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SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS CONTRA O CITOM EGALOVIRUS (CMV)

EM DOADORES DE SANGUE DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DO CEARA (HEMOCE) *

Wincia Lima Francs™

RESUMO

Realizamos um estudo sorologico para determinar a prevaléncia do

'CMV em doadores de sangue do Centro de Hematologia e lemoterapia do Ceara

(HEMOCE). Foram analisadas 1265 amostras no Laboratorio de Sorologia do
HEMOCE, colhidas no periodo de agosto a dezembro de 1996.

As amostras foram submetidas ao teste ELISA (Anti-CMV), para a
identificagdo de anticorpos da classe 1gG e IgM. Ficou constatada uma
soropositividade de 71 9% para anticorpos da classe 1gG e 1,5% para anticorpos da
classe IgM, mostrando que 0 indice de pessoas que ja mantiveram o contato com o

virus em alguma época de sua vida é bastante alto, enquanto que O indice de

pessoas com infecgao recente & baixo.

De acordo com trabalhos citados na literatura e pelos resultados
apre.sentados neste trabalho, mostra-se a importancia da implementago de testes
soroldgicos para o CMV em Hemocentros, com a finalidade de excluir doadores
positivos quando a transfusdo for necesséria em pacientes de alto risco, como 0s

recém-nascidos, as gravidas, 0s imunodeprimidos e pos-transplantados.

* trabalho apresentado como requisitos final ao Xl Curso de Especializacdo em Hematologia €

Hemoterapia.

»* Farmacéutica Bioquimica, aluna do Curso de Especializagio em Hematologia e Hemoterapia.
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1 INTRODUGAO

O Citomegavirus (CMV) pertence ao género B-Herpes-virus da familia
Herpesviridae. E um virus de ADN linear com envelope lipidico de dupla cadeia que
se multiplica no nucleo das células infectadas. Sua condicdo de agente oportunista
associa-se a capacidade de causar infecgdo latente, peculiaridade dos herpesvirus
(1,19, 29, 32)'

As céiulas caracteristicas da infecgdo por CMV foram descritas pela
primeira vez por Ribbert em 1881, na Alemanha, em necropsias de recém-nascidos
cbm suspeita de infecgdo congénita e Lowenstein, em 1907, que descreveu estes
achados em glandulas parétidas de criangas maiores. S6, a partir de 1954, Smith,
Rowe e Weller conseguiram pela primeira vez isolar o virus. Em 1960, Weller e
colaboradores sugeriram o nome citomegalovirose buscando refletir as altera¢bes

celulares produzidas por este virus %%,

O CMV tem por caracteristica a replicagéo fenta em cultura celular e
também no hospedeiro infectado, onde pode manter a infecgdo por periodos
prolongados e permanecer em estado latente. Ao se multiplicar, o0 CMV cumpre 0s
processos de transcrigdo e replicagdo no nticlec celular, utilizando as enzimas
transcricionais da célula do hospedeiro, no processo de sintese de seu ARN
mensageiro. Apos a adsorgéo, o CMV penetra no interior da célula, perde o seu
capsideo no citoplasma e vai iniciar a sua replicagdo no nucleo. A replicagéo viral
comega aproximadamente 12 horas ap6s a infecgéo e esta representada em trés
fases. O periodo precoce imediato ou alfa se caracterizando pela transcrigéo de
segmentos especificos do genoma e pela produgéo de proteinas chamadas precoce
imediatas. O periodo seguinte, chamado precoce ou beta, caracteriza-se pela

transcricdo continua de grande parte de ADN viral. No periodo tardio ou gama, s&o
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produzidas proteinas estruturais do virus e nela ocorre montagem e liberagéo de

novos virions ¢ 2.

O periodo de incubagdo da citomegalovirose € de cerca de 1 a2
meses. Durante a viremia que ocorre por poucas semanas a alguns meses, 0S
leucéceitos polimorfonucleares sdo as principais fontes de CMV no sangue, seguidos
pelos mondcitos e linfocitos T © %429,

O CMV tem distribuicdo mundial. E um agente infeccioso largamente
distribuido na populagdo geral, com indices de infecgao variando em diferentes
localidades, na dependéncia das condigbes socioecondmicas € faixa etaria do
grupo estudado. A literatura cita que a prevaléncia de anticorpos especificos
aumenta com a idade, atingindo indices maximos ao redor de 25 anos de vida e a
frequéncia € alta nas comunidades onde predominam as condigGes de pobreza. Em
estudos feitos a nivel mundial, a soropositividade em doadores de sangue por
diferentes métodos, oscilam entre 50% a 90%. Segundo, estudos feitos por
Hamerschiak & Pasternak em 1991, a prevaténcia na populagéo da capital de Séo
Paulo fOl de 80% (4, 2,10, 14, 18, 27, 30, 33).

O virus nao se dissemina imediatamente por contato casual, mas
requer uma exposigéo intima, repetida ou prolongada para a transmisséo. O homem
é a vnica fonte de infeccao para outro hospedeiro suscetivel; a infecgao pode dar-se
naturalmente por transmisséo intra-uterina, perinatal, intrafamiltar ou sexual, assim
como iatrogenicamente, por transfuséo de sangue ou transplante de 6rgéos solidos.
As criangas e adultos podem ser afetados através de secregbes contaminadas,
sendo a saliva e a urina as fontes de infecgbes mais frequentes (14.17.22)

A transmissdo da infeccdo para pacientes transpiantados pode ocorrer

através de transfusdo de sangue ou, mais frequentemente, atraves do préprio 6rgao

doado ©?.
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A mae soropositiva & a principal fante de infecgdo no periodo perinatal,
transmitindo o virus para o seu filho pelo aleitamento natural ou pelo contato com
) (5, 13, 18, 25)

secregéo cervical (no canal do parto

A transmissdo do virus CMV em pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pode ser através do contato sexual e pela
transfusdo de sanguinea "> "%,

O risco de infeccdo pos-transfusional em pacientes soronegativos
aumenta se o paciente recebe sangue fresco e também com o numero de unidades
transfundidas.

O quadro clinico da infecgdo primaria pelo CMV é extremamente
varidvel, porém, em pacientes com resposta imune normal, tanto a infecgdo primaria
quanto a reativagdo ou a reinfecc@o séo invariavelmente assintomaticas. As
infeccdes adquiridas pelo adulto normal, quando se expressam clinicamente, 0 que
é raro, geralmente apresentam quadro clinico semelhante ao da mononucleose
infeciosa causada pelo virus Epstein Barr. No entanto, em um paciente com
alteragéo da fungdo imune das células T, a infecgéo pelo citomegalovirus induzido
por transfuséo pode ter consequéncias sérias e até fatais. Isso ocorre com 0OS
recém-nascidos imaturos, receptores de transplante e pacientes com AIDS, em que
a enfermidade pode se apresentar de forma exuberante, onde o acometimento
pulmonar é o mais frequente e responsavel pelo maior nimero de &bitos nesses
pacientes (1, 3, 8,20,22 27, 32)‘

Na infecgdio congénita a maioria das criancas sdo assintomaticas ao
nascimento. Apenas 5 a 10% dos recém-nascidos infectados apresentam
manifestagbes clinicas ao nascer. As formas mais graves de citomegalovirose
congénita apresentam-se com ictericia, hepatoesplenomegalia, petéquias,

pneumonite intersticial e hemolise, além de manifestacdes neuroldgicas, como
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microcefalia, corioretinite e calcificagdes cerebrais. A perda da capacidade auditiva
pode ocorrer em até 65% das criangas sintomaticas " * £

Em pacientes transplantados, o CMV é responsavel por mais da
metade dos episodios de hepatite relatados. Embora a hepatite ndo seja grave,
denuncia disseminagdo hematogénica da infecgdo, que pode levar a pneumonia
intersticial fatal. As manifestagdes clinicas mais comuns observadas foram febre
prolongada, mialgia, artralgias, hepatoesplenomegatlia, leucopenia acentuada e
pneumonia intersticial. Nos pacientes transplantados renais pode ocorrer uma
glomerulopatia sugestiva de rejeicdo aguda do enxerto A pneumonia & outra
'manifestagéo frequente, acometendo principalmente traneplantados de medula
68883 (1, 11,17, 24, 32).

Nos pacientes com AIDS, o CMV pode causar infecg&o disseminada
com acometimento de varios orgdos principalmente adrenal, pulmdo, traio
gastrointestinal e ocular. O figado & frequentemente acometido, porém as
manifestagbes clinicas séo discretas, se comparadas ao quadro febril, as lesbes do
tubo digestivo e a coriorretinite, frequentemente coexistentes. O envolvimento do
trato gastrointestinal pode acometer varios niveis determinando desde colite com

diarréia profusa até disfagia e esofagite """ .

Este trabalho foi realizado com o objetivo de conhecer a prevaléncia
de anticorpos contra o citomegalovirus em uma populagio de doadores de sangue
do Centro de hematologia e hemoterapia do Ceara (HEMOCE) e de selecionar um
grupo de doadores soronegativos, tendo em vista a alta incidéncia de CMV e por
considerar que pacientes imunodeprimidos, recém-nascidos, gravidas e pos-
transfundidos nao devam receber transfuséo sanguinea com a presenca desse

virus; o qual poderd agravar seu estado clinico podendo até mesmo ser fatal.




2 MATERIAL E METODOS

Foram analisados soros de 1265 doadores de sangue, com idade
variando de 18 a 40 anos, do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), colhidos no periodo de agosto a dezembro de 1996.

Os doadores passaram por uma triagem médica feita no HEMOCE
através de uma entrevista. Essas amostras foram escolhidas no momento da
doag&o e encaminhadas para o Setor de Sorologia, onde foram realizados os testes
de rotina: Sifilis, Doenga de Chagas, HTLV | e i, HIV e Hepatite. Todas as amostras
ﬁsadas para se fazer esse trabalho foram soronegativas paia 0s testes sorologicos
de rotina deste hemocentro. Os soros foram conservados em geladeira a
temperatura de -18°C até o momento da analise. Foram colhidos dados sobre os
doadores em relagéo ao sexo, idade, nivel de ocupagado, grupo racial e procedéncia
através de uma ficha, tendo em vista a se fazer um controle sobre a nvestigagao a
ser realizada e avaliar os resuttados para realizar-se um estudo epidemiologico.

O método utilizado foi o Enzyme-Linked-Imuno-Sorbent-Assay (ELISA),
para investigagdo de anticorpos da classe IgG e !gM em todas as amostras.
Utilizou-se nesse estudo o kit da marca T-MAX citomegalovirus lgG e T-MAX
citomegalovirus IgM.

A deteccao de anticorpos anti-CMV da classe IgG e IgM, foi realizada
através do ensaio imunoenzimatico, ELISA. Nesse método indireto, o Ag purificado
& imobilizado no carreador (placa de plastico), onde o soro diluido suspeito &
adicionado. Se na amostra existirem anticorpos contra o antigeno imobilizado
ocorrera a ligagdo entre os dois imunorreagentes. O sistema é lavado, removendo
os anticorpos ndo ligados. A etapa seguinte é a ligacdo de um conjugado

enzimaimunoglobulina antiimunoglobulina  humana. Por fim, adiciona-se um




6

substrato que sofre a agdo da enzima, produzindo um produto colorido que pode ser

detectado visualmente ou por fotometria *®. Nesse trabalho o aparelho utitizado
para a leitura dos resultados foi 0 TEK-TIME e a densidade optica usada foi 450 nm.

O teste foi considerado valido seguindo a alguns critérios: o vator da
densidade optica do reagente branco deve ser <0,100 (usualmente em torno 0,050)
e se o valor da densidade optica do calibrador for mais baixo que 0 0,100, o teste
nao foi considerado valido e foi repetido.

Na andlise estatistica, aplicamos o teste do x* sobre a soropositividade
para CMV e as varidveis sexo, idade, grupo de ocupacdo e grupo racial para
determinar a significancia estatistica desse estudo.

O valor de alfa fixado para o presente trabalho foi de 5%.




3 RESULTADOS

Para se interpretar os resuitados deste trabalho, foram consideradas
amostras negativas para anticorpos IgG e IgM contra CMV, quando o valor do
CMVG e CMVM Index foi menor do que 0,80, foi considerado indeterminado quando
o valor esteve entre 0,80 e 1,00, onde foi repetido o exame e foi considerado
positivas as amostras que tiveram valores acima de 1,00

Foram analisadas 1265 amostras de sangue de doadores do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE.
| Entre as 1265 amostras, 1108 (87,4%) foram doadores do sexo
masculino e 159 (12,6%) dos doadores de sexo feminino (TABELA 1).

Com relacédo a idade tivemos, 547 doadores com idade de 18-25 anos
(43,2%), 304 doadores (24,1) com idade de 26-30 anos, 257 doadores (20,3%) com
idade de 31-35 anos e 157 (12,4%) com idade de 36-40 anos (TABELA 2).

Quanto a procedéncia dos doadores tivemos 952 (75,3%) provenientes
de Fortaleza, 309 (24,4%) do interior do Cearad e 04 doadores (0,3%) de outros
estados (TABELA 5).

Dentre os doadores, 144 (11,4%) foram da raca branca, 1080
doadores (85,4%) foram da raca fi branca (moreno, muiato, preto) e 41 doadores
(3,2%) foram considerados indeterminados, por ndo constarem em suas fichas
nenhum dado a respeito do seu tipo de raga (TABELA 4).

Em relagdo ao nivel de ocupagao (profiss&o), foi considerado dois
grupos, o menos favordvel e o mais favoravel, para se avaliar o poder
sécioecondmico dos doadores do HEMOCE. 1081 doadores (85,5%) foram incluidos
no Grupo | (profisséc menos favoravel) e 184 doadores (14,5%) foram considerados

no Grupo li (profisséo mais favoravel) (TABELA 3).
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Essa classificagéo foi avaliada segundo alguns critérios em relagao ao
poder aquisitivo dos doadores, como: o bairro onde moravam, sé possuiam telefone
e o tipo de profissdo. As profissGes consideradas mais favoraveis e menos

favoraveis estdo agrupadas no QUADRO 1.

QUADRO 1

PROFISSOES MENCS FAVORAVEIS PROFISSOES MAIS FOVARAVEIS
Agricuitor Pedreiro Advogada
Aeroviario Pintor Arguiteto
Auxiliar de dentista | Porteiro Auténomo
Auxitiar de | Pescador Comerciante
escritorio
Artesdo Seguranga Contador
Balconista Servente Dentista
Cobrador Soldado Enfermeira
Continuo Trocador Engenheiro
Domeéstica Verdureiro Funcionario publico
Dona de casa Vigilante Guia turistico formado
Estudante periferia | Vendedor Militar
Mecanico Zelador Microempresario
Motorista Professor
Motoqueiro Representante
Operario Secretaria

A soroprevaiéncia de CMV com relagdo ao sexo, tivemos 588

doadores positivos (62,6%) do sexo masculino e 128 doadores (10,2%) do sexo
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feminino. (TABELA 9). Com relagéo a idade , vimos que 588 (47, 1%) dos doadores

foram positivos para faixa etaria 18-30 anos e 322 doadores (25,8%) foram positivos
para faixa etaria 31-40 anos (TABELA 10). A soroprevaléncia do CMV em relagéo
a0 grupo de ocupagao foi de 780 doadores (62,5%) para o Grupo | (profissdo menos
favoravel) e 130 doadores (10,4%) para o Grupo Il (profissdo mais favoravel). Com
relagdo ao grupo social, vimos que 98 doadores positivos (8 1%) é da raga branca e
778 doadores positivos (64,4%) e da raga i branca (moreno, mulato, negro)

(TABELA 12).

Dos testes realizados, somente as variaveis de sexo e idade tiveram

significancia estatistica (TABELAS 9, 10).

Na populacdo global analisada de 1265 doadores, tivemos uma
soroprevaléncia de 71,9% ou seja, 910 doadores positivos para anticorpos da
classe IgG e uma soroprevaléncia de 1,5% ou seja, 19 doadores para anticorpos da
classe IgM (TABELAS 7, 8).

Foram considerados 16 (1,3%) doadores indeterminados para a
identificagio de anticorpos da classe IgG e 12 {(1,0%) doadores indeterminados

para a identificag&o de anticorpos da classe IgM (TABELAS 7, 8).




Tabela 1

Distribui¢cdo dos doadores de acordo com 0 Sexo.

10

Dpadores
Sexo N° %
Mascuiino 1106 87,4
Feminino 159 12,6
Total 1265 100,0
Tabela 2

Distribuigao dos doadores de acordo com a idade.

Doadores
Idade em Anos N° %

18 -25 547 43,2
26 - 30 304 241
31-35 257 20,3
36 -40 167 12,4

Total 1265 100,0

Tabela 3

Distribuicdo dos doadores de acordo com a profisséo.

Doadores
Profissdo N° %
Mais Favoravel 1081 85,5
Menos Favoravel 184 14,5
Total 1265 100,0




Tabela 4

Distribuigao dos doadores de acordo com 0 grupo racial.

11

Doadores
Grupa Racial N° %
Branca 144 11,4
N Branca 1080 85,4
Sem informagé&o 41 3.2
Total 1265 100,0
Tabela §

Distribuigio dos doadores de acordo com a procedéncia.

Doadores
Locat de Origem N°® %
Fortaleza 952 75,3
Interior 309 244
Qutros Estados 04 0.3
Total 1265 100.0
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Tabela 6 - Distribuigdo dos doadores de acordo com a cidade de origem,

Doadores

Cidade de Origem N %
Acarapé 03 0,24
Amontada 05 0,39
Apuiares 02 0,16
Aquiraz 08 0,47
Aracati 14 1.10
Aracoiaba 05 0,39
Barreiras 02 0,16
Baturité 'i 05 | 0.39
Beberibe i 2 ! 0,16
Boa Viagem 2 ' 0,16
Canindé 16 1,26
Capistrano 2 0,16
Cascavel 10 0,79
Caucaia 49 3,87
Euzébio 03 0,24
Fortaleza 952 75,26
Gongalo do Amarante 05 0,39
Guaiuba 03 0,24
Iguatu 02 0,16
Ipueiras 02 0,16
Itapipoca 03 | 0,24
Jaguaribara 02 0,16
Juazeiro do Norte 02 0,16
Limoeiro do Norte 03 0,24
Maracanau 49 3,87
Maranguape 23 1,82
Mombaca 02 0,16
Monsenhor Tabosa 02 0,16
Morada Nova 02 0,16
Mossoro-RGN* 02 0,16
Pacajis 07 0,55
Pacatuba 03 0,24
Palhano 03 0,24
Paracuru 02 0,16
Paraipaba 02 =, 0,16
Pentecoste ‘ 03 E 0.24
Pindoretama _ 02 0,16
Quixada ' 12 0,94
Quixeramubim a7 0,55
Redencio - 13 ' 1,03
Russas | 23 1,82
Sio Luiz-MA** f 02 0,16
Senador Pompeu ! 04 0,32
Tabuleiro do Norte 02 0,16
Total 1265

* RGN= Rio Grande do Norte *MA= Maranhao
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Tabela 7

Resultados do Teste ELISA em amostras de doadores do HEMOCE na

identificagio de anticorpos da classe IgG para CMV.

nterpretagdo Doadores
do Resultado N° %
Soronegativo 339 26,8
Soropositivo 910 71,9
Indeterminado 16 1.3
Total ’ 1265 100,0
Tabela 8

Resultados do Teste ELISA em amostras de doadores do HEMOCE na

identificagao de anticorpos da classe igM para CMV.

Interpretagao Doadores
do Resultado N° %
Soronegativo 1234 97.5
Soropositivo 19 1.5
Indeterminado 12 1.0
Total 1265 100,0




Tabela 9
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Distribuigao dos doadores de acordo com 0 sexo e 0 resultado

do Teste ELISA para lgG.

Doadores
Sexo Saropoasitivo Saronegative | Total
n’ % n’ % | n’
Masculino 782 62.6 308 246 ‘ 1090
Feminino 128 10,2 31 2,5 | 159
Total 910 72,9 339 271 1249

x¥*=5238;P>0,05

* n&o foram consideradas as amostras indeterminadas para soro

16 amostras.

Tabela 10

logia em numero de

Distribuigio dos doadores de acordo com a idade e o resultado

do Teste ELISA para IgG.

Doadores
idade Saropositivo Soronegativo Total
n’ % n’ % n°
18 - 30 588 47 1 254 20,3 842
31-40 322 25,8 85 6.8 407
Total 910 72.9 339 271 1249

¥=1195;P~005

* n3o foram consideradas as amostras indeterminadas para

16 amostras.

sorologia em numero de
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Tabela 11
Distribuigdo dos doadores de acordo com a ocupagcio (profissao)

e o resultado do Teste ELISA para IgG.

PDoadares
Ocupagdo Soropositivo Soronegativo Total
{Profissdo) n° % n’ % n’
Menos Favoravel 780 62,5 288 23,0 1068
{Grupo )
Mais Favoravel 130 10,4 51 41 181
{Grupo 1)
Total 910 72,8 339 27,1 1249

X =0,11;P <0,05
* nao foram consideradas as amostras indeterminadas para sorologia em numerc de

16 amostras.

Tabela 12

Distribuigio dos doadores de acordo com 0 grupo racial e o resuitado do

) )

)

J )

Teste ELISA para lgG.
Doadores
Grupo Soropositivo Soronegativo Total
Racial n’ % n° % n°
Branco 98 8.1 46 3.8 144
N Branco 778 64,4 286 237 1064
Total 876 72,5 332 27,5 1208

x>=163;P~005

* além de ndo considerar as 16 amostras indeterminadas para sorologia, ndo foram
consideradas 41 amostras que ndo tinham raca determinada pelos dados colhidos

nas fichas.
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4 DISCUSSAO

A Literatura Mundial relata estudos soroepidermiologicos demonstrando
que a soropositividade em doadores de sangue por distintos métodos oscilam entre
50% a 90% e a incidéncia de contaminacdo pos-transfusional esta relacionada com
o nimero de boisas transfundidas, o estado imunolégico do receptor e da condigao
sécioecondmica do doador "% %,

Geraimente a administracdo de sangue e/ou hemoderivados
sorologicamente positivos contra o CMV gera em um receptor negativo uma
infecgdo de curso assintomatico, mas quando os receptores fazem parte de um
grupo de risco representado por recém-nascidos prematuros, politransfundidos,
gravidas, hemodializados, receptores de ftransplantes e imunocomprometidos
(AIDS), poderéo desencadear uma enfermidade grave . |

Sendo a transfusdo sanguinea, o0 modo mais frequente de transmisséo
do CMV a esses pacientes pertencentes ao grupo de risco acima citados, varios
trabalhos vem sendo realizados em vérias partes do mundo para se estudar a
soroprevaléncia na populagdo dos doadores de sangue, com a finalidade de se
achar solugdes para esse problema.

Em Buenos Aires, na Argentina, estudos feitos sobre a prevaiéncia de
anticorpos para CMV em doadores de sangue no Hospital Provincial Prof. Dr.
Ramén Carrilio mostram um indice de 86,5% de doadores positivos 7.

Em Havana, Cuba, no Hospital Clinicocirirgico Hermanos Ameijeiras,
de 200 amostras de sangue de doadores estudados, 65% foram positivas para
anticorpos contra o CMV %,

Em relagdo a populagdo da capital de Sdo Paulo, estudos feitos por

Hamerschiak & Pasternak em 1991, demonstrou que 80% dos individuos eram

portadores de anticorpos contra © CMV .
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Estudo feito em 186 amostras de doadores neste Hemocentro
(HEMOCE) em 1990, para avaliar a prevaléncia de CMV nos doadores, mostrou
uma soropositividade de 78% "

A elevada soroprevaléncia de infeccéo pelo CMV, estabelecida através
de IgG sérica em nosso trabaiho, esta em concordancia com indices encontrados
com outros autores acima citados. No presente trabalho a prevaiéncia de CMV em
doadores foi de 71,9% para anticorpos da classe IgG.

Além da presenca de IgG, o acompanhamento dos nossos doadores
através da IgM Anti CMV evidenciou que a infecgdo ativa nessa populacdc €
peguena. A prevaléncia encontrada foi de 1,5% para anticorpos da classe igM.

Neste trabalho, além da soroprevaléncia de anticorpos contra CMV
seja alta nos doadores de sangue, foi constatado que essa populacdo é de nivel
sécio-econdmico mais baixo e que o sexo masculino, do grupo racial ndo branca e a
faixa etdria 18-30 anos é mais acometida.

O resuitado do nosso trabalho indicam a necessidade de sermos mais
cuidadosos com o uso das transfusdes sanguineas, principalmente em
imunodeprimidos, recém-nascidos, gravidas e receptores de transplantes.

Alguns autores consideram que a administracio de sangue
desglicerolizado efou 0 uso de sangue sem a presenca de leucécitos diminua a
incidéncia de infeccao pos-transfusionat '*??.

O uso racional e seletivo de hemoderivados negativos contra CMV em
populacdes de risco, junto com a diminuigao do numero de unidades transfundidas
por paciente, parecem ser as unicas armas para reduzir o perigo de infeccao para

este grupo * ¥




18

5 CONCLUSAO

De acordoc com os resultados obtidos no presente estudo, a
soroprevaléncia em 1265 doadores de sangue do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), colhidos no periodo de agosto a dezembro de
1996, foi de 71,9% (910 doadores) para anticorpos da classe IgG, sendo que 1,3%
das amostras (16 doadores) foram consideradas indeterminadas. Para os anticorpos
da classe IgM a soroprevaléncia foi de 1,5% (19 doadores), onde 1,0% das
amostras (12 doadores) foram consideradas indeterminadas.

Verificou-se que a maior incidéncia de anticorpos da classe igG contra
o CMV, foi no grupo do sexo masculino de cor ndo branca com idades de 18-30
anos e pertencentes ao grupo | de ocupagdo, todavia os testes reaiizados, foram

estatiscamente significantes apenas para as varidveis de sexo e idade.
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6 ABSTRACT

We realize a study with serum to determine the prevalence of the CMV
in blood's donators of hematology's center and hemoterapia of ceara (HEMOCE).

We analyze 1265 samples on laboratory of serum of Hemoce, received
from August to December, 1996.

The samples pass for ELISA test (anti - CMV) to identification of
antibodys of the ctass IgG and IgM. We prove 71,9% positure cases fo antibodys of
the class IgG and 1,5% to IgM, showing that index’s people that already maintained
éontact with virus in some epoch of your life is biggest, and index’s people with
recent infection is inferior.

According to the works cited on literature and for results presented, we
verify the size of test's implementation with serium to CMV in blood centers, with the
finality of to exclude positive donaters when the transfusion was necessary in
patents of biggest risk, as new - born, pregnant women, imunodowns and

transplanters.
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