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RESUMO

Com o objetivo de se avaliar a magnitude da infecgdo perinatal pelo citomega-
lovirus em hospital ptiblico do municipio de Sao Paulo, os autores acompanharam
prospectivamente 98 recém-nascidos até o quarto més de vida. Amostras de urina
foram coletadas ao nascimento e posteriormente a cada més, para inoculacdo em
tubos contendo fibroblastos humanos. Amostras de sangue foram coletadas ao nasci-
mento, no segundo e quarto més de vida para pesquisa de anticorpos IgM especificos
para o CMV, pelo método de imunofluorescéncia indireta. Dos 37 recém-nascidos
que foram acompanhados até o quarto més de vida, 9 se infectaram neste periodo,
com diagnéstico feito pelo isolamento do CMV. O risco de aquisicao da infecgéo
pelo citomegalovirus no periodo perinatal estimado pela tdbua de sobrevivéncia
foi de 30,9%. A pesquisa de anticorpos IgM por imunofluorescéncia indireta sé permi-
tiu tal diagnéstico em 2 casos (8,1%). A diferenca observada entre os dois métodos
foi estatisticamente significante (p = 0,015). O estudo da prevaléncia de anticorpos
1gG pelo ensaio imunoenzimdtico nas maes das criangas mostrou taxas de 92,7%.
Nao se isolou CMV nas amostras de leite materno, coletadas mensalmente até o
terceiro més de lactacao. O acompanhamento clinico evidenciou que as criancas
infectadas apresentaram-se de forma assintomatica e com desenvolvimento neurop-

sicomotor normal até o quarto més.

UNITERMOS: CMV; Infeccao perinatal.

INTRODUCAO

A infeccao perinatal pelo citomegalovirus
(CMV) é muito comum. Em vdrios paises onde
tal incidéncia foi avaliada, as taxas variam de
5 a 38%, sendo maior nos locais onde a preva-
léncia de anticorpos para o CMV é maior, o que
corresponde geralmente a populac¢odes de baixo
nivel so6cio-econémico? 1% 12. 13. 20. 22, 24, 28

A soropositividade materna evidencia infec-
cao pregressa pelo CMV e a possibilidade de ex-
crecao viral. A méae excretora é a principal fonte
de infec¢do no periodo perinatal® 2.

Segundo se acredita atualmente, os sitios
de excrecdo do CMV mais importantes na trans-

(1) Mestranda do Departamento de Doencas Infecciosas e Parasitarias da Escola Paulista de Medicina. Sdo Paulo, SP, Brasil.
(2) Instituto de Medicina Tropical de Sio Paulo (LIM-52 HC FMUSP). 8o Paulo, SP, Brasil.

(3) Hospital do Servidor Piiblico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” (Servigo de Neonatologia). S840 Paulo, SP, Brasil.
Enderego para correspondéncia: Dra. Clarisse Martins Machado. Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Laboratério
de Virologia. Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 470. CEP 05403 Sao Paulo, SP, Brasil.

159



MACHADO, C. M_; FINK, M. C. D. S,; VILAS BOAS, L. S.; SUMITA, L. M.; WEINBERG, A.; SHIGUEMATSU, K.; .
SOUZA, 1 C.; CASANOVA, L. D. & PANNUT]I, C. S. — Infec¢do perinatal pelo citomegalovirus em Hospital Piiblico -

do Municipio de Sao Paulo: estudo prospectivo.

Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 33(2): 159-166, 1991.

missao perinatal da infec¢ao, sdo o leite materno
e o cervix utering” 1% 18 20. 22

Embora a maioria das crianc¢as infectadas
naturalmente pelo citomegalovirus apresente-se
deforma assintomatica, existem relatos de casos
com quadros pulmonares de longa evolucgao. Al-
guns autores sugerem ainda que a infec¢ao peri-
natal pelo CMV possa predispor ou agravar o
curso de uma infeccdo bacteriana® 2.

O presente estudo foi realizado com o obje-
tivode avaliar amagnitude da infeccdo perinatal
pelo citomegalovirus em nosso meio e dimen-
sionar o impacto deste tipo de infeccao através
do acompanhamento clinico prospectivo das
criancas infectadas.

CASUISTICA E METODOLOGIA
1. Definicdo de infeccao perinatal.

Infecgdo perinatal pelo citomegalovirus se
definiu quando o recém-nascido que nao apre-
sentava viriria antes da segunda ou terceira se-
manade vida, passou a apresenti-la apds a quar-
ta semana. E impossivel se estabelecer com cer-
teza, se congénita ou perinatal, a infecgido diag-
nosticada pela presenca de viniria entre a ter-
ceira e a quarta semana de vida®.

Da mesma forma, anticorpos classe IgM es-
pecificos para o CMV presentes apds a quarta
semana de vida e ausentes ao nascimento, foram
o critério para o diagnéstico sorolégico de infec-
cdo perinatal pelo citomegalovirus.

2. Critérios para inclusao no estudo.

Para inclusdo no estudo foram obedecidos
os seguintes critérios:

— Coleta de uma amostra de sangue ou urina
até o sétimo dia de vida.

— Auséncia de infec¢cdo congénita.

— Comparecimento ao primeiro retorno.

— Anuéncia materna.

3. Populacao estudada.

O presente estudo foi realizado no Hospital
do Servidor Piiblico Estadual “Francisco Mora-
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to de Oliveira” que atende uma populacio ja
estudada anteriormente!® e caracterizada como
de médio nivel s6cio-econdémico. Na ocasido, os
autores demonstraram que a prevaléncia de an-
ticorpos especificos para o CMV, pesquisados
por reacao de fixacao de complemento, nas mu-
lheres que davam a luz neste hospital, era de
66,5%. Encontraram ainda incidéncia de infec-
¢do congénita pelo citomegalovirus de 0,5%.

Durante trés meses, a partir de 13 de agosto
de 1986, 98 recém-nascidos dos quais se pode
obter uma amostra de urina e/ou sangue até o
sétimo dia de vida, com o objetivo de se excluir
os casos de infeccao congénita pelo CMV, foram
convocados para acompanhamento ambulato-
rial®.

Foi coletada também no periodo poés-parto
imediato, uma amostra de sangue das méies que
concordaram em participar do estudo, para ava-
liar o estado imunitario com relagao a CMV.

O seguimento se realizou no ambulatério do
HSPEFMO e as consultas marcadas com inter-
valo de um més, até o quarto més de vida. Nos
meses 1, 2, 3 e 4 colhia-se uma amostra de urina
e, nos meses 2 e 4 era coletada uma amostra
de sangue das criancas incluidas no estudo. Nos
meses 1, 2 e 3 colhia-se ainda uma amostra de
leite materno.

4. Metodologia

As amostras de urina eram transportadas
em gelo a 4°C até sua inoculacao no laboratério
de virologia do Instituto de Medicina Tropical
de Sao Paulo. Chegando aolaboratério eram tra-
tadas com antibiético (amikacina 500 ug/ml) e
mantidas a 4°C por 60 minutos. Inoculava-se en-
tdo 0,1 ml de urina em tubos de cultura com
fibroblastos humanos, ap6s decantacido do meio
de manutencao (meio de Eagle suplementado
com 2% de soro fetal). Os tubos eram mantidos
em estufa a 37°C por uma hora apés o que adicio-
nava-se 1 ml do meio de manutencao.

As amostras de leite materno também eram
transportadas em gelo e mantidas a 4°C até sua
inoculacao. Destas amostras, apés centrifuga-
¢ao a 2000 rpm por 15 minutos para separacao
da fase gordurosa, era transferida a fase interme-
diaria para tubos estéreis contendo antibiético
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(amikacina 500 ug/ml) e mantidos a 4°C por uma

‘hora. Inoculava-se entao 0,1 mldo leite em tubos
com fibroblastos humanos gue eram mantidos
por uma hora a 37°C. A seguir desprezava-se o
inéculo e adicionava-se 1 ml do meio de manu-
tencao.

A leitura dos tubos de cultura era feita dia-
riamente para observar o aparecimento de efeito
citopatico® ' 1® % As linhas celulares empre-
gadas foram PF20 e PF21 em passagens diver-
sas, obtidos a partir de prepicio de criancas pos-
tectomizadas, preparadas e mantidas no labora-
tério de virologia do IMTSP. Foi também utili-
zada a linha celular WB em passagens diversas,
obtidas comercialmente (CULTILAB Campi-
nas- SP), a partir de pulmao fetal.

As amostras de sangue eram centrifugadas
e 0 soro estocado a -20°C até seu processamento.
Nas amostras de sangue das criancas foi pesqui-
sada presenca de anticorpos classe IgM especi-
ficos para o0 CMV pela reagdo de imunofluores-
céncia indireta, empregando-se como sistema
celular as linhas de fibroblastos obtidos de pre-
pucio de criancas postectomizadas e de pulmio
de feto. A fonte de antigeno foi a amostra do
citomegalovirus Ad 169 e o conjugado fluores-
cente anti-IgM humano foi obtido comercial-
mente (bioMérieux)!? 2! 2. 28,

Nas amostras de sangue materno foram pes-
quisados anticorpos classe IgG especificos para
o CMV pelo ensaio imunoenzimadtico (ELISA).
Para areacao foram utilizadas microplacas (HE-
MOBAG Campinas-SP) sensibilizadas com o
CMYV e o antigeno controle, nas dilui¢ées padro-
nizadas®. Uma vez sensibilizadas as placas fo-
ram estocadas a -20°C. No momento da reacéo,
ap6s lavagem com PBS-Tween-80, procedeu-se
o bloqueio das placas com albumina bovina a
1% por duas horas a temperatura ambiente. As
placas foram incubadas por trinta minutos a
37°C com amostras de soro diluidas a 1:20 em
PBS, albumina bovina a 1% e 0,0005% de Tween
80. Apé6s lavagem com PBS-T foi adicionado o
conjugado anti-IgG humano com peroxidase na
diluicao 1:1000, incubados por trinta minutos a
37°C e novamente lavado. A seguir procedeu-se

.4 ultima etapa da reacao pela adicdo de 100 ul
do revelador OPD (SIGMA, St. Louis-USA) (or-
* tofenilenodiamina em H,0, e tampao citrato pH

5.0). As placas foram mantidas em local escuro
por 10 a 30 minutos e a reacdo foi interrompida
adicionando-se 10 ul de H,SO, IM. A absorbén-
cia foi medida com filtro de 492 nm em leitora
automatica modelo Titertek Multiskan MKII
(FLOW, McLean, Vi). O resultado foi conside-
rado positivo para a diferenca de densidade 6pti-
ca entre antigeno e antigeno controle maior ou
igual a 0,13

5. Métodos estatisticos

O risco de aquisi¢cdo da infec¢édo perinatal
foi calculado aplicando-se a tabua de sobrevi-
véncia®.

Na andlise das tabelas de dupla entrada foi
utilizado o teste exato de Fisher na comparac¢ao
das proporgoes envolvidas?®. Na comparagdodas
médias encontradas entre os infectados com as
meédias dos nao infectados utilizou-se o test “t”
de Student. Como nao havia evidéncia anterior
de homogeneidade das varidncias o referido tes-
te foi empregado sem a suposicdo de igualdade
das mesmas?.

Os testes foram realizados sempre ao nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 98 recém-nascidos estudados cli-
nica e laboratorialmente ao nascimento, havia
59 homens e 39 mulheres; 79 eram brancos, 6
negros, 11 pardos e 1 amarelo. Em 1 caso néao
foi anotada a caracteristica racial da crianca.
O peso ao nascimento variou de 2470 g a 4770
g (média = 3321,25 g) e apenas 2 foram conside-
rados pequenos para a idade gestacional (PIG).
Dos restantes, 79 foram considerados TAIG (de
termo, com peso adequado para a idade gesta-
cional), 9 eram TGIG (de termo, grandes para
aidade gestacional) e 7 eram PTAIG (pré-termo,
adequados para a idade gestacional).

O boletim de Apgar mais baixo foi de 6 no
primeiro minuto e 8 aos cinco minutos, e o mais
alto foi de 9 e 10 no primeiro e quinto minutos,
respectivamente (média = 8,1 no primeiro minu-
to e 8,9 no quinto minuto).

O estudo das puérperas revelou que das 82
amostras de soro testadas, 76 (92,7%) eram posi-
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tivas para o CMV pelo ELISA. Houve 57 partos
cesdreas e 41 partos normais e o tempo de rotura
de bolsa variou de 0 (no ato) a 26 horas. Em trés
partos nio foi anotado o tempo de rotura de bol-
sa. Das 96 gestantes em que se anotou o numero
de gestacgoées, 24 (25%) eram multiparas (4 ou
mais partos).

Trinta e sete criancas compareceram ao pri-
meiro retorno e de acordo com os critérios de
inclusdao no estudo, foram matriculadas para
acompanhamento clinico e laboratorial até o 4°
més de vida. Nove criancas se infectaram neste
periodo e aplicando-se a tabua de sobrevivéncia,
a probabilidade de infectar-se neste periodo foi
de 30,9%, quando o diagnéstico da infecgdo foi
feito pelo isolamento do CMV em cultura de célu-
las. Quando o diagndstico era feito por sorologia
(IFI-IgM), a probabilidade caia para 8,1% (tabela
1).

TABELA 1
Distribuicéo dos casos de infec¢do perinatal pelo CMV de acor-
do com o método diagnéstico.

Imunofluorescéncia indireta

Isolgﬁ‘e,nto Total
Positivo Negativo
Positivo 03 06 09
Negativo 00 24 24
TOTAL 03 30 33
(p = 0.015)

Nao se isolou CMV de nenhuma amostra de
leite coletada no 1°, 2° e 3° més de lactagdo. As
criancas infectadas pelo CMV no periodo peri-
natal apresentaram-se assintomaticas durante
todo o seguimento. Os dados das criangas infec-
tadas e nio infectadas com relacao a idade ma-
terna, peso ao nascimento e tempo de rotura
de bolsa foram analisados pelo teste ““t’’ de Stu-
dent. A comparacao das médias observadas en-
tre os infectados e os nao infectados ndo mostrou
significancia estatistica®.

Os dados das criancas infectadas e nao infec-
tadas com relagido ao tipo de parto, multipari-
dade materna, adequacao, peso e idade gesta-
cional, ordem de nascimento e sexo foram anali-
sados pelo teste exato de Fisher. Ndo houve sig-
nificdncia estatistica nos resultados encontra-
dos®.
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DISCUSSAO

O risco de aquisicao da infeccdo perinatal
pelo citomegalovirus estimado em 30,9% neste
estudo é considerado alto. Tal achado, entretan-
to, era de certa forma esperado uma vez que a
prevaléncia de anticorpos especificos para o
CMYV nas maées das criancas incluidas no estudo
era de 92,7% pelo ensaio imunoenzimético. A
maée soropositiva é a principal fonte de infeccdo
no periodo perinatal, transmitindo o virus para
seu filho pelo aleitamento natural ou pelo con-
tato com secrecdo cervical (no canal de parto)”
10,20, 27 A presenca do virus na saliva ou urina
materna é pouco relevante na transmissao do
CMV no periodo perinatal®.

Por outro lado, varios estudos demonstra-
ram que mulheres soronegativas nao apresen-
taram excrecao viral em local algum e néo tive-
ram seus filhos infectados no periodo perinatal’,
10,15 Neste estudo apenas duas méaes que partici-
param do seguimento eram soronegativas e seus
filhos nao apresentaram infec¢do perinatal pelo
CMV.

Na tentativa de correlacionar-se infeccéao pe-
rinatal e aleitamento materno, foi pesquisada
a presenca do virus no leite materno no primeiro,
segundo e terceiro més de lactagdo. Ndo se con-
seguiu isolar CMV no leite em amostra alguma
provavelmente devido a problemas técnicos de
coleta. Outro estudo, feito paralelamente a este
pelo nosso grupo, com o0 objetivo de avaliar a
presenca do CMV no leite materno de puérperas,
o tempo decorrido entre a coleta e a inoculagao
néao foi superior a 1:30 h e a coleta era feita do
jatoinicial, ap6s assepsia da regido mamilar. Iso-
lou-se CMV em 29,8% das amostras®®. No pre-
sente estudo, o tempo decorrido entre coleta e
inoculacao variou de 3 a 24 h e a coleta era feita,
apos assepsia, desprezando-se o jato inicial e ino-
culando-se o jato médio, na tentativa de se evitar
as perdas por contaminacdo bacteriana. A amos-
tra que se perdia nio era passivel de reinocu-
lacao porque no leite, diferentemente do que se
observa com a urina, o CMV nio mantém sua
infectividade a 4°C por periodo maior que T dias®.
Estas modifica¢coes técnicas podem explicar a
falha no isolamento do CMV no leite materno
neste estudo.
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Outro local de excrecdo viral importante na
transmissdao perinatal é o cervix uterino. Essa
excrecao € maior no terceiro trimestre da gesta-
cdo e pos-parto. REYNOLDS et al demonstra-
ram que 37% das criancas nascidas de maes que
excretavam virus no colo uterino no terceiro tri-
mestre, se infectaram no periodo perinatal.
STAGNO et al encontraram 57% de criancgas in-
fectadas nascidas de mées excretando CMV no
cervix no mesmo periodo?, #’.

A presenca do citomegalovirus no cervix
uterino no final da gestagéio, frente 4 rotura pre-
coce das membranas fetais, poderia aumentar
aprobabilidade da crianca se infectar pelo maior
tempo de exposicdo ao agente. Entretanto, tal
fato nao ocorre. Para determinar se rotura de
bolsa prolongada estaria associada com aqui-
sicdo de infecgdo por via ascendente, REY-
NOLDS et al compararam tempo de rotura de
bolsa em criancas que adquiriram infeccao com
criancas ndo infectadas, ambas nascidas de
mies excretando CMV no parto. Demonstrou
desta forma que, em ambos os grupos, o maior
tempo de rotura de bolsanao aumentavaa chan-
ce de aquisicao de infecgdao??. Também neste es-
tudo, ndo observamos diferenc¢as entre as crian-
casinfectadasendoinfectadas, quantoao tempo
maior de rotura de bolsa.

Da mesma forma, o fato da crianca ter nas-
cido por parto cesdrea teoricamente excluiria o
contato com secre¢do cervical, uma das fontes
de infec¢ao neste periodo. Nestes casos, o aleita-
mento natural seria o maior incriminado caso
a transmissdo ocorresse. Os poucos trabalhos
que estudaram as possiveis correlagoes entre os
diversos sitios de excre¢cdo do CMV e aquisicdo
ou niao de infecgdo, ndo avaliaram em profun-
didade cada fator separadamente ou se a soma
deles aumentaria as chances de infecgdo, como
€ o esperado. Assim sendo, embora seja conhe-
cido que a transmissdo pelo leite materno é a
principal forma de se adquirir a infec¢do no pe-
riodo perinatal, ndo est4 bem estabelecido se
a excrecdo em miultiplos locais aumentaria a in-
cidéncia de infeccdo neste periodo.

Em nosso estudo, observando as criancas
nascidas de parto cesdrea, nao houve menor ta-
xa de infeccdo neste grupo quando comparada
as crianc¢as nascidas de parto normal.

O método estatistico empregado no presen-
te estudo, a tabua de sobrevivéncia, permitiu
avaliar o risco de se adquirir a infecgdo nos qua-
tro primeiros meses de vida. Tal risco foi estima-
do em 30,9%, comparavel as maiores taxas de
incidéncia ja detectadas em outros paises no pe-
riodo perinatal.

O diagnéstico da infecgdo perinatal pelo ci-
tomegalovirus, como na maioria dos estudos, foi
feito pelo aparecimento de viriria detectada a
partir da 4* semana de vida. Entretanto, como
método auxiliar, foi realizado o diagnéstico pela
pesquisa de anticorpos classe IgM por IFIL. Por
este método, o risco de se adquirir a infecgao
pelo CMV nos quatro primeiros meses de vida
foi de 8,1%. Esta diferenca era esperada pois o
diagnoéstico de infecgao pelo citomegalovirus pe-
la detecgcdao de anticorpos IgM é considerado,
como método, inferior ao isolamento na urina,
tanto em relacao a sensibilidade quanto a espe-
cificidade. Nao se tem detectado IgM especifico
em 25 a 50% de criancas comprovadamente in-
fectadas'” 2.

A diferenca observada entre os dois métodos
foi estatisticamente significante (p = 0,015), de-
monstrando mais uma vez que, como nainfeccéao
congénita, o diagnéstico de infeccdo perinatal
deve serrealizado, sempre que possivel, pelo iso-
lamento em cultura de tecido. O teste sorolégico
realizado isoladamente, nao se presta ao diagnés-
tico de infec¢cdo pelo CMV no periodo perinatal
devido a grande porcentagem de falsos negati-
VoS,

Embora a infeccdao pelo CMV adquirida no
periodo perinatal tenha sido por vezes associada
com pneumonite, ela é raramente sintomatica,
como confirmaram viérios autores® 1% 2 % KU-
MAR et al, observaram sintomas coincidindo
com o inicio da infeccdo pelo citomegalovirus
em 1/3 das criancgas infectadas. Os sintomas ob-
servados incluiam: hepatoesplenomegalia,
exantema, pneumonite, atipia linfocit4ria, ane-
mia, linfadenopatia!’®*. Em nossa amostra pude-
mos observar que nenhuma crianca infectada
apresentou qualquer achado que pudesse ser
considerado sintoma ou sinal de infeccdao pelo
citomegalovirus.

Com relacdo a outros achados nas criancas
infectadas no periodo perinatal, os dados variam
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muitode autor para autor e a escassezde estudos
nao permite postular associacdes significantes.
GRANSTROM, por exemplo, encontrou entre
criancas com idade gestacional maior ou igual
a 37 semanas e peso ao nascimento menor que
3000 g, incidéncia maior de infec¢gdo perinatal
quando comparada com crian¢as de peso maior.
Na opinido do autor, tal fato apoia o parecer
de que orisco de infec¢cao perinatal pelo citome-
galovirus € maior nos recém-nascidos classifica-
dos como pequenos para a idade gestacional
(PIG)°. O mesmo foi observado por LEVIN-
SOHN em 1969.

J4a KUMAR et al. em 1984, observaram que
a média de peso ao nascimento, no grupo dos
infectados, nao diferia significantemente dos
nao infectados!®. No presente estudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente signifi-
cantes com relacdo a4 média de peso ao nasci-
mento no grupo dos infectados e nio infectados.
Também com relacdo a adequacio peso/idade
gestacional nao se observou significdncia esta-
tistica nas diferenc¢as encontradas nos dois gru-
pos.

GRANSTROM et al. em 1977 na Finldndia,
observaram que o risco de aquisicao de infec¢do
perinatal pelo CMV seria maior para o primeiro
filho, refletindo talvez uma diferenca no processo
de reativacao de infecgdo latente em gestacoes
consecutivas!’. Com relacio a este fato, nio ob-
servamos na nossa amostra que o risco de aqui-
si¢cdo da infeccao fosse maior para o 1¢ filho.

A menoridadematerna é outro fator derisco
para excrec¢ao cervical de CMV em mulheres so-
ropositivas, e conseqlientemente, maior chance
para o recém-nascido de infec¢cdo pelo CMV no
periodo perinatal. Assim, MONTGOMERY et al.
e posteriormente CHANDLER et al, demonstra-
ram que as maes com idade inferior a 21 anos
excretavam CMV em proporcdo maior que as
mulheres de faixa etdria maior* *. Em nossa
amostra ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre crianc¢as infectadas e nio in-
fectadas com relacao a idade materna.

Todas as possiveis associagbes descritas aci-
ma carecem, em nosso meio, de estudos em
maior profundidade, com casuistica maior, a fim
de dimensionar o real papel de cada fator isola-
damente e de suas associacées.
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Dentro do proposto neste estudo, demons-
tramos que o risco de aquisicdo de infeccao pelo
citomegalovirus no periodo perinatal é alto
(30,9%). A grande maioria das criancas infecta-
das naturalmente pelo CMV apresenta-se de for-
ma assintomadtica, sem comprometimento do
desenvolvimento normal da crianc¢a nos primei-
ros meses de vida. Em raros casos a infeccao
perinatal pode se apresentar com quadros pul-
monares de longa evoluciao ou predispor ou agra-
var o curso de uma infeccdo bacteriana® 2.

Alongo prazo, o aparecimento de algum tipo
de seqiiela, como surdez e deficiéncia intelectual
descritos para a infeccio congénita, parece pou-
co provavel para a infeccao perinatal, de acordo
com os raros estudos de seguimento prolonga-
do!. Esta definicéo, entretanto, depende de no-
vas pesquisas, com maior nimero de casos e
acompanhamento por varios anos, para se esta-
belecer com precisido a magnitude das conse-
quiéncias da infeccido perinatal pelo citomega-
lovirus

SUMMARY

Cytomegalovirus perinatal infection in a public
hospital of Sae Paulo City: a prospective study.

In order to demonstrate the occurrence of
CMYV perinatal infection in a middle socioeco-
nomic class population, the authors conducted
a 8-month prospective study in 37 children, not
infected congenitally, born in a public hospital
of Sao Paulo city, Prevalence of CMV-IgG anti-
bodies in mothers, detected by immunoenzima-
tic assay (ELISA), was 92.7%. Survival analysis
showed that the risk of acquiring CMV perinatal
infection diagnosed by virus isolation in human
fibroblasts was 30.9%. When the diagnostic me-
thod was detection of IgM class antibodies by
indirect immunofluorescence the risk was 8.1%
(p < 0.05). Milk samples inoculated in human
fibroblasts failed to demonstrate the presence
of virus. The infected children did not present
any signal of disease in a 4-month follow-up.
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