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RESUMO

O citomegalovirus (CMV) é um virus da familia Herpesviridae, clas-
sificado como um dos virus mais comum na infeccées humanas, com
caracteristicas sintomatoldgicas variaveis. Pode afetar individuos
higidos, porém suas complicacdes sdo prioritarias em pacientes imu-
nocompetentes e em periodos pré e pds-natal, trazendo também
repercussoes no feto. No Brasil, o rastreio durante a gestacdo ainda
€ pouco realizado e controverso entre literaturas. Relata-se o caso
de uma paciente gestante com acompanhamento pré-natal e exa-
mes complementares sem alteracdes até 2° trimestre. A partir deste
momento algumas alteracdes comecam a ser evidencias em exames
ultrassonograficos, como: baixo peso, restricdo de crescimento in-
trauterino e aumento da prega nucal. O diagnoéstico de infeccdo con-
génita somente foi realizado apds o parto.
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ABSTRACT

Cytomegalovirus (CMV) is a virus from the Hesperviridae family, classified
as one of the most common viruses causing human infections, with varia-
ble symptomatic characteristics. It can affect healthy individuals, but its
complications are of primary concern in immunocompetent patients and
during the pre and postnatal periods, as it can also having repercussions
on the fetus. In Brazil, screening during prengnacy is still rarely performed
and remains controversial in the literature. This case reports a pregnant
patient with regular prenatal care and complementary exames showing
no abnormalities until the second trimester. From this point, some chan-
ges started to become evident in ultrasound exames, such as: low weight,
intrauterine growth restriction, and increased nuchal fold. The diagnosis
of congenital infection was only confirmed after delivery.
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1 CONTEXTO

O citomegalovirus (CMV) é um virus da familia Herpesviridae, pertencente ao género Betaherpesvi-
rus. E classificado como um dos virus mais comuns capazes de infectar os seres humanos, com caracteris-
ticas sintomatoldgicas variaveis. Pode afetar individuos higidos, porém suas complicacdes sdo mais vistas
quando em pacientes imunocompetentes e na gestacdo, podendo trazer repercussoes clinicas desfavora-
veis ao feto.

Na gestante ela pode ser primdria, quando é adquirida pela primeira vez, secundaria quando o virus
latente é reativado, ou mesmo por uma nova cepa. O quadro clinico na gestacao costuma ser assintoma-
tico e, quando sintomatico, se assemelha aos sintomas de mononucleose, podendo cursar com sintomas
gripais, febre e fadiga persistentes. (FEBRASGO, 2021).

A transmissdo do CMV ocorre por fluidos corporais como saliva, urina, leite materno e secrecoes
vaginais. A taxa de soroprevaléncia pelo CMV em mulheres em idade fértil esta na faixa de 45% a 90%
em todo o mundo, aumentando com o avanco da idade, maior paridade e estratos socioeconémicos mais
baixos. (FEBRASGO, 2021). As manifestacdes no feto sdo diversas dependendo da gravidade da infeccio
e 6rgaos afetados. As sequelas da infeccao incluem lesées no sistema nervoso central, microcefalia, calcifi-
cacdo intracraniana, atrasos no desenvolvimento, surdez neurossensorial, entre outros.

Atualmente, a triagem para CMV em gestantes nao é recomendada na rotina de pré-natal no Bra-
sil, pois a imunidade materna preexistente ndo previne uma nova infeccdo. Entretanto, ainda nao existe
consenso acerca da triagem da doenca, pois algumas literaturas defendem que o conhecimento sorolégico
para CMV permitiria adotar praticas higiénicas para possivel reducao da doenca e diminuiria a prevaléncia
de repercussoes clinicas pdés-natais.

2 APRESENTACAO DE CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satde do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.523.

Paciente feminino, 27 anos, higida, sem comorbidades, G2POAO parto vaginal a termo, ha 03 anos
sem intercorréncias, sugou ao seio na primeira hora, permaneceu em alojamento conjunto e alta hospita-
lar de ambos com 48 horas pds-parto. Pré-natal da segunda gestacao iniciado com 8 semanas, segundo a
data da ultima menstruacdo (DUM), exames laboratoriais de primeira rotina: grupo sanguineo B, fator RH
positivo, coombs indireto negativo, eletroforese de hemoglobina padrao AA, sorologia para hepatite B
nao reagente, toxoplasmose suscetivel, rubéola imune. Laboratério: hemoglobina 13,8 g/dL, hematdécrito
de 38%, TSH 1,42 Ul/mL, T4 livre 0,85 mg/dL, elementos anormais do sedimento e urocultura dentro
dos padrdes de normalidade, parasitologico negativo. Testes rdpidos e sorologias tanto para sifilis e HIV
1 e 2 negativos, ndo realizado sorologia para CMV e HTLV. Primeira ultrassonografia (USG) obstétricaem
10/11/2023 com os seguintes achados: feto Unico, presenca de movimentacao fetal, atividade cardiaca
presente e ritmada, BCF 144 BPM, placenta de insercao anterior e textura homogénea, maior bolsdo me-
dindo 4,17 cm. Em 02/12/23 realizada USG obstétrica de 2° trimestre, a mesma evidenciava biometria
fetal compativel com aidade gestacional, ndo visualiza ma formacoes.

Decorridos 10 dias, paciente foi hospitalizada por relato de perda de liquido pela vagina. Ao exa-
me fisico: colo grosso posterior, fechado, corrimento grumoso esbranquicado, ndo visualizado perda de
liquido amnidético a manobra de Valsava. Exames laboratoriais: hemoglobina 13,5 g/dL, hematécrito 42,5%
leucécitos 10630 células/uL, plaquetas182.000 células/mm?®. EAS apresentando nitrito positivo, leucéci-
tos 10, PCR 0,8 mg/dL. Ao exame de USG obstétrico: feto Unico, vivo, circunferéncia craniana 192 mm,
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circunferéncia abdominal 180 mm, fémur 32 mm, maior bolsdo vertical 42 mm, apresentando percentil 35
com crescimento fetal adequado para idade gestacional. Recebeu alta hospitalar e manteve acompanha-
mento obstétrico

A partir da USG morfolégica realizada em 29/12/2023, algumas alteracées foram identificadas:
cranio com discreto afunilamento do didametro bifrontal, prega nucal de didmetro aumentado, edema sub-
cutaneo difuso em porcao cervical posterior e laterais. Biometria compativel com 24 semanas e 2 dias, e
percentil 46.

Na USG obstétrica realizada em 01/02/2024, identificava feto com fémur em percentil 4 e peso no
percentil 9, ou seja, feto pequeno para a idade gestacional (PIG). Ao ecodopplercardiograma fetal, cora-
cao de aspecto habitual, realizado com 32 semanas. Ao USG obstétrico do dia 07/03/2024 fémur, tibia e
Umero em percentil < 1, ficula, radio e ulna no percentil 4 e peso do feto estimado no percentil 3. Liquido
amniético normal. Demonstrando crescimento intrauterino restrito (CIUR) e ossos longos curtos. Ao do-
ppler; leito vascular umbilical - artéria umbilical com espectro diastélico positivo IP= 1,33 (percentil 99),
leito vascular fetal - artéria cerebral média com espectro diastélico positivo IP=1,27 (percentil 1), relacdo
cérebro-placentaria = 0,95 (percentil 1). Conclusido do exame: Boa perfusao Gtero placentéria, doopler de
artéria umbilical acima do p95, doppler de artéria cerebral média abaixo do p5, relacdo cérebro placen-
taria abaixo do p5 indicando redistribuicdo de fluxo fetal. Mediantes a esses achados apés dois dias foi
realizado o parto cesarea.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Ao nascimento, parto sem intercorréncias, Apgar 8/9, idade gestacional pelo capurro somatico 34
semanas e 2 dias, pesou 1825 g, estatura 39,5 cm, perimetro cefalico 31 cm. Realizados exames labora-
toriais para TORCHS, que evidenciou IGg e IGm para citomegalovirus, confirmados posteriormente com
PCR. Aos exames complementares intra-hospitalar: USG transfontanela - massa com ecogenicidade mo-
derada, infero lateralmente no assoalho dos cornos frontais e medialmente na cabeca do ntcleo cauda-
do, bilateralmente sugerindo hemorragia grau I. USG abdominal sem alteracdes. Ecodopplercardiograma
apresentando forame oval patente, e persisténcia do canal arterial de pequeno didmetro. Permaneceu
internada por 42 dias em unidade de terapia intensiva neonatal em uso de gangliclovir.

4 RESULTADOS E ACOMPANHENTO

Apods alta hospitalar, paciente em seguimento com pediatra, cardiopediatra, fisioterapia e fono-
audiologia em Follow-up. A mesma precisou repetir o BERA devido a PEATE alterado em orelha direita,
aguardando realizacdo de novo exame. Aos cinco meses evolui com quadro de cardiopatia, ECO evidenciou
dilatacdo do ventriculo esquerdo e fracdo de ejecdo de 51%, e mantendo canal arterial pérvio ao doppler.

5 DISCUSSAO

O Citomegalovirus (CMV) é um virus tipo DNA, pertencente ao grupo Herpesviridae que pode cau-
sar infeccoes com possivel gravidade. Sua transmissdo pode ocorrer por sangue, liquidos corporais ou
transplante de 6rgaos, enquanto na gestante pode ser adquirida por via transplacentaria ou durante o
nascimento. Sua fisiopatologia ocorre quando o patdégeno adentra em células hospedeira através da in-
teracdo de glicoproteinas com receptores especificos, replicando seu DNA e formando novas cepas do
virus. Esse tipo de virus possui grande afinidade por células epiteliais, endoteliais, fibroblastos e células do
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sistema imunolégico, podendo ocasionar a formacao de células gigantes com diversos nucleos, fenébmeno
que pode ser observada em bidpsia de tecidos afetados pela doenca.

Sua caracteristica principal é a capacidade de permanecer em estagio latente na célula e ser reati-
vado a qualquer momento durante a vida do hospedeiro, principalmente quando em individuos em situa-
cao de imunossupressao. Durante a gestacao, a transmissao vertical do virus pode ocorrer por passagem
transplacentaria, como resultado de infeccdo materna aguda ou reativacao do patdgeno exdgeno (AZEVE-
DO et al, 2005). A chamada de infeccao intraparto ocorre pela exposicao a secrecdo cervical no canal de
parto, enquanto que a transmissao pds-natal se da por meio do leite materno ou transfusao de sangue de
doadores soropositivos para CMV. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em pessoas com o sistema imunoldgico competente a infeccao por CMV pode ser semelhante aum
resfriado, causando: mal-estar, fraqueza e dores musculares. Em pacientes com doencas que comprome-
tem o sistema imunolégico, como AIDS, a paciente pode apresentar sintomas mais graves como encefalite,
pneumonia ou hepatite, portanto, as manifestacoes clinicas dependem do estado prévio imunolégico das
pacientes em questio. No feto acontece a transmissao pela placenta e pode cursar com o paciente assinto-
matico, pequenas queixas ao nascimento ou repercussdes graves como: surdez, microcefalia, dificuldade
de aprendizado e abortamento. (Boppana e Hui, 2024).

Para o diagnéstico sdo utilizados isolamento viral em cultura, deteccao do DNA viral e testes sorol6-
gicos (IgM anti-CMV e IgG anti-CMV). Para o diagnostico materno é necessario a soroconversao durante
a gestacdo com intervalo maior que 4 semanas entre as amostras, sendo a primeira negativa e a segunda
positiva. Um ponto a ser observado é que os anticorpos podem permanecer positivos por 6 meses, signi-
ficando uma infeccao recente e que pode ter acontecido semanas ou meses antes da concepcao. No RN a
presenca do CMV na saliva ou urina detectada pelos métodos ja citados é considerado padrdo ouro para a
infeccdo congénita, outro ponto é que a auséncia do virus no periodo de RN exclui o diagnostico de infec-
cdo congeénita. (Friel, 2024).

Ainda nio existe um consenso sobre o tratamento para a infeccdo do CMV. Os habitos de higiene
reduzem em até 75% a chance de infeccao primaria segundo dados publicados pela Febrasgo, aliado aisso,
é importante evitar o contato com secrecdes e sangue. Ainda em tempo, as infeccdes maternas primarias
tem sido tratadas com imunoglobulina hiperimune (200Ui/kg) especifica para CMV e mostra uma eficacia
na prevencao de transmissao vertical, além disso, uso de valaciclovir tem se mostrado benéfico, reduzin-
do de 30% para 11% a taxa de transmissao vertical. Ainda ndo existe uma vacina disponivel, portanto,
educacdes em saude continuam sendo a melhor opcao aliada ao uso de medicamento quando necessario.
(FEBRASGO).

A infeccdo congénita pelo CMV predispde a crianca - sintomatica ou ndo - risco de consequéncias
adversas relacionadas a doenca. Estima-se que RN sintomaticos ao nascer apresentam 90% de chance de
evoluir com sequelas neuroldgicas e 50-70% com surdez neurossensorial bilateral e profunda. (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2014).

As medidas de prevencao da doenca incluem a orientacao de pacientes soronegativas ou soropo-
sitivas - predisponentes a reinfeccdo por nova cepa - quanto reforco de praticas de higiene, tais como
lavagem de maos apds contato com secrecdes (urina, saliva, sémen, fezes), ndo compartilhar talheres ou
utensilios de higiene pessoal com outras pessoas e cuidado ao contato com pessoas doentes.

Conclui-se, portanto, que embora nao haja consenso entre diretrizes para a triagem do CMV na

gestacdo, na vigéncia de achados significativos em exames de imagem sugestivos da doenca é importante
a investigacdo para preparacao dos pais e equipe médica.
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6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

QUESTAO 1 - Quais os 3 métodos diagndsticos por CMV materno e qual fator exclui o CMV no
RN?

1 - Isolamento viral em cultura.
2 - Deteccao do DNA viral.
3 - Testes soroldgicos (IgM anti-CMV e IgG anti-CMV).
Auséncia do virus em amostra de urina ou saliva, excluir diagnostico de CMV no recém-nascido.
QUESTAO 2 - Qual o melhor método para prevenir a infeccido por CMV?
A - Vacina.
B - Habitos de higiene e evitar contato com secrecoes e sangue.
C - Exercicio fisico.
D - Amoxcilina + clavulanato.

RESPOSTA: Letra B. Habitos de higiene e evitar contato com secrecdes e sangue.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, P. DE F. et al. Citomegalovirose congénita: relato de caso. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v.27,p.750-758, 1 dez. 2005.

BERTAGNON, J.R.D.; ROSSI, S. Congenital cytomegalovirus infection. Einstein (So Paulo), v. 9,n. 4, p. 550-551, dez. 2011.
BOPPANA, Suresh b e HUI, Lisa. Cytomegalovirus infection in pregnancy. UpToDate. 2024. Disponivel em: https://
www.uptodate.com/contents/cytomegalovirus-infection-in-pregnancy#H744845589. Acesso em: 25 de novembro

de 2024.

CHEILA MARQUES FRANCO et al. CITOMEGALOVIRUS EM GESTANTES NO BRASIL - REVISAO NARRATIVA.
Foco,v.16,n.5,p.e1751-e1751, 3 maio 2023.

FRIEL, Timothy J. Epidemiology, clinical manifestations, and treatment of cytomegalovirus infection in immunocom-
petent adults. UpToDate. 2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifesta-

tions-and-treatment-of-cytomegalovirus-infection-in-immunocompetent-adults. Acesso em: 25 de novembro de 2024.

KIMBERLIN, D. W. et al. Valganciclovir for Symptomatic Congenital Cytomegalovirus Disease. New England Journal
of Medicine, v. 372, n. 10, p. 933-943, 5 mar. 2015.

SAUDE, MINISTERIO. Atenco a satide do recém-nascido - Guia para os profissionais da satide. Brasilia, DF, V. 2, p
125-133.2014.

5 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



	17dp8vu
	_3rdcrjn
	26in1rg
	_lnxbz9
	1y810tw
	_4i7ojhp

