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INCIDENCIA DA DOENCA DE INCLUSAQ CITOMEGALICA EM
NECROPSIAS DE ROTINA

Thales de BRriTo (1) e M. Lucila MILANESI (2)

RESUMO

Foi levado a efeito estudo de incidéncia da doenga de inclusdo citomegélica
em 239 necropsias de rotina de criancas cujas idades variavam de 0 a 12 anos
de idade, tendo sido encontrados 20 casos desta infecgdo, portanto uma percenta-

gem de 8,49% sbbre o total de necropsias.

Em nosso material, tivemos 3 casos da

forma generalizada da doenca, o que representa 1,3% em relagho ao total de ne-

cropsias e 159% do total de casos.

Néo se observou diferenca significante quanto & freqiiéncia da virose no grupo
de menores de 3 meses contra o de 6 a 11 meses ¢ 3 a 5 meses contra o de 6 a
11 meses. Por outro lado, verificou-se diferenca significante entre os grupos me-
nores de 3 meses contra 3 a 5 meses e 3 a 5 meses contra 1 ano.

INTRODUCAO

A doenca de inclusdo citomegélica, com
seus caracteristicos clinicos & 10, 12, 20, 2¢ ¢
anatomo-patolégicos % 1% *° classicos, foi ob-
servada entre nés, pela primeira vez, por Fa-
RIA 3 em necropsias de rotina. Muito embo-
ra éle suspeitasse que sua incidéncia em nosso
meio f6sse relativamente grande, nenhum es-
tudo comprobatério desta impressio foi leva-
do a cabo.

" A finalidade do presente irabalho é apre-
sentar informacfes relativamente a &ste alti-
mo item.

MATERIAL E METODOS

No decurso de 239 necropsias de criangas
cujas idades variavam de 0 a 12 anos, rea-
lizadas no Departamento de Patologia do Hos-
pital Infantil (LBA) pelo mesmo paiologista,
foram retirados, além dos cortes padronizados
de rotina, que abrangem os varios 6rgdos,
biopsias da glindula parétida. Todo o ma-
terial, incluido em parafina e cortado da ma-

neira usual numa espessura de 5 a 6 micra,
foi corado pela hematoxilina-eosina. O diag-
nostico da doenga obedecen ao conhecimento
morfolégico classico da célula e inclusGes que
a caracterizam > % (Fig. 1),

Com o objetivo de comparar a percenta-
gem de citomegalia nas idades de 3 meses,
3 a 5 meses, 6 a 11 meses e 1 ano (Quadro
IT), foi realizado o teste de x2, sendo o nivel
de significdncia igual a 5%. Comparacdes
duas a duas entre as idades foram feitas uti-
lizando uma adaptagio do método de ScHEF-
FE 18;

Pi—D;
1 1
V Poqo ( _I_ >
n; nj
cujo valor critico é dado por:

V (k—1) Fx 1,0

e onde: p; e p; sdo, respectivamente, as per-
centagens nos dois grupos etirios compara-
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nhos dos dois grupos comparados; p, = -

RESULTADOS

(4 Quadro | noz mostra a distribuigio das
necropsias realizadas, segundo a idade das
criangas ao morrer, e a distribuicio dos ca-
sog da doenga de inclusio cilomegalica.

QUADRO I

Necropsias realizadas e casos da doenca de
inclusiio citomegdlica

MNecropsins

: Nw de casos
renlisndas

Tdaides

< 4 semanas ..., L 29 | —
4 semanas a 2 mescs 48 1
3a 5 MERES -..... 43 11
fall meses ...... | 45 [
TARD 0 £ I 29 | 1
D ANOE . scasrananns 1 -
8 ANOE ......e - [ 7 _—
4 ANOS -...... : I al
Gal2anos ....... ‘ 11 b
S | |
Total s res : 230 20
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Filg. 1 Morfalogia de células
de  inclusio citomegdlica em
ductos excretores de pardtida
de erinnea com & forma loca-
lizada da doenga. Motar o vo-
lume aumentado das células,
a grande inclusdo solitaria nu-
clear ¢ pontos basalilos no cl-
toplagsma, também represenla-
tivos de inclustes. HE 480X,

Como vemos, com excecio do caso de uma
erianga de 4 anes, oz demais estavam abaixo
de 1 ano de idade. Também nao se ohser-
vou nenhum caso em recém-nascidos,

() valor de ¥* encontrado para comparar
as pereenlagens de casos nas idades <5 3 me-
e, 3 a4 D meses, B a 11 meses ¢ 1 ano foi de
G780, o qual, para 3 grans de liberdade, oi
significante {valor critico de y* para 3 g . 1.
a 5% = 7.8).

A percentagem para 4 anos foi deixada de
lado devido ao ndmero muito pequeno de ne-
cropsias realizadas nesta idade,

Com o objetivo de explicar a significincia
encontrada  foram  realizadas  comparagies
duas a duas entre az idades e encontrou-se
o seguinte:

al  grupo < 3 meses conlra o grupo de 3
a 3 meses, [oi signilicantemente  dife-
renke;

by gropo <0 3 meses contra os grupos de 6
a 11 meses, e 1 ano nio foi significan-
temente diferente;

el oarupo 3 oa 5 meses contra 6 a 11 meses
nao foi significantemente diferente ;

dl grupe 3 a 5 mezez contra 1 ana foi =ig-
nificantemente diferente,

Nio se observou comportamento dilerente
dos cazos da deenca no que se relere ao sexo
e as estaches do ano,
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Como pode ‘ser deduzido do Quadro I, a
percentagem em relagio ao total de necrop-
sias foi de 8,4%. Em nosso material, tive-
mos 3 casos generalizados da doenca, por-
tanto uma percentagem de 1,3% em relagfo
ao total de necropsias e de 15% em relacdo
ao total de casos. Em nenhum déles o diag-
néstico foi feito em vida. A “causa mortis”
nos 20 casos foi variada.

QUADRO II

Necropsias realiza:das, casos de doenca de inclusao

citomegalica encontrados segundo as idades e per-

centagem em relacdo ao numero de necropsias
nas diferentes idades

Necrop- Ne¢ de casos
Idades sias rea-
lizadas | Apsoluto %
< 3 meses ..... 77 1 1,3
3 a5 meses .... 43 11 25,6
6 a 11 meses ... | 45 6 13,3
lano .......... 29 1 3,4
Total ...... 194 19 9,8

DISCUSSAO

A dcenga da inclusdo citomegalica pode
aparecer em recém-nascidos e natimortos,
conforme as primeiras observacgoes da litera-
tura (RiBBERT "% 1), Nosso material nfo foi
.adequado para inquérito neste sentido.

A literatura mundial assinala incidéncia
média de 8 a 32% de casos em necropsias
de rotina & 10 %12 14,19 sendo que a forma
generalizada da doenga ocorre em apenas 1
a 2% dos casos. Tem predilecio pelos pre-
maturos ', mas ndo se observa incidéncia

mais acentuada em determinadas estagbes do .

ano®. Alguns autores assinalam freqiiente
associagdo da doenga com a coqueluche 1 2°,
Com excecfio déste fato e do aparecimento,
que é raro, da doenga em adultos portadores
de linfomas e outras afeccBes que sideram o
SRE® % nio & notada sua tendéncia para
acompanhar determinadas infeccdes.

A freqgiiéneia dos casos localizados e gene-
ralizados em nosso material ndo difere fun-

damentalmente daquele assinalade em outros
paises. A associagio com a coqueluche nio
foi notada per noés.

Apés o isolamento do virus de casos hu-
manos, feito pos trés grupos de pesquisado-
res aproximadamente na mesma época 1% 2%
** e a comprovacdo que éle difere no que
diz respeito a antigenicidade e infectividade
daquele visto nos animais® %, ¢ desenvolvi-
ments de reagdes sorolégicas pode ser levado
a cabo com interessantes resultados no que
diz respeito a inquéritos epidemiolégicos na
populagfo. Assim, Rowe ! mostrou que an-
ticorpes contra o virus da deenga de inclus@o
citomegélica estavam presentes no nascimen-
to numa percentagem de 719% dos casos, cain-
do apds 6 semanas para 299%. Apébs os 6
meses, €éles eram demonstraveis em freqiién-
cia ascendente, a ponto de serem observados
em 81% de adultos acima de 35 anos de
idade. Aparentemente, segundo VERONESI %%,
éste percentual ndo seria muito diferente da-
quele visto em ncsso meio. Estes dados re-
velam que a doenga, muito embora possa ser
transmitida por via transplacentaria ® 1% 20,
é mais freqiientemente adquirida apés o nas-
cimento, depois dos 3 meses de idade, quan-
do a crianga perde a protegio dos anticorpos
maternos e passa a responder com os seus
as varias infec¢bes que a acometem.

Fistes fatos estdo de acérdo com os nossos
achados que assinalam maior freqiiéncia de
casos da moléstia dos 3 aos 11 meses de idade.

O diagnéstico clinico ndo foi suspeitado
em nenhum dos nossos casos. Entretanto,
éle & possivel em vida através do encontro
da célula da inclusfo citomegélica na saliva ?
e na urina* **, Segundo Hoort & DEr1-
BEKE 7, deve-se preferir o primeiro método.

SUMMARY

The incidence of cytomegalic inclusion
disease in routine necropsies.

In 239 routine necropsies of infants and
children dying between O to 12 years of age,
twenty cases were found (8.4%). Three
cases only were of the generalized form of
the disease, which represents 1.39% of the
necropsies studied. No significant difference
in relation to frequency was seen in the group
of children less than 3 months when tested
against the group 6-11 months old. Also,
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the same fact was observed when group 3-5
was tested against the group 6-11 months old.

On the other hand, significant diference
was seen between the groups less than 3
months against 3-5 months old and 3-5 months
against 1 year old.

There was no major incidence of the dis-
ease in relation to the sex. No particular
seasonal incidence was found. Clinical and
pathological studies of the series reported
reveal no association of cytomegalic inclusion
disease with a distinctive major disease.
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