Perfil audiométrico das criancas com diagnostico
de infeccao congénita por citomegalovirus —
Dados de 9 anos de consulta de surdez infantil

Audiometric profile of children with congenital
citomegalovirus infection diagnosis — Data of 9
years of a children's deafness consultation
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RESUMO

Ainfecgdo congénita por citomegalovirus é a infecgdo congénita mais
comum no recém-nascido. Estima-se que 1% dos recém-nascidos
esteja infectado pelo virus.

Porque, na sua grande maioria, as infec¢Ges congénitas por
citomegalovirus se manifestam subclinicamente, a principal causa de
surdez sensorioneural ndo hereditaria pode estar a ser negligenciada.
Este trabalho pretende avaliar a prevaléncia de infecgdo congénita
por citomegalovirus das criangas observadas na Consulta de Surdez
Infantil do Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
do Hospital Garcia de Orta no periodo entre 2007 e 2015 e apurar as
suas consequéncias auditivas diagnosticadas até a data do presente
trabalho — Dezembro de 2015.

Na Consulta de Surdez Infantil decorrida entre 2007 e 2015, no
que se refere a casos de infecgdo congénita por citomegalovirus,
foi detectado um caso de surdez sensorioneural, bilateral, grave
a profunda, em programa de reabilitagdo auditiva ha 5 anos; nos
restantes 11 casos, os dados disponiveis revelam apenas alteragoes
com necessidade de acompanhamento, por alteragdes no padrdo de
progressdo central do estimulo auditivo ou situagdes de patologia do
ouvido médio.
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Porque a surdez sensorioneural conferida pela infecgdo congénita
pelo citomegalovirus é evolutiva ou flutuante, ha a necessidade
mantida de vigilancia audioldgica regular.

Palavras-chave: Infeccdo congénita por citomegalovirus. Surdez
sensorioneural, Consulta de Surdez Infantil

ABSTRACT

Congenital cytomegalovirus infection is the most common congenital
infection.

It is estimated that 1% of newborns are infected with the virus.
Because, for the most part, congenital cytomegalovirus infections
manifest themselves subclinically, the major cause of non-hereditary
sensorineural hearing loss may be neglected.

This study intends to evaluate the prevalence of congenital
cytomegalovirus infection in children observed in the Children's
Deafness Consultation of the Ear Nose and Throat — Head and Neck
Surgery Department of the Hospital Garcia de Orta between 2007
and 2015 and determine the hearing consequences diagnosed at the
date of this paper - December 2015.

In the Children's Deafness Consultation, between 2007 and 2015,
regarding clinical cases of congenital cytomegalovirus infection: one
case of sensorineural hearing loss, bilateral, severe to profound, was
detected, currently in an auditory rehabilitation program since 5
years ago; in the remaining 11 cases, the available data reveal only
changes that need follow-up, alterations in the pattern of central
auditory stimulus progression, or middle ear pathology.

Because the sensorineural hearing loss conferred by the congenital
cytomegalovirus infection is evolutionary or fluctuating, there is a
continuing need for reqular audiological monitoring.

Keywords: congenital cytomegalovirus infection, sensorineural
hearing loss, children’s deafness consultation

INTRODUGAO

O citomegalovirus (CMV) é um virus de acido desoxirribonucleico
(ADN), da familia Herpesviridae, altamente prevalente na
populagdo humana, observando-se que nos estratos socio-
economicos mais baixos a taxa de infec¢do é maior e a aquisi¢do
da mesma ocorre nos primeiros anos de vida'. Em Portugal,
os dados de um estudo realizado e publicado no 22Inquérito
Serolégico Nacional, em 2002, mostram que numa amostra
de mais de 2000 individuos de ambos os sexos de diferentes
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grupos etarios, dos 2 aos 65 anos, existe uma prevaléncia
de 77% de seropositividade 1gG para CMVZ. E um virus com
multiplas vias de transmissdo. A transmissdo horizontal ocorre
através de saliva, secre¢les respiratdrias, urina, fezes, leite
materno, sangue e/ou fluidos genitais; a transmissdo vertical
faz-se através da placenta ou na passagem pelo canal de
parto. Perante isto, e por ser um virus com longo periodo de
replicagdo (meses a anos), é facilmente difundido e adquirido
geralmente logo em infancia - na maioria das vezes através
de goticulas de saliva entre as criangas, nas creches. Cria-se,
assim, uma imunidade precoce. Apesar disso, tal ndo é
garantia de auséncia de doenga no futuro. Sendo um virus da
familia Herpes tem capacidade de reactivacdo apds periodo
de laténcia; pode até re-infectar um mesmo portador, dada a
diversidade antigénica de estirpes diferentes?.

No contexto otorrinolaringoldgico, sdo de particular importancia
as infecgbes primdrias pois, dependendo do momento
replicagdo viral (por reactivagdo ou por primo-infecgdo), pode
ser causa de surdez?,

Enquanto que num adulto a infecgdo ocorre, regra geral,
subclinicamente e sem sequelas para o préprio, no caso
particular das gravidas, ou melhor, no dos seus fetos,
podem ocorrer diferentes panoramas: tratando-se de uma
reactivagdo, pela imunidade conferida pelos anticorpos
adquiridos previamente, a infecgdo fetal é geralmente
assintomatica; no caso de uma primo-infecgdo, o CMV pode
ser causa de graves (por vezes letais) manifestagdes no feto,
quer logo no periodo neonatal, quer mais tardias. Entre as
manifestagdes mais comuns encontra-se a surdez.

Tem particular interesse a infec¢do adquirida precocemente
em vida e podemos classifica-la em:

- Infecgdo transplacentar (infecgdo congénita)

- Infec¢do aquando da passagem pelo canal de parto (infecgdo
perinatal) - a mais vulgar, mas geralmente, sem significado
clinico (recém-nascido adquiriu imunidade através da sua
mae)

- Infeccdo através da amamentagdo - que também ndo tem
significado clinico, excepto nos grandes prematuros, que néo
chegaram a adquirir a imunidade (59% de possibilidade de
transmissdo)3.

A infeccdo congénita por CMV. é a infeccdo congénita
mais prevalente (0,4-2,2%) nos recém nascidos®. A taxa de
infeccdo apresenta uma correlagdo com a seropositividade da
populagdo em geral; por outro lado, quanto maior a populagdo
susceptivel, maior serd a taxa de infec¢Bes primarias?. Em
Portugal, 24,5% e 18,5% de mulheres em idade fértil (dos
20 aos 29 anos e dos 30 aos 44 anos, respectivamente) ndo
apresentam anticorpos IgG para CMV(1), o que configura um
consideravel risco para infecgGes graves fetais.

Calcula-se que 1% dos recém-nascidos esteja infectado pelo
virus. Como, felizmente, na sua grande maioria, as infec¢Ges
congénitas por CMV se manifestam subclinicamente, pode
passar despercebida, muitas vezes, a principal causa de surdez
sensorioneural ndo hereditaria na popula¢do pediatrica*>%7,
até porque muitas vezes a perda auditiva é flutuante ou
evolutiva.

Objectivo do trabalho

- Determinar a avaliar a prevaléncia de infec¢do congénita por
CMV das criangas observadas na Consulta de Surdez Infantil
(CSI) do Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-
Facial do Hospital Garcia de Orta no periodo entre 2007 e 2015
- Apurar as consequéncias auditivas diagnosticadas até a data
do presente trabalho (Dezembro de 2015), determinando
eventual desenvolvimento de surdez sensorioneural.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, fazendo-se
uma pesquisa na base de dados interna do Servigo de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial do Hospital
Garcia de Orta. Procedeu-se a selecgdo dos processos com
referéncia a infec¢do congénita por CMV observadas na
CSI (datados entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de Dezembro
de 2015). Foram também consultados os didrios clinicos
da subconsulta e, quando pertinente, também os da
Neonatologia ou Pediatria-geral. Os exames audioldgicos das
criangas implicadas foram associados, quando disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acompanhando a implementacdo do Rastreio Auditivo
Neonatal Universal (RANU) no Hospital Garcia de Orta, a CSI
comegou por ser, entre 2007 e 2008, apenas em exclusivo
dedicada as criancas com factores de risco para surdez; depois
o rastreio foi alargado, tornando-se universal e a consulta
passou a abarcar também as criangas que ndo passavam nas
varias fases do RANU.

No periodo estudado foram realizadas cerca de 8400 CSI,
com as primeiras consultas a pesar cerca de 50% (Tabela
2). Dos individuos com potencial infecgdo congénita por
CMV contavam-se 12 criangas. Destas, 58% eram do sexo
masculino, com idades actuais entre os 2 e os 7 anos; em 9
casos foi feito o rastreio pré-natal (1 caso de uma gravida,
enfermeira dedicada a programa de transplantes, com
contacto com sangue; desconhece-se a razdo do pedido nos
restantes); 10 das criangas eram assintomaticas no periodo
neo-natal; 2 com sintomatologia (ictericia colestdtica e de
miocardite neonatais).

O diagndstico de infeccdo congénita por CMV foi definitivo
para 1 crianga (descrito posteriormente); presumido para 10
criangas (8 por serologias maternas positivas, essencialmente
no 12 trimestre de gravidez; 2 na sequéncia da investigagao
etioldgica das alteragGes clinicas neonatais acima enumeradas)
e, dada a pesquisa de CMV por Protein Chain Reaction (PCR)
negativa na amniocentese admitiu-se como provavel ndo-
infeccdo um caso de 1 crianga (por seguranga foi mantido o
seguimento em CSI).

Atendendo a que, na abordagem terapéutica de criangas,
é de todo indesejavel falhar fases cruciais, o que se
pretende é apurar o mais precocemente possivel qualquer
deficiéncia auditiva, de forma a limitar o impacto a nivel do
desenvolvimento da fala e da linguagem, na capacidade de
comunicagdo, no aproveitamento escolar, na cogni¢do, no
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TABELA 1
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SO A ascite, hepatoesplenomegalia,
colestase, petéquias, febre,
meningoencefalite, microcefalia,
calcificagdes intra-cranianas, etc

TABELA 2

Avaliagdo audiométrica
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TABELA 3

EXAMES AUDIOMETRICOS (Resultados disponiveis)
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desenvolvimento socio-emocional. Procurou-se, portanto,
manter um seguimento semestral, pelo menos até a idade
escolar.

Duas das criangas referenciadas a CSl, apds a 12 consulta,
ndo compareceram aos exames solicitados nem a nenhuma
consulta seguinte, ainda que os pais tenham sido alertados
para a importancia do acompanhamento e vigilancia auditiva
— foram consideradas perdidas para follow-up. Das 10 que
mantém seguimento, até ao momento (final de 2015), apenas
1 manifestou surdez sensorioneural (bilateral, com surdez
profunda no ouvido esquerdo e grave no ouvido direito).
Trata-se de um rapaz, actuamente, com 7 anos, sem qualquer
factor de risco aparente para surdez. Foi referenciado a
consulta de Otorrinolaringologia (ORL) pela Pediatria do
Desenvolvimento, por atraso do desenvolvimento psico-
motor, com atraso da linguagem. Iniciou a investigacdo
diagndstica, mas chegou a Consulta ORL ja com 2 anos e 4
meses. Os exames iniciais apontaram de imediato para uma

surdez sensorioneural grave a profunda, no ouvido esquerdo
e moderada no ouvido direito (Tabela 3). Como a infecgdo
congénita por CMV continua a ser a principal causa de surdez
sensorioneural ndo hereditaria na populagdo pediatrica, foi
solicitada a confirmagdo da suspeita através do Unico meio
disponivel, nesta fase: através do Cartdo de rastreio neonatal
— cartdo de Guthrie (vulgo cartdo do Teste do Pézinho). O
resultado revelou positividade na pesquisa de ADN para CVM.
Foi aparelhado 3 meses apds o diagndstico definitivo, com
préteses auditivas bilaterais, mas ndo revelou progressos na
aquisicdo da fala. Em consenso com Centro de Referéncia de
Implantes Cocleares, optou-se pela ndo implantagdo coclear
pela deficitaria integragdo central.

Os dados audiométricos disponiveis das restantes criangas
mostraram surdez de transmissdo associados a otite
seromucosa ou limiares auditivos normais, se bem que
associados a tempos de condugdo nervosa aumentados.
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CONCLUSAO

Na CSl decorrida entre 2007 e 2015, no que se refere a casos de
infeccdo congénita por CMV: foi detectado um caso de surdez
sensorioneural, com necessidade de prdteses auditivas e em
aprendizagem de lingua gestual (apesar do ganho de prdtese
ser suficiente, ha défice de integracdo central); nos restantes
11 casos, os dados disponiveis revelam apenas alteragdes com
necessidade de acompanhamento, por alteragdes no padrado
de progressao central do estimulo auditivo ou situagdes de
patologia do ouvido médio.

Porque a infeccdo congénita por CMV confere surdez
sensorioneural evolutiva ou flutuante, ha a necessidade de
acompanhamento ad aeternum, com vigilancia audioldgica
regular.

Outros casos existirdo de criangas infectadas congenitamente
por CMV, assintomdticos no periodo neonatal, que tém
ou virdo a ter surdez sensorioneural, de maior ou menor
gravidade, durante o seu percurso de vida e que nunca
recorreram ou foram referenciadas a ORL, por ignorarem o
diagndstico.

De forma a minimizar as possiveis manifestagdes audioldgicas
dainfec¢do congénita por CMV ha que sublinhar a importancia
daprevengdo primaria: medidas universais de higiene (lavagem
das mdos e evicgdo de contacto com fluidos de criangas
pequenas) devem ser adoptadas por todas as mulheres em
idade fértil, principalmente se forem funcionarias de jardins
de infancia. Serdo elas um dos grupos para a intervengéo se/
quando disponivel uma vacina anti-CMV.

Protec¢do de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
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Associagdo Médica Mundial.
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