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Hospital Israelita

Citomegalovirus Congénito

O citomegalovirus (CMV) tem replicagdo lenta e capacidade de laténcia, sendo a infecgdo congénita viral mais frequente. As taxas
de infec¢do congénita variam de 0,5% em paises de alta renda a 1,4-2%, em paises em desenvolvimento (Brasil, em torno de 2%).

* Vertical: A taxa de transmissdo é em torno de 30-40% na primo-infeccdo e 1-3% na reativacdo e/ou reinfecgdo materna.

* Sangue: Bancos de sangue (a taxa de transmissdo diminui com o uso de filtros leucocitérios e na deleucotizagdo dos
hemoderivados).

* Leite materno: Ha isolamento por PCR em mais 70%, o pico da excreg¢do ocorre entre 4 a 8 semanas pds-natais, desaparecendo
apo6s 12 semanas. E a taxa de transmissdo pode ser de até 59% (dependendo da carga viral materna). Para prevengdo da
transmissdo em especial aos pré-termos (idade gestacional < 32 semanas), os bancos de leite recomendam pesquisar a
imunidade materna, e quando a mde é imune, recomenda-se pasteurizagdo do leite.

* Nosocomial: Apenas 5 a 10% dos recém-nascidos eliminam CMV na urina. E neste caso é recomendado apenas medidas de
contato padrdo.

Para o CMV congénito o diagndstico deve ser feito nas primeiras 2 semanas de vida, apds esse periodo ndo é possivel distinguir da
forma adquirida. O anatomopatoldgico da placenta auxilia no diagndstico (inclusdes citoplasmaticas ou nucleares).

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO
Iniciar investigagdao quando houver:
* Infecgdo materna na gestagdo (soroconversao, IgM positivo com o teste de avidez baixo ou desconhecido);
* Alteragdes ecograficas antenatais sugestivas: hidropsia fetal,
RCIU, hepatoesplenomegalia, calcificagdes hepaticas,microcefalia, ventriculomegalia, atrofia cortical ou calcificagdes

intracranianas;

* Infecgdo fetal (PCR CMV positivo no liquido amnidtico a partir da
172 semana de gestagdo e apos 8 semanas da infecgdomaterna);

* Suspeita de infecgdo congénita sintomatica (qualquer um destes): plaquetopenia, exantema petequial,hepatoesplenomegalia,
colestase, alteragdo de SNC e alteracdo BERA/ PEATE;

* PIG proporcionado (p menor que 3?)

2. QUADRO CLiNICO

Quase 90% dos RN sdo assintomaticos ao nascimento,
mas destes 13% evoluem com perda auditiva progressiva até os 5 anosde idade;
Dos sintomaticos, 50% tém algum comprometimento de sistema nervoso central (SNC) e 4% evoluem a 6bito;

Sinais/ sintomas:

Prematuridade;

¢ RCIU;

Ictericia;

Hepatoesplenomegalia;

Perda auditiva neurossensorial (30-50%);

Coriorretinite (10 a 15% - raramente progressiva);

Microcefalia, ventriculomegalia, alteragdes de migragdo neuronal, calcificagGes periventriculares;
Convulsdes

A forma adquirida ocorre em pré-termos (em geral < 32 semanas) apds exposi¢do pos-

natal ao CMV, seja por transfusdosanguinea, leite materno (maes imunes) ou nosocomial. O quadro clinico é uma “sepse like”,
e pode cursar complaquetopenia, pneumonite, hepatite, enterite, linfadenopatia e meningite asséptica;




3. EXAMES PARA INVESTIGACAO

Infeccdo congénita Infeccdo Adquirida em Pré-Termos

AP placenta AP placenta

Exame fisico e neuroldgico Exame fisico e neuroldgico Exame fisico

Avaliagdo oftalmoldgica Avaliagdo oftalmoldgica PCR CMV na urina

Hemograma completo, Hemograma completo, TGO/TGP, BTF, Hemograma completo, TGO/TGP,
TGO/TGP, BTF U/Cr, coagulograma BTF, U/Cr, coagulograma

PCR CMV na urina PCR CMV na urina LCR (quimiocitoldgico e PCR)

Potencial evocado auditivo
(PEATE) e BERA

Potencial evocado auditivo (PEATE) e BERA Rx térax (se sintomatico)
US cérebro US cérebro US cérebro/ EEG (se LCR alterado)
RNM cranio (se alteragdo de SNC) US abdome (se sintomatico)

Eletroencefalograma (se alteragdo de SNC) etienelel eeael it A

BERA
* LCR ndo é mais rotina nos casos de infec¢do congénita.
4. DEFINIGAO DE CASOS INFECTADOS POR CMV e TRATAMENTO
Assintomaticos » | Nao recomendado.
* PCR positivo, sem alteracdo dos demais exames. . Seguimento com especialista.

Seguimento a longo prazo: auditivo.

Sintomas leves

¢ 1 ou 2 sintomas isolados leves e/ou transitérios:
hepatomegalia leve

ou 1 medida isolada de plaquetopenia

ou niveis elevados de transaminases;

Discutir caso a caso (equipe e familia).
Seguimento com especialista.

Por 6 semanas (ganciclovir/
valganciclovir) ou 6 meses (valganciclovir)

v

Assintomaticos com perda auditiva _ | Seguimento com especialista.
neurossensorial isolada " | Por 6 semanas (ganciclovir/
* Perda auditiva 221dB de base; valganciclovir) e inicio <13 sem de vida

Sintomas moderados a severos

« AlteragGes sistémicas: plaguetopenia, petéquias,
hepatoesplenomegalia, RCIU,

hepatite (alteragdo de transaminases ou colestase);

ou

* Envolvimento de SNC (microcefalia, ventriculomegalia,
calcificagGes intracerebrais, etc),

coriorretinite e perda auditiva neurossensorial;

Seguimento com especialista.
Por 6 semanas (ganciclovir/
valganciclovir) e inicio <13 sem de vida

v

DOSES:
* Valganciclovir 16 mg/kg/dose VO 12/12h.
ou
* Ganciclovir 6 mg/kg/dose IV 12/12h (por 6 semanas).

CMV ADQUIRIDO:

¢ Indicado para os RN prematuros sintomaticos: Ganciclovir 6 mg/kg/dose 12/12h por pelo menos 2 semanas; e pode-
seprolongar o tratamento por mais 1 a 2 semanas se alteragdes em exame clinico e laboratorial.




5. EFEITOS ADVERSOS

Efeitos Adversos

Neutropenia,
plaguetopenia, anemia,
nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade, febre e

Durante o tratamento, deve ser feita a
monitorizagdo com hemograma completo a
3 dias inicialmente e depois, semanal

erupgdes cutaneas

cada

Neutrdéfilos menoresq
ue 500 células/ul

v

SuspenderTratamento

Neutréfilos entre 500
€1000 células/ul

v

Neutrdfilos entre 1000
€1500 células/ul

!

Diminuir a dose pela metade e dar 5-
10granulokine mcg/kg/dose

Manter dose
e monitorizar emintervalos menore
s (3-4 dias)

Il. GLOSSARIO

* BTF: bili

rrubina total e fragdes

* EEG: eletroencefalograma
* PCR: proteina C reativa

* PIG: pequeno para a idade gestacional

* RCIU: restricdo de crescimento intrauterino
* RN: recém nascido

* SNC: sistema nervoso central
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