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Introdução


As taxas de soropositividade materna para o CMV podem variar de 51,6% a 100% e, mais de 96% dessas gestantes, podem ter reativação viral durante a lactação com CMV transmitido no leite materno.
Para os RN a termo com infecção pós-natal  pelo CMV, além de frequentemente assintomáticos, não apresentam sequelas ou problemas auditvos a longo prazo. No entanto, o mesmo pode não ocorrer com os pré-termos, principalmente os extremos. 

Excreção viral


A excreção do DNA viral e virolactia podem ser detectados já no colostro e termina normalmente após cerca de 3 meses após o nascimento. 


No entanto o início da excreção viral pode começar com baixa carga viral (<1000 Cópias / mL) e baixa infectividade (sem núcleos de fibroblastos infectados detectáveis em microcultura a curto prazo) dentro de 10 dias pós-parto. 


Segundo Hayashi S et al (2011), a reativação do CMV durante a lactação independe da idade gestacional e começa de 1 a 2 semanas pós-parto e termina antes de 10 semanas pós-parto. 


Assim, segundo Yoo HS et al (2015), a alimentação com colostro pode não ser bastante infecciosa, independentemente do congelamento–descongelamento ou pasteurização, no entanto, nos pre-termos extremos, proceder a pasteurização do leite humano a partir da segunda semana por 8 semanas.
Estudo recente de Donalisio M et al mostraram que  o colostro de mães de mães seropositivas para citomegalovírus é o mais potente, mas sua atividade antiviral é reduzida pela pasteurização. Assim esse estudo apóia o uso de colostro não pasteurizado mesmo em prematuros extremos de mães CMV soropositivas.
Recém-nascidos de risco


Compreendem os recém-nascidos (RN) prematuros, principalmente aqueles <1000g ou idade gestacional menor que 32 semanas (taxas de  transmissão variam de 5,7 a 58,6%). O risco aumentou 3 vezes mais naqueles prematuros cujas mães apresentaram rotura prematura de membranas >18 horas (hazad rate de 3,07;95% de IC de 1,31-7,18;P=0,01), segundo estudo de Cassandra D. Josephson CD. Estes RN não recebem os anticorpos neutralizantes virais da  mãe. Estudo nacional mostrou 15,6%. No entanto as taxas de infecção estão na dependência da menor idade gestacional (principalmente <28 semanas), além da dependência da carga viral no leite materno (2 vezes a cada aumento de 1 unidade na carga viral. 
Definição de infecção pós-natal


DNA viral por PCR positivo  na urina (DNAúria) e amostras de urina com cultura positiva (virúria) 3 semanas após o nascimento. Martins-Celini et al relataram infecção ocorrendo aos 50 dias e idade gestacional pós-concepção de 36 semanas.
Achados clínicos e Seguimento


Os prematuros podem apresentar neutropenia (<1500 células/mm3), linfocitose, trombocitopenia (<150mmm/mm3), plaquetopenia, pneumonite, heparoespelenomegalia plaquetopenia e sintomas típicos de sepse bacteriana (sepsis-like). 

Neste prematuro tem sido descrito maior risco de atraso no desenvolvimento, assim como no neurodesenvolvimento, além de maior risco de retinopatia da prematuridade e possivelmente, displasia broncopulmonar. 

No entanto, os resultados a longo pazo nestes RN infectado pelo leite materno de mães soropositivas  é ainda controverso. Recomenda-se a realização e grandes estudos de coorte prospectivos, bem controlados e a longo prazo, necessários para aprofundar as questões.

Priorização do leite fresco (cru)

O leite materno da sua própria mãe contém biofactores protetores (imunes e tróficos) que fornecem agentes antimicrobianos, antiinflamatórios, antioxidantes, e funções imunomoduladoras, potenciam a microbiota intestinal e promovem a maturação intestinal. Muitos desses  biofactores são mais altamente concentrados no leite expresso por mães de bebês extremamente prematuros.


Colostro fresco (cru) para administração orofaríngea, são críticos para maximizar os benefícios imunológicos (Colostroterapia). 
O processo de pasteurização afeta negativamente a qualidade do leite pela destruição parcial de imunocomponentes e perda parcial da atividade bactericida.
A colonização precoce do intestino pode ser afetada se bactérias não patogênicas maternas e componentes bifidogênicos são destruídos pelo calor, levando a uma microbiota intestinal mais virulenta, com aumento de risco de infecção sistêmica pela translocação bacteriana (ocorre mais sepse com leite humano pasteurizado em relação ao leite humano fresco). 
Proposta para o uso de leite humano fresco

Segundo a Academia America de Pediatria (2012), o valor da alimentação rotineira de leite humano fresco de mães soropositivas para o CMV aos recém-nascidos  prematuros supera os riscos de doença clínica, especialmente porque não tem sido relatadas anormalidades no neurodesenvolvimento
Assim, o leite materno fresco é preferível para alimentar rotineiramente todos os prematuros.

No entanto, face a evidências atuais propõem-se, para os pré-termos extremos (<28 semanas):
- verificar no site específico do Hospital o resultado da coleta em papel de filtro do pré-natal;

- se não foi colhido, colher na Sala de Parto. 
- Caso não se tenha informação sobre o status do CMV ou que a mãe apresente IgG+ e IgM- (sugerindo infecção crônica) ou IgM+ e IgG- (sugerindo infecção aguda); recomenda-se manter a colostroterapia (pelo período de 7 dias) e após a primeira semana deve-se prescrever leite humano pasteurizado, com baixa acidez, por 8 semanas.  Para as mães com resultados de sorologias confirmadas IgG- e IgM-, recomenda-se usar leite humano fresco. Devem ser triadas para CMV todas as gestantes, solicitando-se IgM e IgG no 1º trimestre do pré-natal ou na entrada da mulher no pré-natal; sendo repetidas as sorologias nos 2º e 3º trimestre naquelas gestantes consideradas susceptíveis.
Colher o PCR – na Urina e Sangue Periférico do RN quando pré-termo apresentar: 

clínica de sepse pelo CMV, hepatoesplenomegalia, petéquias, colestase (bilirrubina direta 15% acima da bilirrubina total) e  recém-nascidos de mães com Infecção Aguda independente da idade gestacional ao nascimento e manifestações clínicas 

São triadas para CMV gestantes IgM e IgG no 1º trimestre ou na entrada da mulher no pré-natal; sendo repetido a sorologias 2º e 3 º trimestre nas susceptíveis.
Todos os hospitais, Banco de Leite Humano e Rede de Atenção Básica terão acesso ao material para a coleta do exame, com fluxo definido para o laboratório Labvita.

1- Será feita a coleta do material nas Unidades Básicas de Saúde imediatamente após o diagnóstico da gestação nas UBS, nos BLH das mães doadores de LH e nas Unidades de Neonatologia segundo o Protocolo em questão
2- Pacientes susceptíveis farão novos exames nos segundos e terceiros trimestres 

3- Um motoboy fará o recolhimento do material em todos os dias úteis e a entrega no laboratório

4- O LabVita emitirá o resultado on-line em até 7 dias após a coleta

5- O resultado on-line poderá ser acessado pelas equipes de saúde que posteriormente receberão em meio físico estes resultados.
6- Para acessar os resultados dos referidos exames os profissionais de saúde deverão seguir as orientações abaixo: 

1º Passo: Entrar na página do Laboratório www.vitalab.bio.br/apoio
 2º Passo: Inserir login, senha e código de acesso e, em seguida, clicar em entrar. O login deverá ser o da Unidade de Saúde que o profissional trabalha ou é vinculado (exemplo: HMIB1 e HMIB2) e a senha é 1234 para todos os logins 

3º Passo: Clicar em Resultados 

4º Passo: Quando clicar em Resultados aparecerá todos os exames com resultado liberado (Apêndice 3).

5º Passo: Caso o profissional ou gestor queira realizar a busca de uma determinada paciente deverá colocar o nome completo da gestante no ícone Buscar e clicar em ENTER que a busca será realizada 
Manejo do Uso de Leite Humano em prematuros menores 28 semanas diante do risco do CMV
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São necessários estudos grandes, com longo seguimento do neurodesenvolvimento em crianças com infecção pós-natal pelo citomegalovírus 
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Infecção Aguda 





Leite Cru por 7 dias e LMO  Congelado por até 8 sem.





Infecção crônica 





Oferecer Leite Humano Cru sem riscos 





IgM e IgG negativos 





Repetir triagem no parto
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Gestante com 
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Triagem Gestacional  - Realizar papel de Filtro 


IgM e IgG para CMV 








