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RESUMO

A infeccdo por citomegalovirus (CMV) é a causa mais prevalente de surdez
neurossensorial congénita adquirida. A pré-existéncia de imunidade materna diminui,
mas nao elimina o risco de infec¢do fetal. A surdez pode aparecer de forma mais tardia,
manifestando-se usualmente até por volta de 5 anos de idade, e ser acompanhada de
sequelas neuroldgicas, acarretando prejuizo tanto auditivo quanto cognitivo. No presente
artigo, relatamos um caso de uma crianca de 9 anos, sexo masculino, com perda auditiva
unilateral, que foi submetida a investigacao clinica e resultado de provavel infeccédo por
CMV, por achados radioldgicos e laboratoriais compativeis com o quadro.

Palavras-chave: infeccdo citomegalovirus, infeccdo congénita por citomegalovirus,
perda auditiva neurossensorial.

ABSTRACT
Cytomegalovirus (CMV) infection is the most prevalent cause of acquired congenital
sensorineural deafness. The pre-existence of maternal immunity decreases, but does not
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eliminate the risk of fetal infection. Deafness can appear later, usually occurring until
around 5 years of age, and be accompanied by neurological sequelae, causing both
auditory and cognitive impairment. In the present article, we report a case of a 9-year-old
male child with unilateral hearing loss, who underwent clinical investigation and the
result of a probable CMV infection, due to radiological and laboratory findings
compatible with the condition.

Keywords: cytomegalovirus infections, congenital cytomegalovirus, sensorineural
hearing loss .

1 INTRODUCAO

A infeccdo por citomegalovirus (CMV) é a causa mais prevalente de surdez
neurossensorial congénita adquirida. Estima-se que aproximadamente 0,5 a 1% de todos
0s recém-nascidos sejam infectados pelo CMV como resultado de infecgdo congénita.®
10 a 15% dos recém-nascidos sdo sintomaticos e apresentardo danos ao seu
desenvolvimento.? Destes, até 90% podem evoluir com sequelas neuroldgicas e 50 a 70%
com surdez neurossensorial bilateral e profunda.t

A importéncia epidemioldgica desta doenca torna-se ainda mais evidente quando
observados dados de que a infeccdo congénita pelo CMV pode ser responsavel por 10 a
40% dos casos de perda auditiva neurossensorial (PANS) em criancas.® Além disso,
criancas com a infeccdo no primeiro trimestre sdo provavelmente mais propensas a
desenvolver a perda auditiva, do que aquelas cujas mdes foram infectadas em fase mais
tardia da gestacdo. A carga viral também parece ser outro parametro que também aumenta
esse risco.*

A pré-existéncia de imunidade materna diminui, mas ndo elimina o risco de
infecgdo fetal.? A chance de infecgdo transplacentaria aumenta na primo-infeccdo, em
aproximadamente 40% dos casos,> e outros fatores também podem influenciar a
transmissdo vertical, como a idade materna e a paridade, sendo mais comum em mulheres
mais jovens e primigestas.*

A sorologia IgM esta positiva em 75 a 90% das infeccdes agudas e pode
permanecer reagente por mais de 1 ano, podendo também reverter de negativo para
positivo em reativacdo ou reinfeccdo”. A reativacio se deve a casos de imunossupressao,
como infeccBes por Epstein-Baar (EBV). Altos niveis de 1gG sugerem que a infecgédo
primaria ocorreu ha mais de 6 meses. Baixos niveis de 1gG sugerem infeccdo primaria

recente (entre 2 e 4 meses).>
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A surdez pode aparecer de forma mais tardia, manifestando-se usualmente até por
volta de 5 anos de idade, e ser acompanhada de sequelas neuroldgicas, 0 que acarreta um
grande prejuizo no desenvolvimento global da crianga, tanto auditivo quanto cognitivo.®
Relatamos a seguir um caso de uma crianga de 9 anos, com diagndstico de provavel perda
auditiva por CMV.

2 RELATO DE CASO
Paciente P.P.S., 9 anos, sexo masculino, comparece a consulta médica

acompanhado pela mée, que relatou que a crianga apresentava surdez em orelha esquerda
e ndo soube precisar se a perda auditiva havia sido progressiva ou stbita. Negou histéria
de traumas, comorbidades ou outras queixas. Historia familiar negativa para deficiéncia
auditiva. Historia gestacional com inicio do pré-natal aos 6 meses, com IgM para CMV
ndo reagente e 1gG reagente. Cartdo da crianca com perimetro cefalico diminuido ao
longo do primeiro ano de vida e resultado de teste da orelhinha dentro da normalidade.

Exame fisico geral e otoneuroldgico sem alteracdes. Em audiometria apresentava
PANS profunda a esquerda e limiares dentro da normalidade a direita (figura 1). Como
conduta, optou-se por solicitar sorologias para diversas doencas infecciosas (dengue,
HIV, caxumba, herpes virus tipo 1 e 2, herpes zoster, virus Epstein barr, rubéola,
toxoplasmose e sifilis), bioquimica de rotina e exames de imagem, incluindo Tomografia
Computadorizada (TC) de ouvidos e Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de créanio.
Tambem foi proposta realizacdo de corticoterapia via oral e intratimpanica, que a mae
optou por nao realizar.

A familia perdeu outros retornos agendados e regressou ao ambulatorio apenas
ap0s um ano, sem 0s exames solicitados previamente, com queixa de piora da audigdo
também a direita. Audiometria realizada no mesmo dia demonstrou PANS de grau
moderado a direita e PANS profunda a esquerda (figura 2). Nasofibroscopia demonstrou
um quadro de rinossinusite aguda, sem outras alterac6es. Na ocasido desta consulta foi
prescrito Amoxicilina com Clavulanato por 14 dias e Prednisolona 40 mg por via oral
durante 5 dias e solicitados novamente os exames de imagem e as sorologias.

Na audiometria pds tratamento foram identificados limiares normais em orelha
direita, com rebaixamento em agudos a partir de 4 KHz e PANS profunda a esquerda
(figura 3). Timpanometria com curva A bilateralmente.

Nos estudos soroldgicos, 1gG era positivo para CMV e o restante das sorologias

dentro da normalidade, assim como o0s outros exames laboratoriais. TC de 0ssos
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temporais sem alteraces e a RNM de crénio foi evidenciado ma formacdo congénita
cortical caracterizada como polimicrogiria/paquigiria e predominio da polimicrogiria na
regido perisylviana e frontal a direita; alteracdo da morfologia dos hipocampos,
notadamente a direita, que apresentam aspecto globoso e encurtados nos seus diametros
transversos; assimetria dos giros e dos sulcos a direita (figura 4), que sdo achados

compativeis com quadro de CMV congénito.

3 DISCUSSAO

O CMV pode causar infec¢cdo congénita assintomatica e se manifestar tardiamente
com sequelas neuroldgicas e auditivas.® A surdez nestes casos € de carater neurossensorial
e consiste na sequela mais frequente da doenca, afetando cerca de 50% dos pacientes
sintomaticos e entre 10 a 15% dos portadores assintomaticos. 3

E importante ressaltar que a perda auditiva, embora possa estar presente ao
nascimento, também pode ter inicio tardio em até 50% dos casos e, por isso, ha autores
que sugerem um acompanhamento regular do paciente pelo menos até os 6 anos de vida.*®

O diagnostico da perda auditiva na infancia apresenta muitos desafios inerentes a
faixa etaria. Criangas podem néo saber referir a hipoacusia e apresentarem caracteristicas
relacionadas a perda auditiva como timidez, agressividade; muitas delas ainda podem
apresentar troca de fonemas e déficit de atenc&o.®

Desse modo, a auséncia de diagndstico precoce da deficiéncia auditiva leva a uma
restricdo no acesso aos sons da fala e consequentemente atraso de linguagem, dificuldade
de aprendizado e de interacdes sociais. A audicdo e a linguagem, portanto, constituem
funcdes correlacionadas e interdependentes.®

No caso relatado, o pré natal so foi iniciado aos 6 meses, onde foi identificado um
IgG reagente, podendo a mée ter tido infeccdo nos dois primeiros trimestres. A crianga
havia realizado triagem auditiva neonatal com resultado normal e, por isso, descontinuou
acompanhamento, tendo chegado para avaliacdo otorrinolaringologica apenas aos 9 anos,
0 que trouxe um atraso no diagndstico e na implementacéo de reabilitacao.

E importante ressaltar que criancas, mesmo com o teste da orelhinha dentro da
normalidade, devem ser monitoradas quanto a perda auditiva. O acompanhamento
geralmente é realizado naqueles bebé&s com fatores de risco como prematuridade, histéria
familiar e infecgGes congénitas.® O paciente em questéo nio foi diagnosticado com CMV
congénito, porém apresentou perimetro cefalico diminuido no primeiro ano de vida, a

méae realizou o pré-natal de modo inadequado, e ndo fez os exames sorologicos do
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primeiro trimestre de gestacdo, o que requer um acompanhamento audioldgico por toda
a infancia.

A importancia da identificacdo precoce da perda auditiva é reafirmada pelo Joint
Committee on Infant Hearing, no seu documento “Position Statement” de 2019°, que
reforca o papel do citomegalovirus na perda auditiva de aparecimento tardio e a
importancia de buscar um diagnostico etiologico para a surdez da infancia.

No caso da infeccdo por CMV, a perda auditiva tardia pode ser causada por
reativacdo ou reinfeccdo viral. O diagnostico de infeccdo congénita por CMV deve ser
realizado nas trés primeiras semanas de vida, para ser possivel distingui-la da infec¢cdo
pos-natal, através de sorologia IgM ou reacdo em cadeia da polimerase (PCR) no sangue,
saliva ou urina. O tratamento no periodo neonatal pode ser feito com ganciclovir.?

Um ensaio clinico sobre a seguranca do valganciclovir, 0 “ValEAR Trial”, sob
nimero de registro NCT03107871 esta em andamento. O objetivo é determinar se
criancas com CMV congénito assintomatico, associado a perda auditiva apresentam
melhora da audicdo e do desenvolvimento da linguagem se receberem esse tratamento
antiviral.

Estima-se, contudo, que haja um numero consideravel de casos de infeccéo
assintomatica ao nascimento ndo diagnosticadas dentro deste periodo e a constatacdo
tardia de perda auditiva associada a sorologia positiva para CMV, como descrito no caso
relatado, permite fornecer apenas um diagndstico provavel desta etiologia, ndo sendo
possivel confirmar o carater congénito da doenga.'®

Apesar disso, existem alguns achados radiologicos que podem condizer com
CMV congénito, alguns deles descritos no caso clinico. Os principais achados sdo
calcificacBes intracranianas (34 a 70%), doenca da substancia branca (22 a 57%),
anormalidades migratorias, incluindo polimicrogiria, paquigiria e lissencefalia (10 a
38%), e achados adicionais, como atrofia cerebral e disgenesia do corpo caloso.®’ Na
impossibilidade de firmar um diagndéstico de certeza da surdez por CMV, estes achados
radiologicos somados aos laboratoriais podem sugerir CMV provavel, mesmo sem a
possibilidade de um diagndéstico de certeza.

A vista disso, 0 presente caso clinico contribui para o alerta sobre a perda auditiva
na infancia ao relatar uma manifestacdo de surdez tardia por CMV em crianga com
triagem auditiva neonatal normal, ressaltando a importancia do seguimento adequado

destes pacientes na idade escolar, bem como ilustrar a conducdo clinica deste caso,
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ressaltando a importancia da elucidacéo etiolégica na surdez infantil, para melhorar a

qualidade da atencdo em salde.

4 COMENTARIOS FINAIS

O diagnostico precoce da perda auditiva na infancia possibilita uma répida
intervencdo, garantindo condicgdes de aquisi¢do de linguagem, desempenho cognitivo e
escolar o mais proximo possivel das criangas normoouvintes. Reconhecer o papel do
CMV como a causa mais prevalente de surdez neurossensorial congénita adquirida e da
sua manifestacdo tardia, reforca a necessidade do monitoramento audiolégico das

criangas.
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