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ESTUDO SOROEPIDEMIOLOGICO DE ANTICORPOS CONTRA O CITOMEGALOVI
RUS (CMV) EM UMA AMOSTRA DA POPULACAQ DE DOADORES DE SANGUE

DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA (HEMOCE).

*Maria Valdenir A. de Paula Rocha

1 - RESUMO

Um estudd saroepidemiolégico foi realizado em 186 amos
tras de soros de doadores de sangue do Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Cea;é (HEMOCE) , com a finalidade de verifi-
car a incidéncia nesta populagao de infeccao pelo citomegalo-
virus (CMV), usando o método Enzyme - Linked - Imuno-Sorbent-
Assay (ELISA).

Em todas as amostras foi pesquizada a presenga de an-
ticorpos da classe IgG anti - cMv, dando um percentual de so-
ropositividade de 78%. A pesquisa de anticorpos do tipo IgM
anti - CMV foi realizada nos doadores soronegativos para anti
corpos do tipo IgG anti - CMV, obtendo-se resultado negativo
em todas as amostras testadas.

Recomendou-se a implementacao de testes soroldgicos pa
ra o CMV em Hemocentros, com a finalidade de selecionar doadg

res quando a trangfusdo. for em pacientes de alto risco.

% Aluna do Curso de Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia.
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ESTUDO SOROEPIDEMIOLOGICO DE ANTICORPOS CONTRA O CITOMEGALOVI
RUS (CMV) EM UMA AMOSTRA DA POPULAGEO DE DOADORES DE SANGUE DO

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA (HEMOCE) - FORTA

LEZA - BRASIL.

2 - INTRCDUCAO

O Citomegalovirus (CMV) & um DNA virus que, juntamen-~
te com o virus Epstein-Baar, da Varicela - Zoster e do wvirus
Herpes Simples, pertence & familia Herpetoviridae (1, 12, 15,
24, 35). |

£ evidente a sua alta érevalecéncia mundial (3, 5, 26).
Est3d amplamente disseminado entre as populagdes brasileiras
(5, 9, 18, 44). Sendo importante causa de infecgdo em adul-
tos e criangas, podendo ser isolado do leite materno, saliva,
urina, da secregao do ceruix uterino e da Placenta (8, 18).

Nas Ultimas dédadas, o CMY vem tendo maior  destague
devido a sua associagao com uma variedade de sindromes infec-
ciosas em humanos (2, 23, 29, 34, 33, ). Sua natrueza ubi-
gua cria diferentes problemas de safide, segundo o grupo afeta
do. Seus efeitos adversos no feto sdo bem conhecidos (1, 17),
causando surdez e danos neurolbégicos. Nos Estados Unidos da
América & causa significante. de infeccdo viral congénita, com
uma ocorréncia estimada entre 0,5% a 2,7% das gestantes ( 3,
14, 18, 32, ).

0 CMV produz infecgdes primarias que sao fregiientemen
te subclinicar, mas o virus pode permanecer por longoé perio-
dos em estado de lat@ncia e, ser reativado posteriormente,
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particularmente,durante a imunossupressao, COmo nos transplan
tes de drgdos (29, 36, 40, 42), pacientes com sindrome da imu
nodeficiéncia adgquirida (SIDa) (6, 21, 25, 30, 38) ou naque-
les que recebem quimioterapia (9, 23). Considera-se gue os
pacientes submetidos a transplante de médula Ossea (IMO) re-
presentam uma populagac de alto risco para a infecgao por CMV,
sendo esta considerada causa primaria de morte em 158 a 20%
destes pacientes que falecem (40).

c3o incalculiveis os prejuizos causados pelo CMV, prin
cipalmente em pacientes soronegativos antes da realizacao dos
transplantes,considerados de alto risco (42). Porém foi prin
cipalmente com a introdugao dos varios tipos de £ransplantes
no cenario terapdutico nas diversas partes do mundo e, os da-
nos irreverssiveis atribuidos a este agente em recém-nascidos
(8, 22, 23), que atualmente o© CMV .n3o & considerado on ‘ino-
fensivo como pensavam alguns no passadoc. E 1isso estd bem de-
monstrado através das inlmeras pesquisas em varias partes do
globo (4,-5, 14, 41, 6, ).

A enfermidade apresenta-se de forma assintomatica em
mais de 80% dos casos, mas pode, principalmente nos adultos jo
vens, apresentar um gquadro de Mononucleose "simile™ (8, 9,13),
tanto, quando a infecgao se da naturalmente, ou gquando e ad-

quirida através de transfusdes de sangue (7, 33).

A possibilidade de que O CMV pode ser transmitido atra -

vés de transfusdes de sangue foi considerado ha mais de trés

décadas e vem assumindo importancia crescente, principalmente
naqueles pacientes que necessitam de multiplas e repetidas
transfusdes, onde se inclui principalmente oS Hemofilicos

(21, ) e, aqueles pacientes com alteragoes severas na immidade,
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se tornando assim as maiores vitimas de doengas transmissi-
veis por via transfusional.

Existem uma variedade de testes gue podem ser usados
para detectar Os individuos capazes de transmitir a infecgao
pelo CMV. ©No contexto transfusional, os testes diretos para
antigeno n3oc sdo apropriados (1, 14) devido a caracteristica
que o virus possui de exibir iaténcia. A expressao do nivel
do virus no doador pode ser muito baixo ( 7). O melhor meio
& a pesquisa de anticorpos contra o CMV para identificar to-
dos os doadores capazes de transmitir a infecgdo. As técni-
cas de fixagao do complemento (19), aglutinacao pelo Latex
(27), Imunofluorescéncia (11), ELISA (L0, )e radiocimunoensaio
(42), tém sido utilizadas - As duas ultimas introduzidas re-
centemente com sucesso. Atualmente, om carater experimental,
vem sendo empregadas na identificacdo do .CMV, técnicas moder-
nas que utilizam a microscopia eletrdonica e, métodos de detc-
¢do por sistemas de hibridizag3o do DNA, que proporcionam, sO
bretudo maior rapidez diagndstica (1, 14).

A prevaléncia de anticorpos contra o CMV na populacgao
em geral, varia segundo estudos realizados em varias partes
do mundo, com a idade e localizagao geografica, sendo nos pai
ces altamente industrializados éntre 40% a 60% (15, 22; 37} e
nos paises em desenvolvimento essa prevaléncia atinge valores
gue chegam a guase 100%, como alguns estudos feitos em nosso
meio (23, 44, ).

Este trabalho, aldm de in&dito no Estado do Ceara, ob
jetiva principalmente avaliar atraves de um inguerito soroepi
demioldgico, a incidéncia de anticorpos contra o CMV na popu-

lag3o normal de doadores de sangue do Centro de Hematologia e

Hemoterapia do Ceara (HEMOCE).
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3 - MATERIAL E METODOS

Foram examinados, qualitativamente, 186 amostras de
soros de doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemote
rapia do Ceara (HEMOCE), escolhidos ao acaso, sendo 179 indi-
viduos do sexo masculino e 7 do sexo feminino. Distribuidos
entre 25 de cor branca e 161 de cor nao branca, com idades
minimas de 18 anos e maxima de 58 anos.

0 sangue foi colhido entre os meses de dezembro de 1989
a janeiro de 1990. Todos os doadores foram antes submetidos
3 uma triagem clinica e laboratorial de rotina e, considerados
aptos para a doagdo de sangue pelo HEMOCE.

No ato da doagao, foram colhidas amostras de sangue em
tubo de ensaio sem anticoagulante e, em seguida colocados em
estufa a 37°C com a finalidade de acelerar a retragdo do coa-
gulo. As amostras de sangue foram centrifugadas a 3.500 RPM
durante 5 minutos. Em seguida separado o soro e congelados a
-20°C até a realizagdo da prova.

Na execugao do teste, as amostras de soros foram descon-
geladas & temperatura ambiente. Apds a realizagao dos testes
para a investigagao de Imunoglobulinas tipo IgG; as amostras
de soros foram recongeladas a ~20°¢ para posterior investiga-
c3o de anticorpos contra CMV da classe IgM.

Para a avaliacao qualitativa de anticorpos especifi -
cos das classes de Imunoglobulinas tipo IgG e IgM contra CMV
utilizou-se o método Enzyme - Linked - Imuno Sorbente Assay
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(EL1SA), usando o Kit - Enzygnost - Citomegalovirus, de acordo
com a técnica padronizada pelo fabricante (HOECHST - BEHRING) .

As absorbincia das amostras foram determinadas com um
filtro de 405 nm em um analizador automatico (Multiskan Plus
Version 1.4). Para o calculo dos resultados empregou-se a se
guinte formula:

AAntigeno - AAg. de controle > 0,2 UIE (Positivo}

onde:

AAntigeno: Absorbancia do antigeno.

AAg. de controle: absorbancia de controle de antigeno

negativo.
UIE - Unidade Imunogenzimatico.

Valores iguais ou acima de 0,2 UIE foram congsiderados
positivos para a investigagao das Imunoglobulinas do tipo IgG
e IgM contra CMV.

O estudo de anticorpos do tipo IgM anti - CMV foi fei

to naqueles doadores considerados, segundo as recomendagoes d

fabricante, como negativos (< 0,2 UIE) para os anticorpos da
classe IgG anti - CMV,

Os doadores foram ordenados em trés grupos de acordo
com o nivel de ocupagao segundo a pesquisa nacional por amos-
tra de domicilio editado pela Secretaria de Planejamento e Co
ordenagdo da Presid@ncia da Repiblica - Fundagado Instituto Bra
sileiro de Geografia e Estatlistica (IBGE) vol. 10.

0s cbdigos das profissdes foram segundo a sintese da
Central Brasileira de Informagao (CBI) para operacionalizagao
do Estado do Cearda. Editado pelo sistema nacional de empregos

- SINE / CE.
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GRUPO TI.

GRUPO 1II.

GRUPO I1I.

-NOTA:

Ocupagoes ndo especificas
Té&cnica, Cientifica, Artistica e Assemelhados a

administragao.

Ocupagdes especificas

Agropecuaria e Producao Extrativa Vegetal e Animal,
Indiistria de transportes e Construgdo Civil, Com@r
cio e Atividades Auxiliares, Transporte e Comunica

¢ao e Prestagao de Servigo.

Policial e Militar.

0 Grupo III foi modificado a critério do autor, sen

do substituido pelos militares e policiais.
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ANALISE ESTATISTICA

A associag3o entre a presencga de anticorpos da classe
IgG anti - CMV e as varidveis idade, sexo, COr e O grupo de

ocupagéo foram determinados mediante o teste do Qui-Quadrado

(x?)

4 - RESULTADOS

A presenga de anticorpos da classe IgG foil investiga-
da em 186 amostras de soros; 145 amostras foram positivas com
um percentual de 78%. (Tabela —-'1 e Grafico - 1).

O teste para anticorpo tipo IgM foi aplicado em todas
as amostras gue negativaram para anticorpo tipo IgG anti-CMV,
dando resultado negativo em todas as amostras testadas. Por-
tanto, nenhum dos soros testados apresentou evidéncias de in-
fecgao pelo CMV.

Ao se analizar a resposta imune ao CMV na amostra glo
bal e suas projecdes em relagdo 3 populagao em referéncia, ve
rificou-se que apenas 1,1% das amostras positivés obtiveram va
lor superior a 1,0 Unidade Imunoenzimatico {UIE), demonstran-
do que a populacao em estudo tem um grau de positividade pre-
dominantemente debil (Tabela - 1.1 e Grafico - 6).

O nimero percentual de doadores pesquisados segundo o
sexo foi de 96% para ¢ sexo masculino e 4% pafa o sexo femini
no (Grafico - 2)

0 resultado do estudo da distribuigao global de anti-
corpos do tipo IgG anti-CMV por sexo {(Tabela - 2), onde 140

8
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amostras de soros de individuos do sexo masculino foram posi-
tivos para um total de 179 amostras examinadas, contra apenas
5 amostras soropositivas para o sexo feminino de um total de
7 amostras examinadas.

Em valores percentuais por sexo, demonstrou-se 75% de
sorbpositiva.ezl% de soronegativos para o sexo masculino e 3%
de soropositividade e 1% de soronegatividade para O sexo femi

nino (Tabela - 2.1 e Grafico 7). A incidéncia por sexo (Tabe

- 1a - 2.2 .e Grafico - 8), portanto, o sexo masculino obteve

78% de positividade e 22% de amostras negativas enguanto o seg
xo feminino, 71% de positividade e 21% de soronegativos. Nao.se
encontrando, porém, signficancia estatistica com relagaoa va-
riavel sexo, talvez pelo reduzido niimero de amostras de soros
pertencentes aoasexo feminino incluidos neste estudo.

0 niimero percentual de doadores pesquisados segundo a
cor foi de 87% para os nao-brancos e 13% para os de cor bran-
ca (Grafico - 3).

0 anticorpo da classe IgG contra o CMV observado num
grupo de 186 doadores de sangue para a populagao branca e nao-
—branca estd mostrado na Tabela - 3. Dos 25 soros examinados
na populagdo branca, em 16 foram detectados a presenga de an-
ticorpos tipo IgG anti-CMV e 9 foram negativos. Das 161 amos
tras de soros de individuos de cor ndo-branca, 129 foram posi
tivose 32 negativos.

Em valores percentuais (Tabela 3.1 e Grafico - 9), no
total da amostra; 69,4 foram positivas para individuos ' . da
cor n3o-branca e anenas'8,6% s3ao pertencentes a cor branca. A
incidéncia foi de 80% para a populagdo nao-branca (Tabela-3.2

e Grafico - 10), contra 64% na populagao pertencente a cor branca.
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Observando uma maior:'incidéncia de anticorpos anti-CMV napopu
lacao de cor nao-branca. Essas varidveis nao foram estatisti
camente significante (p = 0,05}.

A Tabela - 4 representa a distribuigao de anticorpos
anti - CMV da classe IgG segundo a cor e o sexo. Em 136 amos
tras de soros de indiviiduos do sexo masculino, 118 sao de cor
nac-branca e 18 da cor branca. Para o sexo feminino apenas
uma amostra de soro pertencente a cor branca e 4 da cor nao
branca para um total de 5 amostras positivas.

A relacao sexo e cor em valores percentuais de positi
vidade (Tabela 4.1}, evidenciou-se gque do total de 96% de in-
dividuos do sexo masculino, 12% sao da cor branca e 84% saoda
cor nao-branca. E, do total de 4% para o sexo feminino, 1%
pertence & cor branca e 3% a cor nao-branca. Observando-se
anticorpos da classe IgG anti-CMV em individuos da cor nao-
-branca nos dois sexos. Essas varidveis nao foram estatisti-
camente significante (p = 0,05).

O resultado do estudo da distribuigao de anticorpos
contra CMV podem ser comparados por grupos de idades dos doa-
dores (Tabela - 5 e Grafico - 4), onde observa-se um predomi-
nio de individuos pertencentes & faixas etarias del8 a 36 anos
e um nimero reduzido pertencentes ads faixas etarias superior
a 42 anos.

Em valores percentuais de positividade por grupos de
idade (Tabela 5.1), observou-se que na faixa etiria de 18—{24
anos a positividade foi de 22%, com 11% do total de amostras
nesse grupo negativas. Nesta mesma tabela pode-se observar
gue a medida que aumenta a idade do doador diminui a soronega

-

tividade, onde nota-se que idades superioresea43 anos, nenhuma
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amostra foi negativa. Também demonstrado no Grafico - 1l1.

O resultado do estudo de anticorpos da classe IgG con
tra CMV em doadores de sangue segundo a idade emproporgao (Ta
bela - 5.2), verificou-se que na faixa etaria entre 18 a 24 anos,
67% foram positivos; ja no grupo etario de 24 a 30 anos esta
proporgdo foi de 78%; elevando-se para B8l% na faixa etaria de
30 a 36; na faixa de 36 a 42 anos foi de 85%; 87% na faixa etd
ria de 42 a 48 anos, elevando-se para 100% nas faixas etarias
de 48 a 54 e 54 a 60 anos. Observando-se que a positividade
tende a crescer com o aumento da idade. Demonstrado também no
Grafico - 12. No entanto, a variavel idade n3o foi estatisti
camente significante (p = 0,05). Provavelmente devido a ma
distribuicao dos grupos por idade.

A distribuicdo de soropositividade para anticorpos da
classe IgG contra CMV, segundo o sexo e grupo de idade estade
monstrado na Tabela - 6 e Grafico - 13).

0 nimero reduzido de amostras de soros pertencente ao
sexo feminino naoc permitiu todos os intervalos de idade.

A positividade em doaddres por sexo e grupo de idade
(Tabela - 6.1), apresenta-se crescente nos individuos do sexo
masculino com o aumento da idade. Enguanto para o sexo femi~
nino, sb permitiu o cilculo da proporgdo nos intervalos: 18 -
- 24 (67%) e 30 - 36 (100%) e 36 a 42% (50%), observando-se
assim uma maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 36 anos pa
ra o sexo feminino, nao podendo tirar conclusdes devido a au-
séncia de amostras de soros de individuos do sexo feminino nos
outros intervalos de idades.

0 numero percentual de doadores pesguisados por grupo

de ocupagao foi de 72% para o Grupo I, 20% para o Grupo II e
8% para o Grupo III (Grafico - 5)}.
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A Tabela - 7 mostra a distribuicao dos doadores em 3
grupcs de acordo com o nivel de ocupagaoc. Dentre 145 indivi-
duos soro-positivos, distribuidos entre os trés grupos, 23 per
tencem ao Grupo I, III ao Grupo II e ll ao Grupo III.

Os valores percentuais (Tabela - 7.1) foram de 12% g
60% e 6% nos Grupos I, II e III respectivamente.

Ainda em relagao a soropositividade por nivel de ocu-
pagao do doador (Tabela - 7.2). Observou-se que a incidéncia
de CMV em individuos do Grupo I foi de 62%, 83% para doadores
do Grupo II e 73% para os do Grupo III. Nota-se uma maior in
cidéncia em individuos do Grupo II, gue ocupam profissOes me-
nos favorecidos.

Com estas proporgoes tem-se uma nogao de gue O grupo
com maior incidéncia de anticorpos da classe IgG contra o CMV,
seria os_doadores do sexo masculino, de cor nao branca com ida
des entre. 48 a 60 anos e pertencentes ao Grupoc II de ocupa-
gEo, todavia os testes realizados, foram estatisticamente sig

nificante apenas para a variivel grupo de ocupagao.



TABELA 1 - Resultado do estude de antficorpos conthra
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CMV da

classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE.

RESULTADO (UTIE) |[N? DE DOADORES|NY DE DOADORES (%)
NEGATIVO 41 22%
POSITIVO 145 758%
TOTAL 186 100%

Fonte: Pesdquisa no HEMOCE {DEZ/§9 - JAN/90)

da
pon

TABELA 1.1 - Resultado do estudo de anticorpos contra CMV
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE
quant, de UIE.

.  RESULTADO (UIE) [NO DE DOADORES|[N? DE DOADORES {%)
0,0 — 0,7 41 27, 0%
0,2 — 0,4 51 77,4%
0,4 — 0,6 42 22, 6%
0,6 — 0,8 43 23,1%
0,8 — 1,0 7 3, 8%
Mais de 1,0 . 2 1,1%
TOTAL 186 100%
Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 2 - Resultado do estudo de anticorpos contra CMV  da
classe I1gG em doadones de sangue do HEMOCE, segun-
do SEX0 do doadon.

SEX0
RESULTADO({UIE) MASCULINO FEMININO
NEGATIVO 39
POSITIVO 140 5
TOTAL 179 7

Fonte: Pesquisa no HEMOCE ([DEZ/89 - JAN/90)
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TABELA 2.1 - Resultado do estudo de anticorpos contra CMV da
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo SEXO0 do doador em percentual.

SEX0
RESULTADO (UTE) MASCULINO FEMININO
NEGATIVO 21% 1%
POSTITIVO 75% 3%
Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 2.2 - Resultado do estudo de anticorpos contra CMV -da
classe 1g6 em doadores de sangue do HEMOCE, 4e-
gundo SEX0 do doador em proporgdo por SEXO.

TABELA 3

SEX0
RESULTADO (UIE) MASCULINO FEMININO
NEGATIVO 22% 29%
POSITIVO 78% 71%
TOTAL 100% 100%
Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

Resultado do estudo de anticorpos contra

CMV da

classe 1gG em doadones de sangue do HEMOCE, se-
gundo a con na quaf o doador possud.

COR
RESULTADO BRANCA NAO BRANCA
NEGATIVO 9 32
POSITIVO 16 129
TOTAL 25 161
Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DE1/§9 - JAN/90)
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TABELA 3.1 - Resultado do estudo de anidicorpos contra CMV da
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo a cor na qual o doador possud.

COR
RESULTADO BRANCA NAO BRANCA
NEGATIVO 9 32
POSITIVO 16 129
TOTAL 25 161

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 3.7 - Resultado do estude de anticonpos conira CMV da
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo a con na qual o doador possui em prOpPorCRO

por coxn.
COR
RESULTADO .. .BRANCA NAO BRANCA
NEGATIVO 36% 20%
POSITIVO 64% 50%
TOTAL 100% 100%

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/§9 - JAN/90)

TABELA 4 - 1Incidencia de anticoapos contra CMV da classe IgG
em doadores de sangue do HEMOCE segundo SEXO e
con do doadon.

SEXO
COR MASCULINO FEMINING
BRANCA 18
NAO0 BRANCA 118 4
TOTAL 136 . 5

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)
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TABELA 4.1 - Incidéncia de anticonpos contra CMV da classe IgG
em doadores de sangue do HEMOCE segundo SEXO e
COR em percenifual.

SEXO
COR MASCULINO FEMININO
BRANCA 12% 1%
NAQ BRANCA §4% 3%
TOTAL 96% 4%

Fonte: Pesquisa no HEMOCE [DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 5 - Resultado do estude de anticorpos contra CMV da
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo a Lidade.

RESULTADO
IDADE | NEGATIVO POSITIVO
18 — 24 20 41
24 —t 30 9 32
30 — 36 7 30
36 — 42 4 22
42 — 48 1 7
48 — 54 0 13
54 —f 60 0 1
TOTAL 41 145

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)
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TABELA 5.1 - Resulitado do estudo de anticorpos contra CMV da
classe I1gG em doadores de sangue segunde a idade
em percenitualk.

RESULTADO
IDADE NEGATIVO POSITIVO
15 — 24 11% 774
24 -— 30 5% 17%
30 —f 36 3% 16%
36 —4 42 2% 723
47 — 48 1% 3%
48 —4 54 0% 7%
54— 60 0% 1%

Fonte: Pesqudisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 5.2 - Resultado do estudo de anficorpos contra CMV da
classe IgG em doadores de sangue segundo a idade
em propongao poa idade.

RESULTADO
IDADE NEGATIVO POSITIVO
18 — 24 33% 67%
74 —4 30 22% 78%
30 —1 36 19% §1%
36 — 42 15% §5%
47 — 48 13% 87%
45 —f 54 0% 100%
54 —4 60 0% 100%

Fonte: Pesqudisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)
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TABELA 6 - Resuftado posditive de anticonpos contra CMV da
classe IgG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo SEXO e IDADE do doadox.

SEX0
IDADE MASCULINO FEMINTINO
18 — 24 39 Z
24 — 30 32 0
30 —4 36 28 2
36 — 42 21 1
47 —) 48 6 0
45 —§ 54 13 0
54 —f 60 1 0

Fonte: Pesquisa no HEMOCE [DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 6.1 - Resultado positive em proporcac por idade do to-
tal de antdicorpos contra CMV da classe TgG em do
adornes de sangue do HEMOCE, segundo SEXO e IDADE.

SEX0
IDADE MASCULINO FEMINING
18 — 24 67% 67%
24 —4 30 789 0%
30 —| 36 525 100%
36 — 42 §7% 502
47— 48 585 0%
48 —y 54 100% 0%
54— 60 100% . 0%

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

NOTA: 03 0% sao devidos nadc existin doadores
nestas classes.



19

TABELA 7 - Resulitado do estudo de anticonpos contra CMY da
classe 1gG em doadonres de sangue do HEMOCE, se-
gunde o grupo de ocupacao do doadox.

RESULTADO
OCUPACAD NEGATIVO POSITIVO
Ghupo 1 14 23
Garupo 11 23 111
Grupe 111 4 11

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

TABELA 7.1 ~ Resuliado do estudo de anticonpos contra CMV da
classe 1gG em doadonres de sangue do HEMOCE, se-
gundo o grupo de ocupagao do doadon em percentu-

al,
RESULTADO
OCUPACAQD NEGATIVO POSITIVO
Grupo 1 8% 12%
Grupo 11 12% 60%
Grupo 111 2% 6%

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)
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TABELA 7.2 - Resultado do estudo de anticorpos contra CMV da
classe 1gG em doadores de sangue do HEMOCE, se-
gundo o grupo de ccupacac do deador em proporcaoc

por grupo.

RESULTADO
0CUPACAD NEGATIVO POSITIVO
Grupo 1 38% 62%
Grupo 11 17% 8§3%
Grupo 111 27% 73%

Fonte: Pesquisa no HEMOCE (DEZ/89 - JAN/90)

NOTA: 0s grupos de ocupacac dos doadores de sangue foramclas
sificados da seguinte goima:

Grupo 1 - Ocupagoes nao especificas
Téecndca, Cientifica, Antisticas e Asse
melhadas a Administragdo.

Grupo I1 - Oecupacdes especificas
Agropecuaria e Producdo Exirativa Vege
tal e Animal, Industria de Transponte e
Construcao Civil, Comerncic e 'Ativida-
des Auxilianes, Transpornte e Comunica-
¢ao e Prestacdo de Servicgo.

Grupo 111 - Outras Ocupacoes
Policial e Militarn,

Fonte: Anuaric Estatistico do Brasik
Secnetania de PlLanefamento da Presidencia da Republica
IBGE - 19%86.

Codigicado de acondo com o Sistema Nacional de Empre -
gos (SINE)

Trabalho ELaborado por J. Lincoln A. Rocha
Fortaleza - ABRIL/19586.
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5 -~ DISCUSSAO

£ evidente o carater end@mico do CMV em todo o mundo,
com marcadas variacBes geogradficas em relagao & incidéncia da
infecgao e, & idade com esta ocorre pela primeira vez (9, 11,
15, 16}.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS) a preva-
13ncia ao CMV em doadores de sangue em todo o mundo varia com
o grau de desenvolvimento do pals: naqueles de baixo nivel
sbcio—econdmico, a incidéncia varia de 70% a 100%, enguanto nos
paises mais desenvolvidos & de 40% a 60%. Um estudo feito na
Franca, na cidade de Lyon, demonstrou uma incidéncia de ape-
nas 40%, enguanto nas Filipinas, na cidade de Manilia, o in-
dice chegou a 100% de positividade (6).

Pela anadlise dos resultados obtidos na presente inves
tigagao, ficou demonstrada a soropositividade de anticorpos da
classe IgG contra o CMV em 78% dos doadores de sangue do HEMOCE,
contrastando com indices apresentados em estudos realizados nas
regides Norte-Nordeste do Pals e, na cidade do Rio de Janeiro
que obtiveram indices de 27% (44). No entanto, concorda com
estudos realizados em S3o Paulo que foi de 80% (9). Devendo-
-se essa diferenga, provavelmente ao tipo de metodologia usa-
da por cada autor.

Com relag3o & idade do doador, onde a minima foram de
18 e a mAxima de 58 anos, observou-se uma incidéncia gue va-

riou de 67% a 100%, verificando gue a resposta imune ao CMV

29
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tende a crescer em idades mais avangadas. Porém nao houve
significancia estatistica (X2 = 9,36; nao significante P=0,05).
De acordo com alguns autores, a idade influencia na
resposta imune ao CMV (8, 9, 18, 33), no entanto, a nao com-
provagao estatistica do presente estudo em relagao a esta va-
riadvel se deve provavelmente a mad distribuigao dos grupos por
faixa de idade e, talvez ao reduzido nimero de doadores com
idade acima dos 40 anos.
Verificou-se uma associagao entre a cor nao-branca e
a cor branca, com uma incidencia e 64% nos doadores de cor
branca, mas nao houve significancia estatistica(x2 = 3,28 nao
significativo P = 0,05). Nao tendo, desta forma, a varidvel
cor influéncia no grau de resposta imune ao CMV neste estudo.
NOs analizamos a resposta imune do doador ao CMV, de
acordo com o nivel sdOcio-econdmico com base no tipo de ocupa-
cac. 47 doadores, de um total de 186, pertencentes ao Gru-
po I de ocupagao, consideradas profissoes favorecidas, 23 des-
tes demonstraram algum tipo de resposta ao CMV a um nivel con
siderado positivo, e uma incidéncia de apenas 62% dos doado-
res infectados pelo CMV. Nos individuos do Grupo II, que ocu
pam fungoes menos favorecidas, representado por 134  indivi-
duos; em 111 doadores desse grupo foi detectado a presenca de
anticorpos tipo IgG contra o CMV, com uma incidéncia de 83%.
Os individuos pertencentes ao Grupo III de ocupagao,
num total de 15 doadores; em 11 demonstrou-se resposta imune
ao CMV, com uma incidéncia de 73%. Verificamos uma associa-
¢ao com o nivel sbcio-econdmico e a resposta imune do CMV
(X~ = 7,4, significativo P = 0,05). Concordando com outros

estudos realizados com a populacao em geral por outros auto-
res (6, 26, 32, 4 ).
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E sabido que a doagac de sangue constitul um problema
de todos os continentes. A caréencia desse produto em nosso
meio & um problema constante gque enfrentam os Hemocentros.

Se o mundo pretendesse excluir todos os doadores de
sangue capazes de transmitir a infecgao pelo CMV, com certeza
causaria danos milhares de vezes mais gue este agente ja pro
porcionou em todos os tempos. E a exclusao de todosesses doa
dores nao erradicaria a doenga, pois existe uma grande varie-
dade de fontes disponiveis na aquisicdo da infecgao pelo CMV
(18, 22).

No entanto, a justificativa anterior nao diminui apre
ocupagao com 0s danos causados por este agente emdiversos gru
pos de pacientes (22, 23, 29, 33). O interesse em diminuir
os prejuizos pelo CMV estd bem demonstrado através dos inime-
ros esforgos em todo o mundo por diversos pesguisadores na ten
tativa de encontrar medidas terapéuticas eficazes que possam
reduzir os efeitos adversos causados pelo CMV (30, 31, 35, 37, 40).

A selecaoc de doadores soronegatikos para o CMV, segun
do alguns autores (4, 7, 36), constitui uma medida no combate
3 infecgdo em pacientes soronegativos. Onde osirecém-nascidos
(26), pacientes com SIDA (38) e agueles candidatos a trans-
plantes de 6rgaos @#), eliminariam de seus caminhos o incon-

veniente causado pelo CMV.
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6 — CONCLUSZO

Parece razoavel a implementagcao de testes soroldgicos
para o citomegalovirus (CMV) em Hemocentros com a finalidade
de selecionar doadores, quando a transfusao for em neonatos
de alto risco e em pacientes soronegativos para o CMV, candi-
datos a transplantes de Orgaos e nagqueles com alteragdes im-—
portantes na imunidade, com o propdésito de melhorar a qualida
de do sangue a ser transfundido nestes grupos de risco, redu-

zindo desta forma a probabilidade de infecgdo pelo CMV.
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7 - SUMMARY

A soroepidemiological survey was carried out in 186
samples of blood donors serum of Centro de Hematologia e Hemo
terapia do Ceara (HEMOCE), in order to observe the incidence
of Infection by Citomegalovirus (CMV) in this population,using
the Enzyme - Linked - Imuno - Sarbent - Assay (ELISA)} method.

In all samples was examined the presence of IgG anti-
~CMV antibodies positive results reached 78% of uthe total
samples. The IgM anti-CMV antibodies investigation was arealized
using soronegative donores for IgG anti-CMV antibodies. All
Samples tested had negative results.

Sorological testes implements to CMV were recomended
in blood autor for donors selecting in high risco patients

transfusion.
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