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RESUMO

O presente estudo € uma revisao integrativa de pesquisa, baseada na metodologia
proposta por Cooper (1982), que objetivou conhecer a transmissdo do
citomegalovirus ao recém-nascido pelo leite materno e identificar as repercussdes
da citomegalovirose para o recém-nascido. A amostra € composta por oito artigos
cientificos pesquisados nas bases de dados LILACS, SciELO, Web Of Science,
BDENF, sendo estes publicados entre os anos de 1991 e 2010. A revisdo demonstra
a escassez de pesquisas brasileiras e internacionais nas bases de dados em
guantidade e com caracteristicas adequadas que permitam explorar a transmissao
do citomegalovirus da mae ao recém-nascido pelo leite materno. Foi possivel
estabelecer que a transmissdo do CMV ao recém-nascido pela amamentacao, se da
guando a mae € previamente soropositiva, com pico de producao viral no leite da
sexta a décima semana poés-parto. Observaram-se algumas diferencas nos estudos
em relacdo aos dados estatisticos de recém-nascidos infectados pelo CMV,
ocorrendo variacdo de taxas de transmissao viral de 5% a 58,6%. Os estudos, em
geral, descreveram medidas preventivas como pasteurizacdo, resfriamento e
congelamento, e um estudo descreveu a utilizacdo de ganciclovir pelo recém-
nascido. Contudo, houve énfase sobre a necessidade de novas pesquisas,
especialmente de trabalhos especificos que esclarecam a utilizacdo de métodos
preventivos. Quanto as repercussdes da citomegalovirose, constatou-se que o0s
bebés prematuros apresentaram sepse, doencas respiratérias, trombocitopenia e
neutropenia apos a contaminacao por citomegalovirus pelo leite materno, sendo que
os estudos relatam diferentes taxas de infeccdo, as quais variaram de 0,7% a 59%.
Assim, no que diz respeito ao conhecimento e aos cuidados relacionados a
transmissdo do CMV ao recém-nascido pelo leite materno, atualmente, essa
populacdo se encontra vulneravel e sujeita a danos, frente a auséncia de estudos
gue esclarecam a magnitude da citomegalovirose no neonato. Deste modo, sugere-
se a implementacdo de estudos que visem a compreensédo da transmissao do CMV
e das repercussdes da citomegalovirose ao recém-nascido especialmente a serem
desenvolvidos com neonatos brasileiros, buscando delinear a realidade nacional.
Descritores: Citomegalovirus. Infeccdes por Citomegalovirus. Assisténcia

Perinatal. Recém-Nascido. Leite Materno.



ABSTRACT

This study is an integrative review of research, based on the methodology proposed
by Cooper (1982), aimed to know the transmission of CMV to the newborn through
breast milk and to identify the impact of cytomegalovirus infection to the newborn.
The study covered a sample of eight scientific articles in searchable databases
LILACS, SciELO, Web Of Science, BDENF, which are published between the years
1990 and 2010. The review demonstrates the paucity of research on Brazilian and
international literature in quantity and with adequate characteristics to explore the
transmission of cytomegalovirus from mother to infant through breast milk. It was
established that the transmission of CMV to the newborn through breastfeeding,
according to the publications found, is when the mother is seropositive, infecting the
child through breast-feeding, with peak viral production in milk in the sixth to the tenth
week after delivery. There are some differences in the studies on the statistical data
of newborns infected with cytomegalovirus, occurring variation in rates of viral
transmission from 5% to 58.6%. The studies, in general, described preventive
measures like pasteurization, cooling and freezing in the quality control of milk and
one study described the use of ganciclovir for the newborn. However, there was
emphasis on the need for further research, especially of specific work to clarify the
use of preventive methods. About the impact of cytomegalovirus infection in the
newborn, it was found that premature babies later acquired sepsis, respiratory
disease, neutropenia and thrombocytopenia after cytomegalovirus infection through
breast milk, and studies report different rates, which ranged from 0,7% to 59%. Thus,
with regard to knowledge and care-related transmission of CMV to the newborn
through breast milk it's known that currently the population is vulnerable and
susceptible to damage, given the lack of studies to clarify the magnitude of CMV
infection in newborns. Thus, we suggest the implementation of studies aimed at
understanding the transmission of CMV and the impact of cytomegalovirus infection
of newborns especially to be developed with Brazilian newborns, seeking to delineate

the national reality.

Key words: Cytomegalovirus. Cytomegalovirus Infections. Perinatal Care. Newborn.
Breast Milk.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo foi desenvolvido a partir de constatacées da escassez de
publicacbes sobre transmissdes virais da mde ao recém-nascido em nosso meio,

sendo abordada especificamente a infecgdo pelo citomegalovirus (CMV).

Figura 1 — llustracdo do citomegalovirus
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HCMV Human Cytomegalovirus

Fonte: http://antonio-milaboratorioblogspot.com/citomegalovirus

O CMV, ilustrado na figura 1, € um virus que pertence ao género
Citomegalovirus e subfamilia 3-Herpesvirinae da familia Herpesviridae, mede 200
nandmetros e possui envelope, tegumento e capsidio (CHEE et al., 1990). E um
herpesvirus humano que se caracteriza por apresentar laténcia e nao ser eliminado
do organismo, sendo possivel reativacdo em diferentes circunstancias,
principalmente em casos de modificacdo da resposta imunoldgica como: gestacao,
lactacdo, situacOes de estresse, uso de drogas imunossupressoras, entre outros
(COUTO et al., 2003).

A transmissdo do CMV ao feto pode ocorrer ao longo de toda a gestacdo e no
pos-parto por secrecdes e pelo leite materno (AZEVEDO et al., 2005). A infeccéo
pelo CMV, principalmente nos recém-nascidos prematuros durante as primeiras
semanas de vida, pode causar doenca grave, além de possivel sequela no
desenvolvimento neuroldgico (YASUDA et al., 2003). Entdo, torna-se importante o

desenvolvimento de estudos quanto a transmissdo do CMV ao recém-nascido pelo



leite materno, pois conforme Bryant et al. (2002) hé risco de transmissao perinatal do
agente viral, o qual pode causar deficiéncias auditivas ou retardo mental nos bebés.

O risco de doencas decorrentes da infestacéo por citomegalovirus, no recém-
nascido pelo leite materno, evidencia a necessidade de constante atualizagdo dos
profissionais da salde quanto a medidas de prevencao, protecdo e recuperacdo da
saude de mulher com vulnerabilidade ou com a doencga ativa. Segundo Bryant et al.
(2002), a transmissdo do citomegalovirus ao recém-nascido ocorre diretamente, ou
seja, ha ingestdo do leite contaminado com virion, o qual infecta o organismo,
permanecendo durante todo ciclo vital do hospedeiro. O Ministério da Saude nao
preconiza a realizacdo de exame pré-natal para CMV, ou seja, a pesquisa de rotina
para citomegalovirus ndo é recomendada (BRASIL, 2005). Porém, diversos estudos
evidenciam o risco de transmissao vertical do CMV e de transmissdo da mée ao
recém-nascido pelo leite materno. Com isso, exames de rotina durante o pré-natal
tornam-se essenciais para controlar a transmissao vertical e perinatal do virus.

Segundo Inagaki et al. (2009), no Brasil, a taxa de transmissédo do CMV pelo
leite humano nas primeiras oito semanas, em 205 recém-nascidos prematuros
amamentados variou de 5 a 24%, com média de 12%. Tais dados estatisticos
evidenciam a relevancia de estudos epidemiologicos que denotem a situacdo da
contaminacao perinatal por citomegalovirus em nosso pais, pois segundo Inagaki et
al. (2009) conhecer a soroprevaléncia gestacional e puerperal de agentes que
possam ser transmitidos da mée para o feto/recém-nascido e causar doenca € uma
ferramenta essencial para formulacéo de politicas publicas de saude, favorecendo o
planejamento de acdes programaticas de prevencao e assisténcia.

A justificativa do presente estudo estd pautada na escassez de estudos
guanto a transmissdo perinatal do CMV e na importancia de intervencfes que
propiciam saude a crianca, de modo que seja possivel um qualificado
acompanhamento de gestantes, puérperas e recém-nascidos que reduza o risco de
contaminacao pelo virus.

A transmissao perinatal do citomegalovirus deve ser considerada como um
tema relevante de estudos em ambito nacional cujos resultados podem oferecer ao
enfermeiro e aos demais profissionais da salude conhecimento para qualificar sua
atuacdo na saude da mulher e da crianca. Nesse contexto, busca-se no presente
estudo responder a seguinte questao de pesquisa: como acontece a transmissao do

citomegalovirus ao recém-nascido através do leite materno?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a transmissao do citomegalovirus ao recém-nascido através do leite

materno.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar as repercussdes da citomegalovirose para o recém-nascido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transmissdo do citomegalovirus da méde ao recém-nascido pelo leite

materno

O CMV pertence ao género Citomegalovirus, subfamilia R-Herpesvirinae da
familia Herpesviridae. Mede 200 nanémetros e possui envelope, tegumento e
capsidio protéico com simetria icosaédrica (CHEE et al., 1990). Seus genomas sao
constituidos por acido desoxirribonucléico de fita dupla contendo mais de 200 mil
pares de bases (YAMAMOTO et al., 1998). Devido ao fato de pertencer ao grupo
dos herpesvirus, causa laténcia apés a infeccdo primaria e pode reativar a
replicacéo nas situacdes de reducao da vigilancia imunolégica, como por exemplo, o
puerpério (COUTO et al., 2003).

A maior parte das pessoas € infectada com o CMV durante algum periodo de
sua vida. Tal virus é encontrado na saliva, urina e outros fluidos corpéreos como o
sémen, secrecdes vaginais, podendo, portanto, ser transmitido nas relacées sexuais,
material contaminado para injecdo de drogas, transfusdo sanguinea, transmisséo
vertical e perinatal através de secrecdes ou leite materno (YAMAMOTO et al., 1998).

A presenca de CMV no leite materno foi sugerida pela primeira vez no inicio
da década de 70, quando os bebés, infectados ndo congenitamente, foram notados
para estar adquirindo CMV no final do primeiro més de vida. Historicamente, a
aquisicdo perinatal foi atribuida a transmissdo através de secrecfes do colo do
Utero. No entanto, a auséncia de CMV no colo do Utero materno por esfregacos em
muitos casos, sugeriu outra fonte de transmissdo (BRYANT et al., 2002).

Atualmente, o citomegalovirus representa um dos agentes etiolégicos mais
comuns de infeccdo congénita e perinatal em diversas regiées do mundo. A infeccéo
congénita ocorre em 0,2 a 2,2% dos recém-nascidos, com incidéncia maior em
populacbes de classe sodcio-econbmica baixa (PORTER-JORDAN, 1990). A
infestacdo perinatal, como resultado da transmissao viral durante o parto, pelo leite
materno, por transfusdes de sangue ou secrecbes, € muito frequente, com
incidéncia de 5 a 38% (MACHADO et al., 1991). Nesse contexto, a infec¢ao perinatal

tem prevaléncia maior em paises de baixo nivel s6cio-econémico, em locais em que
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a pratica da amamentacao € frequente e entre criancas que frequentam creches
pela transmissdo por saliva nas maos e em brinquedos, pois 0 virus permanece
infectante durante horas em superficies plasticas. A transmissdo por via respiratoria
ainda € investigada, ou seja, sem comprovacoes.

As fontes de transmissao de infeccdo perinatal mais importantes séo leite
materno e trato genital da gestante com taxas de transmissédo de 63% e 45%,
respectivamente (CARVALHO, 1999). Através de dados epidemiolégicos, Mello
(2004) reforca que a infeccao perinatal resulta de exposicdo a secrecao genital com
taxas de 30 a 50% das infec¢bes perinatais ou leite materno nos primeiros meses de
vida, sendo responsavel por 30 a 70% das infeccbes da mae ao recém-nascido. A
presenca de CMV nesses sitios resulta de infeccdo materna primaria ou recorrente.
Infeccbes iatrogénicas resultam de transfusdo de sangue e de doadoras de leite
infectadas. Apoés a transfusdo, o CMV que estava no sangue na sua forma latente é
reativado (YAMAMOTO et al.,, 1998). Ocasionalmente a infeccao perinatal e,
raramente, a infec¢cdo congénita, estdo associadas a pneumonite. O CMV replica-se
na mucosa respiratéria apdés aspiracdo de secrecdes ou leite materno (MELLO,
2004).

3.2 As repercussdes da citomegalovirose para o recém-nascido

Na compreensao da historia natural da citomegalovirose, grandes avancos
tém ocorrido. Sabe-se que a infec¢cado congénita por CMV pode resultar em sequelas
importantes como a surdez e o retardo do desenvolvimento neuromotor. A infeccéo
perinatal pode estar associada a pneumonites de longa evolucdo e gravidade
variavel (MELLO, 2004).

Para que se estabeleca o diagnéstico de infeccdo perinatal, deve-se excluir
infeccdo congénita, excluindo a excrecéo viral nas primeiras duas semanas de vida.
O periodo de incubacdo da transmissao perinatal € de quatro a 12 semanas, sendo
também caracterizada como uma infeccdo crénica com excrec¢ao viral por anos. A
maioria permanece assintomatica, sendo que os recém-nascidos a termo e sadios
nao apresentam restricdo do crescimento ou desenvolvimento. Clinicamente, os

lactentes menores de quatro meses apresentam-se afebris, com dispnéia,
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taquipnéia, apnéia, tosse, obstrucdo nasal e broncoespasmo. Quanto aos recém-
nascidos prematuros o quadro é mais severo. Frequentemente desenvolvem
hepatoesplenomegalia, neutropenia, linfocitose e trombocitopenia, necessitando de
oxigenoterapia por um periodo maior. Os achados laboratoriais incluem aumento de
Imunoglobulina M (IgM) em 66% dos casos, leucocitose em 59% e eosinofilia
(STAGNO et al., 2000). Além disso, Mello (2004) encontrou que, mesmo em bebés
que adquiriram anticorpos maternos para o CMV, o nivel de anticorpos caiu mais
rapidamente nos doentes prematuros do que seria esperado em criangas a termo.
Em relacdo a transmissao pelo leite materno, estudos detalhados mostraram que 15-
17% dos bebés prematuros desenvolveram sepse, doencas respiratérias,
trombocitopenia e neutropenia (MELLO, 2004).

A citomegalovirose pelo leite materno, entre outros meios de transmisséo,
deve ser valorizada pelos enfermeiros e demais profissionais da saude, uma vez que
existem estudos que apresentam grandes repercussdes a saude dos recém-
nascidos, especialmente em prematuros. Em relacdo a elaboracdo de acgbes de
saude, € necessario o diagnéstico viral, o qual é feito, segundo Mello (2004), na
presenca de sinais e sintomas sugestivos, apds a exclusdo de outras infeccdes
congénitas com clinica semelhante e na presenca de virus na urina, ou outra
amostra clinica, durante as duas primeiras semanas de vida. Entretanto, por ndo se
procurar o diagndstico rotineiro e precoce de citomegalovirose nessas criancas, fica
prejudicada a intervencdo com recursos terapéuticos que poderiam minimizar a
gravidade dos casos e, particularmente, nas infeccbes pelo leite materno,
possibilitaria definir uma populacdo de risco para o desenvolvimento de
anormalidades futuras (YAMAMOTO et al., 1998).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo é uma revisao integrativa de pesquisa proposta por Cooper (1982).
Trata-se de uma metodologia que agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre 0 mesmo assunto, tendo por objetivo sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendémeno
especifico, contribuindo para o conhecimento do assunto em questdo (COOPER,
1982).

Conforme orienta Cooper (1982), a revisdo integrativa se desenvolve em
cinco etapas a serem seguidas: formulacéo do problema, coleta de dados, avaliacéo
dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

4.2 Formulagéo do problema

Formula a questdo norteadora e permite identificar o propdésito da revisao,
facilitando na definicdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, extracdo e analise das
informacdes, identificacdo das melhores estratégias de busca, escolha dos
descritores e tipos de periodicos a serem revisados.

Tendo em vista os objetivos de estudo a formulacdo do problema € proposta
através da seguinte questdo norteadora: como acontece a transmissao do

citomegalovirus ao recém-nascido através do leite materno?
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4.3 Coleta de dados

Define as bases de dados a serem utilizadas, justificando os critérios
utilizados. De acordo com o enfoque proposto na questdo norteadora desta reviséo
integrativa, os dados foram coletados tendo por base os seguintes critérios:

Escolha das bases de dados: foram utilizadas as bases LILACS, SciELO,
Web Of Science, BDENF , contendo publicagbes nacionais e internacionais.

Na busca de artigos, foram utilizados o0s seguintes descritores:
citomegalovirus, infec¢des por citomegalovirus, assisténcia perinatal, recém-nascido,
leite materno, segundo os DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) criados pela
BIREME.

Foram critérios de inclusdo dos artigos: autores referentes as areas de saude
gue abordassem a tematica da transmissdo perinatal do citomegalovirus, escritos
nos idiomas portugués e inglés; resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas,
guali-quantitativas, revisdes da literatura, revisao integrativa e revisdo sistematica,
disponiveis on-line, de forma completa e gratuita; publicados no periodo de 1991 a
2010.

Foram critérios de exclusdo: artigos que nao respondessem a questao

norteadora.

4.4 Avaliacéo dos dados

Nesta etapa, tendo as informacBes coletadas com a utilizacgdo de um
instrumento, o pesquisador podera avaliar criticamente a qualidade dos dados
coletados, separando aqueles que, de fato, possuem importancia para o estudo
daqueles que ndo possuem (COOPER, 1982).

Foi realizada a elaboragcédo de um instrumento para o registro das informacdes
extraidas dos artigos que contemplam os seguintes aspectos: dados de identificacdo
do artigo (titulo, autores e titulacdo, peridédico, ano, volume, numero,
descritores/palavras-chave); objetivo/questdo de investigagdo dos estudos;

metodologia; resultados; limitagdes/recomendacdes (APENDICE).
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Cada instrumento foi preenchido individualmente durante e apds a leitura
criteriosa dos artigos selecionados, baseado na questao norteadora do estudo.

A presente etapa determinou 0s procedimentos a serem utilizados na
avaliacdo dos estudos selecionados, permitindo encontrar as evidéncias atraves da
avaliacdo individual da metodologia dos resultados dos estudos e a sintese dos

artigos.

4.5 Analise e interpretacdo dos dados

O propésito desta etapa é sintetizar e comparar os dados registrados nos
instrumentos de coleta de dados (COOPER, 1982).

Nesta etapa, para fins de analise e interpretacdo dos dados, realizou-se a
sintese e a discussdo dos dados extraidos dos artigos, bem como a comparacao
entre os resultados dos estudos analisados, delimitando prioridades para futuras
pesquisas.

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas com base no referencial

tedrico inerente ao tema do estudo.

4.6 Apresentacao dos resultados

Consiste na etapa de exposi¢cao dos achados da revisao integrativa, podendo
ser apresentados na forma de tabelas, graficos e de quadros (COOPER, 1982).
Simultaneamente a comparacdo entre os resultados dos estudos analisados,

elaboraram-se quadro, graficos e tabelas que demonstram as informacdes obtidas.
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4.7 Aspectos éticos

A presente revisdo integrativa de literatura respeita 0s aspectos éticos,
assegurando a autenticidade de idéias, conceitos e definicbes aos autores
pesquisados segundo as normas de citacdo conforme a Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Além disso, o projeto do estudo foi submetido a avaliacdo da Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ EE-UFRGS), obtendo aprovacdo em seus aspectos éticos e
metodoldgicos (ANEXO).



18

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Sendo esta a etapa de demonstracdo dos achados da revisao integrativa, a
seguir serdo apresentados os dados obtidos por meio de graficos, quadros e
tabelas, bem como a andlise dos resultados encontrados utilizando-se da
comparacao entre os estudos selecionados.

5.1 Caracterizacdo da amostra

De acordo com os descritores estabelecidos, obteve-se nas bases de dados,
9394 artigos (Tabela 1), sendo que apenas oito contemplavam os critérios de
inclusdo estabelecidos pelo estudo. Referente ao artigo produzido no pais, esse
aborda a transmissdo do citomegalovirus da made ao recém-nascido pelo leite
materno valendo-se de resultados estatisticos da analise de amostras de leite, urina
e sangue. No entanto, pouco se referia ao modo de transmisséo do virus, bem como
as repercussbes da doenca no recém-nascido. Ressalta-se que outros artigos
escritos na lingua portuguesa contemplavam a tematica desta revisdo, porém, nao

possuiam acesso ao texto completo, tendo sido excluidos da pesquisa.



19

Tabela 1 — Distribuicdo de referéncias bibliograficas obtidas nas bases de
dados LILACS, SciELO, BDENF e Web Of Science, de acordo com os descritores.

Referéncias com Referéncias com tematica
Base de Descritores Referéncias  tematica exclusivade exclusiva de CMV
Dados Obtidas CMV descrita no transmitido ao recém
resumo nascido pelo leite materno

Citomegalovirus/Cuidado
Perinatal/Recém-
LILACS nascido/Infec¢des por 1646 293 2
Citomegalovirus/Leite
Materno
Citomegalovirus/Cuidado
Perinatal/Recém-
Scielo nascido/Infec¢des por 472 326 2
Citomegalovirus/Leite
Materno
Citomegalovirus/Cuidado
Perinatal/Recém-
Bdenf nascido/Infec¢des por 1171 1 0
Citomegalovirus/Leite
Materno
Citomegalovirus/Cuidado
Perinatal/Recém-
WebOfScience nascido/Infec¢des por 6105 1894 4
Citomegalovirus/Leite
Materno

TOTAL 9394 2514 8

Apoés a busca criteriosa, a amostra deste estudo foi composta por oito artigos,
cuja caracterizacao é apresentada na Tabela 2. Dos oito artigos que constituiram a
amostra deste estudo, sete deles foram escritos no idioma inglés e apenas um no
idioma portugués, dados que demonstram o predominio do idioma inglés nestas
publicacdes (87,5%).

Tabela 2 — Idioma dos artigos cientificos analisados.

IDIOMAS n %
Inglés 7 87,5
Portugués 1 12,5
TOTAL 8 100

O Quadro 1 representa o0 quadro sindptico desta revisdo, com base nos oito
artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo, previamente
estabelecidos. Esses artigos estdo caracterizados segundo o titulo, autores, ano de

publicacdo, delineamento metodoldgico, objetivos e principais resultados.



20

Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos incluidos na amostra.

RESULTADOS/ CONSIDERACOES

As decisdes sobre a amamentag&o de recém-
nascidos de muito baixo peso de mées soropositivas
para CMV devem ser feitas com cautela, sendo
necessario pesar os potenciais beneficios do leite
humano versus o risco de transmisséo do CMV.

A infecgao perinatal por CMV em prematuros ou
criancas de baixo peso ao nascer a partir do leite
materno pode resultar em doenca aguda grave. Os
sintomas incluem deterioragédo aguda como sepses,

apnéia e bradicardia bem como leucopenia e
trombocitopenia. Pasteurizagéo, congelamento e
rapido aquecimento podem ser utilizados para
melhorar a qualidade do leite materno, porém, ha
necessidade de novas pesquisas.

Apesar da aquisicéo viral, ndo parece haver maior
numero de episoédios de deterioracéo clinica nestas

criangas. Os efeitos benéficos do leite humano

foram identificados em bebés prematuros
alimentados com leite contaminado, sendo que
apenas algumas das criangas foram sintomaticas
ap6s a infecgéo.

A politica deve ser a de encorajar a amamentagao
de bebés de baixo peso com préprio leite materno
fresco. Como recém-nascidos de muito baixo peso

prematuros que recebem leite humano de maes
soropositivas s&o0 0s que possuem maior risco de
desenvolver infecgdo por CMV, um alto indice de
suspeita é necessario, incluindo a triagem neonatal
de referéncia para citomegalovirose.

O aumento na popularidade da amamentagdo tem
um grande efeito sobre a epidemiologia das
infecgdes por citomegalovirus. Os bebés prematuros
sé&o de maior risco em adquirir um CMV mais cedo e
ter infeccéo sintomatica. Bebés nascidos a termo
podem ser amamentados quando a mée esta com
virus infeccioso em seu leite.

A transmissé@o do CMV da mée para o bebé é mais
provavel de ocorrer quando a carga viral no leite

materno é maior, sendo a alta taxa de

soropositividade das mées, provavelmente, o
principal indicador de aquisi¢céo do virus.

infeccdo de CMV pela amamentagéo e, com isso, 0

essencial a investigagéo de agentes virais no leite

Os recém-nascidos prematuros tém sistema
imunolégico imaturo, tendo maior risco de adquirir

aleitamento materno deve ser cauteloso, sendo

humano, evitando possiveis agravos aos bebés
prematuros.

NO
ARTIGO TiTULO AUTORES | ANO DELINEAMENTO OBJETIVOS
Transmission of Elucidar o conhecimento atual
cytomegalovirus via da transmiss&o de CMV através
1 breast milk to the Kurath et | 2010 | Revis&o Sistematica | do leite materno e detalhar as
_prematurely born al. possiveis sequelas para o bebé
infant: a systematlc
review prematuro.
Cytomegalovirus in Discutir varias questdes e
Human Breast Milk: consideragdes em relagéo ao
2 Risk to the Lawrence | 2006 | Revisdo Bibliografica uso de leite materno em
Premature Infant prematuros e o risco de
infeccéo sintomética por CMV.
L Avaliar a importancia do
CMV Acquisition in aleitamento materno ao recém-
3 I'D:::z dml-?&:;z:]nﬁiirllli:s Schanler | 2005 Editorial nasc.ido e~ correlgcionar a
Reason to Worry? contaminacéo do leite materno
com a necessidade da
amamentagéo.
Incidence and Determinar a incidéncia e as
Clinical manifestagdes clinicas da
4 Manifestations of | Miron etal. | 2005 | Coorte Prospectiva infecgéo por citomegalovirus
Breast Milk-Acquired pelo leite materno humano
Infceztt?omn?r?a!gwr;?nh adquirida por prematuros de
Weight Infants baixo peso.
Entender a transmisséo do
citomegalovirus ao recém-
Human nascido pelo leite maternio e
cytomegalovirus correlacionar os resultados
infections in Numazaki | 2005 | Revisdo Bibliografica encontrados em diversos
premature infants estudos pesquisados,
by breastfeeding evidenciando a importancia do
artigo e de novas investigacdes.
Evaluation of
Cytomegalovirus Avaliar a cinética de CMV no
Infections leite materno e a taxa de
Transmitted via transmiss&o de CMV pés-parto
Breast Milkin Yasuda et | 2003 | Coorte Prospectiva através do leite materno de
Pre’(gg{g?ﬁ?ﬁ eW'th al. maes Ppara seus recém-
Polymerase Chain nascidos prematuros.
Reaction Assay
Abordar as provas para
a presenca de CMV no leite
materno e sua transmisséo
Cytomegalovirus para criangas, a evidéncia de
transmission from Revisao que apds o nascimento
breast milk in Bryantet | 2002 Bibliografica o CMV causa a doenca
premature babies: al. adquirida em prematuros
does it matter? bebés e os métodos disponiveis
para cultivar CMV.
Avaliar a magnitude da infeccao
Infecgéo perinatal perinatal pelo citomegalovirus
pelo citomegalovirus em hospital publico do
em Hospital Publico municipio de Sdo Paulo e
do Municipio de Séo Machado | 1991 | Coorte Prospectiva dimensionar o impacto deste
Paulo: estudo etal. tipo de infecgéo através do
prospectivo acompanhamento clinico
prospectivo das criancas
infectadas.

As pesquisas devem seguir padrdes de coleta de
amostras e andlise de resultados para que o estudo

estudadas. E raro o aparecimento sintomatico a
longo prazo quando a crianca é infectada no periodo
perinatal, mas esta definicdo depende de novas

possa contribuir com preciséo para a ciéncia. O
presente estudo evidenciou probabilidade de
infeccéo por CMV de 30,9% nas criancas

pesquisas, as quais estabelecerdo com maior
precisdo a magnitude das consequéncias da

infecgéo perinatal pelo citomegalovirus.
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A partir da andalise do quadro sindptico, constata-se a producdo mais recente
concentrada nos ultimos 10 anos. As pesquisas foram publicadas nos anos de: 1991
(um artigo), 2002 (um artigo), 2003 (um artigo), 2005 (trés artigos), 2006 (um artigo)
e 2010 (um artigo), tendo a respectiva distribuicdo de publicacdo dos mesmos
durante o periodo de 1990 a 2010 representada no Gréafico 1. E importante ressaltar
que foi captado apenas um artigo em texto completo escrito na lingua portuguesa no
ano de 1991. H& maior nimero de publicacdes nos ultimos dez anos, com uma
maior investigagdo desde o ano de 2005, sendo que 62% dos artigos encontrados
foram publicados a partir deste ano. Porém, estudos sobre a transmissdo do CMV
da méae ao recém-nascido pelo leite materno ja sao realizados desde 1970 (BRYANT
et al., 2002).

Gréfico 1 — Distribuig&o dos artigos de acordo com o ano de publicacéo.

O Artigos Publicados

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

A origem das pesquisas que abordam a teméatica da transmissdao do CMV
pelo leite materno é predominantemente dos Estados Unidos da América (40%). A
busca em base de dados evidenciou estudos japoneses, sendo estes responsaveis
por dois artigos, o que representa 25% da amostra. Acredita-se que o predominio de
publicacdes internacionais, principalmente provenientes dos Estados Unidos da
América, deva-se ao fato de que o pais € um dos destaques mundiais no ambito da

pesquisa, sendo os estudos naquele pais, historicamente estimulados e financiados.
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Quanto ao delineamento dos artigos, trés artigos sao revisdes bibliograficas e
trés sdo de coorte prospectivo, somando 74% dos estudos (Gréfico 2). A andlise
ainda evidenciou a presenca de uma revisdo sistematica e um editorial de uma

revista.

Gréfico 2 — Delineamentos metodoldgicos dos estudos sobre a transmisséo

do citomegalovirus da mée ao recém-nascido pelo leite materno.

Delineamentos

13%

13%

@ Revisao Bibliografica
B Coorte Prospectivo
O Editorial

0,
37% O Revisdo Sistematica

As publicacfes incluidas no estudo foram elaboradas, predominantemente,
por profissionais de salde da area da medicina, especificamente pediatria, tendo
contribuicdo de nutricionistas em algumas das pesquisas analisadas. Enfermeiros
nao fazem parte da autoria dos estudos analisados. Esses dados salientam a
necessidade da enfermagem se inserir em pesquisas com esta tematica, uma vez
gue € uma categoria profissional bastante presente junto a gestantes no pré-natal e

nas areas neonatal e pediatrica.
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5.2 A transmissdo do citomegalovirus da mae ao recém-nascido pelo leite

materno e a importancia do aleitamento materno ao recém-nascido

Na amostra obtida nesta revisdo integrativa, cinco artigos trouxeram como
objeto de estudo a descricdo da transmissdo do citomegalovirus da mée ao recém-
nascido pelo leite materno e as questdes que envolvem o aleitamento materno do
recém-nascido com risco de infec¢do pelo citomegalovirus. A maioria dos estudos
aborda a questdo da transmissdo do CMV ao recém-nascido prematuro, fato ja
constatado no titulo dos artigos estudados.

A maioria dos virus da familia herpesvirus humanos sao transmitidos por
contato célula-célula, caso da transmissdo do citomegalovirus pelo leite materno.
Lactentes séo suscetiveis a infec¢cdo por CMV pela amamentacdo. Prematuros com
baixa concentracdo de anticorpos séricos podem adquirir CMV a partir do leite
materno fresco contendo o virus. Porém, a importancia clinica da infeccdo por
citomegalovirus em recém-nascidos pela amamentacdo n&do estd completamente
esclarecida. Estudos demonstram que a soropositividade para anticorpos contra o
CMV ¢ indicativo de infeccédo latente, ou seja, had presenca de genoma viral no
hospedeiro (NUMAZAKI, 2005).

A transmissdo do CMV da méae para o bebé €& mais provavel de ocorrer
guando a carga viral no leite materno é maior, sendo a alta taxa de soropositividade
das maes, provavelmente, o principal indicador de aquisicdo do virus. Assim sendo,
os estudos demonstram que tanto genoma de CMV, quanto o virus infeccioso foram
detectados significativamente mais cedo no leite de maes infectadas previamente
pelo virus. Em concomitancia, Numazaki (2005), ainda ressalta em seu estudo que a
presenca de CMV no leite humano foi mais frequentemente observada do que em
outras fontes de infeccdo neonatal, como secre¢Bes vaginais, urina e saliva. A
infestacdo parecia estar mais estreitamente associada a infeccéo vertical do que ao
contato com o trato genital, sendo que criancas alimentadas com leite materno por
mais de um més foram infectadas com mais frequéncia (MIRON et al., 2005;
MACHADO et al., 1991; BRYANT et al., 2002; YASUDA et al., 2003).

Além do modo como é transmitido o CMV ao recém-nascido através do
aleitamento, Machado et al (1991) e Bryant et al. (2002) citam em seus estudos que

o risco de aquisicdo de citomegalovirus é de 5-38%, sendo que o0s autores
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consideram tal dado elevado. Porém, h& relacdo com a alta prevaléncia deste virus
na populagdo, sendo as maes soropositivas as principais fontes de transmisséo.
Reforcando o percentual elevado apresentado por Machado et al (1991) e Bryant et
al. (2002), Numazaki (2005) relata que ha estudos demonstrando uma infestagao
ainda maior (cerca de 69%) em funcdo do consumo de leite materno contaminado.
Em contraponto, Miron et al. (2005) evidenciaram que o leite materno fresco
descongelado foi usado para alimentacdo de bebés, sendo que a taxa de
transmissao para tais bebés nas primeiras oito semanas de vida foi de 5,7% (quatro
recém-nascidos em uma amostra de 70). Yasuda et al. (2003) demonstraram em seu
estudo, a transmissdo de CMV em apenas trés de 30 (10%) prematuros, embora a
taxa de deteccgéo e quantidade de DNA de CMV no leite materno fosse alta (87,5%).
Ja Kurath et al. (2010) revelam ter encontrado em sua revisdo sistematica,
transmissdo de citomegalovirus via leite humano na faixa de 5,7 a 58,6% de
positividade nas criangas.

Constata-se que houve diferencas marcantes nos estudos, no que se refere
aos percentuais de deteccdo do CMV no leite materno, sendo que estas podem
estar associadas aos delineamentos metodolégicos dos estudos, seja relacionados a
caracteristicas da populacdo/amostra do estudo (distintas idades gestacionais e
peso ao nascer), ou aos diferentes métodos de andlise propostos por cada pesquisa.
Yasuda et al. (2003) reforcam esta tese ao mencionar que a diferenca nos
resultados de sua pesquisa quando comparados a outras, poderia estar associada a
populacdo de estudo, ao armazenamento de amostras de leite materno e ao padrao
de andlise clinica de amostras, sendo necessario um estudo mais aprofundado de
prematuros extremos para esclarecer a transmissdo do CMV e a relacdo entre
amamentacao e infec¢des sintomaticas.

Em relacdo a importadncia do aleitamento materno ao recém-nascido,
Schanler (2005) aponta em seu texto que os efeitos benéficos do leite humano foram
identificados em bebés prematuros alimentados com leite contaminado. Embora a
taxa de aquisicdo do virus referenciada fosse de quase 25%, apenas algumas das
criancas foram sintomaticas ap6s a infeccdo. Refere que ocasionalmente, foi
observada nestas criancas uma descompensacdo clinica leve, denominada
sindrome séptica, que raramente necessita suporte respiratorio. Entretanto, apesar
da aquisicédo viral, o autor afirma que ndo parece haver maior numero de episédios

de deterioracdo clinica nessas criancas. Kurath et al. (2010) afirmam que a
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Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda leite humano para prematuros
e para outros bebés de alto risco por meio da amamentagdo em suas maes. Leite
humano pasteurizado € considerado pela AAP uma alternativa de alimentacéo
adequada. Kurath et al. (2010) ainda ressaltam que decisdes sobre a amamentacéo
de recém-nascidos de muito baixo peso de mées soropositivas para CMV devem ser
feitas com cautela, sendo necessério pesar os potenciais beneficios do leite humano
versus o risco de transmissdo do CMV, uma vez que o Comité de Nutricdo da
Sociedade Austriaca de Pediatria e Medicina Adolescente recomenda determinar o
estado sorologico de cada mae e, no caso de positividade, o leite materno necessita
ser pasteurizado antes de ser utilizado pelo recém-nascido, sendo este
procedimento sugerido para a crianca até a idade gestacional corrigida de 35
semanas.

Segundo Bryant et al. (2002), os recém-nascidos prematuros tém sistema
imunologico imaturo, tendo maior risco de adquirir infeccdo de CMV pela
amamentacdo e, com isso, 0 aleitamento materno deve ser cauteloso, sendo
essencial a investigacdo de agentes virais no leite humano, evitando possiveis
agravos aos bebés prematuros. Ao contrario dos posicionamentos dos autores
previamente citados, Miron et al. (2005) afirmam que a politica deve ser a de
encorajar a amamentacao de bebés de baixo peso com préprio leite materno fresco.
Como recém-nascidos prematuros de muito baixo peso que recebem leite humano
de mées soropositivas sdo 0s que possuem maior risco de desenvolver infec¢ao por
CMV, sendo assim, um alto indice de rastreamento € necessario, incluindo a triagem
neonatal de referéncia para citomegalovirose. Os autores ainda relatam que mesmo
nao completamente eficaz, uma alimentacdo de bebés prematuros por leite humano
congelado pode ser considerada.

Com os dados obtidos nesta revisao integrativa, pode-se constatar que 0s
autores dispdem de informacdes semelhantes em alguns tépicos, tais como a maior
probabilidade de recém-nascido prematuros adquirirem infeccdo por CMV e as
repercussdes da citomegalovirose para 0 recém-nascido pré-termo, mas se
contrapem em outros, especialmente em relacédo as taxas de transmissdo do CMV
aos recém-nascidos e ao oferecimento de leite materno ao recém-nascido
prematuro, evidenciando a necessidade de novas pesquisas que elucidem como
acontece a transmissdo do CMV da méde ao recém-nascido pelo leite materno e

estabelecam com maior precisdo a magnitude das consequéncias da infeccéo
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perinatal para que haja um consenso e com isto, possa haver uma padronizacdo de
condutas relacionadas ao oferecimento de leite materno aos recém-nascidos de

maior risco a morbimortalidade neonatal.

5.3 As repercussfes da infeccdo por citomegalovirus e as medidas preventivas

em relacdo atransmissédo da mée ao recém-nascido

Alguns elementos foram encontrados na amostra deste estudo, como as
repercussdes da infeccdo por citomegalovirus no recém-nascido, caracterizando a
populacdo acometida por esse agravo de saude, sendo o0s recém-nascidos
prematuros mais suscetiveis a doenca. Entre os dados, quatro artigos abordaram as
repercussdes ao recém-nascido, sendo que tais estudos evidenciaram 0s possiveis
problemas de saude aos recém-nascidos decorrentes da citomegalovirose pelo leite
materno.

Numazaki (2005) ressalta em sua pesquisa que ha estudos evidenciando que
0 aumento na pratica da amamentacéo tem um grande efeito sobre a epidemiologia
das infeccdes por citomegalovirus. Segundo o autor, em estudos prospectivos,
houve uma alta incidéncia de infeccdo de CMV em recém-nascidos prematuros de
maes soropositivas. Os bebés prematuros sdo de maior risco em adquirir CMV mais
cedo e ter infeccdo sintomatica. No entanto, estimou-se também que as criancas
gue ndo sdo amamentados tém um risco seis vezes maior de morte por doencas
infecciosas nos primeiros dois meses de vida. No entanto, recém-nascidos a termo
podem ser amamentados quando a mae esta com o virus infeccioso em seu leite,
pois possuem protecao transplacentaria de anticorpos maternos.

Atualmente, as pesquisas valorizam as medidas preventivas e terapéuticas
essenciais para o combate da citomegalovirose em criancas. A contra-indicacéo da
amamentacao é um tema de importante reflexdo em relacdo as medidas preventivas
da transmissdo do citomegalovirus ao recém-nascido. As maes enfrentariam
dificuldades de ndo poderem amamentar, pois este ato representa uma forma de
interacdo mae/bebé (BRYANT et al., 2002). Mesmo considerada como fator que
causa contaminagdo da crianca, a amamentacdo € recomendada porque tem

indiscutivelmente importancia nutricional e priva-la do leite humano pode aumentar a
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morbimortalidade, devido a complicagbes como a sepses e a enterocolite necrosante
(YASUDA et al., 2003). E importante ressaltar que o puerpério € uma etapa muitas
vezes conflituoso, mas quando ha presenca do citomegalovirus mesclada com a
possibilidade de piora da saude do filho, este momento da mulher é mais conflituoso.
A reflexdo sobre o puerpério acometido pelo citomegalovirus, o estudo das melhores
acOes de enfermagem e a busca da qualidade de vida da puérpera e do bebé sdo
desafios encontrados na préatica que podem auxiliar na redu¢cdo dos numeros de
transmissao perinatal.

Em contraste com os bebés nascidos a termo, os prematuros tém um sistema
imunologico imaturo e nascem antes da transferéncia da maioria das
imunoglobulinas de protecdo, que ocorre apds 28 semanas. Isso pode torna-los mais
suscetiveis para infeccdo por CMV pelo leite materno. Estudos demonstraram que
15-17% dos bebés adquiriram posterior sepse, doencas respiratorias,
trombocitopenia e neutropenia. Todos esses bebés eram prematuros (BRYANT et
al., 2002).

Em consonancia com os dados de Numazaki (2005) e Bryant et al. (2002),
Kurath et al. (2010) relataram que em um estudo transversal, o leite materno foi
sugerido ser a mais importante fonte de infeccdo de CMV durante o primeiro ano de
vida. Kurath et al. (2010) ainda afirmaram que, em 1983, sinais de neutropenia,
linfocitose, trombocitopenia e sintomas de hepatoesplenomegalia foram associados
a citomegalovirose em criancas infectadas através do leite materno. Em 1998, altas
taxas de recém-nascidos de muito baixo peso infectados foram relatadas, em fungéo
destes possuirem maior risco de infeccdo sintomatica. Contudo, através da analise
de estudos, a taxa média da doenca sintomatica foi de 3,7% em criancas com taxa
de 0,7% para sepses severas, sendo que as taxas de infeccdo e doenca variam
muito de estudo para estudo.

Lawrence (2006) ainda pontua que a infeccdo perinatal por CMV em
prematuros ou criancas de baixo peso ao nascer a partir do leite materno pode
resultar em grave quadro agudo da doenca. Sua revisao bibliografica revelou que a
infeccdo ocorreu em 59% das criancas (17 criancas de uma amostra de 29)
expostas e cinco dos recém-nascidos prematuros desenvolveram sintomas graves.
Os sintomas incluiam deterioracdo aguda, como sepses, e em quatro das cinco

criangas, apnéia e bradicardia, bem como leucopenia e trombocitopenia.
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Métodos preventivos variados visando eliminar o virus no leite tém sido
estudados, incluindo congelamento, pasteurizacdo e rapido aquecimento. Bryant et
al. (2002); Kurath et al. (2010) afirmam que a pasteurizagdo € altamente eficaz na
remocao viavel do CMV, mas também ird danificar linfécitos e imunoglobulinas do
leite materno. Em contraste, refrigeracdo e congelamento de leite sdo menos
prejudiciais para os componentes de protecdo no leite, mas sao muito menos
eficazes na remocdo de CMV. No estudo de Bryant et al. (2002), sao citadas
investigacBes que mostram que o virus ainda pode ser detectado usando sensiveis
técnicas de cultura apés 10 dias de congelamento em um freezer doméstico,
evidenciando a viabilidade do virus apds o processo de congelamento.

Ao contrario do apresentado por Bryant et al. (2002), Numazaki (2005) afirma
gue o congelamento do leite materno a -20°C por sete dias pode inativar o virus sem
afetar as qualidades nutricionais e imunoldgicas do leite materno e, com isso, pode
ser uma protecéo para o bebé prematuro até o titulo de anticorpos séricos contra o
CMV recebido pela amamentacdo aumentar.

A erradicacdo do CMV no leite materno humano, sem diminuir sua qualidade
imunologica ou beneficios nutricionais, seria um primeiro passo para proteger
recém-nascidos prematuros da infeccdo por CMV através do leite materno.
Pasteurizacao titular de leite elimina eficazmente CMV viavel, mas € evidente que
diminui os componentes imunologicos no leite materno. Tratamento pelo frio ou
congelamento de leite materno a -20 ° C ndo parece diminuir 0os componentes
imunoldgicos no leite materno, ou afetar adversamente seus nutrientes. Porém,
continuam a existir preocupacdes sobre 0 que pode acontecer com alta carga viral e
gual o periodo de congelamento é necessario para atingir 100% de inativacao
(LAWRENCE, 2006).

Bryant et al. (2002) relatam em seu estudo que uma abordagem alternativa é
usar leite doado por maes soronegativas para citomegalovirus. Porém, ha
preocupacdes sobre outras infec¢cdes potenciais, além de que o leite € normalmente
exclusivo para cada recém-nascido e, portanto, h& possibilidade em nédo atender as
necessidades especificas de bebés prematuros. Os autores afirmam que métodos
mais inovadores para remocdo ou inativacdo de CMV no leite materno sao
necessarios, sendo que ndo ha nenhuma evidéncia para o uso de antiviral em maes

e seus bebés como medida preventiva.
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Lawrence (2006), ao contrario de Bryant et al. (2002), afirma em seus estudos
mais atuais que o ganciclovir tem sido utilizado em casos individuais de
citomegalovirose congénita sintomatica ou primaria adquirida pds-natal em bebés
prematuros. Segundo a autora, o ganciclovir produz uma diminuicdo na viremia
durante a terapia, mas ha efeito rebote apdés a interrupcdo da medicacdo. O
ganciclovir parece impedir deterioragdo da fungdo auditiva em 6 meses de
tratamento em criangas infectadas com sintomas centrais da doenca, porém,
provoca significativos danos a saude dos recém-nascidos como, por exemplo, a
neutropenia em mais de dois tercos dos bebés apds seis semanas de tratamento.

Métodos clinicamente préaticos para a inativacdo de CMV no leite materno,
sem diminuir sua acao imunoldgica e os beneficios dos nutrientes necessitam de
avaliacdo adicional, e sua eficacia na prevencao da transmissdo do CMV precisa ser
testada em ensaios clinicos prospectivos. A avaliacdo adicional do beneficio
terapéutico e os riscos da terapia antiviral devem continuar.

Com a andlise desses resultados, verifica-se, mais uma vez, maior
similaridade entre os estudos a cerca das informacdes em relacdo as repercussdes
da citomegalovirose nos recém-nascidos e entre as possiveis medidas preventivas,
mas ainda ha necessidade de pesquisas que contribuam para uma maior
compreensao da tematica, propiciando condutas e orienta¢cdes universais de saude

em relacdo a transmissao da citomegalovirose no recém-nascido pelo leite materno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa buscou reunir as publicacdes disponiveis sobre
a transmissdo do citomegalovirus da mae ao recém-nascido pelo leite materno e as
repercussdes da doenca na crian¢ca, com intuito de fornecer subsidios para a
construcdo mais sélida do conhecimento cientifico sobre o assunto.

Conforme a literatura pesquisada, percebeu-se a falta de estudos em ambito
nacional nas bases de dados pesquisadas, encontrando-se um nimero pequeno de
pesquisas brasileiras sem acesso ao texto completo e apenas um estudo brasileiro
dentre os oito artigos selecionados, sendo necesséarias novas pesquisas em nosso
pais, uma vez que dados epidemioldgicos da citomegalovirose no recém-nascido
brasileiro seriam fundamentais para definicdo do real risco da doenca tendo em vista
a programacao de acdes de saude direcionadas a tematica em questéao.

Percebe-se que, no meio académico da enfermagem, ha pouca énfase a
citomegalovirose no recém-nascido, embora existam estudos que evidenciam o risco
de transmisséao vertical e pelo leite materno do CMV ao recém-nascido. No entanto,
a caréncia de aprofundamento sobre o assunto, seja por meio de pesquisas ou de
abordagens nas salas de aula, impede a execucéo de acdes preventivas e curativas
em momento oportuno e assim, a populacdo neonatal se torna cada vez mais
vulneravel e sujeita a danos. Deste modo, sugerem-se estudos nacionais que visem
0os cuidados em relacdo ao leite materno com CMV, obtendo informagcbes mais
precisas também com relacdo a soropositividade do leite para CMV, os riscos de
transmissdo ao recém-nascido e 0s agravos mais comuns. De posse dessas
informac0des, seria possivel estudar a necessidade e a viabilidade de inclusdo do
exame de deteccdo do CMV no pré-natal de mulheres, especialmente daquelas com
gestacfes de alto risco para prematuridade, uma vez que os recém-nascidos pré-
termos séo os que apresentam manifestacfes mais severas quando acometidos por
esse virus.

Ressalta-se que os estudos aqui analisados possuem discordancias nos
achados, especialmente o0s relacionados a dados epidemioldégicos da
transmissibilidade pelo leite materno e a forma de oferecimento do leite materno aos

recém-nascidos, especificamente aos pré-termos, 0 que justifica a continuidade de
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estudos mais abrangentes com este objetivo, seja em nivel nacional quanto
internacional.

Salienta-se, também, que as publicacbes resgatadas foram
predominantemente realizadas por profissionais médicos da area pediatrica. Ndo ha
evidéncias de participacdo do enfermeiro nos estudos analisados. E preocupante a
ndo realizacdo de estudos sobre a tematica na area da enfermagem, uma vez que
esse grupo de profissionais, em especial o enfermeiro, tem papel fundamental no
cuidado ao recém-nascido nas unidades neonatais e, posteriormente, pediatricas. A
avaliacdo clinica de enfermagem é responsabilidade do enfermeiro, sendo que,
entre suas competéncias, cabe-lhe a educacdo permanente e continuada,
propiciando subsidios cientificos a sua equipe de trabalho, além do papel
fundamental no gerenciamento da assisténcia. Dessa forma, é imprescindivel que o
enfermeiro tenha maior conhecimento sobre essa e outras doencas que afetam os
pacientes que cuida, sendo a producdo de pesquisas, especialmente a
interdisciplinar, uma 6tima aliada para isso, juntamente com cursos de atualizac¢oes.

Convém serem ressaltadas algumas limitagbes encontradas no
desenvolvimento desse estudo. Uma delas diz respeito ao predominio da lingua
inglesa nos artigos selecionados, uma vez que o idioma estrangeiro se constitui fator
limitante a compreensdo dos estudos. Salienta-se também, o fato da maioria dos
artigos terem sido implementados em outros contextos, a partir de populacdes com
perfis diferentes dos encontrados na realidade brasileira, especialmente no que se
refere aos aspectos soécio-econdmicos. Assim, 0s resultados obtidos por esses
estudos devem ser usados com cautela em nosso meio para a definicdo de
condutas clinicas ou, até mesmo, em relacdo a decisdes sobre a amamentacéo.

Espera-se, com esta pesquisa, contribuir para que os profissionais e gestores
de saude reflitam sobre a importancia de se conhecer de forma mais aprofundada a
transmissao do citomegalovirus ao recém-nascido e suas repercussoes, visando a
implementacdo de acBes de saude mais efetivas, pautadas em evidéncias
cientificas, capazes de repercutirem favoravelmente nos indicadores de saude,
especialmente dos neonatos devido as suas fragilidades e maior suscetibilidade a

agravos que podem comprometer sua sobrevivéncia ou qualidade de vida.
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