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revisão baseada na evidência

RASTREIO UNIVERSAL DE CITOMEGALOVÍRUS NO 
1º TRIMESTRE DE GRAVIDEZ – SIM OU NÃO?

RESUMO

Introdução: O citomegalovírus (CMV) é responsável pela infeção congénita mais frequente mundialmente, afetando entre 
0,4-1% dos recém-nascidos. A infeção primária da grávida no primeiro trimestre é uma das principais causas e está asso-
ciada a malformação congénita, atraso psicomotor e surdez. O rastreio serológico universal de grávidas não se encontra 
protocolado, pelo que este artigo se propõe à análise bibliográfica da evidência científica atual sobre a implementação 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 línguas portuguesa e inglesa, no período de janeiro 2018 
- julho 2024. Para atribuição dos níveis de evidência e forças de recomendação foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy da American Family Physician.
Resultados: Dos 45 artigos obtidos, sete cumpriram os critérios de inclusão. Da análise destes, resulta que os estudos cus-
to-efetividade, caso-controlo e a meta-análise identificam o rastreio universal como uma mais-valia, se aliado a prevenção 
secundária de infeção neonatal com o tratamento da grávida com valaciclovir. Já os estudos coorte advogam que deve ser 
incluído o rastreio da infeção CMV no rastreio universal, diminuindo as mortes por infeção neonatal e permitindo identificar 
precocemente casos de CMV congénita assintomática.
Discussão: Os artigos revelam que o rastreio universal de CMV pode apresentar benefícios quando aliado à profilaxia na 
gravidez, apesar do reduzido número de estudos e a heterogeneidade dos mesmos.
Conclusão: Os estudos apontam no sentido do rastreio universal ser vantajoso. A decisão de rastrear todas as mulheres 
deve ter em consideração as implicações financeiras e clínicas. Ainda assim, há evidência suficiente para afirmar que todas 
as mulheres durante o primeiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio de citomegalovírus – força de recomendação B.
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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 
yet 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.
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INTRODUÇÃO

Ocitomegalovírus (CMV) é responsável 
pela infeção congénita mais frequente a 
nível mundial, afetando entre 0,4-1% dos 
recém-nascidos.1 A infeção primária da 

grávida no primeiro trimestre é uma das principais 
causas associada à malformação congénita, atraso 
psicomotor e surdez, podendo resultar em défices 
severos como perda auditiva neurossensorial e inca-
pacidade neurológica permanente grave.2,6 Segundo 
estatísticas recentes, a prevalência da perda auditiva 
neurossensorial na criança é, aproximadamente, entre 
30-65% nos recém-nascidos sintomáticos e 7-15% nos 
assintomáticos.2 Aproximadamente 10% dos recém-
-nascidos infetados por CMV são sintomáticos, sendo 
que os restantes 90% são assintomáticos. Nestes 10% 
sintomáticos, a taxa de mortalidade é cerca de 5-10% 
e a taxa de sequelas dos sobreviventes é de 90%.3

Atualmente, o diagnóstico da infeção materna e 
os diagnósticos pré-natal e neonatal são possíveis.4 
O diagnóstico e rastreio da infeção materna por CMV 
assenta da serologia para deteção de imunoglobulina 
G (IgG) e M (IgM), permitindo averiguar a serocon-
versão ou imunidade.4,8  Ainda assim, a infeção primá-
ria durante a gravidez muitas vezes não se manifesta 
clinicamente e, por isso, torna-se difícil saber quando 
realizar o rastreio oportuno.4 A literatura médica mais 
recente julga a prevenção secundária da infeção por 
CMV aceitável e bem tolerada, considerando-a como 
uma atitude fulcral na prevenção da transmissão ver-
tical da infeção por CMV.4,5 

Em relação ao tratamento das infeções fetais por 
CMV, a utilização de terapêutica com valaciclovir tem 
demonstrado sucesso na diminuição das comorbili-
dades e sequelas da doença neonatal, permitindo um 
desenvolvimento estatuto-ponderal e psicomotor 
saudável em recém-nascidos com infeção congé-
nita.4-7 No entanto, ainda que já se encontre evidência 
científica de que o tratamento reduz significativa-
mente a transmissão vertical da infeção,8,9 o rastreio 
universal continua sem ser implementado.

Assim, perante os desenvolvimentos terapêuticos 
e a importância desta temática, carecem avaliações 
aprofundadas sobre o impacto do rastreio materno 
aplicado de forma universal e qual a sua tradução nos 
resultados médico-científicos e de custo-eficácia.4,10,12 
O principal objetivo do artigo é auxiliar na criação e/
ou melhoria de recomendações futuras, de modo a 
esboçar normas de orientação clínica que permitam 
suportar uma medicina atual baseada no melhor co-
nhecimento científico disponível. 

MÉTODOS 
Para a realização da revisão baseada na evidên-

cia (RBE) acerca da pertinência da implementação 
de um rastreio universal por CMV, foram pesquisados 

estudos nas línguas portuguesa e inglesa, no período 
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 nível de evidência de acordo com a qualidade 
e consistência dos estudos, definindo três níveis de 
evidência (NE): do nível 1 a 3 (com qualidade decres-
cente). A obtenção de dados foi realizada de forma 
independente pelos três investigadores do estudo, 
que incluiu pesquisa bibliográfica, seleção de dados, 
extração e classificação. 

Os critérios utilizados para a inclusão dos artigos 
nesta revisão foram definidos segundo o modelo 
PICO:

- População – mulheres grávidas no primeiro tri-
mestre (1ºT);

- Intervenção – rastreio universal serológico de in-
feção por CMV;

- Comparação – rastreio por população de risco 
e/ou por alterações ecográficas detetadas e/ou sem 
rastreio; 

- Outcome – benefícios do rastreio.
Foram excluídos os artigos que não abordavam 

de forma clara a influência do rastreio e terapêutica 
do CMV, durante o primeiro trimestre da gravidez, na 
prevenção de infeção neonatal e suas comorbilida-
des, revisões clássicas da literatura, estudos em ani-
mais, artigos de opinião, publicações de conferências 
e artigos que apenas abordavam a infeção por CMV, 
sem abordar o rastreio universal.

RESULTADOS 
Foram identificados 45 artigos, tendo sete cum-

prido os critérios de inclusão: uma revisão sistemática 
e meta-análise (RS-MA), dois estudos de coorte (EC), 
um estudo caso-controlo (CC) e três estudos de cus-
to-efetividade (CE), conforme representado no fluxo-
grama da figura 1. 

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliográfica.

n = 45
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22 artigos excluídos por título 
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(incluindo artigos de opinião)

9 artigos excluídos após leitura integral
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Torii Y. et al (EC)
O diagnóstico de CMV congénita assintomática é 

difícil sem rastreio. No estudo de Torii Y. el al., um total 
de 11753 mulheres grávidas foram examinadas para 
deteção de IgG e IgM para CMV durante o primeiro 
ou segundo trimestre. Todos os recém-nascidos de 
mães com seroconversão IgG ou IgM positiva/bor-
derline foram submetidos a um ensaio de reação em 
cadeia da polimerase para o CMV utilizando amos-
tras de urina para diagnosticar o CMV congénito. 
Posteriormente, os níveis de IgG e IgM foram compa-
rados entre mães de recém-nascidos com e sem CMV 
congénito.

Os resultados mostraram que 1,6% dos recém-nas-
cidos de mães com IgG e IgM positivos e 23,1% dos 
recém-nascidos de mães com seroconversão de IgG 
foram diagnosticados com CMV congénito, todos es-
tes assintomáticos à nascença. Em relação à análise 
comparativa, o elevado valor de IgM demonstrou ser 
um indicador pouco sensível, mas muito específico 
de prognóstico 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 não estava frequentemente 
elevado em mulheres grávidas com IgM positivo du-
rante o período de observação, incluindo naquelas 
com recém-nascidos com CMV congénito. 

Em conclusão, o artigo sugere que seroconver-
são IgG e o título elevado de IgM durante o início da 
gravidez são preditores de CMV congénito. Assim, o 
rastreio serológico em mulheres grávidas apresenta 
um valor preditivo positivo insuficiente, mas permite 
identificar precocemente casos de CMV congénita 
assintomática.8 O estudo obteve um NE 2 na escala 
de SORT.

Song X. et al (EC)
O diagnóstico da infeção por CMV em mulheres 

grávidas com base em sinais e sintomas clínicos é di-
fícil e pouco fiável, uma vez que até 90% das mães 
infetadas são assintomáticas e os sinais, quando pre-
sentes, são inespecíficos (rinite, faringite, mialgia, 
artralgia, cefaleias, fadiga). O gold standard para o 
diagnóstico da infeção primária pelo CMV baseia-
-se na serologia, com provas de seroconversão do-
cumentadas pela presença de IgG específica para o 
CMV no soro de uma mulher grávida que tenha an-
teriormente apresentado IgG negativa numa amostra 
de soro obtida no início da gravidez. 

Neste estudo foi analisado um grupo de 44048 
grávidas durante o seu primeiro trimestre, das quais 
2472 testaram positivo para CMV, apresentando uma 
taxa de prevalência de 5,61% (intervalo: 5,40-5,83%). 
Na análise comparativa dos dois grupos, as grávidas 
com teste de rastreio positivo para CMV no primeiro 
trimestre de gravidez apresentaram um aumento de 

11,17 vezes na incidência de nados-mortos nos recém-
-nascidos (risco relativo [RR] 12,17; intervalo de con-
fiança [IC] 95% 9,43-15,71). 

Observou-se assim uma forte associação entre 
o rastreio serológico no primeiro trimestre de CMV 
positivo e a probabilidade de nascimento de “nado-
-morto”, justificando a inclusão do rastreio universal 
de CMV no primeiro trimestre.9 O estudo obteve um 
NE 2 na escala de SORT.

Faure-Bardon V. et al. (CC)
A ausência de uma vacina contra o CMV e o de-

sempenho inconsistente da estratégia de prevenção 
primária, faz com que a prevenção secundária seja 
uma prioridade de saúde pública. 

O artigo de Faure-Bardon V. et al. 2021 relata um 
estudo de caso-controlo numa coorte longitudinal 
de grávidas positivas para CMV diagnosticadas antes 
das 14 semanas de gestação através de rastreio se-
rológico (medição da IgM, IgG e avidez da IgG) entre 
2009 e 2020. Dos 310 casos de CMV identificados, 
65 aceitaram o tratamento com valaciclovir. Dos res-
tantes casos não tratados, foram selecionados 65 de 
controlo. A infeção fetal foi menor no grupo tratado 
com valaciclovir (odds ratio [OR] 0,318; p = 0,021).10

Este estudo confirma assim o benefício da preven-
ção secundária da infeção por CMV com valaciclovir. 
Esta deve ser realizada sempre num contexto clínico 
com uma política 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-

cluídos sete estudos com um total de 620 grávidas 
de forma a compreender o efeito do tratamento pré-
-natal com valaciclovir no risco de infeção congé-
nita por CMV, após confirmação de infeção materna. 
A análise mostrou um risco de transmissão vertical 
significativamente menor nas grávidas tratadas com 
valaciclovir versus não tratadas após infeção materna 
por CMV no primeiro trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-
0,74]; p = 0,001). A análise demonstrou ainda um au-
mento significativo da probabilidade da infeção ser 
assintomática no grupo tratado (OR 2,98 [IC 95% 1,18-
7,55]; p = 0,021).11

Em conclusão, terapêutica pré-natal com valaci-
clovir após infeção por CMV no primeiro trimestre de 
gravidez reduz o risco de infeção por CMV congénita/
transmissão vertical. O estudo obteve um NE 2 na es-
cala de SORT. 

Albright C.M. et al. (CE)
Albright C.M. et al. 2019 desenvolveram um mo-

delo de decisão para avaliar os custos e benefícios 
de duas estratégias de prevenção e tratamento do 
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CMV congénito: o rastreio serológico universal ou o 
rastreio de rotina baseado no risco, numa população 
teórica de quatro milhões de mulheres grávidas nos 
Estados Unidos. Neste sentido, foi possível inferir que 
o rastreio universal do CMV é custo-efetivo, desde 
que a incidência de infeção primaria por CMV seja 
superior a 0,89% e a eficácia das medidas de higiene 
superior a 75%.12 A relação custo-efetividade do ras-
treio materno universal para o CMV é altamente de-
pendente da incidência de infeção primária de CMV 
na gravidez. O estudo obteve um NE 3 na escala de 
SORT.

Seror V. et al. (CE)
Numa população hipotética de 1000000 de mu-

lheres grávidas francesas foi analisado o custo-efeti-
vidade de três estratégias, baseando-se em estimati-
vas de probabilidade:

- Estratégia 1 (E1): rastreio serológico apenas 
quando há achados ecográficos;

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

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

Os resultados mostraram custos mais elevados, 
mas maiores taxas de deteção de primoinfeção por 
CMV quando comparamos a E2 (94%) versus E1 
(15%). A E3 mostrou uma diminuição da transmissão 
vertical de CMV e redução de 58% de recém-nascidos 
gravemente infetados, tendo-se verificado um custo 
total adicional de 3,5%. O rastreio serológico para 
CMV e posterior prevenção secundária 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 opção relevante quando associado a 
prevenção secundária com valaciclovir.1 O estudo ob-
teve um NE 3 na escala de SORT.

C. Périllaud-Dubois, et al. (CE)
Numa população hipotética de 800000 mulheres 

grávidas francesas foram avaliadas quatro estraté-
gias:

- E1: grávidas no primeiro trimestre sem rastreio;
- E2: rastreio da prática clínica atual (25-50% de 

grávidas);
- E3: rastreio universal;
- Estratégia 4 (E4): E3 + tratamento com valaci-

clovir em caso de primoinfeção no primeiro trimestre.
Numa primeira análise, foram comparadas as E1, 

E2 e E3 em relação ao custo por diagnóstico adicio-
nal intrauterino ou neonatal para avaliar o valor do 
rastreio universal durante a gravidez. Numa segunda 
análise, foram comparadas as E1 e E4 em relação de 
custo por infeção congénita evitada, para avaliar o 
valor do rastreio em conjunto com o tratamento com 
valaciclovir dedicado a prevenir a transmissão verti-
cal. Em conclusão, na primeira análise a E3 conduziu 
a um acréscimo de 38,55 euros/diagnóstico intraute-
rino adicional, quando comparado com a E1. No en-
tanto, permitiu o diagnóstico de mais de 536 infeções 
fetais por CMV. Na segunda análise, a E4 conduziu a 
um acréscimo de 893 euros/infeção congénita evi-
tada (considerando-se razoável, especialmente por já 
ser aceite para outros rastreios pré-natais - toxoplas-
mose, síndrome de Down, por exemplo), em compa-
ração com E1, mas foi poupadora de custos em com-
paração com a E2. 

Tudo isto indica que a E4 é a mais custo-efetiva 
e custo-poupadora a longo prazo.4 O estudo obteve 
um NE 3 na escala de SORT.

revisão baseada na evidência   

Artigo População Resultados Conclusões NE

Torri Y. et al., 
2019 

(EC)

n = 11753
- Mães com recém-
nascidos com CMV 
congénita
- Mães com recém-
nascidos sem CMV 
congénita

- 1,6% dos recém-nascidos de mães com 
IgG e IgM positivos e 23,1% dos recém-
nascidos de mães com seroconversão 
de IgG foram diagnosticados com CMV 
congénito, todos estes assintomáticos à 
nascença; 
- O elevado valor de IgM demonstrou 
ser um indicador específico, mas pouco 
sensível de CMV congénito (sensibilidade 
= 0,625, especificidade = 0,965, valor 
preditivo positivo = 0,238, valor preditivo 
negativo = 0,993).

A seroconversão de IgG e os elevados títulos 
de IgM são preditores de CMV congénita, 
este último pouco sensível. 
O rastreio materno apresentou um valor 
preditivo positivo insuficiente, mas permitiu 
identificar precocemente casos de CMV 
congénita assintomática.

2

Song X. et 
al., 2022 

(EC)

n = 44048
- Grupo de grávidas 
CMV positivo no 1ºT
- Grupo de grávidas 
CMV negativo no 1ºT

- Taxa de prevalência de 5,61% da amostra 
com infeção CMV;
- Aumento de 11,17 na incidência 
de nascimento de "nado-morto” 
relativamente às grávidas CMV negativas. 

Observa-se uma forte associação entre 
rastreio serológico no 1ºT de CMV positivo e 
a probabilidade de nascimento de “nado-
morto”, justificando a inclusão do rastreio 
de CMV no acompanhamento serológico da 
gestação.

2

Tabela 1. Descrição e avaliação das revisões sistemáticas selecionadas.
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DISCUSSÃO
A Organização Mundial de Saúde define que o 

objetivo de um rastreio é identificar pessoas com um 
risco mais elevado de sofrerem um determinado pro-
blema de saúde dentro de uma população aparente-
mente saudável, permitindo desta forma oferecer a 
intervenção mais precoce possível ou até mesmo o 
tratamento.13 

Em Portugal, o rastreio universal do CMV não é 
abordado no Programa Nacional para a vigilância de 
gravidez de baixo risco por não existir, na altura de 
elaboração do programa, informação científica que 
sustente o mesmo, os seus outcomes e as propostas 
terapêuticas existentes, tornando assim difícil o acon-
selhamento posterior.

Esta revisão baseada na evidência foi realizada 
com o intuito de avaliar a fundamentação clínica e 
a aplicabilidade do rastreio serológico universal de 
CMV nas grávidas no primeiro trimestre. 

Os dois estudos de coorte selecionados demons-
traram existência da forte associação entre o rastreio 
serológico no primeiro trimestre positivo e o aumento 
do número de casos de CMV congénito, quer sejam 
sintomáticos ou assintomáticos. Deste modo, Torii Y. 
et al. e Song X. et al. reforçam a ideia da qualidade do 
rastreio serológico como um potencial marcador de 
prognóstico, fortalecendo a pertinência de um ras-
treio universal.

Também os estudos de custo-eficácia, parecem 
apontar para um benefício do rastreio universal, 

revisão baseada na evidência

Faure-
Bardon V. et 
al., 2021

(CC)

n = 310
- Grupo caso com 
tratamento (65 casos)
- Grupo controlo 
sem tratamento (65 
controlo)

A infeção fetal foi menor no grupo tratado 
com valaciclovir (OR 0,318; p = 0,021).

Rastreio serológico materno no 1ºT permite 
uma prevenção secundária efetiva da 
infeção por CMV congénita após uma 
infeção materna primária, com a toma de 
valaciclovir.

2

 D’ Antonio 
F. et al., 
2023

(RS – MA)

n = 620
- 7 estudos incluídos

O risco de transmissão vertical foi 
significativamente menor nas gravidas 
tratadas vs não tratadas com valaciclovir 
após infeção materna por CMV no primeiro 
trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-0,74); 
p = 0,001) e, nos casos em que ocorra, 
aumenta a probabilidade dessa infeção ser 
assintomática (OR 2,98 [IC 95% 1,18-7,55]; 
p = 0,021).

Terapêutica pré-natal com valaciclovir após 
infeção por CMV no 1ºT de gravidez reduz 
o risco de infeção por CMV congénita/
transmissão vertical e, nos casos em que 
ocorra, aumenta a probabilidade dessa 
infeção ser assintomática.

2

Albright C.M. 
et al., 
2019 

(EC)

n = 4 000 000
- E1:  rastreio universal 
+ tratamento com 
imunoglobulina 
- E2: rastreio serológico 
apenas quando 
achados ecográficos 

O rastreio universal do CMV é custo-
efetivo, desde que a incidência de infeção 
primaria por CMV permaneça acima 
0,89%.

A relação custo-efetividade do rastreio 
materno universal para o CMV é altamente 
dependente da incidência de infeção 
primária de CMV na gravidez.

3

Seror V. et 
al., 2022 

(EC)

n = 1 000 000
- E1: rastreio serológico 
apenas quando 
achados ecográficos 
- E2: rastreio universal 
serológico no 1ºT
- E3:  E2 + tratamento 
com valaciclovir

E2 tem mais custos associados, mas 
aumenta as taxas de deteção de 
primoinfeção por CMV de 15% (E1) para 
94%.
E3 teve um efeito significativo na 
transmissão materno-fetal do CMV e nos 
resultados clínicos em recém-nascidos, 
com uma diminuição de 58% de recém-
nascidos gravemente infetados, para um 
custo total adicional de 3,5%. 

Em termos de custo-efetividade, o estudo 
sugere que o rastreio universal durante a 
gravidez pode ser uma opção relevante 
quando associado a prevenção secundária 
com valaciclovir.

3

C. Périllaud-
Dubois, et 
al., 2022

(CC)

n = 800 000
- E1: grávidas 1ºT sem 
rastreio
- E2: rastreio da prática 
clínica atual (25-50% 
testados)
- E3: rastreio universal
- E4: E3 + tratamento 
com valaciclovir em 
caso de primoinfeção 
no 1ºT

Comparado com a E1, o grupo E3 permitiu 
o diagnóstico de mais 536 infeções fetais 
por CMV e o grupo E4 preveniu cerca de 
375 infeções congénitas. A abordagem 
menos dispendiosa foi a E1 (98,3M€), 
comparativamente a E4 (98.6M€), E2 
(106M€) e E3 (118.9M€). E4 levou a uma 
poupança de 893€ por infeção congénita 
evitada.

E4 é a mais custo-efetivo e custo-poupador 
a longo prazo. 3

continuação Tabela 1

Legenda: 1ºT – primeiro trimestre; CMV - citomegalovírus; IC – intervalo de confiança; OR – odds ratio.
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principalmente quando associado a uma prevenção 
secundária com valaciclovir. Ao analisar o custo-be-
nefício a longo prazo verifica-se que, apesar de inicial-
mente ser uma estratégia mais dispendiosa, no final 
haverá um menor impacto económico: será possível 
detetar mais casos de infeção por CMV materna que 
serão tratados com valaciclovir e consequentemente 
menos recém-nascidos infetados com CMV congé-
nito. Deste modo, encontrar-se-á, então, menos pres-
são no sistema nacional de saúde para cuidar destes 
casos 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 benefício da prevenção se-
cundária com valaciclovir quando existe a deteção de 
infeção materna CMV no primeiro trimestre de gra-
videz. 

Ao longo do trabalho foi possível rever as ques-
tões que mais dúvidas suscitam na orientação atual. 
A existência de um número reduzido de artigos que 
cumpria os critérios de inclusão, a escassez de estu-
dos aleatorizados e a diversidade de populações in-
cluídas nos estudos, nomeadamente em relação às 
políticas de rastreio de CMV adotadas durante a gra-
videz dos países em questão, foram as principais limi-
tações encontradas. Ainda assim, os artigos revelam 
aspetos encorajadores e homogeneidade na opinião 
positiva para a realização do rastreio universal de 
CMV, principalmente quando associado à profilaxia 
adequada na gravidez.

CONCLUSÃO
Através da análise dos diversos estudos, verificou-

-se que esta temática é ainda controversa na comu-
nidade científica. No entanto, os estudos mais recen-
tes, ainda que escassos, parecem apontar no sentido 
das vantagens do rastreio universal. Apesar disto, são 
necessários mais estudos clínicos aleatorizados que 
fortaleçam esta conclusão. Devem ser ponderadas 
não só as vantagens e desvantagens clínicas, mas 
também o impacto económico, do rastreio universal. 
A decisão de rastrear todas as mulheres, deve ter em 
conta os custos imediatos, bem como os custos a 
médio e longo prazo que estão associados à ausência 
de rastreio.

Apesar destas limitações, há evidência suficiente 
para afirmar que todas as mulheres durante o pri-
meiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio 
de CMV, com força de recomendação B.
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