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RESUMO

Com o objetivo de determinar a prevaléncia da infecgdo pelo Citomegalovirus (CMV)
em pacientes com AIDS, bem como relacionar os achados clinico-viroldgicos decorrentes
desta infecgfio com as repercussdes anatomopatoldgicas, estudamos 50 pacientes adultos
atendidos entre abril de 1986 a junho de 1987, em dois hospitais piblicos de Sido Paulo
(HSP ¢ HSPE). Estes pacicntes foram acompanhados clinica e laboratorialmente, por
periodo médio de 2 meses com coletas scriadas de sangue, urina e saliva. Foram realiza-
dos isolamento do CMV em monocamadas de fibroblastos humanos e testes soroldgicos
de Imunofluorescéncia Indireta (IFI-IgG/IgM) e Reagio Imunocnzimatica (ELISA-IgG).
No momento da admissiio no estudo 20% (10/50) dos pacicntes apresentavam anticorpos
IgM CMYV especificos ¢ 100% (50/50) dcles anticorpos IgG (IFI). Durante o acompanha-
mento, 5 pacientes inicialmente IgM negativos tornaram-se IgM positivos, sugerindo rea-
tivagio ou reinfecgiio pelo CMV. O CMV foi isolado de sangue periférico em 12,5%, da
urina em 23,2%, da saliva em 21,9% dos pacientes. Exames anatomopatoldgicos foram
realizados em 24 pacientes, correspondendo a 60% dos pacientes que evoluiram para
6bito durante o periodo de estudo. Corpiisculos de inclusdo citomegélica caracteristicos
foram observados em 50% das necrépsias, sendo o aparclho digestivo, pulmdes e supra-
renais os sitios mais acometidos. Nio se observou uma relagfio estatisticamente
significante entre os achados clinicos ¢ os achados viroldgicos e anatomopatoldgicos.
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INTRODUCAO

O Citomegalovirus (CMV) ¢ um agente infec-
cioso, largamente distribuido na populagio geral,
com indices de infecgiio variando em diferentes lo-
calidades, na dependéncia das condigbes sécio-
econdmicas e faixa ctiria do grupo estudado®.

Uma elevada soroprevaléncia de infecgdo pelo
CMYV tcm sido demonstrada em individuos com

maior risco de adquirircm a infecgiio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou naqueles ja
infectados pclo HIV, tendo em vista a transmissio
scxual e sangiiinca comum a estes dois agentes'> >
1. Como a expressdo clinica da infecgdo pelo
CMV parcce depender do cstado imunitdrio do
hospedciro scria esperado que pacientes com
AIDS, pela sua condi¢io de imunodepressio, apre-
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sentassem manifestagGes clinicas severas decorren-
tes de infecgdo priméria ou de reativagio do CMV.
Desta forma o papel do CMV como agente oportu-
nista, j4 bem documentado em outros pacientes
imunodeprimidos® 2%, passa a adquirir importan-
cia clinica também em pacientes com AIDS'™.

A distingio entre infecgdo e doenga pelo CMV
em pacientes imunodeprimidos, porém, nem sem-
pre ¢é ficil de ser estabelecida, havendo controvér-
sias em relagdo ao significado clinico dos achados
laboratoriais.

A possibilidade de relacionar marcadores
soroldgicos e isolamento viral com manifestagdes
clinicas da doenga, estabclecendo-se assim critéri-
os para diagndéstico € acompanhamento do CMV
em pacicntes imunodeprimidos, adquire importin-
cia de ordem pritica, uma vez que oS csquemas
terapéuticos disponiveis sfio téxicos ¢ de alto cus-
to.

Este trabalho tem como objetivo estudar a fre-
qiiéncia da infecgdo pclo CMV em um grupo de
pacientes com AIDS, atendidos na cidade de Sdo
Paulo, ¢ procurar rclacionar os resultados do diag-
ndstico viroldgico (isolamento ¢ sorologia especi-
fica) com o diagnéstico clinico e anatomopatolégi-
co.

MATERIAL E METODQS

Foram estudados prospectivamente 50 pacien-
tes adultos, com diagndstico de AIDS, segundo os
critérios estabelecidos pelo “Centers for Discase
Control” (CDC)4, em acompanhamento na Escola
Paulista de Medicina-Hospital Sio Paulo (HSP),
de abril de 1986 a junho de 1987 ¢ no Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE) Sio Paulo de
margo a junho de 1987.

O grupo estudado era composto por 49 ho-
mens ¢ 1 mulher, com idades variando de 22 a 60
anos. Todos eles apresentavam histdria compativel
de aquisi¢do do HIV por via scxual, embora 4 de-
les tivessem também antecedentes de transfusiio
em data posterior a 1977.

Todos os pacicentes com AIDS que cstavam ¢cm
acompanhamento nos scrvigos de doengas infecci-
osas do HSP ¢ HSPE foram considcrados clegiveis
para participar deste cstudo. Estes pacientes foram
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inicialmente selecionados durante internagfio hos-
pitalar, para tratamento de infecgfo oportunista ou
Sarcoma de Kaposi (Grupos IVC1 ou IVD)*e
acompanhados clinica e laboratorialmente, em in-
tervalos de 2 a 4 scmanas.

Critérios clinicos e laboratoriais

Foram consideradas como manifestagdes clini-
cas ¢ laboratoriais sugestivas de infec¢lio pelo
CMV:

1- Febre - presenca de 4 ou mais episédios
febris (temp. axilar maior ou igual a 37,5°C) em
dias diferentes, durante a semana da coleta dos da-
dos, sem a presenga de outro agente etiolégico
identificado ¢ ndo coincidente com a infusio de
Anfotericina B32,

2- Encefalite - comprometimento difuso ou lo-
calizado do sistema nervoso central, sem compro-
vagdo dec agente ctioldgico®.

3- Retinite - presenga de lesdes exsudativas
confluentes podendo ou nfio estarem associadas a
vasculite com hemorragia®®,

4- Pncumonia - sinais ¢ sintomas sugestivos de
insuficiéncia respiratéria, associados ou nio com
alteragdes radioldgicas do tipo intersticial®®,

5- Hepatite - dosagem de aminotransferases
com valor 3 vezes maior que o normal®.

6- Plaquectopenia - contagem de plaquetas com
valor inferior a 75000/m*'.

Estes dois ultimos critérios deveriam estar as-
sociados a pclo menos uma das manifestagdes cli-
nicas citadas.

Todos os pacicntes, além dos exames de rotina
para diagnéstico do CMV, foram submetidos a
exames subsididrios sempre que clinicamente indi-
cado: Liquor Cefalorraquidiano (quimiocitolégico;
bacterioscépico dircto; micoldgico direto; cultura
para bactérias, fungos ¢ BK; sorologia para
Toxoplasmosc), Tomografia Computadorizada de
cranio, R-X de Térax, Pesquisa de BAAR, fungos
¢ P carinii no cscarro.

Isolamento viral - Amostras de sanguc
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heparinizado, urina e saliva, foram conservadas a
4°C, por periodo de 2 a 8h até serem processadas®,
Os materiais submetidos a isolamento viral foram
processados no Laboratério de Virologia do Insti-
tuto de Medicina Tropical de Sdo Paulo.

Sistema Celular - No presente estudo empre-
gou-se como sistema celular fibroblastos humanos,
obtidos a partir de culturas origindrias de criangas
postectomizadas'. No decorrer do estudo vdrias li-
nhas celulares de fibroblastos, obtidas de diferen-
tes partidas de prepicio, foram empregadas. Cada
partida constituia-se de nimero varidvel de
prepucios (3 a 10), que cram cortados em peque-
nos fragmentos sendo entio suspensos em S50 a 100
ml de solugdo de tripsina a 0,25% em solugdo de
Hanks ¢ deixados a 4°C por 14 a 18h. As células
resultantes do processo de tripsinizagfo, ap6s 3 la-
vagens em solu¢do de Hanks, eram ressuspensas
em meio de Eagle com antibidticos e 20% de soro
fetal bovino e distribuidas em garrafas plésticas de
25c¢m? (Falcon, Oxnard, California). Apds cresci-
mento da monocamada as células ecram
tripsinizadas. A seguir, 1 ml da suspensio de célu-
las era dispersada em tubos de vidro de 13x100mm
(Bencton Dickinson, Juiz de Fora, MG) mantidos
em estufa a 37°C em posicio horizontal. Apés for-
magio da monocamada de células, os tubos cram
inoculados com os difcrentes materiais. Durante o
estudo empregaram-se duas linhas celulares (PF20
e PF21), com diferente nimero de passagens (11°a
19 para a PF20 ¢ 12°a 31°para PF21).

Indculo

a- sangue: Cento ¢ vinte ¢ uma amostras de
sangue heparinizado (cada uma de 10 ml) foram
submetidas a centrifugaciio em gradicente de Ficoll-
Hypaque (Sigma, St Louis, Missouri). A seguir,
utilizando-s¢ Dextran 70 (B. Braun, Sio Gongalo,
RJ), separava-sc os polimorfonucicares que, apds
lavagem, cram ressuspensos em mcio de Eagle,
inoculando-se 0,1 ml cm cada tubo contendo
monocamada de fibroblastos humanos?.

b- urina: Cento ¢ dezenove amostras dc urina
foram tratadas com Gentamicina (40 ug/ml) ¢ dei-
xadas a 4°C, por 1 hora. Em seguida, inoculava-se
0,1 ml em tubo contendo monocamada de
fibroblastos humanos. Apds uma hora de¢ absorg¢io
a 37°C e sem desprezar o excesso do indculo, adi-
cionava-se 1 ml de mcio dc Eagle, base Hanks
(Gibco, Grand Island, New York), suplementado

com 2% soro fetal bovino tratado com Kaolin
(Gibco, Grand Island, New York) e antibidticos
(100ug/ml de Penicilina G Cristalina, 100ug/ml de
Gentamicina e 2ug/ml de Anfotericina B)*.

c- saliva: As amostras de saliva foram colhidas
com zaragatoa, com ponta de algodio estéril,
esfregadas suavemente, na mucosa oral, proximo a
abertura das glandulas salivares. A seguir, a ponta
de algoddo era imersa em 1 ml de meio de Eagle
com Nistatina (100u/m!) e Gentamicina (500ug/
ml) ¢ transportadas em gclo ao laboratério. Em
seguida, cram centrifugadas, inoculando-se 0,1 ml
do sobrenadante obtido em tubos contendo
monocamada de fibroblastos humanos. Foram co-
lhidas 96 amostras de saliva.

As culturas celulares inoculadas com sangue,
urina ¢ saliva foram obscrvadas regularmente por
um periodo minimo de 30 dias. Foram excluidas
12 amostras de sangue, 20 de urina ¢ 3 de saliva,
que por problemas técnicos nio puderam ser
acompanhadas por este perfodo apds a inoculagio.
A identificagiio do CMV foi feita com base na pre-
senga do efeito citopdtico caracteristico (focal e de
progressdo lenta, com presenca de grinulos
citoplasmdticos nas células afctadas) ¢ da presenga
dos corpiisculos de inclusiio tipicos do CMV atra-
vés da coloragio de hematoxilina-eosina®. Cultu-
ras nfio inoculadas foram mantidas como controle.

Sorologia

Foram colctadas 121 amostras de soro para a
pesquisa de anticorpos anti-CMV que também fo-
ram cstudadas no LV do IMTSP. Anticorpos IgG
especificos para o CMV foram testados, em dupli-
cata, por duas difcrentes técnicas: Imunofluores-
céncia Indircta (IFI) ¢ Recagiio Imunocnzimitica
(ELISA). Nas duas técnicas empregou-s¢ como
fonte de antigeno ¢ amostra Ad 169 do CMV,
mantida cm fibroblastos humanos obtidos a partir
de prepiicio de criangas postectomizadasts 17 22,
Para pesquisa de anticorpos IgM especificos para o
CMYV empregou-sc a téenica de IFI, utilizando-se
como fonte de antigeno a amostra Ad 169 do
CMV'e 17 Para afastar a possibilidade de reagio
falso positiva ocasionada pela presenga do fator
reumatdide todos os soros IgM positivos foram
testados com particulas de latex revestidas de IgG
humano ¢ os soros com rcagio positiva absorvidos
com uma solugio dc IgG humano, para rctirada do
fator rcumatdide. Foram considerados positivos,
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para IgM, somente os soros que apds a adsorgfo do
fator reumatdide, apresentassem fluorescéncia es-
pecifica na dilui¢do de 1:10".

Exame Histopatoligico

Exames anatomopatol6gicos foram realizados
em 24 pacientes, correspondendo a 60% dos 40
pacientes que evolufram para 6bito durante o peri-
odo de estudo. Os estudos histopatolégicos foram
realizados pelo Departamento de Anatomia Patol6-
gica da EPM e pelo Scrvigo de Anatomia Patoldgi-
ca do HSPE-SP. As pecas estudadas foram fixadas
em 10% de solugiio ncutra de formaldeido (pH7.2)
¢ processadas em parafina com cortes corados com
hematoxilina-cosina. O CMV foi identificado por
sua capacidade de induzir aumento cclular com a
presenga de inclusGes intranucleares e
intracitoplasmaticas caracteristicas. O nicleo da
célula infectada apresenta-se aumentado e possui
uma grande inclusiio eosinofilica circundada por
um halo claro. Os corpisculos de inclusiio
citoplasméticos tem aspecto granuloso ¢
cosinofilico®.

Andlise Estatistica

Foram aplicados o teste de Mann-Whitnegy ¢ o
teste Exato de Fisher para comparagiio ¢ associa-
¢do entre as varidveis consideradas. O teste Q de
Cochran ¢ o de McNemar foram utilizados para
concordancias entre resultados de sorologia ¢ de
isolamento, ¢ discordincias entre os resultados das
provas viroldgicas ¢ cxames anatomopatoldgicos,
respectivamente. Foram calculadas sensibilidades,
especificidades e valores preditivos. Em todos os
testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel para rejcigéio
da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram analisados e¢m
conjunto considecrando-se que os pacientes dos
dois servigos (HSP ¢ HSPE) cram homogéncos
quanto a média de idade (36,2 ¢ 39,6), tcmpo mé-
dio de sobrevida em meses apds a primeira coleta
(3,0 e 1,9) ¢ porcentagem de 6bitos durante ¢ peri-
odo de acompanhamento (80% ¢ 75%).

Ao ingressarcm no cstudo, anticorpos 1gG cs-
pecificos para CMV foram detectados em 100%
dos pacientes pela IFI, em 98% (49/50) quando sc

246

empregou a técnica de ELISA). Das 121 amostras
de sangue, coletadas dos 50 pacientes no decorrer
do estudo, 121 (100%) foram positivas para IFI-
IgG e 117 (96,7%) para ELISA-IgG. As 4 amos-
tras positivas pela IFI e negativas por ELISA eram
provenientes do mesmo paciente, que, posterior-
mente, tornou-se ELISA-IgG positivo.

A presenga de IgM CMV-especifico foi evi-
denciada, através de 1FI, em 30% dos pacientes em
pelo menos, uma amostra. Dez dos 50 pacientes
(20%) aprcsentavam estes anticorpos (IgM CMV)
ao serem incluidos no estudo. Em dois subgrupos
formados por 18 ¢ 12 pacientes, foi possivel colher
respectivamente 3 ¢ 4 amostras de sangue em in-
tervalos rcgulares de 2 a 4 semanas para
monitorizacdo de IgM. Nestes dois subgrupos ob-
servou-s¢ variagdes na presenga de IgM sérica,
para um mesmo paciente, duranie o periodo de
acompanhamento. Cinco pacientes inicialmente
IgM negativos tornaram-se 1gM positivos, sugerin-
do ocorréncia de reativagio ou reinfecgio.

O CMV foi isolado do sangue em 12,5% dos
pacientes, em 23,2% na urina e em 21,9% na sali-
va. O percentual de pacientes com isolamento po-
sitivo em qualquer época ¢ em qualquer matcrial
(sangue, urina ou saliva) foi de 41,6%. Nos pacicn-
tes para os quais foi possivel colher 3 amostras
consccutivas dc sangue, urina ou saliva (30%,
27,9% ¢ 34,1% dos pacicntes respectivamente) ndo
foram evidenciadas diferengas significantes nas ta-
xas de isolamento viral.

Marcadores de replicagiio viral - IgM ou isola-
mento do CMYV - foram identificados, em pelo me-
nos uma ocasifo, cm 60% dos pacientes durante o
periodo de acompanhamento.

O isolamento do CMV no sangue, urina ou
saliva niio aprcsentou uma associagdo temporal
signilicante com a presenga sérica de IgM (Tabela
I). Também niio foi demonstrado haver uma asso-
ciaglio significante entre o diagndstico clinico (pre-
senga de febre, retinite, encefalite, pncumonia
intersticial, hepatite ¢/ou plaquetopenia) ¢ o diag-
néstico laboratorial - sorologia e isolamento (Tabe-
la II).

Presenga de inclusdes citomegdlicas caracle-
risticas foram detectadas em 50% dos 24 pacientes
submectidos a cxames anatomopatoldgicos. Compro-
metimento do trato gastrintestinal foi evidenciado
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em 9 pacientes; dos pulmdes em 7; das supra-renais
em 6; do figado e do sistema nervoso central em 2;
dos testiculos, miocardio e linfonodos em 1 pacicnte.

A Tabela III mostra discordincia significante
entre o diagndstico clinico e o diagndstico
anatomopatolégico. Nesta Tabela também sio
apresentadas as relagdes entre o diagndstico
laboratorial de infccgfo ativa pelo CMV - presenga
de IgM ou isolamento de virus - ¢ o diagnéstico
anatomopatolégico. A andlise destes dados ndo de-
monstrou discordincia significante entre o diag-
ndstico laboratorial (sorologia ¢ isolamento) € o
diagnéstico anatomopatoldgico. O diagnéstico
sorolégico (IgM) apresentou baixa scnsibilidade ¢
baixo VPP (11,1% e 25,0% respectivamente) ¢ o
isolamento viral uma sensibilidade de 40,0% ¢
VPP de 80,0% para indicar infccgiio ativa pelo
CMYV com repercussdcs anatomopatoldgicas.

DISCUSSAO

Inquéritos soroepidemioldgicos para a infcc-
¢io pelo CMV realizados na cidade de Sdo Paulo®
5 mostram prevaléncias variando dc 66% a 84,4%,
na dependéncia das condigbes sécio-econdmicas e
da faixa etdria dos grupos estudados. Essas eleva-
das prevaléncias indicam ser a infecgio pelo CMV
um evento comum na populagfio geral.

Com relagio aos pacientes com AIDS, a fre-
giiéncia de infecgdo pelo CMV, bem como as pro-
véveis repercussoes clinicas desta associagio, (&m
sido pouco estudadas em nosso meio. Em outros
paises, maiores prevaléncias de infccgfio pelo
CMYV foram descritas em grupos de homosscxuais
masculinos ¢ em pacientes com AIDS quando
comparados com grupos controles!> 131821,

Através de dados do Ministério da Saidde! re-
ferentes ao periodo de 1985 a 1987, o CMV foi
notificado em 4,5% dos pacientes com AIDS. Este
baixo percentual sugere que esta doenga oportunis-
ta ou € pouco freqiiente ou, o que é mais provivel,
¢ pouco diagnosticada em nosso meio. Assim, da-
dos de necrdpsias realizadas em Sio Paulo, indi-
cam que o CMV ¢ um dos agentcs mais freqiiente-
mente identificados em pacientes com AIDS>* !,

A elevada soroprevaléncia da infecgfio pelo
CMV, estabelecida através de IgG sérica em nosso
trabalho, estd em concordiancia com indices encon-
trados por outros autores': !,

Além da presenga de IgG, o acompanhamento
dos nossos pacientes através da IgM anti-CMV
evidenciou que a infec¢do ativa também € um
evento freqiiente ncste grupo. Para os pacicntes
que jd apresentavam marcadores de infecgdo
pregressa (IgG) ¢ permitido supor que a
positividade de IgM representa uma reativagio ou
uma reinfecgio pelo CMV, fato este jd bem docu-
mentado em imunodeprimidos!s s,

Em relagfo as taxas de isolamento do CMV,
em aidéticos, diferentes estudos apresentam resul-
tados variados, provavelmente na dependéncia da
prevaléncia da infecg¢io pelo CMV no grupo estu-
dado, do tempo dc acompanhamento, do estado
imunitdrio dos pacientes ¢ das técnicas viroldgicas
empregadas™ %21,

Ha controvérsias na literatura, quanto a
concomitincia de isolamento viral (sangue, urina
ou saliva) ¢ presenga de IgM sérica anti CMV, em
imunodeprimidos™ ", A andlise destes estudos,
bem como os nossos resultados (Tabela II) nos
permite supor que esta associagfiio estd na depen-
déncia do grau de imunossupressdo dos pacientes.
Assim, os pacicntes por nds cstudados, por estarcm
severamente imunodeprimidos, mesmo na vigéncia
de infecglo ativa caracterizada por viremia, ndo
produziram resposta imunoldgica adequada (IgM
anti-CMYV). Por outro lado a presenga de IgM
sérica, sem a concomitante excre¢do do CMYV, se-
ria possivelmente cxplicada pela presenga intermi-
tente ou em baixos titulos do virus, ndo sendo, por-
tanto, detectado pelas técnicas empregadas rotinei-
ramente.

O significado clinico da viremia, pclo CMV,
embora muito estudado em pacientes transplanta-
dos, apresenta resultados controversos'* 22, Em
pacicntes com AIDS, sdo fregiientes os relatos de
viremia pelo CMV™ %1% porém, s30 escassos 0s
estudos do valor de predig¢do da viremia com rela-
¢do as manifestagdes clinicas. Em nosso estudo,
como o nimero de pacientes virémicos foi peque-
no(6), nio foi possivel estabelecer valor progndsti-
€O para vircmia.

Em relagdo as manifestagdes clinicas atribui-
das ao CMV, n#o foi possivel no presente estudo,
mostrar uma relagio estatisticamente significante
com nenhum dos diferentes achados viroldgicos,
(isolamento viral e IgM CMV-especifico) Tabela
II. Esta discordancia sugere que os critérios clini-
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cos foram pouco especificos jd que a relagiio entre 0
diagndstico clinico ¢ anatomatoldgico mostrou uma
baixa especificidade (16,2%) ¢ um baixo VPP
(54,5%) Tabela II1. Isto sugere que outras infecgdes
oportunistas, ou mesmo o HIV foram responsiveis
pelas manifestagdes clinicas atribuidas ao CMV.

Neste estudo embora a infecgdio ativa pelo

CMV - presenga de IgM ou isolamento viral- tenha
sido obscrvada na maioria dos pacienics, estes cxa-
mecs laboratoriais apresentaram baixa acuricia para
identificar repercussoes clinicas ¢ histopatoldgicas
de infecgdio pelo CMYV, evidenciando, desta forma,
as dificuldades dec se cstabelecer, “in vivo”, o sig-
nificado clinico-patoldgico dcesta infccgdo, em pa-
cicntes com AIDS.

Tabela I
Concomitéincia entre IgM sérica ¢ isolamento do CMV em amostras de urina, saliva ¢ sangue em pacientes com AIDS.

ISOLAMENTO VIRAL IgM SERICA TOTAL % POS
presente ausente
Urina ¢/ou Saliva
*
Presente 4 19 23 17,4
Auscnle 15 68 83 18,1
Sangue
* %
Presente 0 6 6 0,0
Ausente 19 84 103 18,4
* Teste Exato de Fischer P = 0,6053 NS
** Teste Exato de Fischer P = 0,3075 NS
Tabela I1

Relagio entre manifestagdes clinicas do CMV e achados laboratoriais em pacientes com AIDS.

MANIFESTAGCOES ISOLAMENTO SOROLOGIA
CLINICAS Sangue Urina Saliva (IgM)
+ - + - + - + -
Presenga 5 86 10 68 11 62 21 7
Auséncia 1 17 4 17 1 19 3 20
TOTAL 6 103 14 85 12 8l 24 97
Teste Exato P=0,7425 P=0,8592 P=0,2149 P=0,2772
de Fischer NS NS NS NS
SUMMARY in cell culture lines of human foreskin fibroblasts

Cytomegalovirus Infection in AIDS patients:
clinical, virological and histopathological corre-
lations.

Between April 1986 and June 1987, 50 pa-
ticnts meeling the CDC criteria for AIDS wecre
studicd for serological and virological evidence of
CMYV infection. Attempts for virus isolation from
peripheral blood, urine and saliva werc performed
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and CMV specific IgG and IgM were assayed by
IFI and IgG by ELISA. A total of 121 blood, 119
urine and 96 saliva samples were collected. During
the study period vircmia was noted at least once in
12,5%, viruria in 23,2%, and cxcretion in saliva in
21,9%. When admitted in the study, 20% (10/50)
of the patients had anti-CMV IgM antibodics and
100% (50/50) of them had IgG anti-CMYV antibod-
ics (IFT). Five of the 40 patients IgM negative at
admission presented anti-CMV IgM antibodics
during the study, suggesting CMV reactivation or
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Tabela ITT
Relagdo entre manifestagdes clinicas, diagndstico laboratorial e resultados anatomopatolégico de infecgdo pelo CMV em pacientes
com AIDS.
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
com CMV sem CMV S E VPP

Clinico 100,0% 16,7% 54,5%
*

Presente 12 10

Ausente 0 2
Sorolégico - IgM 11,1% 72,7% 25,0%
*k

Presente 1 3

Ausente 8 8
Isolamento Viral 40,0% 90,0% 80,0%
Rk

Presente 4 1

Ausente 6 9
* Teste de McNemar P=0,0010 S- Sensibilidade
** Teste de McNemar P=0,1133 E- Especificidade
*** Teste de McNemar P=0,0625 VPP-Valor Preditivo Positivo

reinfection. Active CMV infection based on virus
isolation and/or IgM positivity was demonstrated
in 60% of the patients. Histopathological studies
were performed in 24 patients. CMV was found in
50% of the autopsics, mainly in the digestive sys-
tem, lungs and adrenals. There was no correlation
between clinical, virological (serology and isola-
tion) and histopathological diagnosis.
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