Citomegalovirus (CMV)

INFECGAO PELO CITOMEGALOVIRUS (CMV)

O que é CMV?

O citomegalovirus é um virus DNA Ubiquo pertencente a familia dos
herpesvirus humanos, que inclui o virus herpes simples, o virus de
Epstein-Barr e o virus varicela-zdster, que na maior parte dos casos
provoca doenga nos olhos (retina) ou no intestino das pessoas com HIV. O
CMV, no entanto, pode infectar o corpo inteiro e pode, também, provocar
doencas nos pulmdes, garganta, cérebro, rins, bexiga, figado e outros
o6rgaos. A ocorréncia do CMV nos olhos é chamada retinite por CMV; é a
doenga que mais provoca cegueira em pessoas com AIDS. A ocorréncia do
CMV no célon é chamada colite por CMV.

O virion varia em tamanho de 180 a 250 nm (nandmetros) de diametro e tem
um genoma na faixa de 150 milhdes de daltons. A maior parte das pessoas
é infectada com o CMV durante algum periodo de sua vida. Os estudos de

soroprevaléncia indicam que 40 a 60% dos doadores de sangue saudaveis em
nagoes industrializadas apresentam evidéncia da infecgdo por CMV, e as

taxas nos paises em desenvolvimento sdo ainda mais altas.

Foram detectados anticorpos para o CMV em mais de 90% dos homens
homossexuais e em 60% das mulheres atendidas em clinicas para doengas
sexualmente transmissiveis nos Estados Unidos; € muito comum e infecta

aproximadamente a metade da populacdo de adultos jovens nos EUA.

Raramente causa problemas sérios, exceto em pessoas que tenham seu

sistema imunitdrio comprometido e nas gestantes, dado seu poder de

interferir na formacdo de 6rgdos e tecidos fetais. E encontrado na
saliva, urina e outros fluidos corpdreos como o sémen, secregdes
vaginais, podendo, portanto, ser transmitido nas relac0es sexuais,

material contaminado para injecdo de drogas, transfusdo sanguinea e
transmissdo perinatal (vertical). A transmissdo vertical pode ocorrer no
parto, pelo contato com secrecdes infectadas, ou no pds-parto, via leite
materno contaminado. Os érgdos infectados utilizados para transplante

também sdo uma fonte potencial de infecgcao pelo CMV. Também pode ser
transmitido facilmente por outras formas de contato fisico como, por
exemplo, o beijo. Como os outros herpesvirus, o CMV, apds a infeccao,
permanece no organismo, normalmente em estado inativo, podendo ser
reativado em determinadas situagdes.

Encontra-se variabilidade acentuada em cepas de CMV examinadas pela
andlise de restricdao de endonuclease (REA). A trilha epidemioldgica
evidenciada pela REA demonstrou que os individuos podem ser reinfectados
com cepas novas do virus antigenicamente distintas. As cepas de CMV
parecem variar no seu efeito citopatico em cultura de tecidos. O indice
de infeccdo sintomatica por CMV na populagdo infectada pelo HIV, baseado
em relatos de casos clinicos, pode ser bastante subestimado.

De acordo com os Centers for Disease Control o CMV contribui com menos
de 10% das infecgdes oportunistas nos pacientes com AIDS. Por outro
lado, as séries de autodpsia evidenciam a infecgdao pelo CMV em mais de

50% dos casos, tornando-o uma das doengas oportunistas mais comuns

Entre 1981 e 1989, houve um aumento de seis vezes na taxa de retinite

por CMV reportada como um diagndstico definidor de AIDS, e é provavel

gue essa tendéncia continue conforme os pacientes infectados pelo HIV
vivam mais tempo com imunodeficiéncia profunda.

A doenca pelo citomegalovirus nos pacientes infectados pelo HIV resulta,
em geral, de uma reativagdo de infecgdo latente, mas tanto infecgao
primaria como reinfecgdo foram documentadas.



A sindrome de mononucleose pelo sémen, consistindo de febre, mal-estar
generalizado, fadiga, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e linfocitose
atipica, foi descrita nos pacientes com doenca pelo HIV no estagio
inicial.

Nos pacientes com imunodeficiéncia avancada (contagem de células CD4<
100/mm3 ), ocorre infeccdo disseminada, e a apresentagdo clinica varia
com o sistema ou sistemas de érgdos especificos envolvidos.

O citomegalovirus sé fica atras do Pneumocystis carinii como causa de
infecgdo pulmonar na AIDS e é encontrado ao exame post-mortem em 50 a
90% dos casos, mas seu significado clinico é incerto.

O citomegalovirus foi isolado de até 50% das amostras de lavado
broncoalveolar em pacientes infectados pelo HIV, fregiientemente
associado a outros patdégenos, mas sua presenga ndo parece alterar o
prognéstico.

Quais sao os sinais de CMV?

O periodo de incubagdo apds a infeccdo é de 4 a 12 semanas, quando o
antigeno ja pode ser detectado. Apds este periodo ocorre a fase aguda da
doenca, onde o virus é encontrado em secregdes corporais, o que pode
continuar por toda a vida. Logo no inicio desta fase aparecem anticorpos
da classe IgM e uma semana mais tarde os da classe IgG.

O virus, apéds a infecgdo primaria, persiste no organismo de forma
latente, e sua viremia se mantém em niveis reduzidos. Esta laténcia,
como nos demais virus do grupo herpes, pode permanecer por toda a vida
ou ainda apresentar um ou mais episodios de reativagdo. A imunidade
desenvolvida se mantém por toda a vida, mas o virus volta a replicar
caso haja queda das defesas por fatores exdégenos ou enddgenos. Em
pacientes imunodeprimidos a infecgdo secundaria pode ser induzida por
virus exdgenos.

Em gestantes, a infecgdo primaria durante este periodo é muito mais
danosa ao feto do que sua reativagao. Estatisticamente, de 1 a 2% das
mulheres gravidas desenvolvem infecgdo primaria durante a gestacdo e,

dentre elas, a infecgao fetal ocorre em 30 a 50% dos casos. A reativagao
ocorre em 5 a 15% das gestagdes, com infecgcao fetal em cerca de 10% dos
casos. No total, a infecgcdo congénita pelo CMV ocorre em 1% dos fetos e
apenas 5 a 10% destes desenvolvem sintomas clinicos. A presenca, no
feto, de anticorpos maternos ndo lhe confere protecdo a infecgao
congénita.

A infeccdo congénita pode levar a lesdes cerebrais (retardamento,
paralisia cerebral, epilepsia), oculares (cegueira), hepato-esplénicas
com diferentes graus de gravidade (forma aguda e subaguda), surdez, No
neonato pode ocorrer durante o parto por contaminagao no trajeto vaginal
ou ainda pelo leite durante o periodo de amamentagao.

Em adultos saudaveis, o CMV ndo produz normalmente nenhum sintoma ou
sinal.

Com o objetivo de reduzir o risco da transmissdao para o feto,
particularmente durante o primeiro trimestre de gravidez, as mulheres
gravidas devem usar preservativos em todas as suas relagGes sexuais. A
exposicdo durante a gravidez é considerada a principal causa de infecgdo
pelo CMV em recém-nascidos. Criangas infectadas antes ou logo apds o
nascimento eliminam CMV pela saliva e urina, o que pode ser um fator
importante na disseminagdo do virus e na infeccdo de outras criangas,
especialmente quando institucionalizadas.

Algumas pessoas podem apresentar sintomas semelhantes a um quadro de
mononucleose infecciosa como, por exemplo, sintomas pulmonares,
gastrointestinais ou neuroldgicos, enfartamento ganglionar, febre,

mal-estar, dores articulares e cansago, linfadenopatia, leucopenia e/ou
trombocitopenia, além de aumento de volume do figado e/ou do bago e
erupgGes cutdneas; estes sintomas e sinais tem evolugdo autolimitada, as
manifestagGes clinicas sdao amplas, variando de apresentagdo e gravidade
de acordo com a idade e o estado imunoldgico do paciente.



As manifestagdes sdao mais comuns em imunodeprimidos, portadores de AIDS
(comprometimento do sistema nervoso central, do trato digestivo -
colite, esofagite - hepatite, pneumonia e retinite que pode levar a

cegueira), em pacientes pos-transplantes, pacientes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas e em portadores de neoplasias.

As pessoas com retinite por CMV apresentam visao embagada, mudangas
incomuns no campo de visdo ou véem pequenos pontos volantes chamados
flutuantes. Vocé pode ter a impressdo de que um véu foi colocado diante
de seus olhos. As pessoas com colite por CMV podem apresentar diarréia,
dor abdominal, perda de peso, febre, perda do apetite ou dificuldade de
degluticdo. O CMV também pode causar neuropatia dolorosa (formigamento
nas maos ou pés) ou ictericia (pele amarela). Se vocé apresentar algum
desses sintomas, procure seu médico imediatamente; o diagndstico precoce
€ importante.

Diagnéstico

O teste ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) pode ser usado para
detectar anticorpos no sangue. Varios outros testes sangliineos podem
sugerir uma infecgdo por CMV, mas nenhum faz o diagnédstico de certeza.
* Teste de Captura Hibrida para CMV
- Metodologia: Detecgdo do DNA viral através de hibridizagdo molecular
em microplaca e leitura por quimioluminescéncia. Sensibilidde de 2,1
pg/ml, equivalente 5 X 104 genomas/ml. O teste pode ser qualitativo ou
quantitativo.
- Indicagdes
Para mulheres gravidas (pré-natal), pacientes imunocomprometidos (com
AIDS, transplantados, etc.) e monitoramento terapéutico.
- Coleta
O paciente devera estar em jejum de 8 horas, coletar 4-7 ml de sangue
total em tubo com EDTA e pode ser mantido em geladeira por até 4 dias.
- Valores Normais:
o IgM: <1:8
o IgG: <1:16
o Uma elevagdo de 4 vezes no pareamento sorolégico, com intervalo de 10
a 14 dias é indicativo de infeccdo aguda, independente dos valores e se
€ IgG ou IgM.
Sua utilidade na Pratica Médica é estabelecer o diagndstico de
Citomegalovirose.
- Falso-Positivos:
o Anticorpos Heterdfilos
o Fator Reumatodide
o Anti-corpo IgM fetal contra o IgG materno

OBS: Para confirmacdo rapida do diagndstico, a cultura é mais eficiente
que a sorologia.

Uma dosagem, sem conhecimento preciso da histéria prévia do paciente,
raramente e suficiente, ja que os niveis de exposicdo da populagdo ao
Citomegalovirus sdo bastante altos. Normalmente serd necessario o
pareamento soroldgico. Para que se confirme o diagnoéstico, com uma
dosagem apenas, sera necessaria uma dosagem de IgM > 1:8

* CITOMEGALOVIRUS (CMV) PCR QUALITATIVO
1. INDICAGAO:

- Diagnostico de infecgdo por citomegalovirus quando os demais exames
laboratoriais sdo inconclusivos;
- Diagnéstico preferencial na paciente gravida, portadora de infecgdo
aguda com suspeita de infecgdo intra-uterina;
- Diagnostico precoce da doenga no neo-nato;
- Diagnéstico do agente causador em casos de encefalite nos pacientes
imunocomprometidos;
- Diagnéstico diferencial das pneumonites a virus;
- Diagndstico das manifestages oculares por CMV;



- Identificacdo do DNA do CMV em drgdos ou medula 6ssea em casos de
transplante, antes ou apods a cirurgia.

2. AMOSTRA:

- Sangue (com EDTA): (5 mL);
- Urina (em neonatos);
- Liquor;
- Liquido amniédtico;
- Lavado brénquico;
- Fluido ocular;
- Biopsia de tecidos (amostra fixada em lamina, bloco de parafina, ou
material congelado apds bidpsia).

OBS: Sempre que possivel evitar o bloco de parafina pois o0 método de
fixagdo pode levar a presenca de contaminantes que prejudicam a técnica.

4. PREPARO DO PACIENTE:
Ndo é necessario.

5. METODO: Reagdo em cadeia pela polimerase (PCR) qualitativo.
- Vantagens do método: deteccdo rapida, sensivel e altamente especifica
para a detecgao do DNA do CMV;

- Pode ser realizado na quase totalidade das amostras clinicas como pode
ser feito, no caso dos neonatos, na urina, torna a coleta do material
mais confortavel e simples.

LimitagcGes do método: O resultado negativo ndo exclui a existéncia de
doenga, podendo significar apenas que a infecgdo esta abaixo da
sensibilidade do método.

OBS: O PCR qualitativo ndo distingue entre doenga ativa e infecgao
latente, dado este s6 obtido com o CMV-PCR quantitativo.

6. VALOR DE REFERENCIA:

Negativo: DNA de CMV ndo detectado por PCR.
Positivo: DNA do CMV detectado pelo PCR

OBSERVACAO:

Como em todos os exames laboratoriais, o resultado deve ser interpretado
em conjunto com os dados clinicos e laboratoriais.
CMV pode ser evitado?

Ndo ha medicamentos que possam evitar as doengas por CMV. Embora alguns
pacientes tomem aciclovir para prevenir doengas provocadas pelo CMV,
estudos mostram que ele nao funciona. Outros medicamentos estdo sendo
utilizados em testes clinicos para prevenir as doencas do CMV, como o
ganciclovir por via venosa ou, nhuma preparagao mais recente, por via
oral.

Muitas pessoas ja possuem o CMV em seus corpos, mas nao adoecem, mesmo
estando infectadas pelo HIV. A maior parte daquelas que desenvolvem as
doengas provocadas pelo CMV tem um numero muito baixo de células CD4.
Seu médico pode realizar um teste de sangue para verificar se vocé foi
exposto ao CMV.

CMV pode ser tratado?

Ha dois tratamentos padrdo para as doengas provocadas pelo CMV:
ganciclovir e foscarnet. Nenhum dos dois medicamentos ira curar o CMV,
mas poderao interromper a evolugdo da doenga causada por ele. Ambos
exigem uma infusdo didria, o que significa que o medicamento deve ser
administrado por via venosa por um periodo de aproximadamente 2 horas,

diariamente. Em fungdo dos medicamentos apenas retardarem a doenga, o
tratamento deve continuar pelo resto da vida, e as consultas devem ser
constantes para que se tenha certeza de que o CMV ndo esta evoluindo. Em



muitos casos, os medicamentos ndo funcionam bem ou d3o origem a efeitos
colaterais prejudiciais que provocam mal-estar. Os médicos, entdo,
ajustam as doses e/ou trocam de medicamento. Alguns estudos demonstram
maior eficacia do foscarnet em relagdo ao ganciclovir, mas o foscarnet
apresenta maior nimero de efeitos colaterais, além de requerer infusdo
didria mais prolongada e de ser mais caro. Ha medicamentos em teste
clinico que podem ser mais faceis de administrar.

Quais sdo os efeitos colaterais do tratamento com o ganciclovir?

O efeito colateral mais comum do ganciclovir é a neutropenia (baixo
numero de gldobulos brancos). é geralmente reversivel, desde que o
medicamento ndo seja mais ingerido. A neutropenia pode também ser
tratada com o G-CSF e/ou o0 GM-CSF. Ambos sao ministrados por via
injetavel. O AZT também pode causar neutropenia, de modo que a atenta
monitoragdo da quantidade de gldbulos brancos é muito importante no caso
de tratamento conjunto de AZT e ganciclovir. Outros efeitos colaterais
do ganciclovir sdo: anemia, febre, erupgdes ou funcionamento anormal do
figado. O foscamet pode causar sérios danos aos rins, nauseas e
ulceragdes na pele. Ambos os medicamentos exigem acompanhamento médico.
O ganciclovir IV é fornecido gratuitamente pelo Ministério da Saude,
segundo a Portaria n°® 21/95.

Mais InformagGes: "Guia de Condutas Clinicas em DST/AIDS", do Programa
Nacional de DST/AIDS
<http://www.soropositivo.org/doencas_oportunistas/www.aids.gov .br do
Ministério da <http://www.brasil.gov.br# Saude.
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Evolugdo da retinite por citomegalovirus apds suspensdo de terapia de
manutencdo em pacientes com recuperagdo imunoldgica apos HAART

INTRODUCAO

A retinite por citomegalovirus (CMV) é a principal infecgdo
oftalmoldgica relacionada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). A sua incidéncia aumentou consideravelmente a partir do momento
em que foi instituido o tratamento profilatico para pneumonia pelo
Pneumocystis carinii 1. Estudos revelaram que pacientes que apresentavam
contagem de CD4+ abaixo de 100 céls/mm3 e principalmente aqueles com
CD4+ abaixo de 50céls/mm3 teriam um maior risco de apresentar retinite

por CMV 2.

Inicialmente os quadros de retinite por CMV eram tratados com
ganciclovir ou foscarnet durante uma fase de indugao e posteriormente
com uma terapia de manutengdo por toda a vida do paciente. Apesar da

terapia de manutengdo, os quadros recidivavam em aproximadamente 60 dias
3. Novas drogas foram desenvolvidas, assim como novas modalidades
terapéuticas. Os implantes intra-oculares de longa duragdo mostraram-se
efetivos devido aos niveis intra-oculares da droga 4.

A partir de 1996 com a introdugdo dos inibidores de protease
observaram-se importantes mudangas ndo s6 nos pacientes com AIDS, mas
também na retinite por CMV. Inicialmente observou-se uma recuperagao
imunoldgica dos pacientes demonstrada através de aumento da contagem de
CD4+ e diminuigdo da carga viral. Juntamente observamos que a recidiva
da retinite deixou de ocorrer em 60 dias como observado anteriormente.
Considerando que o aparecimento da retinite por CMV estava diretamente
relacionado ao nivel de CD4+, talvez a melhora da imunidade fosse capaz
de controlar a infecgdo independente da terapia anti-CMV de manutengao.
Baseados nesses fatos estudos foram iniciados a fim de determinar quais
os critérios seguros para a retirada da terapia de manutencdo especifica

para o citomegalovirus.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 24 pacientes com AIDS e retinite por citomegalovirus
onde a medicagao anti-CMV de manutengao foi suspensa.

Sugerimos a suspensdo da terapia de manutengdo nos pacientes que
preenchiam 4 critérios de inclusdo: retinite cicatrizada, terapia
anti-retroviral (HAART - 2 inibidores de transcriptase + 1 inibidor de
protease), contagem de CD4+ > 200 céls/mm3 e carga viral indetectavel.
Os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo tiveram a medicagao
anti- CMV suspensa e mantiveram controle oftalmolégico quinzenal. Os
pacientes mantiveram acompanhamento laboratorial de contagem CD4+ e
carga viral a cada trés meses. Estabelecemos o més de dezembro de 1998
para a observagdo dos resultados.

RESULTADOS

Dos 24 pacientes estudados 19 (79,2%) eram do sexo masculino e 5 (20,8%)
do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 27 a 56 anos com média
de 36,5 anos. Dezoito (75%) pacientes apresentaram retinite por
citomegalovirus bilateralmente enquanto que 6 (25%) apresentaram
retinite unilateralmente, num total de 42 olhos.

A contagem de CD4+ quando diagnosticada a retinite variou de 3 céls/mm3
a 102 céls/mm3. com média de 41,5 céls./mm3. A contagem de CD4+ quando



suspensa a terapia de manutengdo anti-CMV, variou de 212 céls./mm3 a 449
céls./mm3 com média de 286 céls./mm3. Nenhum paciente apresentou niveis
de CD4+ < 200 céls/mm3 apds entrarem no estudo. Um paciente apresentou
carga viral de 4000 co6pias em outubro de 1998, os demais mantiveram a
carga viral indetectavel.

O tempo de tratamento especifico anti-CMV variou de 7 a 41 meses com
média de 21,8 meses. Todos os 24 pacientes foram inicialmente tratados
com ganciclovir EV. Cinco pacientes foram tratados com injegao
intra-vitrea de ganciclovir, 2 pacientes foram submetidos a cirurgia de
colocagdo de implante de liberagao lenta de ganciclovir (Vitrasert®,
Chiron Vision) no quadrante temporal inferior. As cirurgias foram
realizadas em maio de 1997. Apds nove meses, tempo maximo de duragdo do
implante, um dos pacientes ficou sem terapia de manutengdo, o outro
retornou ao uso de ganciclovir endo-venoso. Dois pacientes foram
submetidos a cirurgia de vitrectomia via pars-plana com colocagdo de
Oleo de silicone devido a descolamento de retina. Trés pacientes fizeram
uso de cidofovir, porém todos fizeram reacdo a droga (iridociclite e
hipotonia) e retornaram ao uso de ganciclovir EV. Dos 24 pacientes 7
(29,2%) apresentaram edema macular cistéide associado a retinite
inativa. O acompanhamento dos pacientes apds a suspensdo da terapia de
manutengdo variou de 4 a 19 meses com média de 10,5 meses. Nenhum dos
pacientes apresentou reativagcdo da retinite apds a suspensdo da droga.

DISCUSSAO

Classicamente a retinite por CMV apresentava-se com minima ou ausente
inflamagao ocular. Raros casos na literatura foram descritos de edema
macular cistdide (EMC) associado a retinite por CMV 5. Uma das mudangas
importantes no quadro da retinite por CMV apods a introdugdo da HAART foi
a observacgdo de inflamagao intra-ocular associada a retinite inativa.
Karavellas et al. 6 descreveram 5 pacientes que apresentaram vitreite e
papilite com EMC ou membrana epi-retiniana associada a retinite por CMV
inativa. Todos os pacientes fizeram uso de terapia anti-retroviral
(HAART). Desta forma pode-se demonstrar a recuperagdo imunolégica apds a
HAART ndo sé através da contagem de CD4+ e CV mas através da capacidade
de desencadear processo inflamatério.

Whitcup et al. 7 descreveram os primeiros casos onde houve suspensdo da
terapia anti-CMV de manutengdo sem que houvesse reativagdo da doenga.
Neste estudo um dos pacientes apresentou regressao total da lesdo apenas
com a terapia anti-retroviral. Os autores ndo estabeleceram critérios
para a suspensao da terapia. MacDonald et al. 8 descreveram 11 pacientes
onde a terapia anti-CMV foi suspensa e nao houve a reativagao da doenga
ap6s aproximadamente 150 dias de acompanhamento. Os autores demonstraram
a recuperagdo imunoldgica dos pacientes através dos niveis de CD4+,
inicialmente 42 céls/mm3 em média e 183 céls./mm3 apdés a HAART quando
foi suspensa a medicagdo anti-CMV. Neste grupo 2 pacientes apresentavam
contagem de CD4+ baixa (63 céls/mm3 e 77 céls/mm3) quando suspensa a
medicacdo. Apesar de nao apresentar reativacao acreditamos serem estes
niveis muito baixos a suspensdo da terapia anti-CMV. Em nosso estudo
observamos casos de retinite por citomegalovirus onde os pacientes
apresentavam niveis de CD4+ acima de 80 céls/mm3. Os trabalhos
demonstraram que a recuperagdo imunoldgica pode, por si s6, controlar a
retinite por CMV, porém nao define um critério seguro para a suspensao
da terapia de manutengdo 7-9 .

Vabrec et al. 10 descreveram 8 pacientes com retinite inativa que
apresentaram aumento no nivel de CD4+ superior a 100 céls./mm3 e faziam
uso da HAART quando foi suspensa a terapia de manutengdo. Nenhum
paciente apresentou reativacao ou progressdo da retinite. Apesar de
estabelecerem contagem de CD4+ acima de 100 céls./mm3 como marcador para
suspensao da terapia de manutengao os autores ndo consideraram a carga
viral. Acreditamos que a contagem de CD4+ apenas ndo deva ser usada como
critérios para retirada da terapia de manutengdo ja que existem casos
descritos de reativacado da retinite por citomegalovirus apesar da
contagem de CD4+ ser bastante alta. Petit et al. 11 descreveram um caso
onde o paciente apresentava contagem de CD4+ de 88 céls/mm3 quando



diagnosticada a retinite por CMV. Apesar de ndo fazer uso de inibidores
de protease o paciente apresentou melhora imunolégica com os niveis de
CD4+ subindo para 191 céls/mm3 e uma diminuicdo da carga viral e viremia
para o CMV. O ganciclovir foi suspenso e o paciente apresentou recidiva
da retina apesar do CD4+ na época ser de 527 céls/mm3. Em nenhum momento
o paciente apresentou carga viral indetectavel apesar de apresentar uma
significativa diminuicdo. Vinte dias apds a suspensdo do ganciclovir a
viremia para a CMV estava novamente detectavel. Esse fato comprova que
talvez um conjunto de dados como: CD4+, carga viral e viremia sejam
necessarios para que possamos retirar a terapia de manutencdo com total
seguranga.

Realizamos este estudo com o objetivo de estabelecer critérios mais
seguros para a suspensdo da terapia anti-CMV de manutengdo. Acreditamos
gue os critérios por nds estabelecidos sejam seguros porém a observagao
de um maior numero de pacientes por maior periodo de tempo sera
necessaria para confirmar esses achados.

SUMMARY

Purpose: To establish safety parameters for stopping anti-CMV
maintenance therapy in patients who had immune recovery after highly
active antiretroviral therapy.

Methods: The anti-CMV maintenance therapy was stopped in 24 patients who
presented with inactive CMV retinitis, CD4+ > 200 cells./mm3 and
indetectlabe viral load. The pa-tients were examined every 15 days with
indirect ophthal- moscopy after maintenance therapy discontinuation until
december 1998.

Results: None of the 24 patients presented retinitis reactvation or
progression. All of them kept CD4+ counts above 200 cells/mm3. One
patient presented a viral load of 4000, the others maintained
indetectable viral load. The average follow-up was 10,5 months.

Conclusion: We believe that our established parameters are safe to stop
anti-CMV maintenance therapy although other studies should be performed.
Routine ophthalmologic exa- mination,CD4+ count and the viral load are
fundamental in the follow-up of patients with inactive CMV retinitis
after stopping maintenance therapy.

Keywords: CMV; Maintenance therapy; Immune recovery; HAART.
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