
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES POR CITOMEGALOVÍRUS:
perspectivas de combate à transmissão vertical

INTRODUÇÃO: O citomegalovírus (CMV) é a principal causa não genética de surdez e

malformações neurológicas. A transmissão vertical é responsável por 32% das infecções.

Atualmente existem estudos sobre prevenções à transmissão vertical, que devem ser

analisados para prospecções clínicas. OBJETIVO: Analisar as perspectivas de prevenção de

transmissão vertical do CMV. MÉTODO: Revisão integrativa da literatura com utilização da

base de dados Pubmed, a partir dos descritores ”cytomegalovirus”, ”hyperimmune”,

“valaciclovir”, “vertical transmission”, “prevention”, “vaccine” e ”congenital”. O operador

booleano “AND” também foi utilizado. Foram selecionados artigos de 2017-2022.

RESULTADOS: Giuseppe Gerna e Daniele Lilleri identificaram taxas de 50% de eficácia na

proteção de primo-infecção em gestantes soronegativas e que a imunização de gestantes,

jovens mulheres, adolescentes e infantes propiciaria controle de consequências e

transmissões. Ganna Rozhnova et al. conclui que a erradicação seria possível com taxas de

vacinação em torno de 80%. Amr Ehab El-Qushayri et al. e Giovanni Nigro et al. afirmam

que a utilização de HIG na infecção materna primária é eficaz e segura, com redução do risco

de infecção fetal e doença sintomática em bebês nascidos de mães tratadas. Entretanto, B.L.

Hughes et al. e Daniel Blázquez-Gamero et al. concluíram que o uso pela mãe infectada não

diminui a incidência de CMV, visto que a eficácia do HIG não foi diferente comparando o

grupo controle com o grupo placebo. K. Shahar-Nissan et al e V. Faure-Bardon et al.

observaram que a utilização de 8g/dia de valaciclovir oral reduziu os índices de transmissão

vertical sem causar grandes prejuízos à gestante e ao feto. CONCLUSÃO: Vacinas e

valaciclovir se mostraram eficazes prevenindo a transmissão vertical do CMV. Todavia, a

eficácia das HIG permanece controversa. Mais estudos são necessários para estabelecimento

de aplicações clínicas dos métodos de prevenção à transmissão vertical de CMV.
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