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RESUMO

Ainfecdo por citomegalovirus é a infecao congénita mais frequente no mundo, com uma prevaléncia de 1,1% em Por-
tugal Continental. A infecao fetal pode cursar com alteracdes importantes, sendo a principal causa de perda auditiva
neurossensorial ndo hereditaria na infancia e podendo cursar com alteracdes congénitas de multiplos sistemas de
orgaos. A proposta de um rastreio universal pré-concecional é debatida ha véarios anos, ndo existindo ainda consenso
sobre o tema. Dados recentes sugerem que o valaciclovir pode ser um tratamento eficaz e seguro, o que podera tra-
zer mais um argumento a favor da realizacdo do rastreio universal do citomegalovirus. Este artigo de revisao procura
sistematizar a mais recente informacao sobre a infecdo materna e fetal por citomegalovirus, o seu diagndéstico e pos-
siveis tratamentos, bem como refletir acerca da pertinéncia da realizacdo de um rastreio pré-concecional e ao longo
da gravidez.
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rus; Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas

ABSTRACT

Cytomegalovirus infection is the most frequent congenital infection worldwide, with a prevalence of 1.1% in Main-
land Portugal. Fetal infection may present with important manifestations, being the main cause of non-hereditary
sensorineural hearing loss in childhood and may also lead to congenital defects of multiple organ systems. The pro-
posal for universal preconception screening has been debated for several years, but there is still no consensus on the
subject. Recent data suggest that valacyclovir may be an effective and safe treatment, which may provide a further
argument in favor of universal cytomegalovirus screening. This review article seeks to systematize the most recent
information on maternal and fetal cytomegalovirus infection, its diagnosis, and possible treatments, as well as to re-
flect on the relevance of screening before and throughout pregnancy.
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INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV) é um virus da familia Herpes-
viridae, também conhecido por herpesvirus 5, endémico,
nao sazonal, com capacidade de reativacao e reinfecao
por virus com genoma distinto. A maioria dos infetados
nao apresenta sintomas, podendo por vezes ocorrer um
quadro pseudogripal com fadiga, febre, adenomegalias
e mialgias, ou, mais raramente, hepatite; no entanto, em
pessoas imunodeprimidas, os sintomas podem ser mais
graves e afetar diferentes sistemas.’?

Ainfecao por CMV é ainfecao congénita mais frequente
no mundo, afetando 0,5%-2% de todos os nados-vivos,
com uma prevaléncia de 1,1% em Portugal Continental.®
Trata-se da principal causa de perda auditiva neurossen-
sorial ndo hereditéria na infancia e de lesdo neuroldgica.
Fetos, recém-nascidos e criancas infetadas podem ter
problemas cerebrais, hepaticos, esplénicos, pulmonares
e de desenvolvimento. A morbilidade neurossensorial
grave parece ser restrita ao primeiro trimestre, nomea-
damente as infecdes primarias que ocorram nesta fase.
O teste serolégico ndo parece, para ja, ter utilidade em
gravidas previamente imunes, mas é critica a sua realiza-
cdo antes das 14 semanas paraidentificar infecdo prima-
ria nos trés meses periconcecao. As mulheres seronega-
tivas na sua primeira gravidez com uma nova gestacao
nos dois anos seguintes parecem apresentar maior risco
de terem um filho com infecao congénita e, consequen-
temente, sequelas relacionadas com a infecéo, tal como
foi demonstrado num estudo realizado por Leruez-Ville
etal, e publicado em 2020. Isto podera refletir o periodo
davidaem que os seus primeiros filhos também sdo infe-
tados por CMV. Apds uma infecao por CMV, esta reco-
mendado protelar a gravidez por um periodo minimo de
trés a seis meses. Algumas alteracoes na ecografia preé-
-natal devem levantar a suspeita de infecdo por CMV,
como hiperecogenicidade intestinal, derrame pleural e
pericardico, alteracoes cerebrais ou restricdo do cres-
cimento intrauterino. A investigacdo destas alteracoes
pode ser realizada através de uma ecografia mais dirigi-
da, ressonancia magnética (RM) e/ou amniocentese.*>

A Direcao Geral de Saude, no seu programa nacional de
vigilancia da gravidez de baixo risco, refere a possibili-
dade de realizacao das serologias relativas ao CMV na
pré-concecdo. No entanto, € omisso no que toca a sua
realizacdo durante a gravidez, ndo contemplando, ainda,
0 aconselhamento e medidas de prevencao primaria re-
lativa a infecdo por CMV.¢
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PREVENCAO PRIMARIA DA
INFECAO CONGENITA POR
CITOMEGALOVIRUS

As medidas de prevencao priméria da infecdo congénita
por CMV tém como objetivo diminuir o risco de trans-
missdo para a gravida e, consequentemente, desta para
o feto. Estas medidas consistem principalmente em re-
duzir o contacto com fluidos corporais de lactentes e
criancas pequenas como saliva e urina que, quando estes
estao infetados, tém grande quantidade de particulas vi-
rais. Dentro destas, inclui-se a higienizacdo frequente
das maos, nomeadamente apds eventual contacto com
urina, lagrimas ou saliva de criancas. E ainda recomen-
dado evitar tocar e partilhar comida, talheres ou outros
objetos, devendo-se limpar com frequéncia superficies
que possam ter estado em contacto com os fluidos de
lactentes/criancas.”®

INFECAO POR
CITOMEGALOVIRUS

A infecdo pode ser adquirida por contacto proximo
através de secrecoes orofaringeas, lagrimas, leite ma-
terno, urina, fezes, secrecdes vaginais/cervicais ou por
transfusdo de sangue e transplante de érgéos solidos. A
transmissao vertical acontece maioritariamente por via
transplacentéria, sendo que o risco de infecdo fetal é de
30%-40% apds infecao materna primaria e de 2%-3%
apos infecdo ndo primaria (reinfecdo ou reativacao).’

A fisiopatogenia da infecao fetal por CMV é complexa
e inclui uma combinacdo de lesdo fetal direta induzida
por produtos genéticos patolégicos codificados pelo vi-
rus, incapacidade do controlo da infecdo devido a uma
resposta imunitaria materna insuficiente, e alteracdo da
funcao placentaria. O CMV codifica produtos genéticos
que alteram a funcao celular, interferindo com a apop-
tose, induzindo uma resposta inflamatéria exagerada e
lesdo vascular, promovendo a oncogénese e facilitando a
evasdo as respostas imunitarias do hospedeiro.’®

O periodo de incubacéo varia de 20 a 60 dias, apos 0s
quais, pode cursar com febre de duas a trés semanas,
linfadenopatia, linfocitose, alteracdo da funcdo hepé-
tica, apesar de na maioria dos casos ser assintomatica.
As complicacdes raras incluem hepatite, sindrome de
Guillain-Barré e miocardite.”

Ainfecdo ndo primaria por CMV resulta quer da reativa-
cao do virus enddgeno (latente), quer da reinfecdo por
virus com genoma distinto. Mesmo em pessoas sauda-
veis, 0 CMV pode reativar periodicamente.”



Ainfecdo congénita pode ser diagnosticada pela presen-
ca do virus na urina, sangue ou saliva nos primeiros 21
dias de vida do recém-nascido.” Pode resultar de uma
primoinfecao materna, cujos fatores de risco sdo a idade
jovem e a multiparidade, ou de umainfecdo nao priméaria,
por reativacao de virus latente ou por reinfecao de virus
com genoma distinto. J& ainfecao primaria pré-gestacio-
nal, até 17 semanas previamente a data da Ultima mens-
truacéo, apresenta uma prevaléncia de 5%-8% dos casos
e ainfecdo recorrente cerca de 0,2%-3,4% dos casos.'*

A infecao pds-natal nao estad associada a morbilidade
importante do recém-nascido, a excecdo de lactentes de
muito baixo peso ao nascimento, que podem apresentar
complicacdes como septicemia, doenca pulmonar croni-
ca ou sequelas neurocognitivas. Assim, a amamentacao
é considerada segura em maes com infecdo por CMV
durante a gravidez, embora o risco de efeitos a longo
prazo permaneca controverso.’

DIAGNOSTICO DE INFECAO
MATERNA

A primoinfecdo por CMV, na maioria dos casos, é as-
sintomatica, podendo ainda apresentar-se com uma
sintomatologia inespecifica. Sendo assim, é necessario
recorrer a outros meios para se tornar possivel o diag-
nostico de infecdo materna por CMV.'? Assim sendo,
este consiste na realizacdo de testes seroldgicos com o
objetivo de detetar a presenca de anticorpos anti-CMV
(IsM e 1gG).*?13 Quando é detetada a presenca de IgG
anti-CMV, significa que a pessoa foi infetada em algum
momento da sua vida, ndo permitindo, no entanto, aferir
o0 momento exato em que esta infecdo ocorreu. A pre-
senca de IgM anti-CMV faz suspeitar de uma infecdo
mais recente, podendo ser encontrada tanto na primoin-
fecdo como na infecdo ndo priméria. Contudo, deve-se
ter em conta que a IgM pode persistir durante varios
meses apos a infecdo.™

Considerando que o rastreio serolégico universal para
a pesquisa de CMV durante a gravidez nao é consen-
sual, diagnosticar ainfecao primaéria pode ser dificil, uma
vez que para tal é necessario que a seroconversao seja
confirmada, o que implicaria documentar a seronegati-
vidade na pré-concecao e a presenca de IgG durante a
gestacao.'® No entanto, quando ndo é possivel detetar a
seroconversao, procede-se a pesquisa da IgM, que pos-
sibilita realizar o diagndéstico de infecao recente. A IgM
iniciaasuacurva crescente nos primeiros dias apos expo-
sicdo ao virus e atinge o seu pico durante o primeiro més,
entrando posteriormente em diminuicdo progressiva
até desaparecer. Esta pode ser detetada nos primeiros
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trés meses apos o inicio da infecao, porém pode perdu-
rar durante mais tempo.’? Sendo assim, para ser possivel
diferenciar se a infecdo ocorreu ha menos de trés meses
ou hd mais tempo é necessério recorrer ao teste de avi-
dez da IgG, que reflete a forca de ligacdo do anticorpo
ao antigénio. Os anticorpos no inicio da primoinfecao
tém baixa avidez, contudo, a medida que o tempo passa,
a avidez aumenta.' Portanto, pode-se afirmar que uma
avidez elevada (> 0,65) confirma infecao ha mais de trés
meses: avidez intermédia (0,40-0,65) demonstra infe-
cao de tempo indeterminado, mas ha mais de 12 sema-
nas; avidez baixa revela infecdo ha menos de 12 sema-
nas.” A alta avidez durante o primeiro trimestre permite
descartar com boa fiabilidade uma infecao gestacional
ou perigestacional, no entanto, a baixa avidez durante o
segundo ou terceiro trimestres é altamente sugestiva de
infecdo na pds-concecdo. As gravidas que apresentam
alta avidez nestes dois Ultimos trimestres devem ser cui-
dadosamente monitorizadas, uma vez que nao se pode
concluir com seguranca quando ocorreu a infecdo.> O
diagnostico de infecdo materna ndo primaria baseia-se
na presenca de um teste polymerase chain reaction (PCR)
positivo para CMV no sangue, urina ou saliva numa mu-
Iher seropositiva antes da gravidez. A realizacdo de sero-
logia para a detecdo de infecdo ndo primaria nao é Util e
poderd induzir em erro, uma vez que em 90% dos casos
a 1gM se apresenta negativa e somente em 6% ocorre
uma elevacao substancial (pelo menos quatro vezes) dos
niveis de 1gG no primeiro e segundo trimestres. Assim
sendo, o diagnostico de infecdo ndo primaria é dificil e
realiza-se, maioritariamente, apds suspeicao clinica pe-
rante alteracées ecograficas.!”8

DIAGNOSTICO DE INFECAO
FETAL

O método que melhor permite avaliar o feto e aferir o
seu bem-estar é a ecografia, podendo esta ser utilizada
para detetar anomalias estruturais no feto resultantes
da infecdo por CMV. No entanto, a sensibilidade deste
método é limitada, uma vez que os fetos infetados po-
demnao apresentar alteracoes ecograficas, ou entao es-
tas poderao ser transitérias e j&4 ndo estarem presentes
no momento do exame *2%>

A placenta é o primeiro érgao a ser infetado pelo CMV.
E o local onde o virus se replica, sendo posteriormente
libertado na circulacao fetal. Os sinais ecograficos que
poderado estar presentes sdo o aumento da espessura da
placenta e um aspeto globalmente heterogéneo, poden-
do ser detetavel também a presenca de calcificacoes.
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Outros orgaos que poderdo ser afetados no feto sao:
o rim, manifestando-se através de oligodmnios; o trato
digestivo, que mais frequentemente cursa com uma en-
terocolite viral e se apresenta através de um intestino
hiperecogénico, podendo observar-se umileus meconial
ou uma perfuracdo do cdlon com peritonite meconial; o
coracao, levando a uma cardiomiopatia que se manifes-
ta, na ecografia, por uma cardiomegalia associada a um
aumento da espessura do miocardio e, mais raramente,
com calcificacoes. Apesar de todas estas manifestacoes
decorrentes da infecao, a restricdo do crescimento in-
trauterino, poderé ser a Unica alteracado sugestiva. No
entanto, a presenca de lesdo no cérebro fetal é muito
caracteristica e, quando presente, aumenta a suspeita
de infecdo por CMV. Poderd ser encontrada microce-
falia, mega cisterna, hipoplasia cerebelosa, ventriculo-
megalia, malformacao de tipo Dandy-Walker, vasculite
dos nucleos talamicos e dos nlcleos cinzentos centrais,
anomalias do corpo caloso e da migracao neuronal e da
giracao. Para a pesquisa destas afecoes cerebrais, junta-
mente com a ecografia, pode recorrer-se a utilizacdo de
RM cerebral fetal, sendo esta essencial para a detecédo
de heterotipias e polimicrogiria.’? Tendo em conta que
as anormalidades ecogréficas ou da RM podem ter um
inicio tardio, é recomendado uma vigilancia imagiologica
com ecografia a cada 4 semanas e RM cerebral fetal as
30-32 semanas nos fetos com infecdo confirmada.”

Perante uma gravida com infecao confirmada, a amnio-
centese com amplificacdo do ADN viral no liquido am-
niotico por PCR é o método de eleicdo para confirmar o
diagnostico de infecdo fetal, tendo em conta que o feto
infetado transmite o virus por via urinaria.*? As técnicas
de PCR em tempo real (RT-PCR) apresentam uma sen-
sibilidade de 92% e uma especificidade de 928%-100%.
Apos seroconversao ou reativacao, o processo que leva
aexcrecaodovirus naurinafetal dura aproximadamente
seis a oito semanas, pelo que a amniocentese so deve ser
realizada apds este periodo e depois das 21 semanas de
gestacao, para que ja esteja bem estabelecida a diurese
fetal. A existéncia de falsos negativos poderd corres-
ponder a casos de transmissdo tardia do virus sem risco
de sequelas neurologicas e, sendo assim, serd sempre
necessaria a confirmacao apods o nascimento através de
amostras de urina ou saliva do recém-nascido.*®

Recentemente, Enders et al observaram que a amnio-
centese realizada a partir das 17 semanas de gestacdo
apresenta a mesma sensibilidade que a realizada a partir
das 21 semanas nos casos de infecao precoce (no perio-
do perigestacional ou no primeiro trimestre), desde que
seja sempre realizada pelo menos oito semanas apds a
infecao materna.

344 - GAZETAMEDICA N°4 VOL. 9 - OUTUBRO/DEZEMBRO 2022

Assim, ndo € uma opcao propor uma amniocentese pre-
coce as gravidas em que o momento da infecao seja des-
conhecido.”

Outro método possivel para o diagnostico de infecao fetal
€ a colheita de sangue fetal por cordocentese. Esta opcao
apresenta uma sensibilidade de detecdo do ADN do CMV
de 41%-92%, contudo acarreta uma maior taxa de com-
plicacbes.®

SEQUELAS DA INFECAO
CONGENITA POR
CITOMEGALOVIRUS

O CMV é a infecao congénita mais frequente, represen-
tando também a principal causa ndo-genética de perda
auditiva neurossensorial, assim como uma causa im-
portante de disfuncao neuroldgica e de malformacoes
congénitas.®> Embora a maior parte dos recém-nascidos
com infecdo congénita por CMV nasca saudavel, aproxi-
madamente um em cada cinco a seis acaba por sofrer de
sequelas auditivas (surdez neurossensorial) e/ou neuro-
logicas,” salientando-se neste Ultimo grupo atrasos de
desenvolvimento, perturbacoes do espetro do autismo,
disfuncdo neuromuscular, paralisia cerebral, epilepsia e
coriorretinite.® A infecdo congénita por CMV pode ser
sintomética ou assintomatica, sendo as sequelas neuro-
|6gicas mais comuns nos individuos sintomaticos, com
um risco que ronda os 40%-70%.°

A morbilidade neurossensorial parece estar confinada
as infecoes primarias que ocorram durante o primeiro
trimestre da gestacao, o que sugere que a infecdo con-
génita é potencialmente mais grave se ocorrer durante
o periodo embriondrio ou fetal precoce, tal como foi
demonstrado num estudo recente realizado por Bar-
don-Faure V et al, que envolveu 234 criancas infetadas
na sequéncia de infecao primaria materna durante a gra-
videz.?° Estas criancas apresentaram, neste estudo, um
risco de sequelas neurolégicas ou de perda auditiva neu-
rossensorial de 32,4%, variando em termos fenotipicos
de surdez neurossensorial isolada ou unilateral a seque-
las motoras e mentais graves.

A surdez neurossensorial relacionada com o CMV resulta
de lesao do ouvido interno, do nervo vestibulococlear ou
ainda de lesdo ao nivel do cortex cerebral !> Caracteriza-
-se habitualmente por um grau de perda semelhante em
todas as frequéncias.®> No entanto, das criancas afetadas
por perda auditiva, apenas uma pequena parte acaba por
necessitar de aparelhos auditivos ou implantes cocleares.”



TRATAMENTO DA
INFECAO CONGENITA POR
CITOMEGALOVIRUS

A ciéncia ainda nao conseguiu dar uma resposta inequi-
voca no que diz respeito a terapéuticas antivirais simul-
taneamente eficazes e seguras, que sejam capazes de im-
pedir o desenvolvimento de lesoes irreversiveis nos fetos
infetados. Sdo dois os principais tratamentos propostos
e investigados nos Ultimos anos: a globulina hiperimune
anti-CMV e o antivirico valaciclovir.

A administracdo de globulina hiperimune (GHI) anti-
-CMV a gravidas com infecdo por CMV é controver-
sa, mas a premissa da sua utilizacdo prende-se com a
prevencao da transmissao fetal através da imunizacéo
passiva. Revello GM et al realizaram um ensaio clinico
randomizado, duplamente cego, que envolveu 123 mu-
lheres com infecdo primaria por CMV entre as cinco e
as 26 semanas de gestacdo. Os autores concluiram que
o tratamento com 100 U/kg de GHI administrada por
via endovenosa a cada quatro semanas ndo modificou
de forma significativa a evolucao da doenga comparati-
vamente ao grupo controlo, que recebeu uma solucdo
placebo.?t Neste estudo, verificou-se que 30% das mu-
Iheres tratadas com GIH tiveram fetos ou recém-nas-
cidos com infecdo congénita, comparativamente a 44%
no grupo controlo. Adicionalmente, verificaram-se mais
eventos adversos obstétricos no grupo tratado com GHI
(13%) do que no grupo placebo (2%).

Um ensaio clinico multicéntrico, randomizado e dupla-
mente cego conduzido por Hughes BL et al, com resul-
tados publicados em 2021, envolveu mulheres com in-
fecao por CMV diagnosticada antes das 24 semanas de
gestacdo.”? A administracdo de GHI ocorreu nos mes-
mos moldes que no estudo anterior, nomeadamente em
relacdo a dose e frequéncia de administracdo. Mais uma
vez, 0s autores nao encontraram diferencas significati-
vas entre o grupo que recebeu a GHI e o grupo controlo
em relacao a diminuicao da incidéncia de infecao congé-
nitapor CMV ou morte perinatal, tendo o estudo sidoin-
terrompido precocemente por recomendacdo do comité
de monitorizacdo de seguranca.

Recentemente, o antivirico valaciclovir tem sido apon-
tado como uma opcao segura durante a gravidez para
prevencdo e tratamento da infecao congénita por CMV.
Em 2016, um grupo de investigadores reportou os re-
sultados de um ensaio clinico cujo comparador foi uma
coorte histérica.'* Neste estudo foi administrado valaci-
clovir per os nadose de 8 g/diaa 40 gravidas com infecao
primaria por CMV, tendo este tratamento sido inicia-
do em média as 22 semanas de gestacdo e continua-
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do em média 89 dias. A proporcdo de recém-nascidos
assintomaticos foi de 82%, em comparacdo com 43%
no grupo usado como controlo, que ndo foi submetido
a tratamento, tendo os autores concluido que o valaci-
clovir em altas doses foi eficaz e aumentou significativa-
mente a proporcao de recém-nascidos assintomaticos.
No grupo tratado com valaciclovir, o farmaco foi bem
tolerado pelas gravidas e ndo foram observados efeitos
adversos importantes nos recém-nascidos.

Os resultados de um ensaio clinico randomizado e du-
plamente cego, publicados em 2020, parecem ir de en-
contro aos do estudo anterior.?® Este estudo envolveu
90 gréavidas com infecdo priméria ocorrida durante o
periodo periconcecional ou no primeiro trimestre de
gestacdo, que foram distribuidas aleatoriamente entre
o grupo de tratamento com 8 g/dia de valaciclovir e o
grupo placebo na proporcao de 1:1. O grupo tratado
com valaciclovir apresentou uma reducao significativa
da transmissao fetal comparado com o grupo controlo
(11,1% vs 29,8%, respetivamente).

Tendo em conta estes resultados, o uso de valaciclovir pa-
rece eficaz, seguro e, deste modo, promissor na preven-
cao da transmissao vertical do CMV nos estadios iniciais
da gravidez. Contudo, os estudos acerca do uso deste an-
tivirico na gravidez para este fim ainda sao poucos, pelo
que é necessaria mais investigacdo nesse sentido antes de
se utilizar esta terapéutica de forma rotineira.

CONCLUSAO

Ainfecao por CMV é ainfecdo congénita mais frequente,
sendo o seu risco para o feto quase exclusivo do primeiro
trimestre. As graves alteracdes provocadas pela infecao
nestafase da gestacdo tornam as medidas de prevencéo
primaria especialmente importantes, devendo estas ser
instituidas principalmente no periodo perigestacional.
No entanto, apesar de poder ser causa de alteracoes
neuroldgicas importantes, o conhecimento sobre esta
infecdo e as suas medidas de prevencdo é ainda muito
escasso entre as gravidas, ndo sendo muitas vezes ade-
quadamente divulgado pelos profissionais de saude.

As medidas de prevencao primaria sao a forma mais efi-
caz de evitar a infecdo materna e, consequentemente,
a infecao fetal. Passam principalmente por minimizar o
contacto com fluidos corporais de bebés e criancas pe-
quenas, das quais se destacam a lavagem frequente das
maos apds o contacto com estes, aeviccdo da partilhade
objetos e a higienizacao adequada do ambiente.

A infecao materna é, tipicamente, assintomatica ou cur-
sa com sintomas ligeiros e inespecificos. Assim, o seu
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diagndstico passa pela detecao de anticorpos anti-CMV.
A ndo existéncia de um rastreio pré-concecional univer-
sal limita o diagndstico de uma eventual primoinfecao
durante a gravidez, tornando o diagnoéstico seroldgico
dependente da detecdo de anticorpos anti-CMV IgM e
da avidez dos anticorpos anti-CMV I1gG.

Na presenca de infecao materna confirmada, a amniocen-
tese (tradicionalmente realizada a partir das 21 semanas
de gestacéo) constitui o gold standard para confirmar infe-
cao fetal, apresentando altas taxas de sensibilidade e es-
pecificidade. De ressalvar que estudos recentes demons-
traram uma sensibilidade semelhante em amniocenteses
realizadas a partir das 17 semanas, desde que seja respei-
tado o intervalo de oito semanas apds infecao materna.

Ainfecao congénita pode resultar de uma primoinfecao
materna ou de uma infecdo ndo priméria, por reativacao
de virus latente ou por reinfecdo de virus com genoma
distinto, e pode acarretar graves consequéncias para o
desenvolvimento do feto. Além de se tratar da principal
causa de perda auditiva neurossensorial nao hereditaria
na infancia, pode ainda cursar com disfuncdo neurold-
gica e malformacoes congénitas de multiplos sistemas
organicos.

Apesar de o tratamento com GHI ndo parecer eficaz,
estudos recentes revelam dados promissores no que diz
respeito a utilizacao de valaciclovir nas gravidas infetadas
com o objetivo de prevenir a transmissao vertical ou tra-
tar os fetos infetados. O bom perfil de seguranca deste
farmaco podera constituir uma arma importante no trata-
mento de fetos com pesquisa positiva de CMV no liquido
amnidtico que ndo apresentem anomalias fetais deteta-
veis na ecografia. Mais ainda, o reconhecimento de uma
terapéutica eficaz e segura contra o CMV poderd abrir
portas ao rastreio universal da infecao por CMV durante
a gravidez. No entanto, sob o ponto de vista epidemiolé-
gico, a implementacao de um rastreio universal deve ter
lugar quando a doenca é clinicamente importante, preva-
lente e existe um teste de rastreio seguro, confiavel e va-
lido. Mais ainda, a intervencao deve ser efetiva e ter uma
boa relacdo custo-beneficio. Analisando a infecdo por
CMV néo restam duvidas do seu caréter clinicamente im-
portante e da prevaléncia significativa. Esta infecao acar-
reta custos nasaude e pode levar a sequelas a longo prazo
na crianca. Apesar dos testes serolégicos serem eficazes
a detetar primoinfecao, nao sao Uteis para casos em que
ocorrainfecdo ndo primaria, ndo sendo, por isso, adequa-
dos para rastreio de infecdo fetal em mulheres com infe-
cao prévia a gravidez. Mais ainda, a luz da evidéncia atual,
sabe-se que o risco de infecdo fetal apds seroconversao
materna ronda os 40% e que muitos dos fetos infetados
nao sofrem consequéncias desta infecao.
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Apesar de existirem dados promissores quanto ao trata-
mento, ndo deve também ser minimizado o impacto que
o diagnostico pode causar em termos de ansiedade pa-
rental. Como tal, parecem ser necessarios mais estudos
para avaliar o real custo-beneficio da implementacdo de
um rastreio universal.
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