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RESUMO

A doenga de inclusdo citomegdlica (citomegalovirose) representa a infecgdo congénita de natureza viral mais frequente entre
os seres humanos. E definida como a associagdo entre restricio de crescimento, microcefalia, ictericia, hepatoesplenomegalia,
anemia e plaquetopenia. Causada pelo citomegalovirus humano (HCMV), um DNA virus da familia herpesviridae, possui o
homem como hospedeiro tnico. Aproximadamente 1% de todos os neonatos no mundo é infectado, sendo ela a principal cau-
sa infecciosa que leva a desordens de natureza neuroldgica. Sua importdncia maior deve-se ao fato de poder ser transmitido
pela mde (transmisséo vertical) tanto de forma aguda quanto na situacdo de reinfeccdo da gestante, sendo assintomatica ou
oligossintomdtica, na maioria das vezes. Por ser um assunto de relevancia em termos de satide ptblica relatamos um caso de
citomegalovirose, em que os baixos titulos de IgG associados a alteracdes morfoldgicas na ecografia fetal levaram a suspeita
clinica. Ressaltamos ainda a importdncia dos procedimentos invasivos na prdtica da medicina fetal, sendo eles fundamentais
no desfecho deste caso.
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ABSTRACT

The cytomegalic inclusion disease (cytomegalovirus) is the most common viral congenital infection among humans. It is defined
as the association between growth restriction, microcephaly, jaundice, hepatosplenomegaly, anemia and thrombocytopenia.
Caused by human cytomegalovirus (HCMV), a DNA virus of the Herpesviridae family, it has the human being as a single host.
Approximately, 1% of all newborns are infected in the world, being the leading infectious cause that leads to neurological disor-
ders in nature. Its importance increased due to the fact that it can be transmitted by the mother (vertical transmission) in both
the acute and the reinfection of the pregnant woman, being asymptomatic or oligosymptomatic in most cases. Because it is a
matter of relevance to public health, we report a case of cytomegalovirus infection in that the low titers of IgG associated with
morphological changes in fetal ultrasound have led to clinical suspicion. We also emphasize the importance of invasive procedures
in the practice of fetal medicine. They were vital in the outcome of this case.
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INTRODUCAO

Considerada a principal doenca que pode ocasionar
transmissao vertical, de natureza viral, podendo manifestar
de forma congénita ou neonatal, a doenca de inclusao
citomegalica apresenta incidéncia de 0,2 a 2% entre todos
os neonatos do mundo. Constitui-se na principal infeccao
responsavel pelo surgimento de sequelas neurologicas, decor-
rentes de lesoes permanentes que acometem o cortex bem
como a substancia branca subcortica', caracterizando-se por
retardo mental, surdez neurogénica e deficiéncia visual nos
neonatos infectados, surgindo ao longo do desenvolvimento,
independentemente da presenga de sintomas maternos, os
quais estarao manifestos em apenas 10% dos casos.

Em cerca de 10-15% dos casos assintomaticos, que
representam a grande maioria, os infantes evoluem com
surgimento de sequelas neurologicas caracterizadas pelas
manifestagoes descritas acima, fazendo da citomegalovirose
uma importante causa de morbidade e mortalidade perinatal®.

ApOs a introducao universal da vacinacao contra o
virus da Rubéola em paises desenvolvidos, a citomega-
lovirose vem sendo considerada a infeccao congénita
relacionada com o acometimento do sistema neurologico
do neonato, mais prevalente’.

A transmissao congénita da citomegalovirose decorre
de uma infeccao materna aguda ou de uma reinfeccao,
que pode originar-se de uma reativacao de uma amostra
viral endogena ou por reinfeccao materna exogena 4,
sendo que esta distincao entre doenca aguda e cronica
na gestante € fundamentalmente necessaria para estabe-
lecer condutas especificas para os fetos e recém-nascidos
em situacao de risco’.

Apesar de ser uma doenca de distribuicao universal,
o status socioeconomico da populacao interfere na
prevaléncia da infeccao e também no risco de recorrén-
cia, sendo estes maiores em gestantes de baixos niveis
sociais (83,5%) do que naquelas de niveis socioecono-
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micos maiores (49,3%), com aumento do risco em cerca
de trés vezes para a ocorréncia de infeccao aguda nas
primeiras®. A prevaléncia da infeccao varia de 40-80%
em adultos de nivel socioeconomico alto em paises
desenvolvidos a 90-100% em crianga e adultos de nivel
socioecondmico baixo em paises em desenvolvimento”.

A transmissao vertical, que inclui a forma congenita, por
definicao representa a transmissao da infeccao da mae para
o feto e o produto conceptual ao longo do ciclo gravidico
(congenita), durante o parto (perinatal) ou no pos-parto (pos-
-natal). A infeccao aguda na gestante € de dificil diagnostico,
porque geralmente € assintomatica em até 90% dos casos®.

Segundo Stagno e Whitley®, a transmissao vertical do
virus ocorre em 30-40% das infec¢Oes primarias durante
a gestacao, com a passagem do virus pela placenta atin-
gindo a circulagao pelo cordao umbilical.

Ha uma predilegao do virus (CMV) pelas células
epiteliais das glandulas salivares, porém, pode ser en-
contrado em varios orgaos (rins, pulmoes, suprarrenais,
mucosa intestinal e gastrica, figado e encéfalo) sendo o
epitélio tubular renal o local de maior replicacao viral,
tornando o liquido amniotico o espécime clinico de esco-
lha para o diagnostico pré-natal da infeccao pelo CMV*

Dessa forma passa a ocorrer nos tubulos renais, excre-
gao do virus pela urina, de tal forma que a carga viral no
liquido amniotico passa a colonizar toda a orofaringe do
feto, além de disseminar-se pela circulacao sistémica. Os
danos ao feto podem continuar mesmo apos o nascimento
devido ao fato da replicagao viral manter-se persistente.

Na doenca congénita ha producao excessiva de IgM e
IgG na presenga de replicacao do virus no pos-nascimento,
levando a formagao de complexo imune e fator reuma-
toide, propiciando um risco elevado de danos teciduais’.

As células afetadas tornam-se volumosas, atingindo cerca
de 60 micras de diametro. Nos linfonodos, especialmente
nas infec¢oes congénitas, encontram-se inclusoes nas células
reticulares e endoteliais. As inclusoes nucleares comprimem
a cromatina nuclear para a periferia, conferindo as células o
aspecto de “olho de coruja”. As inclusoes no citoplasma sao
menos frequentes e menores. O surgimento destas grandes
c€lulas com inclusoes intranucleares e/ou intracitoplasmati-
cas € marca caracteristica desta infeccao®.

A restrigao de crescimento fetal intrauterino na vigen-
cia de infeccao congeénita sintomatica decorre mais da
reducao no numero de células em varios orgaos, do que
da diminuigao do tamanho das mesmas. As anormalida-
des ocasionadas durante a organogénese sao limitadas ao
cérebro (microcefalia, aplasia de varias partes do cérebro)
e olhos (microftalmia)®, além de células do epéndima,
do 8° par craniano (6rgao de Corti do ouvido interno)
e células endoteliais (isquemia e necrose local). De 10
a 15% das criancas com infeccao congénita apresentam
danos maiores como hidrocefalia, coriorretinite, atrofia
optica, microftalmia, calcificacoes cerebrais e surdez.
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Apesar do fato de que a taxa de risco da transmissao
vertical parece aumentar com a idade gestacional, nota-
-se que a ocorréncia de sequelas € mais frequente nas
infeccoes de contagio no inicio da gravidez'’.

Nota-se que ha maiores riscos quando a infec¢ao ocorre
na primeira metade da gravidez, com risco de graves se-
quelas neurosensoriais girando em torno de 35-45% dos
casos enquanto no terceiro trimestre este risco atinge 7%.

A possibilidade da persisténcia da imunoglobulina
IgM elevada por tempo indeterminado 11 faz com que
seu encontro nao defina necessariamente, uma infeccao
aguda, além de que ela pode estar presente na maioria
dos casos de reativacao da doenga*. Além disso, pode ser
negativa em 25% dos pacientes com infeccao primaria
(aparecimento fugaz); como dito acima pode ser pro-
longadamente persistente (até por 18 meses ou mais) e
ainda estar presente em 10% das reinfecg¢oes. Portanto,
o seu encontro € de dificil interpretacao porque pode
persistir na corrente sanguinea por um tempo longo (até
por anos, em titulos baixos) ou pode ter aparecimento
tao fugaz que € negativa no momento do screening so-
rologico (25%) e ainda ha a possibilidade da IgM natural
em baixos titulos contra certos agentes'? 3.

O diagnostico da infeccao na gestante € definido pela
ocorrencia de soroconversao; IgG elevada em titulos as-
cendente (intervalo de 3-4 semanas) e pelo teste de avidez
da IgG (< 50%: fase aguda; > 65%: fase cronica ou reagu-
dizacao). O diagnostico definitivo € feito pelo isolamento
do virus, mas a diferenciacao entre infeccao primaria ou
recorrente nao pode ser determinada sem a sorologia.

Assim, novos testes que marcam a ocorréncia de infec-
cao aguda vém sendo pesquisados, dentre eles a avaliagao
da avidez do anticorpo IgG, que representa a interagao do
anticorpo com o antigeno e € sabidamente maior apos
quatro a cinco meses da infeccao. Bodéus et al'* relataram
sensibilidade de 96% e especificidade de 100% para o teste
de avidez no diagnostico de infecgao aguda na gestante.

O diagnostico da infeccao fetal € realizado pela ampli-
ficacao do genoma viral (DNA) pela reagao em cadeia de
polimerase (PCR) atravées da analise do liquido amniotico
obtido por amniocentese ou por amostra de sangue fetal
obtida por cordocentese para a identificagao de IgM ou
titulos de IgG maiores que os maternos em no minimo
quatro vezes. Esta avaliacao estipula a gravidade da infec-
cao fetal que, como dito anteriormente, € maior quando
ocorre nas primeiras doze semanas de gestacao®.

No intuito de se evitar falsos negativos na avaliacao
do material fetal, preconiza-se que a coleta seja feita apos
a 21? semana e de seis a nove semanas entre a infecgao
materna e a realizagao do procedimento invasivo. O teste
mais especifico € a identificacao do virus, porém, isto nao
estima por si so a gravidade do caso. Guerra et al'®, atra-
vés da PCR em liquido amniotico, relataram correlagao
direta entre a carga viral com o risco de infeccao sinto-
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matica no feto e no recém-nascido. A combinacao do
isolamento viral e a deteccao do DNA viral pela PCR no
liquido amnidtico apresenta sensibilidade e especificidade
proximas de 100%, porém, devem ser realizados apos
a 20” semana de gestacao pela baixa excre¢ao urinaria
fetal antes desta idade gestacional, com intervalo mini-
mo entre a infeccao materna e a amniocentese de 6 a 9
semanas como referido acima. O sangue fetal apresenta
menor sensibilidade e especificidade em relagao ao PCR
e isolamento viral no liquido amniotico* e nao tem sido
usado para o diagnostico da infeccao fetal. Este mesmo
autor refere também que 70% das mulheres gravidas com
infeccao primaria pelo HCMYV nao terao infecgao fetal.

Os espécimes clinicos mais comuns para o isolamento
do virus tem sido: urina, secrecao cervical, saliva, liquido
amniotico, sémen, leite materno e fezes'”. A mae adoles-
cente, da raca negra, com multiplicidade de parceiros,
multipara e de baixo nivel socioeconomico, reune os
principais fatores de risco para a infeccao citomegalovi-
rotica. As principais vias de infeccao para as gestantes
susceptiveis que apresentam as caracteristicas acima e
ainda aquelas que trabalham em creches ou escolas de
educacao infantil, profissionais da saude e com com-
prometimento do sistema imune, sao: adultos jovens
infectados, criangas com infeccao subclinica, criangas
com infeccao congénita (até 3 anos apos 0 nascimento)
e por via venérea. Para criancas menores, a maior fonte
de infeccao € a mae e, para crian¢as maiores sao Os
profissionais da educagao’®.

A infecgao congénita pode ocorrer mesmo em maes
com imunidade para HCMYV, indicando que a via transpla-
centaria de transmissao € possivel mesmo com a presenca
de anticorpos circulantes® durante a viremia materna. En-
tretanto pode ocorrer placentite sem a transmissao transpla-
centaria do virus®. A transmissao perinatal pode acontecer
durante o parto pela exposicao do infante as secregoes
genitais e ainda pelo aleitamento materno sem, no entanto,
apresentar formas graves neste caso, a menos que se tenha
um comprometimento grave do sistema imune'”.

A infecgao primaria em gestantes pode ser responsavel
pela transmissao viral para 50% dos fetos, enquanto que
a recorrente ou reinfeccao para menos de 1%?*. A reati-
vagao € de dificil avaliagao e pode ser identificada pela
ocorréncia de excre¢ao viral, por baixos titulos de [gM ou
aumento de IgG em pacientes imunes. Sua importancia
decorre do fato de que, assim como a infecgao aguda,
podera resultar em infeccao congénita®2°.

O screening pré-natal nao € consenso na maioria dos
servigos publicos do Brasil. Os altos custos dos testes
laboratoriais e 0s questionamentos sobre 0s mecanismos
de transmissao vertical inviabilizam, entre outros aspectos,
a formalizagao da rotina de investigacao, o que poderia
reduzir a incidéncia de infecgao aguda em gestantes sus-
ceptiveis, permitindo ainda a oferta de cuidados especiais
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a recém-nascidos no intuito de minimizar a disseminagao
viral e as provaveis sequelas'®.

A ultrassonografia € um método pouco sensivel para
o diagnostico diferencial com outras infecgoes, mas €
fundamental na identificacao de alteragoes fetais suges-
tivas de comprometimento infeccioso como a ascite, a
presenca de calcificagOes intraventriculares, a presenga
de areas ecogénicas no abdome fetal, no talamo e
ganglios basais do feto. Estas alteragoes dao uma nocao
sobre a gravidade do quadro. E ainda de fundamental
importancia o entendimento de que um feto morfolo-
gicamente normal do ponto de vista ultrassonografico,
pode estar infectado, além de nao predizer prognostico
favoravel. As principais alteragoes ecograficas, segundo
Crino21, sao: ventriculomegalia, calcificacOes cerebrais,
microcefalia, cardiomegalia, derrame pericardico, hepa-
toesplenomegalia, calcificacoes hepaticas, ascite, intestino
ecogeénico, placentomegalia, restricao de crescimento
fetal e hidropsia.

As lesoes do sistema nervoso central s3ao variaveis e
podem surgir bem tardiamente. Certas alteragoes, como
na mielinizacao e na formagao dos giros cerebrais, nao
sao facilmente detectadas. Na avaliacao de calcificacoes
cerebrais a ecografia apresenta boa sensibilidade. A neu-
rossonografia tem se destacado na avaliagao do sistema
nervoso central juntamente com a ressonancia magnética,
trazendo informagoes??.

Associado a avaliacao ecografica fetal esta o méto-
do dopplervelocimétrico capaz de rastrear, com muita
sensibilidade, quadros de anemia fetal que sao bastante
frequentes em situagoes de infecgao congenita como a
citomegalovirose. O fato de a anemia fetal levar a um
estado de circulacao hiperdinamica de resposta no feto
devido a um aumento compensatorio do débito cardiaco,
no intuito de tentar suprir a demanda de oxigénio ao tecido
cerebral, faz com que se observe um aumento do fluxo
sanguineo neste territorio. Este € confirmado pelo aumento
da velocidade do pico maximo sistolico na artéria cerebral
média, que € o principal vaso responsavel pela circulacao
dos hemisférios cerebrais. Assim, o feto anémico tende a
apresentar valores de velocidade maxima sistolica acima
do limite esperado para a idade gestacional?’.

No que se refere a terapéutica, ja existem varias dro-
gas antivirais que apresentam atividade contra o HCMV
e que ja sao utilizadas em pacientes imunodeprimidos
como os transplantados. O ganciclovir, por exemplo, €
efetivo em neonatos, no entanto tem risco teratogénico
aléem de efeitos adversos no sistema hematopoiético, o
que o contraindica durante o periodo gestacional.

Ha varios estudos multicéntricos avaliando o tra-
tamento intradtero da infeccao citomegalovirotica
com o uso de imunoglobulina hiperimune e antivirais
com resultados muitas vezes bastante promissores,
porém que necessitam de mais estudos randomizados
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e controlados antes que sejam aplicados na pratica
clinica?*. Segundo trabalho de Visentin et al #°, hou-
ve mudanga no curso clinico dos recém nascidos
infectados pelo HCMV com menos de um ano de
idade apos a terapia materna com uso de hiperimu-
noglobulina em primigestas infectadas primariamente,
nao havendo, no entanto, significativa diferenca na
frequéncia de transmissao vertical, na carga viral do
liquido amniotico, na incidéncia de malformacGes
identificadas a ultrassonografia e na ocorréencia de
abortamentos espontaneos.

As vacinas contra a infeccao congeénita pelo citome-
galovirus sao uma promessa para reducao significativa
da morbimortalidade associada a este virus.

Johnson et al*® relatam que uma vacina efetiva
para o HCMYV sera de grande valor devido a grande
dificuldade no controle da transmissao que pode
ocorrer através de fluidos e secrecoes de adultos e
criangas assintomaticas por anos, dentro de ambiente
domiciliar. Estes autores referem que o Institute of
Medicine of the National Academy of Sciences tem
tratado com prioridade este assunto e que o custo
beneficio e a qualidade de vida que pode ser alcan-
cada sao topicos de prioridade para este século. Até o
momento nao ha vacina para o HCMV devidamente
licenciada e que ensaios clinicos vem sendo condu-
zidos com este fim.

Estudos ressaltam que grande parte da populacao
feminina ja foi exposta a infeccao antes da primeira gra-
videz e que esta exposicao prévia diminui-se o risco do
infante ser afetado pelo virus. Quando comparado a uma
gestante nao infectada previamente, no entanto, devido
a alta prevaléncia, a maior parte dos recém-nascidos
vem de maes ja expostas (reinfeccao) o que justificaria
o seguimento desta estratégia.

Enfim, principalmente no que se refere a infeccao
intrauterina, a terapéutica ainda carece de novos estudos
para a adequada conclusao da importancia das medica-
goes antivirais no tratamento da infeccao fetal. Assim,
ainda nao ha, até o presente momento, recomendagoes
consensuais para a utilizacao clinica das mesmas'©.

Nosso objetivo neste estudo foi o de ressaltar a impor-
tancia da doenca de inclusao citomegalica no contexto da
saude publica, demonstrada por sua alta prevaléncia na
populacao em geral, pela existéncia do elevado risco de
transmissao vertical, expondo o feto a riscos diversos. Além
de enaltecer a grande importancia da medicina fetal, que
vem assegurando cada vez mais os direitos do feto como
paciente, conferindo-lhe o direito de receber uma aborda-
gem segura, visando o diagnostico e tratamento adequados.

RELATO DO CASO
Paciente ]. M.M. 18 anos, primigesta, cronologia incer-
ta, sem intercorréncias até o final da primeira metade,
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sendo acompanhada em servico de baixo risco, onde
foram realizados exames de rotina pré-natal, incluindo
ultrassonografia obstétrica, exames bioquimicos e sorolo-
gias para sifilis, hepatite B e C, HIV, toxoplasmose, HTLV
e citomegalovirose. Os achados ecograficos e biométricos
adequados foram para a idade gestacional e a avaliacao
sorologica negativa para as doengas rotineiramente pes-
quisadas. Com a evolucao da gestacao, aproximadamente
entre 28-30 semanas, a paciente passou entao a apresen-
tar a queixa de ganho de peso excessivo e inchaco. Ao
exame fisico foi observado edema difuso e importante, de
forma mais acentuada em membros inferiores e aumento
acentuado da altura do fundo uterino para a referida ida-
de gestacional, nao sendo relatadas alteracoes nos niveis
da pressao arterial materna. A mesma foi encaminhada
para servico de pré-natal de alto risco do hospital de
clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFGQG) e
novos exames ecograficos obstétricos foram realizados. A
analise revelarou a presenca de feto vivo, apresentando
sinais de hidropsia importante, manifestada por derrame
pleural, ascite, placentomegalia, derrame pericardico e
edema de couro cabeludo e de subcutaneo acentuados,
associado a polidramnia severa. (figura 1).

Figura 1: Notar nesta imagem a presenca de polidramnia, o
aumento da espessura da placenta, o edema de subcutéaneo e o
coracao fetal envolvido por volumoso derrame pleural.

A avaliagao dopplerfluxométrica subsequente revelou fluxo
materno-placentario e fluxo feto-placentario adequados, ou
seja, os indices relacionados ao efeito Doppler demonstravam
que havia preservagao do compartimento materno e do com-
partimento fetal, respectivamente, para a idade gestacional em
questao e que havia elevado o pico sistolico da artéria cerebral
média para a idade gestacional do feto, compativel com estado
hiperdinamico da circulacao fetal, sugerindo anemia fetal que
foi confirmada pela determinacao do hematocrito fetal pela
coleta de sangue fetal pela cordocentese, seguido da realizacao
de transfusao fetal intrautero em 15/02/12.

A partir dai a sorologia materna passou a apresentar
titulos baixos de IgG para CMV e a coleta de liquido
amniotico (amniocentese) confirmou, por PCR, citome-
galovirose. (Figura 2).
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Figura 2: Amniocentese devidamente guiada por ecografia.
Material enviado para estudo laboratorial (PCR para CMV).

O seguimento do caso com a realizagao de ecografias
subsequentes e estudo dopplerfluxométrico apresentou
alteragoes do perfil hemodinamico fetal com sinais de
centralizacao fetal, definido pela inversao da relagao
umbilico-cerebral, considerada normal quando < que 1.)

Nesta época a idade gestacional alcancava as 34 se-
manas. Foi realizada toracocentese fetal dois dias antes da
interrupgao da gestacao com a finalidade de melhorar o
quadro respiratorio do feto no pos-nascimento (figura 3).

Figura 3: Toracocentese de alivio para a
programagéo do parto operatério

A gravidez foi interrompida em 03/03/12 devido a
centralizacao e por descompensacao fetal. Retirado um
feto do sexo feminino, com 45,7 cm, 2929g e apgar |
e 3. Houve a necessidade de intubagao orotraqueal com
ventilagao mecanica e cuidados especiais na unidade de
terapia intensiva, vindo a obito no dia seguinte.

DISCUSSAO

A citomegalovirose representa a infeccao congénita
de natureza viral mais frequente entre os seres humanos,
apresentando distribuicao mundial, com incidéncia de
0,2 a 2,0% entre todos os recém-nascidos do mundo,
sendo mais comum em populagoes de baixa renda 20,27.

Capaz de promover sequelas das mais diversas
naturezas ao feto, dentre elas e principalmente as de
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natureza neurologica, secundarias a lesoes teciduais irre-
paraveis neste 0rgao, ela representa um grave problema
de saude publica. No Brasil, alguns estados apresentam
em sua rotina assistencial na saude publica a realizagao
do chamado “teste da mamae”, ou seja, a solicitacao de
sorologias para doengas como a toxoplasmose, rubéola,
sifilis, hepatite b e ¢, doencga de chagas, citomegalovirose
e AIDS. Em Goias esta rotina de avaliagao € feita atraves
de uma parceria da APAE com a secretaria estadual da
saude. Implantado em Setembro de 2003, a exemplo
do que ja vinha sendo praticado no estado do Mato
Grosso do Sul, motivado pela dificuldade de realizagao
adequada de exames de primeira consulta que muitas
gestantes apresentavam durante o seguimento pré-natal,
por falta de cobertura ou mesmo de acesso. Este projeto
oferece exames de coleta de sangue periférico (8 gotas)
fixado em papel de filtro (sangue seco) no momento do
registro da paciente no centro de saude em sua primeira
consulta. As sorologias oferecidas incluem a pesquisa de
toxoplasmose, rubéola, sifilis, hepatite B e C, doenca de
Chagas, citomegalovirose e AIDS, visando ou o trata-
mento, ou o controle, ou a melhoria de vida, ou ainda a
sobrevida da mae e do feto (Resolucao 07/2008 CIBE).

Dentro deste arsenal assistencial a saude da gestante
e do feto, a avaliacao ultrassonografica € de fundamental
importancia na rotina de avaliacao pré-natal. Apesar da
baixa sensibilidade na discriminalizagao da infecgao uma
vez que os achados ecograficos se sobrepoem para a
maioria das infeccoes congénitas, sendo comuns achados
semelhantes para doencas diferentes, a ecografia obsteétri-
ca € imprescindivel na rotina pré-natal, pois permite iden-
tificar a presenca de possiveis mal formacoes congénitas
numa avaliacao morfologica, situagao comum na vigencia
de infeccao se o contagio ocorrer no primeiro trimestre
gravidico, lembrando que, numa avaliagao considerada
normal do ponto de vista de imagem, ainda assim nao
seria possivel descartar a possibilidade de infeccao, se
esta for de ocorréncia tardia'®.

Segundo Enders et al'®, a infeccao fetal pode ser exclu-
ida com resultado negativo da pesquisa viral associado ao
exame ultrassonografico normal realizado no momento
adequado. Além da capacidade de reconhecimento do
grande numero de malformagoes que normalmente
associam-se a infeccao congénita, a aplicagao da eco-
grafia obstétrica no pré-natal de rotina justifica-se pela
possibilidade de poder avaliar e acompanhar o padrao
de crescimento fetal visto que, a frequéncia de restricao
do crescimento fetal intrauterino € consideravel.

A ultrassonografia morfologica fetal oferece a possi-
bilidade de auxilio a procedimentos invasivos, como a
amniocentese, para a coleta de liquido amniotico para
estudo sorologico (que neste caso clinico possibilitou a
realizacao da PCR e identificacao do agente infeccioso)
e a cordocentese com fins terapeuticos (neste quadro
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descrito este procedimento possibilitou a determinagao
do hematocrito fetal, confirmando a anemia sugerida pela
dopplervelocimetria da artéria cerebral média) e assegurou
a terapeutica com a hemotransfusao), permitindo a abor-
dagem da gestante e do feto de maneira direcionada, pro-
piciando seguranca ao procedimento invasivo intradtero.

A soroconversao observada na suspeita diagnostica ma-
terna neste caso foi direcionada pelos achados ecograficos
de hidropsia fetal, confirmados a partir de procedimento
invasivo (amniocentese) para a realizacao da PCR, reforgan-
do a importancia da puncao guiada pela ultrassonografia.

A dopplervelocimetria associada com a ecografia au-
menta a eficacia do método devido a sua aplicabilidade
e sensibilidade diagnostica no rastreamento da anemia
fetal. A determinacao da velocidade sistolica nos fetos
com suspeita de quadros anémicos apresenta relativa
praticidade devido a facil insonacao e conhecimento
anatomico da artéria cerebral média, além de que sua
localizagao anatomica permite excelente abordagem do
ponto de vista do angulo dopplerimétrico de insonacao,
parametro este de fundamental importancia no calculo
da velocidade do fluxo sanguineo na luz do vaso. As-
sim, € possivel fazer uma boa correlacao com o valor da
hemoglobina fetal e os estados hipoxeémicos do feto 28.

Para o seguimento da gestacao de alto risco faz-se neces-
sario a combinacao da ecografia com a dopplervelocimetria,
visto que a caracterizacao do perfil hemodinamico fetal
através do rastreamento da hipoxia fetal e caracterizagao do
feto comprometido em compensado ou descompensado
orienta o futuro da gestacao. Interessante observar neste
caso que o processo de centralizacao nao seguiu o modelo
classico de obstrucao, com o qual ocorre comprometimento
do lado materno seguido para o compartimento fetal. Este
fato abre a possibilidade de ocorréncia de aneuploidia fetal
associada, nao avaliada neste caso.

O status socio economico associado as caracteristicas
geograficas e as condi¢oes de higiene sao fatores impor-
tantes na incidéncia e na prevaléncia desta infecgao. As
diversas formas de disseminagao envolvendo a possibili-
dade de transmissao congénita promovendo agressao ao
feto fazem com que a citomegalovirose seja um relevante
problema de saude publica, exigindo a convocagao de
todos os setores responsaveis por promoverem as con-
dicoes adequadas de saude a se comprometerem com
a melhora dos servigos de atendimento pré e pos-natais,
oferecendo suporte multidisciplinar para as gestantes e
familiares e ainda aprimorando e capacitando os profis-
sionais envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga de inclusao citomegalica € de fato um sério
problema de saude publica, pela sua elevada prevaléncia
e gravidade. Medidas sistematicas de controle e pre-
vengao deveriam ser tomadas no intuito de coibir sua
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disseminacao. Estudos visando a terapéutica com uso
de uso de imunoglobulinas hiperimunes e imunizacao
passiva desafiam os pesquisadores, mas medidas simples
de higiene e os devidos cuidados nas relagoes envolvendo
0 contato intimo sao fatores primordiais nesta tarefa.

O relato deste caso reforca a grande importancia do
seguimento pré-natal com qualidade, amparado pela
incansavel vigilancia que o momento gestacional exige,
expoe a real importancia da pratica intervencionista no
ambito intrauterino e sela a inquestionavel missao da
medicina fetal, que segundo as palavras do Dr. Marcelo
Zugaib, “orbita em torno da obstetricia”'°.
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