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RESUMO

Introducdo: O citomegalovirus (CMV) é responsavel pela infecdo congénita mais frequente mundialmente, afetando entre
0,4-1% dos recém-nascidos. A infecdo primaria da gravida no primeiro trimestre ¢ uma das principais causas e esta asso-
ciada a malformacao congénita, atraso psicomotor e surdez. O rastreio seroldgico universal de gravidas nao se encontra
protocolado, pelo que este artigo se propde a analise bibliografica da evidéncia cientifica atual sobre a implementacdo do
mesmo.

Métodos: Utilizando os termos MeSH “pregnancy”, “CMV”, “first trimester”, “screening” e “universal screening” nas bases
de dados PubMed e Cochrane, foram pesquisados estudos nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo de janeiro 2018
- julho 2024. Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy da American Family Physician.

Resultados: Dos 45 artigos obtidos, sete cumpriram os critérios de inclusdo. Da andlise destes, resulta que os estudos cus-
to-efetividade, caso-controlo e a meta-analise identificam o rastreio universal como uma mais-valia, se aliado a prevencéao
secundaria de infecdo neonatal com o tratamento da gravida com valaciclovir. Ja os estudos coorte advogam que deve ser
incluido o rastreio da infecdo CMV no rastreio universal, diminuindo as mortes por infecdo neonatal e permitindo identificar
precocemente casos de CMV congénita assintomatica.

Discussao: Os artigos revelam que o rastreio universal de CMV pode apresentar beneficios quando aliado a profilaxia na
gravidez, apesar do reduzido nimero de estudos e a heterogeneidade dos mesmos.

Conclusao: Os estudos apontam no sentido do rastreio universal ser vantajoso. A decisao de rastrear todas as mulheres
deve ter em consideracdo as implicacdes financeiras e clinicas. Ainda assim, ha evidéncia suficiente para afirmar que todas
as mulheres durante o primeiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio de citomegalovirus - forca de recomendacdo B.

Palavras-chave: gravidez; primeiro-trimestre; infecdo por CMV; rastreio universal; rastreio.
ABSTRACT

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) is the most common cause of congenital infection worldwide, affecting between
0.4-1% of newborns. Primary infection of pregnant women in the first trimester is one of the main causes and is associated
with congenital malformations, psychomotor delay and deafness. Universal serological screening of pregnant women is not
vet established, therefore this article aims to conduct a literature review of the scientific evidence on its implementation.
Methods: Using the MeSH terms "pregnancy”, "CMV", "first trimester”, “screening” and "universal screening” in the PubMed
and Cochrane databases, studies were searched in portuguese and english, from January 2018 to July 2024. The Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT) of the American Family Physician was used to assign levels of evidence and strength
of recommendations.

Results: Of the 45 articles obtained, seven met the inclusion criteria. The analysis of these studies shows that cost-effec-
tiveness, case-control and meta-analysis studies identify universal screening as an added value when combined with sec-
ondary prevention of neonatal infection through the treatment of pregnant women with valaciclovir. Cohort studies, on the
other hand, argue that CMV infection screening should be included in universal screening, reducing deaths from neonatal
infection and allowing for the early identification of asymptomatic congenital CMV cases.

Discussion: The articles reveal that universal CMV screening may have benefits when combined with prophylaxis in preg-
nancy, despite the small number of studies and their heterogeneity.

Conclusion: The studies point towards the advantages of universal screening. The decision to screen all women should
consider the financial and clinical implications. Nevertheless, there is sufficient evidence to state that all women during the
first trimester of pregnancy should undergo CMV screening - strength of recommendation B.

Keywords: pregnancy; CMV infection, first trimester; universal screening; screnning.
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INTRODUCAO
citomegalovirus (CMV) é responsavel
pela infecdo congénita mais frequente a
nivel mundial, afetando entre 0,4-1% dos
recém-nascidos.! A infecdo primaria da
gravida no primeiro trimestre € uma das principais
causas associada a malformacdo congénita, atraso
psicomotor e surdez, podendo resultar em défices
severos como perda auditiva neurossensorial e inca-
pacidade neuroldgica permanente grave.?® Segundo
estatisticas recentes, a prevaléncia da perda auditiva
neurossensorial na crianca €, aproximadamente, entre
30-65% nos recém-nascidos sintomaticos e 7-15% nos
assintomaticos.? Aproximadamente 10% dos recém-
-nascidos infetados por CMV sao sintomaticos, sendo
que 0s restantes 90% sao assintomaticos. Nestes 10%
sintomaticos, a taxa de mortalidade € cerca de 5-10%
e a taxa de sequelas dos sobreviventes ¢ de 90%.3
Atualmente, o diagnostico da infecao materna e
0s diagnosticos pré-natal e neonatal sdo possiveis.*
O diagndstico e rastreio da infecdo materna por CMV
assenta da serologia para detecado de imunoglobulina
G (IgG) e M (IgM), permitindo averiguar a serocon-
versdo ou imunidade.*® Ainda assim, a infecdo prima-
ria durante a gravidez muitas vezes ndo se manifesta
clinicamente e, por isso, torna-se dificil saber quando
realizar o rastreio oportuno.* A literatura médica mais
recente julga a prevencdo secundaria da infecdo por
CMV aceitavel e bem tolerada, considerando-a como
uma atitude fulcral na prevencado da transmissao ver-
tical da infecdo por CMV.4°
Em relacao ao tratamento das infecoes fetais por
CMV, a utilizacdo de terapéutica com valaciclovir tem
demonstrado sucesso na diminuicdo das comorbili-
dades e sequelas da doenca neonatal, permitindo um
desenvolvimento estatuto-ponderal e psicomotor
saudavel em recém-nascidos com infecao congé-
nita.*” No entanto, ainda gue ja se encontre evidéncia
cientifica de que o tratamento reduz significativa-
mente a transmissao vertical da infecdo,®® o rastreio
universal continua sem ser implementado.
Assim, perante os desenvolvimentos terapéuticos
e a importancia desta tematica, carecem avaliacdes
aprofundadas sobre o impacto do rastreio materno
aplicado de forma universal e qual a sua traducdo nos
resultados médico-cientificos e de custo-eficacia.*0"
O principal objetivo do artigo é auxiliar na criacdo e/
ou melhoria de recomendacdes futuras, de modo a
esbocar normas de orientacao clinica que permitam
suportar uma medicina atual baseada no melhor co-
nhecimento cientifico disponivel.

METODOS

Para a realizacdo da reviséo baseada na evidén-
cia (RBE) acerca da pertinéncia da implementacéo
de um rastreio universal por CMV, foram pesquisados
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estudos nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo
de janeiro 2018 - julho de 2024, utilizando os termos
MeSH “pregnancy”, “CMV”, “first trimester”, “scree-
ning” e “universal screening” nas bases de dados
PubMed e Cochrane. Foi utilizada a escala Strength
of Recommendation Taxonomy (SORT) da American
Academy of Family Physicians, que permite classifi-
car o nivel de evidéncia de acordo com a qualidade
e consisténcia dos estudos, definindo trés niveis de
evidéncia (NE): do nivel 1a 3 (com qualidade decres-
cente). A obtencao de dados foi realizada de forma
independente pelos trés investigadores do estudo,
gue incluiu pesquisa bibliografica, selecao de dados,
extracdo e classificacao.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos artigos
nesta revisao foram definidos segundo o modelo
PICO:

- Populacdo - mulheres gravidas no primeiro tri-
mestre (1°T);

- Intervencao - rastreio universal serolégico de in-
fecdo por CMV;

- Comparacao - rastreio por populacdao de risco
e/ou por alteracdes ecograficas detetadas e/ou sem
rastreio;

- Outcome - beneficios do rastreio.

Foram excluidos os artigos que n&o abordavam
de forma clara a influéncia do rastreio e terapéutica
do CMYV, durante o primeiro trimestre da gravidez, na
prevencao de infecdo neonatal e suas comorbilida-
des, revisdes classicas da literatura, estudos em ani-
mais, artigos de opinidao, publicacdes de conferéncias
e artigos que apenas abordavam a infecdo por CMV,
sem abordar o rastreio universal.

RESULTADOS

Foram identificados 45 artigos, tendo sete cum-
prido os critérios de inclusdo: uma revisdo sistematica
e meta-analise (RS-MA), dois estudos de coorte (EC),
um estudo caso-controlo (CC) e trés estudos de cus-
to-efetividade (CE), conforme representado no fluxo-
grama da figura 1.

n=45
1 - 22 artigos excluidos por titulo
+ 2 por inacessibilidade
n=21
1 - 5 artigos excluidos por resumo
(incluindo artigos de opiniao)
n=16
l - . ) o
9 artigos excluidos apds leitura integral
n=7

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica.



Torii Y. et al (EC)

O diagnodstico de CMV congénita assintomatica é
dificil sem rastreio. No estudo de Torii Y. el al, um total
de 11753 mulheres gravidas foram examinadas para
detecao de 1gG e IgM para CMV durante o primeiro
ou segundo trimestre. Todos 0s recém-nascidos de
maes com seroconversao 1gG ou IgM positiva/bor-
derline foram submetidos a um ensaio de reacdo em
cadeia da polimerase para o CMV utilizando amos-
tras de urina para diagnosticar o CMV congénito.
Posteriormente, os niveis de IgG e IgM foram compa-
rados entre maes de recém-nascidos com e sem CMV
congénito.

Os resultados mostraram que 1,6% dos recém-nas-
cidos de maes com IgG e IgM positivos e 231% dos
recém-nascidos de maes com seroconversao de IgG
foram diagnosticados com CMV congénito, todos es-
tes assintomaticos a nascenca. Em relacéo a analise
comparativa, o elevado valor de IgM demonstrou ser
um indicador pouco sensivel, mas muito especifico
de prognostico para o CMV congénito (sensibilidade
= 0,625, especificidade = 0,965, valor preditivo po-
sitivo = 0,238, valor preditivo negativo = 0,993). Por
outro lado, o valor de IgG nao estava frequentemente
elevado em mulheres gravidas com IgM positivo du-
rante o periodo de observacdo, incluindo naguelas
com recém-nascidos com CMV congénito.

Em conclusdo, o artigo sugere que seroconver-
sdo lgG e o titulo elevado de IgM durante o inicio da
gravidez sao preditores de CMV congénito. Assim, o
rastreio seroldgico em mulheres gravidas apresenta
um valor preditivo positivo insuficiente, mas permite
identificar precocemente casos de CMV congénita
assintomatica.t O estudo obteve um NE 2 na escala
de SORT.

Song X. et al (EC)

O diagnostico da infecdo por CMV em mulheres
gravidas com base em sinais e sintomas clinicos é di-
ficil e pouco fidvel, uma vez que até 90% das maes
infetadas s&o assintomaticas e os sinais, quando pre-
sentes, sdo inespecificos (rinite, faringite, mialgia,
artralgia, cefaleias, fadiga). O gold standard para o
diagnostico da infecdo primaria pelo CMV baseia-
-se na serologia, com provas de seroconversao do-
cumentadas pela presenca de IgG especifica para o
CMV no soro de uma mulher gravida gue tenha an-
teriormente apresentado IgG negativa numa amostra
de soro obtida no inicio da gravidez.

Neste estudo foi analisado um grupo de 44048
gravidas durante o seu primeiro trimestre, das quais
24772 testaram positivo para CMV, apresentando uma
taxa de prevaléncia de 5,61% (intervalo: 5,40-5,83%).
Na analise comparativa dos dois grupos, as gravidas
com teste de rastreio positivo para CMV no primeiro
trimestre de gravidez apresentaram um aumento de

1,17 vezes na incidéncia de nados-mortos nos recém-
-nascidos (risco relativo [RR] 12,17; intervalo de con-
fianca [IC] 95% 9,43-15,71).

Observou-se assim uma forte associacdo entre
0 rastreio serologico no primeiro trimestre de CMV
positivo e a probabilidade de nascimento de “nado-
-morto”, justificando a inclusdo do rastreio universal
de CMV no primeiro trimestre.® O estudo obteve um
NE 2 na escala de SORT.

Faure-Bardon V. et al. (CC)

A auséncia de uma vacina contra o CMV e o de-
sempenho inconsistente da estratégia de prevencao
primaria, faz com que a prevencdo secundaria seja
uma prioridade de salde publica.

O artigo de Faure-Bardon V. et al. 2021 relata um
estudo de caso-controlo numa coorte longitudinal
de gravidas positivas para CMV diagnosticadas antes
das 14 semanas de gestacao através de rastreio se-
rolédgico (medicdo da IgM, IgG e avidez da I1gG) entre
2009 e 2020. Dos 310 casos de CMV identificados,
65 aceitaram o tratamento com valaciclovir. Dos res-
tantes casos nao tratados, foram selecionados 65 de
controlo. A infecao fetal foi menor no grupo tratado
com valaciclovir (odds ratio [OR] 0,318; p = 0,021).1°

Este estudo confirma assim o beneficio da preven-
cao secundaria da infecdo por CMV com valaciclovir.
Esta deve ser realizada sempre num contexto clinico
com uma politica bem estabelecida de rastreio sérico
materno no primeiro trimestre de gravidez. O estudo
obteve um NE 2 na escala de SORT.

D’ Antonio F. et al. (RS-MA)

No artigo de D’ Antonio F. et al. 2023 foram in-
cluidos sete estudos com um total de 620 gravidas
de forma a compreender o efeito do tratamento pré-
-natal com valaciclovir no risco de infecdo congé-
nita por CMV, apos confirmacao de infecado materna.
A anadlise mostrou um risco de transmissdo vertical
significativamente menor nas gravidas tratadas com
valaciclovir versus nao tratadas apos infecdo materna
por CMV no primeiro trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-
0,747; p = 0,001). A analise demonstrou ainda um au-
mento significativo da probabilidade da infecdo ser
assintomatica no grupo tratado (OR 2,98 [IC 95% 1,18-
7,551, p=0,021)."

Em conclusao, terapéutica pré-natal com valaci-
clovir apos infecao por CMV no primeiro trimestre de
gravidez reduz o risco de infecdo por CMV congénita/
transmissao vertical. O estudo obteve um NE 2 na es-
cala de SORT.

Albright C.M. et al. (CE)

Albright CM. et al. 2019 desenvolveram um mo-
delo de decisdo para avaliar os custos e beneficios
de duas estratégias de prevencao e tratamento do
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CMV congeénito: o rastreio seroldgico universal ou o
rastreio de rotina baseado no risco, numa populacao
teodrica de quatro milhdes de mulheres gravidas nos
Estados Unidos. Neste sentido, foi possivel inferir que
o rastreio universal do CMV é custo-efetivo, desde
que a incidéncia de infecao primaria por CMV seja
superior a 0,89% e a eficacia das medidas de higiene
superior a 75%.7 A relacdo custo-efetividade do ras-
treio materno universal para o CMV ¢ altamente de-
pendente da incidéncia de infecdo primaria de CMV
na gravidez. O estudo obteve um NE 3 na escala de
SORT.

Seror V. et al. (CE)

Numa populacado hipotética de 1000000 de mu-
lheres gravidas francesas foi analisado o custo-efeti-
vidade de trés estratégias, baseando-se em estimati-
vas de probabilidade:

- Estratégia 1 (E1): rastreio seroldgico apenas
quando ha achados ecograficos;

- Estratégia 2 (E2): rastreio universal serolégico no
primeiro trimestre;

- Estratégia 3 (E3): E2 + tratamento com valaci-
clovir.

Os resultados mostraram custos mais elevados,
mas maiores taxas de detecdo de primoinfecdo por
CMV quando comparamos a E2 (94%) versus EI
(15%). A E3 mostrou uma diminuicdo da transmissao
vertical de CMV e reducao de 58% de recém-nascidos
gravemente infetados, tendo-se verificado um custo
total adicional de 3,5%. O rastreio serologico para
CMV e posterior prevencao secundaria com valaci-
clovir se rastreio positivo, pode prevenir 58% a 71%
dos casos graves de CMV com um custo de 38 euros/
gravidez. Em termos de custo-efetividade, o estudo
sugere que o rastreio universal durante a gravidez

pode ser uma opcao relevante guando associado a
prevencao secundaria com valaciclovir.” O estudo ob-
teve um NE 3 na escala de SORT.

C. Périllaud-Dubois, et al. (CE)

Numa populacao hipotética de 800000 mulheres
gravidas francesas foram avaliadas quatro estraté-
gias:

- E1: gravidas no primeiro trimestre sem rastreio;

- E2: rastreio da pratica clinica atual (25-50% de
gravidas);

- E3: rastreio universal;

- Estratégia 4 (E4): E3 + tratamento com valaci-
clovir em caso de primoinfecao no primeiro trimestre.

Numa primeira analise, foram comparadas as El,
E2 e E3 em relacdo ao custo por diagnostico adicio-
nal intrauterino ou neonatal para avaliar o valor do
rastreio universal durante a gravidez. Numa segunda
analise, foram comparadas as El e E4 em relacao de
custo por infecado congénita evitada, para avaliar o
valor do rastreio em conjunto com o tratamento com
valaciclovir dedicado a prevenir a transmissdo verti-
cal. Em conclusdo, na primeira analise a E3 conduziu
a um acréscimo de 38,55 euros/diagndstico intraute-
rino adicional, quando comparado com a El. No en-
tanto, permitiu o diagnostico de mais de 536 infecdes
fetais por CMV. Na segunda analise, a E4 conduziu a
um acréscimo de 893 euros/infecdo congénita evi-
tada (considerando-se razoavel, especialmente por ja
ser aceite para outros rastreios pré-natais - toxoplas-
mose, sindrome de Down, por exemplo), em compa-
racdo com E1, mas foi poupadora de custos em com-
paracao com a E2.

Tudo isto indica que a E4 é a mais custo-efetiva
e custo-poupadora a longo prazo.* O estudo obteve
um NE 3 na escala de SORT.

Tabela 1. Descrigdo e avaliacdo das revisdes sistematicas selecionadas.

Artigo Populagao Resultados Conclusdes NE
-1,6% dos recém-nascidos de maes com
19G e IgM positivos e 23,1% dos recém-
n=11753 nascidos de maes com seroconversao ~ .
~ . d f di icad A seroconversao de IgG e os elevados titulos
Torri Y. et al. } Maes com recem- € \gQ Oram lagnostica 0S com .CMV« de IgM sao preditores de CMV congénita
' N nascidos com CMV congénito, todos estes assintomaticos a e . ’
2019 - ; este Ultimo pouco sensivel.
congenita nascenca, O rastreio materno apresentou um valor 2
- M&es com recém- - O elevado valor de IgM demonstrou L L = -
(EC) ; A o preditivo positivo insuficiente, mas permitiu
nascidos sem CMV ser um indicador especifico, mas pouco identificar brecocemente casos de CMV
congénita sensivel de CMV congénito (sensibilidade conaénita gssintoma’ﬁca
= 0,625, especificidade = 0,965, valor 9 ’
preditivo positivo = 0,238, valor preditivo
negativo = 0,993).
Song X. et n=44048 - Taxa de prevaléncia de 5,61% da amostra Observa-se uma forte assoclacdo entre
- Grupo de gravidas ) - ) rastreio serolégico no 1°T de CMV positivo e
al, 2022 o o com infecao CMV; e . 9
CMV positivo no 1°T o a probabilidade de nascimento de “nado-
L - Aumento de 11,17 na incidéncia P ; - :
(EO) - Grupo de gravidas de nascimento de "nado-morto” morto”, justificando a inclusdo do rastreio
CMV negativo no 1°T : R L . de CMV no acompanhamento seroldgico da
relativamente as gravidas CMV negativas. gestacio
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continuacao Tabela 1

Faure- nG= 310 Rastreio serolégico materno no 19T permite
- Grupo caso com - . !
Bardon V. et tratamento (65 casos) A infecdo fetal foi menor no grupo tratado uma prevencao secundaria efetiva da
al, 2021 a0l . . g_ P infecdo por CMV congénita apds uma
- Grupo controlo com valaciclovir (OR 0,318; p = 0,021). . N A
infecdo materna primaria, com a toma de
sem tratamento (65 i :
(CO) valaciclovir.
controlo)
O risco de transmissao vertical foi
significativamente menor nas gravidas Terapéutica pré-natal com valaciclovir apos
D’ Antonio tratadas vs ndo tratadas com valaciclovir eraps P o ; P
_ . . s infecdo por CMV no 1°T de gravidez reduz
F etal, n=620 apos infecdo materna por CMV no primeiro o risco de infecao por CMV congénita/
2023 - 7 estudos incluidos trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-0,74); de Infecao p 9
7 transmissdo vertical e, nos casos em que
p =0,00D) e, nos casos em que ocorra, ocorra, aumenta a probabilidade dessa
(RS - MA) aumenta a probabilidade dessa infecdo ser infe éé ser assintor?wét\'ca
assintomatica (OR 2,98 [IC 95% 1,18-7,55]; ¢ '
p=0,020).
Albright C.M. n E=1 '4 r(a)?t(r)e%ou?w iversal
etal, N trétamento com O rastreio universal do CMV é custo- A relagdo custo-efetividade do rastreio
2019 . . efetivo, desde que a incidéncia de infecdo materno universal para o CMV é altamente
imunoglobulina ) . MV : d d da incidéncia de infecs
- E2: rastreio serolégico primaria por permaneca acima epenc ente da inci éncia de infecdo
(EC) : 0,89%. primdria de CMV na gravidez.
apenas quando
achados ecograficos
n=1000 000 E2 tem mais custos assooaplos, mas
) ) . aumenta as taxas de detegdo de
- Bl rastreio serologico | o ioinfecso por CMV de 15% (E1) para
Seror V. et apenas quando 847 a0 p ° P Em termos de custo-efetividade, o estudo
al, 2022 achados ecograficos > R sugere que o rastreio universal durante a
; : h E3 teve um efeito significativo na . -
- E2: rastreio universal . gravidez pode ser uma opgao relevante
(EC) . o transmissdo materno-fetal do CMV e nos . - L
serologico no 1°T . . ! quando associado a prevencao secundaria
: resultados clinicos em recém-nascidos, : :
- E3: E2 + tratamento SN o . com valaciclovir.
. . com uma diminuicao de 58% de recém-
com valaciclovir h X
nascidos gravemente infetados, para um
custo total adicional de 3,5%.
n=800 000
- E1: grdvidas 1°T sem Comparado com a E1, o grupo E3 permitiu
L rastreio o diagnostico de mais 536 infecoes fetais
C. Périllauad- ) ) - -
Dubois, et - E2 rastreio da pratica por CMV? 0 grupo E4 preveniu cerca de
al 202‘2 clinica atual (25-50% 375 infecoes congénitas. A abordagem E4 ¢ a mais custo-efetivo e custo-pounador
N testados) menos dispendiosa foi a E1(98,3M€), 2 1ongo Drazo poup
(€0 - E3: rastreio universal comparativamente a E4 (98.6M€), E2 gop ’
- E4: E3 + tratamento (106M€) e E3 (118.9M€). E4 levou a uma
com valaciclovir em poupanca de 893€ por infecdo congénita
caso de primoinfecdo evitada.
no 1°T

Legenda: 1°T - primeiro trimestre; CMV - citomegalovirus; IC - intervalo de confianga; OR - odds ratio.

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude define que o
objetivo de um rastreio é identificar pessoas com um
risco mais elevado de sofrerem um determinado pro-
blema de salde dentro de uma populacdao aparente-
mente saudavel, permitindo desta forma oferecer a
intervencdo mais precoce possivel ou até mesmo o
tratamento.”

Em Portugal, o rastreio universal do CMV né&o é
abordado no Programa Nacional para a vigilancia de
gravidez de baixo risco por nao existir, na altura de
elaboracao do programa, informacao cientifica que
sustente 0 mesmo, 0s seus outcomes e as propostas
terapéuticas existentes, tornando assim dificil o acon-
selhamento posterior.

Esta revisdo baseada na evidéncia foi realizada
com o intuito de avaliar a fundamentacéao clinica e
a aplicabilidade do rastreio seroldgico universal de
CMV nas gravidas no primeiro trimestre.

Os dois estudos de coorte selecionados demons-
traram existéncia da forte associacao entre o rastreio
seroldgico no primeiro trimestre positivo e 0 aumento
do numero de casos de CMV congénito, quer sejam
sintomaticos ou assintomaticos. Deste modo, Torii Y.
etal e Song X. et al reforcam a ideia da qualidade do
rastreio seroldgico como um potencial marcador de
prognostico, fortalecendo a pertinéncia de um ras-
treio universal.

Também os estudos de custo-eficacia, parecem
apontar para um beneficio do rastreio universal,
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principalmente quando associado a uma prevencao
secundaria com valaciclovir. Ao analisar o custo-be-
neficio alongo prazo verifica-se que, apesar de inicial-
mente ser uma estratégia mais dispendiosa, no final
havera um menor impacto economico: serda possivel
detetar mais casos de infecdo por CMV materna que
serdo tratados com valaciclovir e consequentemente
menos recém-nascidos infetados com CMV congé-
nito. Deste modo, encontrar-se-3, entdo, menos pres-
sd0 no sistema nacional de salde para cuidar destes
€asos e das suas sequelas a longo prazo, poupando
estes custos associados.

Por fim, tanto D" Antonio F. et al. e Faure-Bardon
V. et al. demonstraram o beneficio da prevencéo se-
cundaria com valaciclovir guando existe a detecdo de
infecdo materna CMV no primeiro trimestre de gra-
videz.

Ao longo do trabalho foi possivel rever as ques-
tdes que mais duvidas suscitam na orientacao atual.
A existéncia de um nuimero reduzido de artigos que
cumpria os critérios de inclusdo, a escassez de estu-
dos aleatorizados e a diversidade de populacdes in-
cluidas nos estudos, nomeadamente em relacao as
politicas de rastreio de CMV adotadas durante a gra-
videz dos paises em questao, foram as principais limi-
tacdes encontradas. Ainda assim, os artigos revelam
aspetos encorajadores e homogeneidade na opinido
positiva para a realizacdo do rastreio universal de
CMYV, principalmente quando associado a profilaxia
adequada na gravidez.

CONCLUSAO

Através da analise dos diversos estudos, verificou-
-se que esta tematica é ainda controversa na comu-
nidade cientifica. No entanto, os estudos mais recen-
tes, ainda que escassos, parecem apontar no sentido
das vantagens do rastreio universal. Apesar disto, séo
necessarios mais estudos clinicos aleatorizados que
fortalecam esta conclusdo. Devem ser ponderadas
nao sé as vantagens e desvantagens clinicas, mas
também o impacto economico, do rastreio universal.
A decisdo de rastrear todas as mulheres, deve ter em
conta os custos imediatos, bem como os custos a
medio e longo prazo que estao associados a auséncia
de rastreio.

Apesar destas limitacdes, hd evidéncia suficiente
para afirmar que todas as mulheres durante o pri-
meiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio
de CMV, com forca de recomendacao B.
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