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RESUMO 
 

Introdução: a infecção por citomegalovírus (CMV) é bastante frequente na população estando 

associada à infecção congênita e à elevada morbimortalidade em pacientes imunocomprometidos. 

Objetivo: descrever a soroprevalência da infecção por CMV nas diferentes regiões brasileiras. 

Materiais e métodos: a pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados “Pubmed” e “Scielo” 

com seleção de artigos em português, inglês e espanhol publicados de 1995 até dezembro de 2022 

que indicassem a prevalência da infecção por CMV nas diferentes regiões do Brasil. Resultados: nas 

regiões Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sul a menor soroprevalência foi de 70,4% e a maior de 96,8%. 

Em receptores de transplante renal variou de 91,8 a 93,3% e doadores de 66,7 a 92,7%, e em 

pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) variou de 89,1 a 

90,4%. Acerca das manifestações clínicas da infecção congênita, observa-se comprometimento do 

sistema nervoso central, audição e retardo no desenvolvimento mental e psicomotor. Conclusão: A 

maioria dos estudos sobre CMV no Brasil concentram-se no estado de São Paulo, comprometendo a 

análise da soroprevalência e das características da doença em pacientes das diferentes regiões 

brasileiras. 

Palavras-chaves: citomegalovírus; prevalência; anticorpos; recém-nascido; HIV; transplante. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) infection is quite common in the population and is associated 

with congenital infection and high morbidity and mortality rates among immunocompromised patients. 

Objective: To describe the seroprevalence of CMV infection in different regions of Brazil. Materials 

and Methods: A bibliographic search was conducted in the "Pubmed" and "Scielo" databases, 

selecting articles in Portuguese, English, and Spanish published from 1995 to December 2022 that 

indicated the prevalence of CMV infection in different regions of Brazil. Results: In the North, 

Northeast, Central-West, and South regions, the lowest seroprevalence was 70.4% and the highest 

was 96.8%. Among kidney transplant recipients, the rate ranged from 91.8% to 93.3%, and among 

donors, from 66.7% to 92.7%. In patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), 

the range was 89.1% to 90.4%. Regarding the clinical manifestations of congenital infection, 

impairment of the central nervous system, hearing, and delayed mental and psychomotor development 

were observed. Conclusion: Most studies on CMV in Brazil are concentrated in the state of São Paulo, 

a fact that limits the analysis of seroprevalence and disease characteristics in patients in other regions 

of the country. 

Keywords: cytomegalovirus; prevalence; antibodies; newborn; HIV; transplantation. 

 

INTRODUÇÃO 

O citomegalovírus (CMV) ou Herpesvirus humano 5 (HHV-5) é um vírus da ordem Herpesvirales, 

família Orthoherpesviridae, subfamília Betaherpesvirinae e gênero Cytomegalovirus. Possui genoma 

de DNA de fita dupla (dsDNA) com cerca de 235 kpb, sendo o mais longo genoma dos herpesvírus 

humanos. As partículas virais apresentam 150 a 200 nm de diâmetro e são compostas por capsídeo 

icosaédrico recoberto por uma substância amorfa denominada tegumento e o envelope viral, que 

contém glicoproteínas de superfície.(1-6) O CMV é capaz de se replicar em células epiteliais, células 

endoteliais, fibroblastos e células de músculo liso, que são os principais alvos(7), além disso, o DNA 

viral já foi detectado em monócitos e células progenitoras mielóides na medula óssea.(8) Esse amplo 

tropismo que o CMV tem por diversos tipos celulares facilita a sua proliferação e disseminação entre 

os órgãos do hospedeiro.(7) 

A transmissão ocorre através de contato próximo entre pessoas, por meio de urina contaminada, 

secreções orofaríngeas, lágrima, sêmen, secreções cervicais, leite materno(9), transfusão sanguínea, 

transplante de órgãos sólidos ou de células-tronco hematopoiéticas.(10)  

Na infecção primária pelo CMV, ocorre uma intensa resposta das células natural killers, seguida 

da indução da imunidade humoral e celular. A resposta imune contra o CMV é representada por 

anticorpos neutralizantes e a formação de células T CD4+ e CD8+ específicas que reconhecem uma 

grande variedade de proteínas virais.(11)  

O vírus consegue persistir ao longo da vida do hospedeiro em razão da sua habilidade de 

estabelecer latência, além disso, o CMV produz proteínas associadas à evasão da resposta 

imunológica, comprometendo o processamento e apresentação de antígenos pelo complexo principal 

de histocompatibilidade (MHC) classe I e II, o que suprime o reconhecimento de células T CD8+ e 

CD4+. O CMV é capaz de impedir a ativação de células T através da modulação negativa de ligantes 

co-estimuladores em células apresentadoras de antígenos infectadas. Além disso, o CMV codifica 

homólogos virais de citocinas, como UL146, semelhante a interleucina IL-8 e UL111a (vIL-10), um 

homólogo da IL-10.(12) 
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Pacientes imunocompetentes, quando infectados pelo CMV normalmente adquirem infecções 

primárias assintomáticas e posteriormente o vírus estabelece a infecção latente, com baixa ou 

nenhuma replicação viral.(13) Quando ocorrem reativações ou reinfecções, normalmente são 

assintomáticas, mas quando os indivíduos são sintomáticos podem apresentar febre ou uma síndrome 

semelhante à mononucleose.(13,14) 

Quanto aos grupos de risco, incluem-se os bebês com baixo peso ao nascer, receptores de 

transplante, soropositivos para o vírus da imunodeficiência humana (HIV), pacientes 

imunossuprimidos por medicamentos.(15) A doença causada pelo CMV afeta vários órgãos e sistemas 

como: olhos, pulmões, fígado, trato urinário, sistema nervoso central, coração e trato 

gastrointestinal.(16)  

A infecção por CMV afeta o mundo todo e a sua prevalência é inversamente proporcional ao 

nível socioeconômico.(17) Em revisão sistemática a soroprevalência global para CMV foi estimada em 

83% na população geral, 86% em mulheres em idade reprodutiva e 86% em doadores de sangue ou 

órgãos.(3) A soroprevalência materna e a prevalência de infecção congênita por CMV é dependente 

da população, a maioria absoluta das infecções congênitas provavelmente resulta de infecções 

maternas não primárias por CMV.(18) 

 

METODOLOGIA 

Devido à importância da infecção por CMV e a necessidade de identificar características 

epidemiológicas e clínicas em diferentes grupos de indivíduos do Brasil, o objetivo deste artigo foi 

descrever a soroprevalência da infecção por CMV nas diferentes regiões. Foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados Pubmed e Scielo com seleção de artigos em português, inglês e 

espanhol publicados de 1995 até dezembro de 2022 que indicassem a prevalência da infecção por 

CMV por métodos sorológicos nas diferentes regiões do Brasil. Foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave: “CMV”, “Brazil”, “antibodies” e “cytomegalovirus”, sendo encontrados então 82 artigos 

dentro dos parâmetros buscados, desses, foram excluídos os artigos que não se adequavam ao 

critério de elegibilidade os quais não apresentavam os dados totais da soroprevalência ou da região 

ao qual as análises foram realizadas e/ou com metodologias inadequadas ou que não se baseavam 

na análise de anticorpos, totalizando então 45 artigos excluídos. Restando, portanto, 37 estudos os 

quais foram utilizados para análise da prevalência da infecção por CMV nas diferentes regiões 

brasileiras. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Soroprevalência no CMV no Brasil 

No Brasil existem poucos trabalhos publicados que relatam a soroprevalência de CMV nas 

diferentes regiões brasileiras, a maioria dos estudos sobre a detecção de anticorpos anti-CMV se 

concentram na região sudeste, especialmente em São Paulo (Tabela 1). 
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Tabela 1. Soroprevalência da infecção por CMV em diferentes regiões Brasileiras. 

Região Estado Grupo 
% de indivíduos positivos 

(anticorpo anti-CMV) 
Referência 

NORTE 

PA 
Adolescentes grávidas que 
realizaram pré-natal 

96,3% (IgG) 
Guerra et al.(19) 

2,2% (IgM) 

AM 
Pacientes com doenças hematológicas 91,3% (IgG) Silva et al.(20) 

População geral 96,8% (IgG) Alves et al.(21) 

NORDESTE 

PE 
Pacientes com leucemia linfóide 
aguda 

81,5% (IgG) 
Faria et al.(22) 

22,8% (IgM) 

SE Mulheres grávidas 
76,6% (IgG) 

Inagaki et al.(23) 

0,2% (IgM) 

 
BA 

 

Pacientes com distúrbios 
hematológicos 

89,4% (IgG) Matos, Meyer e 
Lima(24) 0,9% (IgM) 

Doadores de sangue 87,9% (IgG) 
Matos, Meyer e 

Lima(15) 

Mulheres grávidas 95,2% (IgG) Costa et al.(25) 

RN 
Portadores de Síndrome de Guillain-
Barré 

15,3% (IgM) 
Dourado Junior et al 

(26) 

CENTRO-
OESTE 

MT 
Crianças e adolescentes com 
síndrome nefrótica 

70,4% (IgG) Soares, Donatti e 
Souto(27) 

4,1% (IgM) 

SUL 

RS 
Doadores de rim 84,8% (IgG) 

Schroeder et al.(28) 

Receptores de transplante renal 93,5% (IgG) 

SC 

Doadores potenciais de órgãos 
sólidos 

89,3% (IgG) 

Amaral et al.(29) 

Doadores efetivos de órgãos sólidos 
90,7% (IgG) 

1,13% (IgM) 

Doadores de sangue 
 

96,4% (IgG) 
Souza et al.(30) 

2,3% (IgM) 

SUDESTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SP 

Pacientes com nódulos na tireoide 89% (IgG) Almeida et al.(31) 

Doadores de rim 92,7% (IgG) Basso et al.(32) 

Recém-nascidos com colestase intra-
hepática 

11% (IgM) 
Bellomo-brandão et 

al.(33) 

Doadores para TCTH 93,5% (IgG) 

Bonon et al.(34) 

Receptores de TCTH 
89,1% (IgG) 

26,1% ( IgM) 

Crianças com síndrome de Down 
76,6% (IgG) 

Canto et al.(35) 

13% (IgM) 

Pacientes com doença de Crohn e 
colite ulcerativa 

90,9% (IgG) 
Carmo et al.(16) 

2,5% (IgM) 

Receptores de transplante renal 91,8% (IgG) 

Costa et al.(36) 

Doadores de rim 
91,4% (IgG) 

 

Receptores de TCTH 90,4% (IgG) Dieamant et al.(37) 

Mães lactantes 82,7% (IgG) 
Martins-celini et 

al.(38) 

Crianças de creche 44% (IgG) Mello et al.(39) 

Mães de crianças prematuras 98,4% (IgG) 
Mussi-pinhata et 

al.(40) 

Mulheres grávidas 95,5% (IgG) 
Mussi‐pinhata et 

al.(41) 

Mulheres grávidas  
98,1%  (IgG) 

 
Mussi-pinhata et 

al.(42) 
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Receptores de transplante renal 93,3% (IgG) 
Ozaki et al.(43) 

Doadores de rim 66,7% (IgG) 

Mulheres grávidas 
0,8% (IgM) 

Parmigiani et al.(44) 

94,6% (IgG) 

Pacientes lactentes com colestase 
neonatal extra-hepática 
 

40% (IgM e IgG) 

Tommaso et al.(45) 

25,7% ( IgG) 

Lactentes recém-nascidos com 
infecção congênita 

40% (IgM) Yamamoto, 
Figueiredo e Mussi-

pinhata.(46) 95% (IgG) 

Mulheres grávidas 97% (IgG) Yamamoto et al.(47) 

RJ 

Receptores de TCTH 100% (IgG) Arcuri et al.(48) 

Mulheres grávidas 87% (IgG) 

Suassuna, Leite e 
Villela.(49) 

 

Recém-nascidos 85,2% (IgG) 

Pacientes pediátricos 61% (IgG) 

Pacientes adolescentes 76,9% (IgG) 

Pacientes adultos 81% (IgG) 

Doadores de rim 89,3% (IgG) 

Candidatos ao transplante renal 92,3% (IgG) 

Receptores de transplante renal 87% (IgG) 

 
ES 

Mulheres grávidas 97,5% (IgG) 

Spano et al.(50) 

Mulheres não grávidas 98,3% (IgG) 

 
MG 

Receptores de TCTH 97% Correia-Silva et al.(51) 

Mulheres jovens 92,4% (IgG) 
Thomasini et al.(52) 

Mulheres idosas 94,6% (IgG) 

Pacientes idosos 99,4% (IgG) Noronha et al.(53) 

 

Na região norte do Brasil, Guerra et al.(19) avaliaram no estado do Pará a soroprevalência para 

CMV em 324 adolescentes grávidas, encontrando 96,3% na pesquisa de anticorpos IgG anti-CMV e 

apenas 2,2% anticorpos IgM. Outro estudo realizado por Silva et al.(20) avaliou a presença de 

anticorpos para CMV em pacientes com doenças hematológicas no estado do Amazonas, 

encontrando  prevalência de 91,3% de pacientes com anticorpos IgG para o CMV.  Outro estudo 

também no Amazonas realizado por Alves et al.(21) avaliou a presença de anticorpos numa população 

de 443 participantes encontrando 96,8% de soropositividade de anticorpos IgG para o CMV. 

 No nordeste, estudos foram realizados em Pernambuco, Sergipe, Bahia e Rio Grande do Norte. 

Faria et al.(22) descreveram a soroprevalência de herpesvírus associados à mucosite oral em crianças 

com leucemia linfoide aguda em Recife e dos 92 pacientes, 81,5% apresentaram IgG anti-CMV e 

22,8% IgM. Em Sergipe, a soroprevalência em gestantes para anticorpos IgG anti-CMV foi de 84,3% 

e anticorpos IgM 0,19% em Aracajú.(23) Na Bahia, a soroprevalência da infecção por CMV em 636 

doadores de sangue foi de 87,9%(15) e em 470 pacientes com distúrbios hematológicos  89,4%.(24) 

Outro estudo realizado na Bahia encontrou 95,2% de positividade de IgG para CMV em um grupo de 
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726 mulheres grávidas.(25) Um estudo realizado no Rio Grande do Norte encontrou anticorpos IgM anti-

CMV em 15,3% da população estudada (portadores da síndrome de Guillain-Barré).(26) 

No centro-oeste, no estado de Mato Grosso, em um estudo sobre marcadores sorológicos de 

infecção viral, sifilítica e toxoplásmica em crianças e adolescentes com síndrome nefrótica, a 

soroprevalência para anticorpos IgG anti-CMV foi de 70,4% e para anticorpos IgM 4,1%.(27) 

Na região Sul, foram avaliados doadores e receptores para transplante renal no Rio Grande do 

Sul, detectando 84,8% dos doadores com anticorpos IgG anti-CMV e 93,5% dos receptores.(28) Em 

Santa Catarina, 89,3% dos potenciais doadores de órgãos sólidos em Santa Catarina apresentaram 

anticorpos IgG anti-CMV e 90,7% dos doadores efetivos(29) e em doadores de sangue 96,4%, sendo 

que 2,3% dos indivíduos foram detectados anticorpos IgM anti-CMV.(30) 

Em relação à região sudeste, no estado de São Paulo observa-se alta soroprevalência da 

infecção por CMV em mulheres gestantes, que varia de 82,7 a 98,4%.(38-42;44,47) A infecção congênita 

foi detectada em 2,6% das crianças de mães soropositivas para IgG anti-CMV e negativas para IgM 

anti-CMV na ocasião do parto. Entretanto, duas mães referiram febre, de causa inexplicada, por mais 

de 2 semanas, entre o segundo e  terceiro trimestre de gestação, o que poderia significar uma primeira 

infecção ou recorrência de citomegalovirose naquela ocasião.(46) A infecção perinatal e pós-natal por 

CMV em neonatos com menos de 34 semanas de gestação de mães soropositivas para CMV foi 

considerada elevada (22,1%)(40) e em estudo realizado para avaliar a incidência, curso clínico, 

morbidade e fatores de risco para infecção por CMV em bebês nascidos com ≤30 semanas de 

gestação observou-se dos 157 bebês nascidos de mães soropositivas, 24 (15,3%) foram infectados 

após o nascimento, particularmente aqueles com idade gestacional mais baixa. Títulos de anticorpos 

neutralizantes baixos (<1:64) foram detectados de forma semelhante em bebês infectados e não 

infectados por CMV. A média da quantificação do DNA viral no leite materno foi maior em amostras 

de mães com bebês infectados por CMV do que no leite de mães com bebês não infectados (5,34 log 

vs 4,60 log)(38). 

O risco de soroconversão também foi determinado em gestantes soronegativas que vivem nessa 

população e verificou-se que 13,9% das gestantes inicialmente soronegativas no primeiro trimestre 

soroconverteram durante a gravidez. A infecção congênita foi diagnosticada em 1 de 36 recém-

nascidos (2,8%) de mulheres inicialmente soronegativas em comparação com 8 de 1.685 (0,5%) 

recém-nascidos de mães soropositivas.(42) 

Na investigação da possível associação da infecção por CMV com desenvolvimento da 

colestase neonatal extra e intra-hepática, a presença de anticorpos IgM anti-CMV foi identificada em 

40% e 11% dos recém-nascidos, respectivamente.(33,45) 

A infecção de crianças com síndrome de Down em creches também foi avaliada e 76,6% delas 

apresentaram anticorpos IgG anti-CMV e 13% IgM. Acredita-se que os casos de  infecção subclínica 

por CMV é a principal fonte de infecção para outras crianças, mães e funcionários, devido à exposição 

direta à urina e saliva das crianças infectadas.(35) Em 1996, Mello, Ferreira, Villa Boas e Pannuti(39) 

conduziram uma análise sobre a soroprevalência do CMV em crianças da creche do Hospital 

Universitário da Faculdade de Medicina de São Paulo. Dentre as 98 crianças que participaram do 

estudo, 44% (43) apresentaram anticorpos contra o CMV. 

Em receptores de transplante renal a soroprevalência para CMV varia de 91,8 a 93,3%(36,43) e 

doadores de 66,7 a 92,7%(32,36,43), e em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas (TCTH) a prevalência varia de 89,1 a 90,4%(34,37).  

Em estudo com 400 pacientes com doenças inflamatórias intestinais, a maioria (90,9%) 

apresentou IgG para CMV, 2,5% tiveram IgM e em amostras de fezes de nove pacientes foi detectado 

o DNA de CMV, porém não foi encontrada a associação entre infecção ativa por CMV e atividade de 
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doença inflamatória intestinal.(16) Em outro estudo com 183 pacientes com nódulos na tireoide, 89% 

apresentaram IgG contra o CMV.(31) 

Nos demais estados da região Sudeste, existe poucos trabalhos publicados. No Rio de Janeiro, 

um estudo analisou pacientes que realizaram o TCTH, encontrando 100% de soropositividade para 

CMV no pré-transplante.(48) Também no mesmo estado a soroprevalência do CMV foi avaliada em 713 

pacientes atendidos em Hospital Universitário e nos oito grupos investigados a prevalência encontrada 

foi de 87% (47/54) em mulheres grávidas; 85,2% (81/95) em neonatos; 61% (72/118) em pacientes 

pediátricos; 76,9% (30/39) em adolescentes; 81% (98/121) em pacientes adultos; 87% (127/146) em 

pacientes candidatos a transplante renal; 89,3% (67/75) doadores de rins e 92,3% (60/65) receptores 

de transplante renal.(49) Na cidade de Vitória, Espírito Santo, a prevalência em mulheres grávidas foi 

de 97,5% e em não grávidas 98,3%.(50) Em Minas Gerais, num estudo que analisou uma população de 

pacientes que realizaram o TCTH alogênico a prevalência encontrada foi de 97% no pré-

transplante.(51) A reativação do CMV foi avaliada em mulheres idosas e a prevalência de anticorpos 

nesse grupo foi 94,6%, com maior frequência e carga viral de CMV em mulheres idosas do que em 

mulheres jovens.(52) Outro estudo realizado em Minas Gerais analisou a presença de anticorpos para 

CMV em pacientes idosos, encontrando 99,4% de soropositividade para o CMV.(53) 

 

Infecção por CMV em grupos de risco 

No recém-nascido a infecção por CMV pode ser intrauterina por via transplacentária ou por 

ruptura das membranas, contato com secreções genitais infectadas durante o parto, ou por fontes 

externas após o nascimento, com a possibilidade de transmissão pelo aleitamento materno.(9) O 

diagnóstico da infecção congênita é realizado até a terceira semana após o nascimento, uma vez que, 

após esse período, torna-se impreciso determinar se a transmissão viral ocorreu pela via 

transplacentária.(17)  

A infecção materna primária e não primária, incluindo a reativação do vírus latente ou uma 

reinfecção com uma linhagem diferente, pode fazer com que o vírus atravesse a placenta e infecte o 

feto.(7) A infecção causa comprometimento neurológico e surdez neurossensorial unilateral ou bilateral 

em aproximadamente 90% dos casos sintomáticos.(17) As manifestações clínicas descritas na infecção 

congênita sintomática por CMV são: surdez neurossensorial, retardo mental, perda visual, 

microcefalia, hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, icterícia, petéquias, entre outros.(9) Embora 

85% a 90% dos casos sejam assintomáticos durante o nascimento, 5 a 15% das crianças 

assintomáticas podem adquirir sequelas futuras progressivas e irreversíveis.(17)  

Em estudos conduzidos em São Paulo, Brasil, observou-se que a infecção por CMV é um fator 

de risco para pacientes infectados pelo HIV, mesmo na era HAART (terapia antirretroviral altamente 

ativa). O genoma do CMV foi detectado principalmente em indivíduos com contagens de células CD4 

inferiores a 100 células/mm3.(54) As alterações oftalmológicas foram evidenciada em estudo 

retrospectivo, em que 18% (36/200) dos pacientes HIV positivo apresentaram retinite associada a 

infecção por CMV.(55) Em relação às complicações neurológicas, pacientes infectados pelo HIV com 

detecção molecular positiva para CMV em fluido cerebroespinhal apresentaram manifestação clínica 

compatível com doença por CMV. As síndromes clínicas identificadas foram: encefalite, 

polirradiculopatia, encefalite focal (rombencefalite) e ventrículo-encefalite.(56) 

Nos últimos anos, estudos foram conduzidos no Brasil para avaliar a incidência da infecção por 

CMV, principais manifestações clínicas e diferentes esquemas terapêuticos utilizados para o 

tratamento e profilaxia de pacientes que realizaram transplante renal e observou-se que: 

(i) A incidência geral da infecção por CMV foi de 5,6% (23/407) em pacientes acompanhados por 

pelo menos um mês após o transplante renal. Metade dos pacientes com comprometimento no trato 
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gastrointestinal inferior (6/12) morreu e foi submetida a exame pós-morte. Em todos os casos, o CMV 

esteve diretamente relacionado à morte por colite hemorrágica ou peritonite.(57) 

(ii) 802 receptores foram monitorados e a incidência global de infecção ou doença por CMV foi de 

42% (336/802), avaliada por antigenemia. A infecção por CMV apresentou 58,6% (197/336) de 

frequência e a doença por CMV apresentou 41,4% (139/336). Dos 336 primeiros episódios de 

infecção/doença por CMV, 47 (14%).(58) 

(iii) Pacientes foram monitorados por antigenemia para CMV realizada semanalmente durante os 

primeiros 3 meses pós-transplante. Dos 87 receptores de transplante renal inscritos, 55 (63,2%) 

desenvolveram infecção por CMV. O risco de desenvolver infecção foi 4,9 vezes maior entre 

receptores de órgãos de doadores falecidos (69%) em relação aos de doadores vivos (31%). Em 

relação às características clínicas da infecção por CMV, diarreia foi o sintoma mais comum (22,6%), 

seguida de aumento dos níveis séricos de creatinina (14,5%), febre (12,9%) e leucopenia (10,5%).(59) 

(iv) Em um tempo médio de 163 dias após o transplante, 13% (54/423) dos pacientes transplantados 

renais desenvolveram doença por CMV. (60) 

(v) As infecções tardias por CMV tendem a ser mais graves. Com relação à perda do enxerto, 

pacientes com infecção tardia por CMV apresentaram 11,6% de frequência e pacientes com infecção 

precoce apresentaram 3,1% de frequência. No que diz respeito à mortalidade bruta, pacientes com 

infecção tardia por CMV apresentaram 9,3% de frequência e pacientes com infecção precoce por CMV 

4,3%.(61) 

(vi) A incidência da infecção/doença por CMV em pacientes que desenvolveram  rejeição aguda e 

que iniciaram o tratamento para evitar a rejeição foi 47%. A doença por CMV ocorreu em 36,6% dos 

pacientes, principalmente associada a leucopenia e sintomas gastrointestinais.(62) 

Alguns estudos foram realizados no Brasil para o monitoramento da infecção no pós-transplante 

em receptores TCTH. Bonon et al.,(63) observaram que 79,7% dos pacientes apresentaram a infecção 

por CMV, detectada por antigenemia e PCR, com um total de 66 episódios de infecção ativa por CMV, 

sendo que apenas 10,9% desenvolveram doença por CMV e dois desses pacientes morreram 

(33,3%).  

Durante os primeiros 150 dias após TCTH alogênico, trinta pacientes foram monitorados 

semanalmente para infecção por CMV ativa, vinte e sete (90%) dos 30 pacientes analisados tinham 

infecção ativa por CMV, nove (30%) tiveram recorrência da infecção por CMV.(64) 

Em outro estudo com 63 pacientes adultos com doenças hematológicas malignas e não 

malignas que foram submetidos ao TCTH alogênico mieloablativo ou não mieloablativo, 78% (49/63) 

dos pacientes apresentaram infecção ativa por CMV, 6% (3/49) desenvolveram doença 

gastrointestinal associada à infecção por CMV.(37)  

Mas recentemente, estudo com pacientes que realizaram TCTH demonstrou que o título de 

anticorpos IgG anti-CMV no pré-transplante parece estar relacionado com o risco de reativação do 

CMV, em que a incidência de reativação viral foi maior em pacientes com níveis de IgG anti-CMV > 

100 U/mL. (48)  

 

CONCLUSÃO 

O CMV é um patógeno oportunista que pode reativar mesmo na presença de IgG específica e 

sua alta prevalência, demonstrada por meio de estudos com mulheres grávidas e imuncomprometidos 

no Brasil requer atenção.  
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A elevada soroprevalência para CMV está associada à morbi-mortalidade em populações de 

risco, como recém-nascidos, indivíduos HIV positivos e receptores de transplante. A infecção 

congênita por CMV é destaque da maioria dos estudos revisados neste trabalho. Durante a gestação 

e a amamentação pode ocorrer transmissão do CMV da mãe para o filho, sendo os recém-nascidos 

um grupo de risco, no qual ampla gama de manifestações clínicas foi relatada. O CMV é o agente 

infeccioso mais importante que afeta os receptores de transplantes de órgãos. É importante considerar 

a possibilidade de usar terapia antiviral específica para tratar infecções por CMV como uma alternativa 

para minimizar as possibilidades de infecção no pós-transplante, visto que muitos recipientes de 

órgãos são soropositivos.  

Por fim, notou-se que diferentemente do estado de São Paulo, os demais estados e suas regiões 

apresentaram escassez em estudos na literatura, comprometendo a análise da soroprevalência 

nestas localidades, tornando necessário o desenvolvimento de novos estudos.  
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