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INCIDENCIA DE INFECCAO LATENTE, DE INFECCAO ATIVA E DE DOENCA POR CITOMEGALOVIRUS NO PRIMEIRO
TRIMESTRE POS-TRANSPLANTE RENAL. Schroeder R, T Michelon , I Fagundes , A Bortolotto , E Lammerhirt , J.E.Oliveira , A.
Alves , A. Santos , A. Bittar , E. Keitel , D. Saitovitch , V. Garcia , J. Neumann . Unidade de Transplante Renal e Laboratdrio de
Imunologia de Transplantes -Santa Casa de Porto Alegre, RS . PUCRS.

Fundamentagdo:Objetivos: Determinar a incidéncia de infeccdo latente por citomegalovirus (CMV) pré-transplante, de infecgdo ativa
e de doenca nos 3 primeiros meses pds transplante.Causistica:Foram estudados retrospectivamente os 218 transplantes renais
adultos realizados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2001. Foram excluidos 15 pacientes por: 6bito ou nefrectomia no
primeiro més (n=6), uso de ganciclovir profilatico (n=3) e auséncia de follow-up (n=6). Diagnosticou-se infecgdo latente a partir da
presenga de IgG anti-CMV realizada imediatamente antes do transplante. Viremia e doenga por CMV foram diagnosticadas a partir
da monitorizagdo clinica mais antigenemia semanal entre a 4a e 12a semanas pos-transplante. Viremia foi determinada pela
presenca de pelo menos 1 célula positiva para o antigeno pp65 em 105 leucécitos. Doenga leve foi definida como viremia associada
a sinais ou sintomas clinicos relacionados ao CMV (febre, trombocitopenia, leucopenia, epigastralgia, mialgia, diarréia, sindrome
gripal) e doenca grave foi definida como necessidade de tratamento antiviral.Resultados:Entre os 203 pacientes estudados, a
incidéncia de infeccdo latente nos receptores de transplante foi de 92%. Entre os 15 pacientes soronegativos, 10 (66,6%) fizeram
primo-infecgdo apods o transplante e 7 desenvolveram doenga clinica, todos com gravidade necessitando tratamento antiviral.
Viremia ocorreu em 141 pacientes, representando 69,5% de incidéncia de infecgdo ativa pelo CMV entre a 4a e 12a semanas. A
incidéncia de doenca por CMV foi de 38,4% (78/203), sendo 28 pacientes com doenca leve (13,8%) e 50 com doenga considerada
grave (24,6%). Os sinais e sintomas mais freqlientes foram trombocitopenia (50%), leucopenia e febre (46%), epigastralgia
(43,6%), sindrome gripal (37%), aumento das transaminases (19%), diarréia (16,7%), mialgia (15,4%), Conclusdes:Observamos
uma alta incidéncia de infecgdo latente em nossa populagdo. A incidéncia de primoinfeccdo apds o transplante foi de 5%,
constituindo quadros de maior gravidade. Observamos alta taxa de viremia (69,5%) e de doenca (38,4%) devido a estratégia de
seguimento com antigenemia seriada e, por isto, a apresentacdo clinica foi leve mesmo nos casos elegiveis para tratamento
antiviral (24,6%).
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