, esses anticorpos podem persistir
até seis meses, podendo significar infeccdo recente, ou que ocorreu semanas a meses antes da
concepcdo. A identificacdo de elevagéo de titulos de 1gG e/ou a detecgdo de IgM também pode ocorrer
na presenca de infecgéo recorrente.

A detecgdo de anticorpos 1gG e IgM anti-CMV ndo define a ocorréncia de infec¢do primaria gestacional
ou maior risco de transmissao fetal.



INFECGAO CONGENITA

Séo os seguintes os sinais clinicos mais frequentemente observados na infecgdo congénita por CMV:
Restri¢&o do crescimento intrauterino.
Petéquias.

Hepatoesplenomegalia.

|ctericia associada a colestase.
Hiperbilirrubinemia direta.

Microcefalia.

Calcificagdes periventriculares.
Trombocitopenia.

Aminotransferases séricas aumentadas.
Perda auditiva neurossensorial.

DIAGNOSTICO DE INFECGAO CONGENITA E PERINATAL

e A presenga do CMV na urina (viraria) e/ou na saliva do RN nas primeiras 3 semanas de vida, detectada por
isolamento viral ou por identificacdo de DNA viral pela PCR, é considerada marcador definitivo de infeccao
congénita pelo CMV. Urina e saliva sdo as amostras clinicas ideais para o diagndstico de infecgdo congénita pelo
CMV por conterem grandes quantidades do virus ao nascimento em praticamente 100% das criangas infectadas.

e A auséncia do virus na saliva e/ou na urina do nascimento até 2 a 3 semanas de vida exclui o diagndstico de
infecgdo congénita. A deteccdo do virus a partir da quarta até 12 a semana de vida indica infeccdo adquirida no
periodo perinatal ou pos-natal precoce.

AVALIACAO CLINICA E EXAMES COMPLEMENTARES PARA CRIANCAS COM INFECCAO CONGENITA PELO CMV
Avaliacdo clinica

e Peso, comprimento e perimetro cefélico

e Hepatimetria e tamanho do bago

e Fundoscopia ocular ao nascimento e com 12 e 60 meses

Avaliacao auditiva
e Otoemissodes acusticas

o Potencial evocado da audigdo (BERA) ao nascimento, com 3, 6, 12, 18, 24, 30 e 36 meses. A partir dessa
idade, audiometria infantil condicionada a cada 6 meses até 6 anos de idade

Exames de imagem do SNC
e Tomografia computadorizada de cranio ao nascimento e, se alterada, repetir de acordo com a necessidade clinic

Exames complementares

e Hemograma completo com contagem de plaquetas

o Bilirrubina total e fragbes

e Transaminases séricas

e Exame liqudrico: celularidade, proteinorraquia, glicorraquia e pesquisa do DNA do CMV



O envolvimento do sistema nervoso central deve ser avaliado com especial aten¢do. A tomografia
computadorizada de crénio deve ser realizada, sempre que possivel, em todas as criangas com infec¢do
congénita por CMV, mesmo naguelas assintomaticas. Os achados anormais frequentemente observados
em criangas sintométicas sdo calcificagdes elou cistos periventriculares, areas de gliose, vasculite,
ventriculomegalia (raramente causando hidrocefalia), distirbios na migracdo neuronal e, em casos mais
graves, atrofia cortical, porencefalia e hidranencefalia. Radiografias de cranio ou exames
ultrassonograficos ndo séo recomendados, pela baixa sensibilidade para visualizagcdo dessas alteracdes.

INDICAGOES DO USO DOS ANTIVIRAIS PARA TRATAMENTO DA INFECGAO CONGENITA OU PERINATAL

e Até 0 momento, ganciclovir e sua pro-droga valganciclovir sdo os dois antivirais licenciados para o
tratamento da infecgdo pelo CMV. Entretanto, seu uso € limitado pela potencial toxicidade. A indugéo
de neutropenia pode ser particularmente prejudicial para RN sintométicos, porque alguns deles séo
prematuros e necessitam permanecer em unidades de terapia intensiva.

e Embora o tratamento da infec¢do congénita sintomética ainda seja motivo de debates, existem
evidéncias de que o tratamento antiviral possa trazer beneficios em curto prazo nos quadros de
sindrome sepsis-like viral, pneumonite e trombocitopenia grave refrataria. Essas manifestacoes
geralmente s&o encontrados nos RN gravemente enfermos. A estabilizagdo ou melhora do progndstico
auditivo ao longo dos anos seria o objetivo principal do uso do antiviral, uma vez que a perda auditiva
pode aparecer ap6s o periodo neonatal ou se tornar progressivamente mais grave.

e Aindicacdo atual do tratamento com ganciclovir em criangcas com infec¢do congénita por CMV esté
restrita a casos selecionados, ou seja, RN com infec¢éo confirmada, sintométicos e com evidéncias de
envolvimento do SNC (calcificagbes intracranianas, microcefalia, atrofia cortical, LCR anormal),
alteragdo auditiva e/ou coriorretinite. Devem-se excluir outras etiologias de infeccdo congénita,
especialmente sifilis e toxoplasmose, cujos sinais e sintomas podem ser semelhantes. O tratamento
deve ser iniciado no periodo neonatal.

ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA CITOMEGALOVIROSE CONGENITA

Critérios de inclusdo para tratamento:

e RN sintomaticos com evidéncias de envolvimento do SNC incluindo calcificagdes intracranianas, microcefalia,
atrofia cortical, surdez neurossensorial, liquor anormal e coriorretinite

e RN com quadro de sindrome sepsis-like viral, pneumonite intersticial por CMV, excluidas outras etiologias

o |dade inferior a 1 més na ocasido do diagndstico

Administracdo da droga:

e Ganciclovir, na dose de 8 a 12 mg/Kg/ dia, de 12/12 horas, rediluido em soro fisiolégico 0,9% ou soro
glicosado a 5%, ndo ultrapassando 10 mg/ml, em infuséo endovenosa lenta por 1 hora, durante seis semanas

Contraindicacdes do uso da droga ou modificacdes da dose quando ja estiver em uso:

o Neutropenia (<500 células/imm3) e plaquetopenia (<50.000/mma3): reducdo da dose para 4 a 6 mg/kg/dia

e Creatinina sérica >2,0 mg/dL

Se essas alteracdes persistirem por mais de uma semana ou piorarem, a droga devera ser suspensa até a
normalizagdo dos parametros laboratoriais
Controle laboratorial durante o tratamento:

e Hemograma completo com plaquetas, ureia e creatinina, TGO, bilirrubina total e fracbes, nos dias 3, 5, 7, 10,
14, 17, 21, 28, 35, 42 e 49 de tratamento

e Monitorizagdo da virdria: coleta de urina para isolamento viral e PCR nas semanas 1, 2, 4, 6, 8, 10 e 12.
e Liquor antes do inicio do tratamento €, se alterado, repetir no dia 42.
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