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RESUMO: O citomegalovirus € um herpes
virus, transmitido por varias formas de
contato, com uma prevaléncia significativa
na populacdo do mundo. Devido a isso,
o citomegalovirus congénito torna-se um
tema relevante na populacdo académica,
visto seu diagnostico, acompanhamento
e tratamento, que demandam tempo e
uma equipe multidisciplinar. O diagnéstico
baseia-se principalmente na dosagem da
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reacdo em cadeia da polimerase urinaria
ou salivar e seu tratamento é realizado
com duas drogas de escolha, uma via oral
e outra via endovenosa. O citomegalovirus
congénito deve ser acompanhado pelos
primeiros anos da infancia, pois possui
complicagdes que impactam na qualidade
de vida. Estudos buscam vacinacao e outras
medicacdes de tratamento, mas destaca-se
a importancia da prevencéo, diagnostico
precoce e tratamento.
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CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS:
LITERARY REVIEW IN PEDIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT: Cytomegalovirus is a herpes
virus, transmitted by various forms of
contact, with a significant prevalence in the
world’s population. Due to this, congenital
cytomegalovirus becomes a relevant
topic in the academic population, given
its diagnosis, monitoring and treatment,
which require time and a multidisciplinary
team. The diagnosis is mainly based on
the measurement of urinary or salivary
polymerase chain reaction and treatment
is carried out with two drugs of choice, one
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oral and the other intravenously. Congenital cytomegalovirus must be monitored during the
first years of childhood, as it has complications that impact quality of life. Studies look for
vaccination and other treatment medications, but the importance of prevention, early diagnosis
and treatment is highlighted.

KEYWORDS: congenital cytomegalovirus, early diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV) € um membro da familia Herpesviridae, ou seja, um herpes
virus, sendo transmitido por contato, como com saliva, urina, sangue e leite materno. Com
isso, apresenta-se com uma prevaléncia significativa na populagdo mundial, afetando
um ndmero importante de individuos por todo o mundo, em qualquer momento de suas
vidas. Destaca-se a prevaléncia do CMV na populacdo de mulheres em idade reprodutiva,
variando de 40 a 100% em todo o mundo (FOWLER et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia
fica entre 66,5% a 92% de anticorpos IgG para CMV em gestantes (PALHARES E XAVIER,
2011).

Assim, chegamos a importancia da prevaléncia do CMV congénito, aquele
passado da mée para o feto, sendo em 90% das vezes assintomatico, porém, em sua for
sintomatica leva a déficits importantes como retardo mental, perda auditiva neurossensorial
e coriorretinite, afetando a vida materna e o desenvolvimento da crianca (FOWLER et al.,
1992). Uma das causas mais comuns de malformacéo congénita é a transmissao materno-
fetal do CMV (ZHENG et al., 2018). O CMV € a causa ndo genética mais comum de perda
auditiva neurossensorial em paises desenvolvidos e juntamente com a Rubéola, a mais
comum em paises subdesenvolvidos (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019)

METODOLOGIA

Realizado estudo de revisdo bibliografica com a pesquisa sobre CMV congénito
nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, com as palavras citomegalovirus, congénito,
Ganciclovir, CMV na gestacéo, levando a mais de 80 trabalhos sobre o tema. Como critérios
de incluséo, foram selecionados trabalhos que relataram a visdo geral sobre o tema, além
de epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevencdo do CMV congénito. Descartados
trabalhos que relataram apenas o CMV na populagcéo em geral, ou que ndo englobavam a
transmissao do CMV para os recém nascidos.

DISCUSSAO

A infeccdo congénita pelo CMV afeta 0,4% - 2,3% dos nascidos vivos (SANTOS
et al, 2000). Diferente das outras infec¢cdes congénitas, o CMV néo é transmitido da méae
para o feto apenas na infeccdo aguda durante a gestacao, visto que a infecgéo prévia,
mesmo anos antes, pode levar a infecgcdo congénita por CMV. Deve-se destacar que

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 16

131



quando ocorre a infeccdo em criangas de méaes portadoras de anticorpos de CMV, ou seja,
previamente contaminadas antes da gestacdo, possuem complicagcbes menos graves e
menor incidéncia das mesmas (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019) (FOWLER et al.,
1992). Também correlaciona-se a maior prevaléncia de CMV congénito em populagbes
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sendo até maior do que na populagédo em
geral (SANTOS et al, 2000).

Além disso, recém nascidos (RN) assintomaticos com infecgdo congénita por CMV
sé@o diagnosticados precocemente com as triagens neonatais, como a triagem auditiva
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017). As manifestagdes clinicas da doenga nos RN, podem ser
diversas, desde leves a graves, englobando restricdo de crescimento intrauterino (RCIU),
microcefalia, perda auditiva, petéquias, hipotonia, sucgéo débil, espasticidade, convulsoes,
hepatoesplenomegalia, coriorretinite (SUZANNE E LUCK, et al., 2017), 16). Sendo que, as
criangas que apresentam-se sintomaticas possuem uma maior chance de apresentarem
sequelas (SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Com o aprimoramento das técnicas de rastreio e da ultrassonografia (US) mais
aprimorada no pré natal, quando observado anormalidades, mais diagnésticos séo
realizados, por meio de testes urinarios como a reagéo em cadeia de polimerase (PCR) e
as sorologias, sendo o PCR o método mais importante, sendo considerado o padrdo-ouro
quando realizado na urina, com sensibilidade de 100% e especificidade de 99% (JAMES,
et al., 2016) (SUZANNE E LUCK, et al., 2017). O PCR urinario apesar de um excelente
método ndo é superior ao PCR da saliva (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019)

Contudo, um RN com PCR urinario negativo pode-se excluir a doenca, e a
positivacdo do mesmo a partir do 21° dia de vida por indicar CMV adquirido pés-natal,
como transmissao considera-se através do leite materno ou passagem pelo canal de parto
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Quando o diagnostico é confirmado pelos métodos acima citados, as recomendagdes
sobre a investigacdo sistematica do paciente para inicio de tratamento e ampliagcdo da
mesma séo coleta de exames laboratoriais como hemograma, fungcéo hepéatica e renal,
US de cranio, avaliagdo oftalmolégica e audioldgica. Se ocorrer alteragbes na US de
cranio, a ressonancia magnética de cranio esta indicada para melhor caracterizacao das
alteragbes e indicacao de tratamento (SUZANNE E LUCK, et al., 2017). A coleta de liquor &€
importante para detec¢éo do PCR no mesmo, quando ha meningoencefalite associada ou
a presenca de alteragdes neurolégicas. Outros exames de imagem, como a tomografia de
cranio, apresenta como alteragdes calcificagéo intracraniana, atrofia cortical, anomalias de
substancia branca e dilatacéo de ventriculos (PALHARES E XAVIER, 2011).

O tratamento do CMV congénito é realizado através dos farmacos Ganciclovir
(GCV) 12 mg/kg/dia ou Valganciclovir (VGCV) 32 mg/kg/dia, o primeiro endovenoso, e o
segundo via oral, entre 6 semanas a 6 meses, a depender de critérios ainda nao definidos
em consenso (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019), em geral, tratamento indicado em RN
sintomaticos ou com altera¢cdes em exames de triagem (KADAMBARI et al., 2016)
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Pelo Consenso Europeu, as indicagbes de tratamento sdo evidéncias de doenca
no SNC, que devem receber tratamento preferencialmente por 6 meses, e que o farmaco
Valganciclovir € o medicamento de escolha . Também indicado em RNs com evidéncia de
doenca grave de um unico 6rgéo, ou envolvimento de multiplos érgdos, ou doencas fatais
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Estudos com tempo de tratamento entre 6 semanas a 6 meses , comparando 0s
dois medicamentos de escolha, levaram em consideragédo a eficacia muito parecida, porém
com o tratamento via oral, com VGCV com menos incidéncia de efeitos colaterais (LEAO
et al., 2022). Como efeitos colaterais podemos citar neutropenia e a trombocitopenia,
sendo mais incidente nas criancas que utilizaram o Ganciclovir (JAMES et al., 2016). A
neutropenia causada por esses farmacos podem levar ao aumento da mortalidade por
infecgbes bacterianas e fungicas. O GCV também pode afetar o sistema de proliferagdo
medular, causando um efeito mielossupressor, que pode interferir na reconstituicao
do sistema imunolégico (ZHENG et al., 2018). Também hé relatos de genotoxicidade e
carcinogenicidade, porém estas relatadas apenas em estudos com animais, a longo prazo
(JAMES et al., 2016), além de hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. Apesar dos efeitos
adversos descritos, ainda s@o considerados os farmacos padréo-ouro para o tratamento de
CMV congénito (ZHENG et al., 2018).

Para o acompanhamento durante o tratamento, sdo necessarios exames de
monitoramento dos potenciais efeitos colaterais dos medicamentos, como hemograma e
transaminases e funcao renal, realizados mensalmente, assim como o acompanhamento
da carga viral, com a solicitagdo de PCR urinario a cada 2-4 semanas, durante o tratamento
com os antivirais (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019).

Em relagcdo ao acompanhamento de bebés com CMV congénito, tratados ou néo,
deve ser realizado acompanhamento audiolégico até os 2 primeiros anos de vida, para
realizagdo da triagem audiolégica, devido ao risco de perda auditiva e ser um periodo
critico no desenvolvimento da linguagem da crianca. Também deve ser realizada a triagem
oftalmoldgica devido a possibilidade de deterioracdo visual das criancas (SUZANNE E
LUCK, et al., 2017). Realizacdo de avaliagbes de desenvolvimento a partir do primeiro
ano de vida para detecgéo de déficits precoces, se houver (DIETRICH and SCHEFFELIN,
2019).

Como prevengéo, destaca-se medidas comportamentais como lavar as maos, evitar
beijar as criancgas, evitar compartilhamento de bebidas, alimentos e objetos. Também
o rastreio no pré-natal € importante como medida preventiva, assim o uso da globulina
hiperimune pode ser realizado em mulheres infectadas pelo CMV durante a gestacao
(DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019).

Contudo, as pesquisas atuais estdo procurando desenvolver vacinas contra o CMV,
assim diminuindo os casos de CMV congénito com a vacinagdo das mulheres durante a
gestacado, em infecgdes primarias. Porém, a diversidade genética do virus é um fator que
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dificulta o desenvolvimento das mesmas. Também se destaca que as vacinas com cepas
atenuadas ndo conseguiram igualar-se aos niveis de imunidade adquirida (JAMES et al.,
2016).

CONCLUSAO

O CMV congénito é uma doenca muito prevalente, e quando sintomatica ou com
comprometimento do SNC dos RNs, pode acarretar em problemas significativos, que podem
afetar o desenvolvimento da crianca, assim como o impacto na vida futura da mesma e de
seu ciclo social. Devido a varios estudos e diversos resultados, além da eficacia regular,
efeitos colaterais e duracdo do tratamento, dos farmacos, néo existe um consenso unico
da duracao do tratamento, bem como a indicacdo do mesmo, enfatizando que afecgbes
do SNC sempre serao tratadas, devido ao risco de comprometimento do desenvolvimento
da crianca. Considerando a diversidade de opinides, chega-se a conclusdo de que
quando é realizado o tratamento, 0 acompanhamento do mesmo deve ser realizado, com
importancia para a carga viral. Os farmacos utilizados para o tratamento sdo o Ganciclovir
e o Valganciclovir, sem nenhuma discordéancia entre os trabalhos. Também vale ressaltar a
importancia de medidas preventivas, se destacando a melhora dos habitos de higiene e a
realizacdo do pré-natal. Assim, chegamos a concluséo de que o CMV congénito ha falta de
dados sobre tratamento e indicagdo do mesmo, que precisam ser alinhados. Além disso, a
vacinagao ainda é incerta, podendo ser uma possibilidade futura para diminuicao de casos

e menor impacto negativo na vida das criangas acometidas com CMV congénito.
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