PROTOCOLO CLINICO SETORIAL EBS ER ‘

'II'Ile;i:a:. -infecgz”ao pelo citomegalovirus na gestagdo Versao N2 01
Protocolo N2 315 12 Versao: maio de 2022 Atualizagdo: NA
SUMARIO

INTRODUGAO .....vviieieiectete ettt ettt sttt b st et b s ae bbb s ant et e b s s s e s et e s s s e tetesnas 2
OBJETIVOS ...ttt ettt ettt b ettt b b a et et e bbbt e bbb ssaea et e s s assst et et s s s asaesesensnas 2
CRITERIOS DE ADMISSAD.........cuiuetieeeeeeeeetetessaesetetesessaesesesesesassesesesesssesesesesesassesesesesssaesesesessasassesesasans 2
DIAGNOSTICO ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et e s s e s et et e s et et et et et et et et et et es et et et esesetesesesesesne 4
CONDUTA ...ttt ettt s ettt et aea et et s s s e et et et s e st et et es s st et et et s s ass et et s s snaetesesesnasansesasanans 5
CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO .......ucuiuieieieeeieeeeeeeeeeeess s eseses s s s s s eseses s s s s s s s s s eseses s s s s annas 5
MONITORAMENTO .....ocuvvieeectete et eeeeeeae et ae et s s ae st et s sseae s et et s esas s et et es s ssaesetesesssaesetesesnanaesesanas 5
CONFLITOS DE INTERESSE .....cucuivetieieieeteteteteesaesesesss s seses et as s b e s s st sese s s esassesesessssssesesessssasaesesassnans 5
REFERENCIAS. .....vivvieieieetetetetteete sttt sttt et ae st s s a et bbb st se bbb sae b e bbb s sna et e b s s snaes et e s s snantetesasas 5
SIGLAS ...ttt ettt ettt ettt b bbb a et b bt aea bbbttt b b a et et b b st et et s s s et s enanas 7
HISTORICO DAS VERSOES........ouiueveiiiiecte ettt sttt sttt s b s ss e s s s s s aeaessas 7

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

1



Infecgao pelo citomegalovirus na gestacao

INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV), ou herpesvirus tipo 5, da familia Herpesviridae, é o agente responsavel pela
infeccdo viral congénita mais frequente no mundo. A transmissdo ocorre através do contato de
membranas mucosas com fluidos corporais infectados. Apds uma fase de viremia aguda, que pode
ser assintomatica ou caracterizada por sintomas gripais ou inespecificos, o virus permanece latente
por toda a vida do infectado em células do sistema imune.

A infeccdo congénita por CMV é uma das principais causas de deficiéncia em criancas, associando-se
a até 25% dos casos de surdez congénita, e até 10% dos casos de paralisia cerebral. A sequela mais
frequente é a perda auditiva neurossensorial, que pode estar presente ao nascimento ou instalar-se
tardiamente. Apesar desses dados, até 87% dos fetos infectados ndo apresentarao sequelas futuras.

O risco de transmissao vertical aumenta quanto mais avan¢ada a idade gestacional a época da
infeccdo, porém o risco de o concepto apresentar sequelas no longo prazo é maior quando a infec¢do
ocorre no primeiro trimestre. A infeccdo fetal pode decorrer de infecgdo materna primaria ou ndo
primaria (reativacao ou reinfeccdo por diferentes cepas). Até o momento, ndo ha tratamento efetivo
durante a gestagao.

OBIJETIVOS

Definir condutas referentes a infeccdo pelo CMV no pré-natal e no parto de pacientes infectadas
durante a gestacao.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes gestantes, em atendimento no Hospital das Clinicas da UFMG, com diagndstico de infecgao
por citomegalovirus.
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Infec¢do pelo citomegalovirus na gesta¢ao EBSER H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FLUXOGRAMA

Interpretac¢do dos exames sorolégicos para CMV:

OrientagGes para
prevengdo de contato

1gG Negativo IgG Negativo
IgM Negativo

Repetigao do
exame em 15
dias

IgM Negativo Imune
IgG Positivo Infecgdo Recente
IgM Positivo Avidez de IgG iempe
& & indeterminado

IlgM Negativo Susceptivel

Falso positivo
do IgM

IgG Negativo

IgM Positi
UL IgM Positivo

I
i

IgG Positivo
IgM Positivo

Infeccdo aguda

Infecgdo Antiga

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Prestar o primeiro atendimento, conduzir a conduta clinica, solicitar possiveis

Médico obstetra . .
interconsultas com especialidades

Equipe de enfermagem Monitorar, garantir presteza na realizagdo do atendimento

Garantir presteza no fornecimento de medicamentos necessarios ao
atendimento

Providenciar interface entre a equipe hospitalar e da saide da familia para o
controle apds a alta

Farmacia clinica

Assistente social

Médicos de outras especialidades | Atender as interconsultas
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Infecgao pelo citomegalovirus na gestacao

DIAGNOSTICO

e O quadroclinico dainfeccdo primaria materna é inespecifico e gera baixa suspeicdo para a doenca.
A paciente pode apresentar febre baixa, mialgia, cefaleia, odinofagia e linfadenomegalia cervical,
entre outros sintomas.

e Odiagnéstico soroldgico é feito através da solicitagcdo de IgM, 1gG e avidez de 1gG, cujos resultados
sdo assim interpretados, quando presentes no primeiro trimestre:

Tabela 1 - interpretagdo das sorologias:

Resultado soroldgico Significado
lgG— IgM— Ndo infectado
lgG+ IgM+ Altaavidez de IgG Persisténcia de IgM ou infeccdo recorrente
IlgG+ IgM+ Baixaavidez de IgG Infec¢do primaria
IgG—- IgM + Infec¢do primaria

* Diante de um IgM positivo, ou de IgM e 1gG positivos no primeiro trimestre, repetem-se os exames
apos 15 dias, acrescidos da avidez de IgG, e interpreta-se conforme descrito.

* O resultado da avidez de IgG estima se a infeccdo ocorreu ha mais de 3 meses (quando elevada,
indica infeccdo antes da concepcdo) ou hd menos de 3 meses. Considera-se baixa a avidez menor que
50%, intermediaria entre 50 e 60%, e alta maior ou igual a 60%.

Ultrassonogrdfia

Os achados ultrassonograficos ndo sdao patognomonicos, pois sao comuns a outras infeccdes
congénitas. Sao eles: hepatomegalia, ascite, derrames pleural e pericardico, intestinos
hiperecogénicos, oligo ou polidramnio, placentomegalia, restricdo de crescimento,
ventriculomegalia, microcefalia, calcificagdes intracranianas, cistos e ecogenicidade
periventriculares, atrofia cortical.

Ammniocentese

Uma vez diagnosticada a infecgao materna, a confirmagdo da infecgdo fetal é feita pela reagao em
cadeia da polimerase (PCR) no liquido amnidtico, indicada entre 20 a 22 semanas.
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- Infecgao pelo citomegalovirus na gestacao

CONDUTA

e O rastreamento universal para CMV na gestacdo ndo se justifica, porque ndo ha tratamento
efetivo disponivel. Ha estudos que avaliam o uso de valaciclovir e de imunoglobulina hiperimune
especifica, porém ainda sem evidéncia suficiente para recomendar o emprego destas modalidades
de tratamento. Até o momento, o tratamento se baseia em reduzir as sequelas apds o nascimento,
nas criancas infectadas.

* Diante de forte suspeita clinica, solicitam-se os testes sorolédgicos. Quando estes sugerem infec¢ao
materna, parte-se para a investigacao fetal através de ultrassonografia e amniocentese.

e Considerando que ndo ha vacina nem profilaxia pds-exposicado, as gestantes devem ser orientadas
guanto a medidas de higiene, particularmente em situa¢des de contato com criangas menores de 3
anos. Essas medidas incluem lavagem frequente das maos, ndo compartilhar talheres, copos ou
comida, evitar contato manual com secrec¢des corporais e uso de preservativo nas relages sexuais.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Exclusdo do diagndstico de citomegalovirose ou pds-parto sem intercorréncias.

MONITORAMENTO

Taxa de pacientes com diagndstico de citomegalovirose durante a gestacao.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

cMmyv Citomegalovirus

IgM Imunoglobulina M

IgG Imunoglobulina G

PCR Reacdo em cadeia da polimerase
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