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Soroprevaléncia do Citomegalovirus Humano em amostras de
pacientes dialiticos e transplantados renais

Seroprevalence for Human Cytomegalovirus in samples from dialysis and kidney
transplanted patients

Seroprevalencia del Citomegalovirus Humano en muestras de pacientes en dialisis y
trasplantados renales
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Objetivou-se investigar a soroprevaléncia do Citomegalovirus Humano em dialiticos e transplantados renais e a associa¢do
com a hemotransfusdo e o sexo. Trata-se de estudo transversal, realizado nos anos de 2011 e 2012, no municipio de Maringa,
PR, Brasil. A populagdo estudada foi composta por 203 pacientes dialiticos e 53 transplantados renais e a identificacdo
viral foi realizada por meio de técnica soroldgica. Encontrou-se 96% (195) de soropositividade para o anti-HCMV-IgG em
dialiticos e 100% nos transplantados; 5% (10) de soropositividade para o anti-HCMV-IgM em dialiticos e 37,7% (20) em
transplantados. Realizando o teste exato de Fischer, ndo houve associagdo significante entre a soropositividade do anti-
HCMV com a hemotransfusdo e o género. A grande parcela de infectados sugere a importancia do cuidado de enfermagem
para evitar a infec¢do cruzada durante os procedimentos de rotina.

Descritores: Didlise; Insuficiéncia Renal Cronica; Citomegalovirus.

The aim of this study was at investigating the seroprevalence of Human Cytomegalovirus in dialysis and kidney transplanted
patients and the association with hemodialysis and sex. It is a cross sectional study made in 2011 and 2012 in the county
of Maringd, PR, Brazil. The studied population consisted of 203 dialysis patients and 53 kidney transplanted patients and
the viral identification was made through serological technique. The study found 96% (195) seropositivity for anti-HCMV
IgG in dialysis patients and 100% in the transplanted ones; 5% (10) seropositivity for anti-HCMV-IgM in dialysis patients
and 37.7% (20) in transplanted ones. Performing Fisher’s exact test, there was no significant association between the
seroprevalence of anti-HCMV with hemodialysis and gender. A large number of infected patients suggest the importance of
nursing care to avoid cross-infection during routine procedures.

Descriptors: Dialysis; Renal Insufficiency, Chronic; Cytomegalovirus.

El objetivo fue investigar la seroprevalencia de Citomegalovirus Humano en dialiticos y trasplantados renales y la asociacién
con la transfusion de sangre y el sexo. Estudio transversal, llevado a cabo de 2011 a 2012, en Maringg, PR, Brasil. La poblacién
fue compuesta de 203 pacientes dialiticos y 53 trasplantados renales y la identificacién viral se realizé mediante la técnica
seroldgica. Se encontré 96% (195) de seropositividad para anti-HCMV-IgG en dialiticos y 100% en los trasplantados; 5%
(10) de seropositividad para anti-HCMV-IgM en dialiticos y 37,7% (20) en trasplantados. Realizandose la prueba exacta de
Fisher, no hubo asociacién significativa entre la seropositividad del anti-HCMV con la transfusién de sangre y género. A la
gran parte de los infectados se sefiala la importancia de la atencién de enfermeria para prevenir la infeccién cruzada durante
los procedimientos de rutina.

Descriptores: Didlisis; Insuficiencia Renal Crénica; Citomegalovirus.
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Introducao

O citomegalovirus humano é um DNA virus
pertencente a familia dos Herpesviridae, subfamilia
Betaherpesvirinae e género citomegalovirus, conheci-
do como Herpesvirus Humano Tipo 5, um dos princi-
pais causadores de morbidade e mortalidade em pes-
soas imunocomprometidas®, em especial, portadores
de insuficiéncia renal cronica em didlise e transplan-
tados-2.

O homem é o

Unico reservatorio do

citomegalovirus humano e é adquirido pelo
contato direto®, a infec¢do na maioria dos casos é
assintomatica ou acompanhada apenas por sintomas
inespecificos e leves™. A ativagdo da replicacdo viral
ocorre em individuos imunocomprometidos como
em portadores do HIV, idosos, queimados, individuos
submetidos a dialise, tratamento quimioterapico e os
fetos e recém-nascidos devido imaturidade do sistema
imunoldgico®>7,

A incidéncia do citomegalovirus humano é
elevada em pacientes pos transplantados renais e a
transmissao ocorre por meio do enxerto infectado ou
por hemotransfusiao®. Entre os pacientes dialiticos é
alta a probabilidade de hemotransfusoes, o que pode
ocasionar o contato direto com o citomegalovirus
humano®,

A identificacdo desse virus pode ser realizada
por sorologia e/ou por técnicas moleculares. Os
métodos imunoldgicos por apresentarem grande
sensibilidade e especificidade, tornaram-se técnicas
padronizadas para pesquisa e aplicagdes clinicas.
Entre esses métodos, um dos mais usados é o método
imunoenzimatico de microparticulas (microparticle
enzyme immunoassay) que possibilita a deteccdo de
anticorpos anti-citomegalovirus humano especificos,
tanto a IgM a qual caracteriza a infec¢do aguda, como
a IgG que caracteriza a infec¢do cronica®?.

Diante do exposto, uma ampla triagem
diagnosticadestainfeccdo em pacientes em tratamento
dialiticos e pos transplante renal deve ser realizada e

que medidas precoces sejam realizadas para evitar a
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infecgdo por citomegalovirus humano. Assim, com o
objetivo de proporcionar informagdes que auxiliem na
assisténcia a saide do paciente com insuficiéncia renal
cronica, propusemos este estudo para identificar a
soroprevaléncia do anti-citomegalovirus humano (IgG
e IgM) em portadores de insuficiéncia renal cronica
em tratamento dialitico e transplantados renais e
avaliar a associacdo do citomegalovirus humano com

o0 sexo e a realizacdo da hemotransfusao.

Método

Estudo transversal, que envolveu pacientes com
insuficiéncia renal cronica e transplantados renais
atendidos em dois setores de didlise de dois hospitais
de médio porte, situados no municipio de Maringa,
Parana. Os setores de dialise atendem o Sistema Unico
de Satde e também de outros convénios de saude
da regido do municipio de Maringd, designada a 15°
Regional de Saude.

A abordagem se deu durante a sessdo de dialise
e apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foi aplicado um questionario para a coleta
de informagdes e a seguir realizada coleta do sangue
venoso periférico para identificagdo da presenca do
anti-citomegalovirus humano (anti-HCMV). Nos dois
setores de didlise haviam 370 pacientes, sendo 290
em hemodidlise e 80 transplantados renais

Os critérios de exclusdo do estudo foram: recu-
saram a participar da pesquisa, apresentar dificulda-
de de compreensdo e comunicacdo, instabilidade he-
modindmica ou qualquer outra complicacdo que nao
possibilitasse a coleta de dados e do sangue venoso e
idade inferior a 18 anos. Os dados foram coletados e
processados entre os anos de 2011 e 2012. A amostra
do estudo foi constituida por 203 pacientes em dialise
e 53 transplantados renais.

A deteccdo e a caracterizacdo dos anticorpos
anti-HCMV (IgG e IgM) foi realizada utilizando-se o
método quantitativo imunoenziméatico de micropar-
ticulas, ou microparticle enzyme immunoassay, por
meio do kit comercial Abbott Diagnostics AXSYM®
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System (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL). Essa
técnica imunoenzimatica utiliza microparticulas que
aumenta a superficie de contato, a sensibilidade, es-
pecificidade e diminui tempo de incubacdo. Valores
superiores a 15 AU/ml (Unidades de Anticorpos por
mililitro) foram considerados positivos para anti-H-
CMV, valores inferiores a 10 AU/ml foram conside-
rados negativos e os resultados entre 10-15 AU/ml
foram considerados como “Gray zone”. Os resultados
definidos como “Gray zone” (zona cinza) sdo interpre-
tados como duvidosos ou suspeitos, ou seja, apresen-
tam resultado indeterminado®V. Os individuos foram
caracterizados quanto a condi¢do de portador ou nio
de anti-HCMV (IgG/IgM) sendo que a frequéncia de
ocorréncia de hemotransfusdo foi avaliada somente
entre os dialisados.

Os dados coletados e os resultados foram
tabulados em planilhas do tipo Excel®, gerando
um banco de dados informatizado e transferidos
para o software Statistica 7.0 para realizar o teste
exato de Fischer. Este teste compara duas variaveis
independentes e calcula a significancia p de forma
direta, sendo que um p menor do que 0,05 é
considerado uma correlagdo significativa e um p maior
ouigual a 0,05 é considerado ndo significante, ou seja,
sem correlagdo. A andlise estatistica foi realizada
separadamente entre dialiticos e transplantados. Os
resultados da frequéncia do anti-HCMV-IgG e IgM, e
as demais correlacdes sdo apresentadas, a seguir, em

separado para o grupo de pacientes em tratamento
dialitico e para o grupo de transplantados renais.

Os aspectos éticos foram respeitados e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Maringa, protocolo n2
534/2010.

Resultados

Entre os 203 dialisados, 129 eram do sexo
masculino (63,5%) e 74 do sexo feminino (36,5%).
A média de idade, em anos, foi semelhante nos dois
grupos (52,6 anos entre os homens e 51,8 anos entre
as mulheres). O tempo médio de dialise foi de 46,6
meses para o grupo masculino e 54,1 meses no grupo
feminino.

Quanto a soropositividade entre os dialisados
(Tabela 1), encontrou-se 195 (96%) de soropositivos
para o anti-HCMV. Entre os 195 positivos para anti-
HCMYV, 185 (94,9%) carreavam exclusivamente o anti-
HCMV-IgG e 10 (5,1%) carreavam concomitantemente
o anti-HCMV-IgM, ou
apresentou isoladamente apenas a infec¢do aguda. O

seja, nenhum paciente
teste Exato de Fisher, utilizado para se correlacionar
a frequéncia de anti-HCMV com o sexo mostrou um
p-valor de 0,99 para anti-HCMV-IgG e 0,92 para anti-
HCMV-IgM, ou seja, a proporg¢do da positividade para
o anti-HCMV (IgG/IgM) é a mesma em ambos 0s sexos.

Tabela 1 - Distribuicdo da soroprevaléncia dos anticorpos anti-HCMV (IgG e IgM) entre pacientes dialiticos

(n=203), conforme o género

Resultado anti-HCMV-IgG

Resultado anti-HCMV-IgM

Variavel
Positivo Negativo Total Positivo Negativo Gray Zone Total
n(%) n(%) n n(%) n(%) n(%) n
Sexo
Masculino 124(96,1) 5(3,9) 129 7(5,4) 118(91,5) 4(3,1) 129
Feminino 71(96,0) 3(4,0) 74 3(4.1) 69(93,2) 2(2,7) 74
Total n(%) 195(96,0) 8(4,0) 203(100,0) 10(4,9) 187(92,0) 6(3,0) 203(100,0)
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Pacientes em hemodidlise tém maior
propensdo a receber transfusdo sanguinea, devido
a sangramentos, hemolise e coagulacdo no circuito
de hemodidlise. Cento e vinte e quatro (63,5%) dos
195 portadores de anti-HCMV-IgG e 6 (60%) dos 10
positivos para anti-HCMV-IgM ja haviam recebido pelo
menos uma hemotransfusio. Destaca-se que todos os
10 individuos portadores do anti-HCMV-IgM também
apresentaram o anti-HCMV-IgG. Correlacionando-se a
soropositividade do anti-HCMV com a hemotransfusio
o teste Exato de Fisher mostrou um p-valor de 0,26
para anti-HCMV-IgG e 0,71 para anti-HCMV-IghV,
denotando que a presenca do virus é independente da

hemotransfusao (tabela 2).

0 grupo de 53 transplantados foi composto por
32 homens (60,4%) e 21 mulheres (39,6%). A idade
média foi de 46,9 anos no sexo masculino e 40,1 anos
no sexo feminino. O tempo médio de transplante, em
meses, foi de se 102,5 para os homens e 89,4 para as
mulheres.

A tabela 3 mostra a soroprevaléncia do
anti-HCMV-IgG e anti-HCMV-IgM conforme o sexo
entre os transplantados renais. Obteve-se 100% de
soropositividade no grupo para o anti-HCMV-IgG
e concomitantemente 20 (37,7%) foram positivos
para o anti-HCMV-IgM. Realizando o teste Exato de
Fisher, correlacionando a presenca do anticorpo
com a variavel sexo mostrou um p-valor de 1,00 para
anti-HCMV-IgG e 0,90 para anti-HCMV-IgM, ou seja, a
proporc¢do da soropositividade em ambos os sexos foi

a mesma.

Tabela 2 - Distribuicdo da soroprevaléncia de anticorpos anti-HCMV (IgG e IgM) entre os dialiticos positivos

(195) que receberam ou nao pelo menos 1 hemotransfusao

Resultado anti-HCMV-IgG

Resultado anti-HCMV-IgM

Variavel
Positivo Negativo Total Positivo Negativo Gray Zone Total
n(%) n(%) n n(%) n(%) n(%) n
Transfusdo sanguinea
Sim 124 (63,6) 7 (87,5) 131 6 (60,0) 120 (64,2) 5(83,3) 131
Nio 71 (36,4) 1(12,5) 72 4 (40,0) 67 (35,8) 1(16,7) 72
Total n 195 8 203 10 187 6 203

Tabela 3 - Distribuicdo da presenca de anticorpos anti-HCMV (IgG e IgM) entre pacientes transplantados (n=53)

conforme o sexo

Resultado anti-HCMV-IgG

Resultado anti-HCMV-IgM

Variavel
Positivo Negativo Total Positivo Negativo Gray Zone Total
n(%) n(%) n n(%) n(%) n(%) n
Sexo
Masculino 32 - 32 13 17 2 32
Feminino 21 - 21 7 13 1 21
Total n(%) 53(100,0) - 53(100,0) 20(37,7) 30(56,6) 3(5,7) 53(100,0)
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Discussao

Neste estudo a soroprevaléncia para o anti-
HCMV, nos dois grupos, ndo apresentou diferencas
estatisticamente significante em relagdo ao género e
a hemotransfusdo. A literatura refere maior tendéncia
da aquisi¢do do virus em mulheres®?, ja que estas
tém maiores chances de contato com criangas
infectadas?.

A infeccdo crénica caracterizada pela presenca
do anti-HCMV-IgG, foi encontrada na maioria dos
pacientes, tanto naqueles em tratamento dialitico
como em transplantados renais. Em estudo no estado
da Bahia, encontrou-se mais de 80% de individuos
saudaveis apresentando o anti-HCMV-IgGU3).

Entre os pacientes do grupo de hemodialiticos,
ndo se observou diferenca estatisticamente
significante na soroprevaléncia para anti-HCMV
entre aqueles que receberam ou ndo hemotransfusao.
Outros estudos também nio encontraram associacdo
entre hemotranfusdo e infeccio pelo HCMV em
Nos

novas técnicas de selecdo e depuragdo sanguinea,

pacientes hemodialiticos®*¥. ultimos anos,
como a técnica de desleucocitagdo, bem como maior
controle dos doadores tem possibilitado o declinio
dessas infec¢oes(™. Considerando o conhecimento
sobre o risco da infec¢do por HCMV entre pacientes
imunodeprimidos e tendo em vista o maior cuidado
com os hemocomponentes, pode se justificar o declinio
das taxas de soroprevaléncia para o anti-HCMV©15),

A soroprevaléncia do anti-HCMV-IgM, que
caracteriza infeccdo aguda, foi maior entre o grupo
de pacientes transplantados (37,7%) do que entre
aqueles do grupo de didlise (5%), possivelmente por
influéncia da imunossupressao do sistema imune nos
transplantados, causada por uso de medicamentos
corticoesteroides como a prednisona, usada para
evitar arejeicdo do enxerto. Transplantados renais que
estdo imunodeprimidos tém maior probabilidade de
infeccdo aguda, caracterizada pela presenca do anti-
HCMV-IgM, do que a populagido imunocompetente(®,
Mais informacgdes deverdo ser obtidas e novos estudos

deverdo ser conduzidos para elucidar este resultado
de maior frequéncia de anti-HCMV nos transplantados
renais. Outro estudo mostra a presenca da infeccdo
ativa do HCMV em populacdo que apresenta alteracdes
do sistema imune?),

A soroprevaléncia de anti-HCMV-IgG neste
estudo entre os transplantados, foi de 100% nao sendo
possivel avaliar se ocorreu ativacdo da infecgdo latente
pelo HCMV ou se estes receberam o orgdo ja infectado,
pois ndo se conseguiu obter dados de soroprevaléncia
no periodo anterior ao transplante. Além disso, ndo
avaliamos a correlagido da frequéncia do anti-HCMV
entre o grupo de pacientes transplantados que sdo
imunossuprimidos com algum grupo populacional
imunocompetente. A triagem para transplante envolve
a busca de sinais e sintomas de infeccdo por HCMV
tanto no doador quanto do receptor. Os sintomas
mais graves da infecgdo viral, no pés-operatorio, sdo
observados em receptores soronegativos e doadores
soropositivos (aproximadamente 60%), o que facilita
a penetracdo de outros agentes, como bactérias e
fungos®.
obtidos
zone) para anti-HCMV-IgM (6 hemodialiticos e 3

Resultados indeterminados (Gray
transplantados), devem ser repetidos com a utilizacao
de outros métodos de identificagdo para a confirmacio

do diagnostico.

Conclusao

Foram encontrados 96% de soropositividade
para o anti-HCMV-IgG em pacientes dialiticos e
100% nos transplantados renais, demonstrando a
alta morbidade pelo HCMV nesta populagdo, nio
havendo correlagido entre a hemotransfusio e o sexo
com a soroprevaléncia do anti-HCMV. Dessa maneira,
é importante avaliar as formas de transmissdo do
HCMV e verificar o real risco da transmissdo do HCMV
por meio da transfusdao sanguinea para individuos
soropositivos e negativos e definir estratégias de
selecdo. Além disso, sdo necessarios novos estudos na
populacdo para confirmar ou ndo esses achados.
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Este estudo apresentou algumas limitagdes,
como a falta de dados no pré-transplante renal e no
infcio da hemodidlise (portador ou ndo do HCMV);
a populacdo estudada ndo representa o total de
pacientes renais atendidos na regido, pois ha outros
servicos que ndo foram incluidos no estudo; recusas
de alguns clientes em participar, perda por outros
motivos como instabilidade hemodindmica e idade
menor a 18 anos, além de resultados indeterminados
observados.

Dessa forma, reforca-se a importancia da
precaucio nos procedimentos invasivos nos pacientes,
como a lavagem das maos, o uso de luvas, a utilizacdo
de técnica asséptica em procedimentos invasivos e a
manutencdo adequada das maquinas de hemodialise,
a fim de evitar infecg¢des e alteracdes clinicas. A equipe
de enfermagem precisa prestar o cuidado adequado a
fim de buscar o bem-estar fisico e emocional do cliente,
que vai muito além da execucdo dos procedimentos.
Assim, o cliente pode ter uma vida saudavel com
melhor qualidade, evitando abandono do tratamento

e suas complicacgoes.
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