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Resumo

Introducdo: O Citomegalovirus humano (CMV) €& um organismoqultério e
importante agente patogénico em gravidas e imumodiglos, sendo considerado
inofensivo nos imunocompetentes. Contudo, existarit@ratura descricdes de doenca
grave causada pelo CMV neste ultimo grupo, congatianto em diferentes 6rgéos e
por isso diferentes apresentacfes. A evolucaccalidivariavel, podendo ocorrer desde

resolucdo espontanea até morte.

Objectivos: Caracterizar uma populacdo de doentes imunocontpstenbmetidos a
internamento devido a doenga grave por CMV e alartaomunidade médica para esta

patologia e suas particularidades, nomeadamerga@htcas.

Metodologia: Foram pesquisados os doentes internados no Hodpitdhnto Antonio
num periodo de 5 anos com diagndstico de Doenc&ipomegalovirus. Excluiram-se
os doentes imunodeprimidos. A andlise foi efectusdado os programas Extel Epi

Info™.

Resultados:Numa amostra de 90 doentes internados por doenc@M¥, 9% eram
imunocompetentes. A colite e a hepatite foram assaptacbes mais frequentes. Os
tempos de diagndstico e de internamento médiosnfdia e 32 dias, respectivamente.
Morreram 2 doentes (25%) e foram factores de magngistico a idade avancada e as
comorbilidades, nomeadamente Diabetes Mellitus 2ip& antigenemia foi positiva em

86% dos casos conhecendo-se o resultado apds. 2 dias

Conclusbes:A doenca por CMV em imunocompetentes nao é taoguaato se pensa
e a sua mortalidade nédo é desprezivel. Por ndmseiagnostico frequente, condiciona
o pedido de inUmeros exames complementares dedditggm resultando em invasao,
aumento dos custos, e ansiedade no doente e mAdictigenemia pp65 € um exame
rapido, barato, com elevada sensibilidade e espideifle, que pode ser usado para
afirmar o diagnéstico de doenca por CMV num dodntanocompetente que se
apresente com sindrome mononucledsico, associaté@ma outras manifestacées de

orgao.

Palavras Chave:Citomegalovirus, Imunocompetente, Infeccido, Dodwada, Grave.
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Introducao

O Citomegalovirus Humano (CMV) é um organismo ubb&gio com uma prevaléncia
estimada em 40-100% (Krech U, 1973). Pertence d&asubia dos Betaherpesvirinae, sendo
constituido por uma cadeia dupla de DNA, quatrostige RNAmM, uma capside proteica e um
envelope lipoproteico (Prescott et al, 2005). A m@icacao, lenta, ocorre no nucleo celular,
podendo causar lise da célula ou infeccdo latemtesqgh MS, 2008), esta ultima
particularmente nas células da linhagem mielbidg/Ifr-Wiedeman J et al, 1991).

Capaz de infectar qualquer individuo, este viruadmmona um amplo espectro de
manifestacdes, desde a infeccdo assintomaticaoatéas$ severas. A primo infeccdo ocorre
habitualmente nos primeiros anos de vida, sendooritmiamente assintomatica ou
apresentando-se, em 10% dos casos, como sindron@aubedsico (Lesprit P et al, 1998). A
prevaléncia aumenta com a idade e € inversamerpongional as condi¢cdes socio-

econdmicas e grau de desenvolvimento do pais (Kied®73).

O CMV desenvolveu muitos mecanismos de fuga aontemmmento pelo hospedeiro.
Apenas 45 a 57 dos 252 genes do seu DNA codificdomgio replicativa (Dunn W et al,
2003), e pensa-se que a grande maioria das preteirsas sdo dedicadas a modulacéo das
respostas celulares e imunolégicas do hospedemmdigio evolutiva fundamental para a
sobrevivéncia do CMV (Soderberg-Nauclér C, 2006maJvez infectado, o hospedeiro é
incapaz de eliminar o virus, caracteristica comufandilia dos Betaherpesvirinae. O virus
latente é reactivado intermitentemente, a maicas bzes sem originar sintomas, sendo, no
entanto, libertado nos diversos fluidos corporaisiaspedeiro (Cannon MJ e Davis KF, 2005).
Nesta altura h& capacidade de transmissdo da d@ofeparticularmente através da saliva e da
urina (Stagno S, 2001) mas também de sanguemeiterno, sémen e muco cervical (Freeman
RB, 2009). A transmissao necessita de um contaaitorproximo e prolongaddHjrsch MS,
2008).

A identificacdo de infeccao por este agente podéegta através de diversos métodos, dos
quais de destacam, na pratica clinica, a seroldgpa e IgG), a antigenémia pp65, o PCR-
DNA e o exame histolégico. Na literatura, a maiodas relatos da sensibilidade e
especificidade dos métodos de diagndstico de iateppr CMV referem-se a gravidas ou a
imunodeprimidos, nomeadamente transplantados. Apleshabilidade destes exames nao ter

sido testada em doentes imunocompetentes, acsslgae seja semelhante.



O diagnostico serologico pode ser feito atravéesé&emétodos: IgM, conversao das IgG as
4 semanas e a avidez das IgG, sendo os dois premmsrmais usados. Contudo, tém algumas
limitacdes: a IgM esta associada a falsos positfGenser B et al, 2001), e a conversao das
IgG é muito demorada, o que dificulta o diagnosiro fases de doenca aguda. Diversos
estudos demonstraram que a antigenemia pp65 e o-DAZR tem sensibilidade e
especificidade elevadas na deteccéo precoce dedugor CMV, sendo técnicas de execucdo
rapida (Caliendo A et al 2000; Weinberg A et alQ@0Gentile G et al, 2006). A nivel
analitico, a infeccdo por CMV cursa tipicamente dorfocitose, mais de 10% de linfocitos
atipicos e elevacdo moderada das aminotransfe(asesh MS, 2008). Outras alteracdes
frequentes sdo a anemia, trombocitopenia, e elevdgsmarcadores de inflamacao proteina C
reactiva (PCR) e velocidade de sedimentacao (VS).

Em termos clinicos, o CMV pode cursar com doengevegrparticularmente no recem-
nascido aquando de infeccdo congénita (Stagno &, €1986), e nos imunodeprimidos,
nomeadamente transplantados e doentes com Sinddembnunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), sendo considerado inofensivo nos imunocdermges. No entanto, apesar de a
fisiopatologia ndo estar totalmente esclarecidapminam-se algumas descricdes na literatura
de doenca grave causada pelo CMV em individuosdsdice imunologico aparente, na sua
maioria sob a forma dease report e também alguns artigos de revisdo. Tal como nos
imunodeprimidos, os érgdos alvo sdo multiplos enasifestacdes clinicas dependentes dos
sistemas atingidos, embora a febre e 0 mau estal g@&ecam ser uma constante. Assim,
descrevem-se casos de colite, encefalite, hepatiédte e pneumonite, por ordem decrescente
de frequéncia (Rafailidis PI et al, 2008).

Atendendo a estas descri¢cdes, a doenca aguda pgre@Mmunocompetentes, apesar de
invulgar, pode assumir uma gravidade consider&retende-se com este estudo identificar e
caracterizar os doentes imunocompetentes internados doenca grave por CMV num
periodo de 5 anos e alertar a comunidade médieagsda patologia e suas particularidades,

nomeadamente diagnosticas.



Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritive digkccao retrospectiva. Para
tal, foram pesquisados nos registos informaticoblogpital de Santo Antonio (HSA) —
Centro Hospitalar do Porto todos os doentes intemao periodo compreendido entre
1 de Julho de 2004 e 30 de Junho de 2009 com diigméde “Doenca por
Citomegalovirus”, segundo ICD9.

Foram excluidos todos os doentes com imunodepressameadamente
transplante prévio de 6rgao, imunodeficiéncia caitgg infeccdo VIH/SIDA, doenca
auto-imune, neoplasia e terapéutica imunodepressociuindo corticoterapia, nos
meses prévios a infeccgao.

As gravidas e as criancas foram excluidas, poraarém de grupos de risco
diferentes, com particularidades proprias.

Consultaram-se 0s processos clinicos tendo-seadetidados de acordo com
protocolo criado (Anexo 1): caracterizacdo da armostn termos epidemiologicos,
clinicos, de investigacdo diagnostica, tratamesetestuados, tempo de internamento e
evolucao clinica.

A andlise dos dados foi efectuada com recurso agrma Excél da Microsoft
Office 2003 e Epi Infal do Center of Disease Control and Prevention dasoh
Instituts of Health Norte Americanos.



Resultados

Foram identificados 104 individuos com diagnostledoenca por CMV. Destes,
13 eram criancas/gravidas e um doente ndo aprgaeotenfirmacéo laboratorial de
infeccdo por CMV, tendo sido excluidos. Dos 90 amfsts, apenas 8 eram
imunocompetentes (9%) (Tabela I).

Condigéo prévia N° doentes TOTAL Frequéncia(%)
T. Hepético 13
T. Renal 38
T. Hepato-renal 4

de";rlij;(i)do \?IH 16 82 i1
Doenca Al 8
Neoplasia 3
Imunocompetente 8 8 9

Tabela | — Distribuicdo dos individuos com doenga MV por condi¢cdo prévia: imunodeprimido vs.

imunocompetente. Legenda: T, Transplante; VIH, ¥@ta Imunodeficiéncia Humana; Al, Autoimune

A amostra é pequena, impossibilitando resultadtaisticamente significados. A
tabela Il apresenta sumariamente a populacdo estuda

Dn Apres Sexo Idade CM N°DI N°DD Febre SM  Trat Evol

D1 C,H,P M 43 - 19 7 Sim  Sim  Ganc Fav

D2 C F 81 DM2,CV,R, 73 30 Sim Sim Ganc Morte

D3 C F 72 DM2, CV 59 16 Sim Sim Ganc Morte
D4 C F 68 DM2, D, DII* 68 12 Ndo N&o Valg Fav

D5 H M 33 - 9 6 Sim  Sim Sup Fav

D6 H M 52 - 9 6 Sim  Sim  Valg Fav

D7 N M 22 29 2 Sim  Sim Ig, Sup Fav

D8 Hem F 88 - 16 15 Nado Nao Ig, SupFav

Tabela Il — Resumo dos principais pardmetros analisadoserideg Dn, Doente (n); Apres,

Apresentacao; C, Colite; H, Hepatite; P, pneumoiiltam, hematologica; N, Neurolégico; M, masculino;
F, feminino; CM, Co-morbilidades; DM2, Diabetes Mtak tipo 2; CV, cardiovascular; R, respiratéria;
D, Desnutricdo; DII*, Doenca Inflamatéria Intestirtiagnosticada neste internamento; N° DI, Namero
de Dias de Internamento; N°DD, NUmero de Dias at®iagnéstico; SM, Sindrome Mononucledsico;
Diag, Diagnéstico; Trat, Tratamento; Ganc, GaneicjoValg, Valganciclovir; Sup; Suporte Ig,
Imunoglobulinas; Evol, Evolucao; F, favoravel.
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Gréfico 1 Distribuic&o da Idade por Sexo
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A distribuicdo por sexo foi equitativa.A média ddades foi de 57,4 anos, com
minima e maxima de 22 e 88 anos, respectivamemnéi¢G 1).

Apenas 3 doentes (37,5%) apresentavam comorbibgamen destaque para a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) nos 3 doentes, aolmafia Cardiovascular em 2 e a
Desnutricdo em apenas 1 (Gréfico 2). Os doentes ammorbilidades apresentaram
exclusivamente colite. Foi efectuado co-diagnostieoDoenga de Crohn num doente
(DA4).

Gréfico 2 Comorbilidades

Desnutricdo | 12,5%

Patologia
Cardiovascular

25,0%

Diabetes mellitus tipoj

37,5%
2 |

Sem comorbilidadeq | 62,5%

A data de admissao variou ao longo do ano, nacosapdrente sazonalidade da
doenca (Grafico 3).

Grafico 3: Sazonalidadt
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A infeccao apresentou-se, por ordem decrescenteegi@éncia, como coliteD({,
D2, D3 e D3, hepatite D1), pneumonite 1), polirradiculopatia D7), e
trombocitopenia@8) (Grafico 4). De referir quB1 se apresentou com um atingimento
sistémico grave, com manifestacdo de doenca eng&@o®r célon, figado e pulméo
(Tabela II).

Gréfico 4. Forma de Apresentacio

M Colite ™ Hepatite ™ Trombocitopenia ™ Sind. Guillan-Barré Sistémica

13%

O tempo médio de diagnodstico da infeccéo foi deia, tendo variado de 2 a 30
dias. A demora média de internamento foi de 35 d@® minimo de 6 e maximo de 73
dias (Gréfico 5). Verificou-se uma maior demora madites, nomeadamente nos
doentes de idade mais avancada, sendo a média diesh5A patologia hepatica sem
outras complicacfes foi a que teve resolucédo nédgse; com uma média de 9 dias de
internamento.

Gréfico 5. Demora média de Internamento em funcao do sexo eadde
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A febre foi o sintoma mais frequente, presente edoéntes, que apresentaram
também outras manifestacdes de Mononucleose Iofsdianorexia, astenia, tosse,
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odinofagia ou adenopatias) (Grafico 6). Outrosositets e sinais foram a dispnei2],
dor abdominal@2, D4), diarreia D1, D2, D3, D4) rectorragiasd2), nauseas, tonturas
e cefaleias §5), diminuicdo da forca muscular (D7), e epistaxisgtrorragias e

petéquiass).
Gréafico 6. Sintomas
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A linfocitose ocorreu em 5 doentes (62,5%), com iméde 6,86x10"3
linfécitosfuL (normal entre 1,50 - 4,00) e a atipia linfocithem 6 doentes (75%)
(Grafico 7). A elevacdo das transaminases verifsmwiem 6 doentes (75%), com
elevacdo média de AST e ALT de 144 Uix o normal)e 284 U/L (11x o normal) ,
respectivamente. A PCR encontrava-se geralmentergada (7 doentes), com valor
minimo de 13 e maximo de 129 mg/dL. A VS encontsraumentada em todos 0s
doentes, sendo o aumento globalmente modesto, ommeédia de 51 mm/h (minimo
de 12 e maximo de 89).

Gréafico 7; Linfocitose e Atipia
O Atipia Ml Linfocitose

0 2 4 6 8 10
Linfécitos (1073/uL)

Verificaram-se outras alteracfes hematoldgicasntiaritopenia e anemia grave
(D8), grandes células mononucleares no sangue peoif@2, D7) e monocitosel§3).

13



A antigenemia pp65 foi positiva em 6 dos 7 desrt quem foi pedida e a IgM
em 4 dos 7, com uma demora média na disponibilizdod resultados de 2 e 10 dias,
respectivamente (Grafico 8, Tabela Ill). Contudanagenemia foi pedida em média 18
dias depois da admissdo, sendo o tempo minimo $ a@ia maximo 40 dias. A
conversao das IgG ocorreu em 3 dos 4 doentes ras fpu pedida, maioritariamente
antes das 4 semanas preconizadas. A histologiggsid de célon foi positiva em um
de dois doentes, revelando células com tipicasusfels nucleares e positividade
imunocitoquimica para CMV.

Grafico 8. Positividade e Demora média de cada exame

O Positivo Bl Demora média

pp65 IgM IgG (conv) Histologico

Serologia  Serologia  Conversao

IgM e e Histologico

Positivo se  >0:50.000 >1,1 gTaﬂ);ée(rglltgj CMV

D1 1:50.000 7,6 0,1 112(12d) -

D2 1:50.000 0,3 1970* 3300 (36d) CMV

D3 8:50.000 0,8 >200 - -

D4 1:50.000 0,2 50 >200(23d) Neg

D5 - 8,8 10 86 (5d) -

D6 5:50.000 - - - -

D7 Neg 3,8 4600 - -

D8 1:50.000 1,5 29 - -

Tabela Il — Métodos de diagndstico usados pargpcovar infeccdo por CMV. Legenda: pp65,
antigenémia pelo pp65; -, ndo fez; Neg, Negativaliaks.

* Serologia foi feita tardiamente, no dia 15 deinamento.
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Concomitantemente as manifestacbes de 6rgado daalgem CMV, 4 doentes
apresentaram Sindrome de Mononucleose Infecciadae(f linfocitose com atipia
linfocitaria e elevacdo das transaminases), eengstpo, os 3 doentes a quem foi
pedida antigenemia tiveram um exame positivo.

Outros meios complementares de diagnostico foradidps de acordo com as
manifestacbes clinicas. Entre eles, destaca-seemdRaio-X pulmonar, que revelou
infiltrado intersticial bilateral, e a Ecografialemografia Computorizada e abdominais,
gue mostraram hepatoesplenomegalia densificacéoedentério (pancolite) H91. As
colonoscopias revelaram intenso infiltrado infladniat (D3) e naD4 padréo tipico de
Doenca de Crohn .

Verificou-se, sobretudo nos doentes com sindroniwil fele etiologia nao
esclarecida @1 a D3, D5 e D7) uma exaustiva investigagdo das possiveis causas
(serologias, inumeras hemoculturas, imunologiamesaimagioldgicos, etc).

O tratamento com antivirico foi instituido em cinmasos, 3 com Ganciclovir e 2
com Valganciclovir (Gréfico 9). Apenas se consegaiveriguar a duracdo da
terapéutica em dois casos, ambos com colite, qudef@1 dias. Dois dos doentes a
quem foi instituida terapéuticaD?2 e D3) faleceram e o0s outros trés evoluiram
favoravelmente. D8 foi medicado com 6 cursos denwmglobulinas ao longo de 4
meses, com evolucédo clinica favoravel, embora I&ifaambém fez tratamento com
imunoglobulinas durante 5 dias, apresentando malhfvpanca e célere. Medidas
adicionais, como transfusbes de eritrocitb2 € D8) e albumina D2), prednisolona
(D4), foram também necessérias.

Gréfico & Tratamento

B Suporte M Valganciclovir Ganciclo

15



A taxa de mortalidade global obtida foi de 25% @A 10). Particularizando,
constata-se nesta amostra uma taxa de mortalidacigite de 50% e em qualquer outra
apresentacao de 0%.

Os doentes com evolucdo favoravel no internamerant encaminhados para a
Consulta Externa do HSA. Dois doentes faltaram asualta, os outros foram
observados durante um periodo médio de 3 mesessTalds tiveram uma evolugédo
favoravel.

Ev Gréfico 10 lica

HmMorte Favoravel
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Discussao

Apesar da infeccdo grave por CMV em imunocompesesée pouco descrita na
literatura cientifica (ao contrario do que se passa 0s imunodeprimidos), a sua
prevaléncia ndo € desprezivel: 9% dos doentesmades no HSA por esta patologia
eram imunocompetentes. Além disso, a taxa de ndathd global encontrada nesta
amostra foi de 25%, o0 que pode ser revelador d@lcagdes severas nestes doentes.

Embora a doenca por CMV néo pareca estar assagindahum sexo, a idade de
aparecimento de doenca parece diferir entre eletade meédia dos doentes do sexo
masculino é de 43 anos, enquanto que nas mulhaetes/2 anos. Esta diferenca pode
ser apenas um viés devido ao numero baixo de thadgida amostra e nao foi relatada
em nenhum dos artigos encontrados na biografiantemto valera a pena investigar em
estudos de maior dimenséo a consisténcia desteedasloazdes para tal.

Embora a infeccdo por CMV ndo pareca estar assocadnenhuma co-
morbilidade em particular, a evolucdo desfavorgvaece ter relacdo com as co-
morbilidades do doente e com a idade avancadeotad encontrado por Rafailidis, Pl
e colaboradores (2008) em estudo prévio. A DM2deenca cardiovascular foram as
comorbilidades mais significativas.

Relativamente ao diagndstico, este revelou-se daopcom tempo medio de 12
dias, o que traduz a dificuldade no seu estabetgton Além disso, a gravidade dos
casos e as complicagcbes associadas explicam aganlo tempo de internamento.

A apresentacdo mais frequente foi a colite, coamiel com o descrito por
Rafailidis Pl e colegas (2008) na maior revisadidgpafica feita sobre o tema. As
outras apresentacfes foram, por ordem decresceriteqiéncia, hepatite, pneumonite,
polirradiculopatia e trombocitopenia, o que naagesponde exactamente ao relatado na
literatura. De facto, a segunda manifestacdo nraguéntemente descrita na grande
revisdo de Rafailidis € o atingimento neurolégbo,qual apenas se verificou um caso,
sendo hepatite uma das situacdes mais raras mes$aq. Esta discrepancia entre os
dados pode representar um viés da reduzida dimelas@mostra.
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Grande percentagem dos doentes apresentou feimfe@tbse com atipia, 0 que
podera ser a chamada de atencdo para o despisteatiso desta infeccéo.

Os métodos de diagnostico da infeccao activa nssidas foram a serologia e a
antigenémia pp65. A antigenémia pp65 identificomaioria dos casos (86%) e a
disponibilizacéo dos resultados foi 5 vezes mai&leddo que a da serologia, parecendo
clara a sua utilidade no diagnostico precoce dagoaguda. Em particular nos doentes
com sindrome mononucleésica, a positividade deste foi de 100%.

No entanto, verificou-se que a antigenémia foi g@dardiamente no curso da
investigacao (18 dias em meédia), contribuindo @ademora diagndstica. Assim, no
estudo diagnostico de um doente com sindrome maetedsico associado ou ndo a
outros sintomas, a antigenémia pp65 é um exametdEme utilidade na afirmacgéo de
infecgéo por CMV.

A sensibilidade e especificidade deste teste enmacampetentes ainda ndo esta
claramente definida, face aos escassos estudoterdgs Existem descricdes de
sensibilidades da ordem dos 90%, sendo os resslthkie estudo muito concordantes.
Lesprit, P e seus colaboradores (1998) afirmamemeocum método diagndstico fiavel
e sensivel para o diagnostico neste grupo de dneetedo a vantagem de ser rapido,
pois toda a técnica demora apenas 5horas, e ecomomi

Na literatura ndo existem recomendacOes para efettatamento antivirico em
individuos imunocompetentes, pelo facto da doemgacsnsiderada auto-limitada e
benigna, ndo justificando a exposicdo a um farm@wmo potencial toxicidade. No
entanto, Laing RBS e colegas (1997) descreverampgtiedos curtos de tratamento
antivirico (3 a 5 dias) podem acelerar a melhoridnica de individuos
imunocompetentes com doenca por CMV.

Neste trabalho ndo é possivel averiguar o benddiwitratamento antivirico: nao
existe nenhum critério claro de aplicacédo e o tempdratamento é, na maioria dos
casos, desconhecido. O desfecho foi variavel, desdleresolucédo clinica até morte.

Tendo em conta a disponibilidade de meios de d&tgwd rapidos, como a
antigenémia pp65, seria Gtil desenhar um estude @aaliar a relacdo risco/beneficio
da terapéutica antivirica precoce na doenca grav€lV em imunocompetente.
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A mortalidade global observada neste estudo f@5% e parece estar associada a
idade avancada e a presenca de comorbilidades,adamente DM2, tendo ocorrido
apenas em doentes com colite. Quando se ajustartalideme a estes dois ultimos
factores, a taxa de mortalidade sobe para 67%. Nugta-analise sobre colite por
CMV em doentes imunocompetentes, Galiatsatos Rega® (2005) descreveram uma
mortalidade global de 32% mas, quando ajustada #@ormlidade “doenca
imunomoduladora” (incluindo DM2) a mortalidade sqimra 56%. Os doentes deste
grupo tinham em média 66 anos e, em toda a popukatéestudo, nao foi registada
nenhuma morte em individuos com menos de 55 afssim, aparentemente a doenca
por CMV é benigna e auto-limitada em doentes joveols medidas de suporte basicas.
Pelo contrario, os individuos de idade avancadadoemca por CMV tém um risco de
complicagcdo e morte muito elevado, o que reforcanportancia do diagndstico
precoce.
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Conclusao

Este trabalho veio mostrar que, apesar de a dagaga por CMV ser reconhecida
quase exclusivamente em doentes imunodeprimidas iefecgdo congénita, esta ocorre

em imunocompetentes com uma frequéncia consideravel

O diagnostico pode ser dificil e € frequentemergenatado, devido a grande
variabilidade de apresentacao clinica e a morosidia@ente aos meios diagndstico mais
usados na investigacéo desta infeccéo.

A antigenemia pp65 do CMV pode assumir um papgi@rderante no diagnostico
da doenca aguda, dado ser um exame rapido, sens$pacifico e economico, o que
permite um diagndstico precoce, evitando invesigagnorosas, dispendiosas e invasivas,
gue condicionam grande ansiedade ao doente e médico

Assim, sugere-se que, na presenca de um sindromenoncdedsico, a antigenemia

pp65 seja um exame de eleicdo, usado em faseasmi@ investigacao.
A mortalidade nao é desprezivel, sobretudo se @askoa comorbilidades.

O tratamento antivirico carece de estudos que fuedeem o0 seu uso em

imunocompetentes. O senso clinico impera na suzagfb.
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Anexo 1



Protocolo CMV (01/07/2004 a 30/06/2009)

Nome N° processo

Sexo ____Masc ___Fem Idade (R

Status imunoldgico
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida Neoplasia

Transplante Medicacao imunodepressora
Co-morbilidades
IRC DM Dca hepatica
Neoplasia Dca auto-imune Desnutricéo
Transfusoes
Internamento
Data de admissao Data da alta
Data de diagnostico N° de dias de internamento:
Sintomas
Febre Artralgia
Anorexia Mialgia
Fadiga Outros
Dados analiticos
Linfocitose Tansaminases VS
Linfocitos atipicos PCR Outros
Método de diagnostico
Serologico PCR CMV
IgM Histoldgico
lgG Antigénio (pp65)

Outros MCD usados

Forma de apresentacéo

Colite Hematologica Pneumonite
Hepatite Trombose

Meningoencefalite Uveite

Tratamento

Antivirico A TX

g A TX

Seguimento

Desconhecido Hospital Médico de Familia
Follow up

CE At

EAD

Evolucéao

Desconhecida Favoravel At Desfavoravel
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