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RESUMO
Introdução: Considerando a provável relação entre a utilização de enxertos de pele infectados por citomegalovírus (CMV) e o 

desenvolvimento de doença grave por parte de receptor imunocomprometido, procurou-se analisar a incidência de anticorpos anti-CMV das 

classes IgG e IgM em doadores de tecido cutâneo do Banco de Tecidos do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo. Objetivo: Analisar a incidência de sorologia positiva para anticorpos anti-CMV das classes IgG e IgM em doadores de 

tecido cutâneo do Banco de Tecidos do HC FMUSP. Método: Realizamos um estudo retrospectivo com 112 resultados sorológicos obtidos 

no período de maio de 2001 a maio de 2006. Resultados: Nenhuma das amostras de sangue pesquisadas apresentou resultado positivo 

para pesquisa de anticorpos anti-CMV da classe IgM, enquanto a positividade para IgG foi de 91,07% nas amostras pesquisadas. Assim, 

no grupo positivo para IgG (Grupo 1 n=102) o IgM foi negativo em 59 casos e não foi pesquisado em 43. Já no grupo negativo para IgG, 

(Grupo 2 n=10) o IgM foi negativo em 5 casos e não foi pesquisado em 5. Conclusão: Diante da alta prevalência de anticorpos anti-CMV 

da classe IgG em nossa casuística e da morbidade da doença citomegálica quando ativa em indivíduos imunocomprometidos, este trabalho 

sugere que os bancos de tecidos em geral e especifi camente bancos de pele estabeleçam protocolos de triagem de tecidos que contemplem 

pesquisa sorológica para CMV.

Descritores: Transplante de Pele; Infecção por Citomegalovírus; Imunologia.

INTRODUÇÃO:
Atualmente, tem-se verifi cado um aumento substancial das taxas 

de sobrevivência dos pacientes com queimaduras amplas (> 50% 

da superfície corpórea), apesar das altas taxas de morbidade e 

mortalidade estarem ainda presentes.
1
 Nesses pacientes, a rápida 

cobertura da área cruenta resultante do trauma se faz necessária, 

restaurando as importantes funções da pele de regulação térmica, 

controle de perda de fl uidos, além de ser uma barreira contra 

infecções.
2
 Nesse contexto, desde a década de 50 bancos de pele 

têm possibilitado o transplante de enxertos alógenos, consolidando 

seu papel como substitutos cutâneos temporários. Sua aplicação 

leva à diminuição da dor e da contaminação bacteriana comparado 

a curativos oclusivos.
3,4

 

Os aloenxertos podem ser utilizados tanto ‘’a fresco’’ (refrigerados), 

após criopreservação, ou ainda após processamento em altas 

concentrações de glicerol. 

Inúmeros estudos epidemiológicos têm sugerido uma relação 

entre a utilização de aloenxertos com sorologia positiva para 

citomegalovírus (CMV) e o risco de desenvolver a infecção pelo 

vírus em pacientes queimados; tendo sido constatado que essa 

infecção contribui para o aumento da morbidade e mortalidade 

daqueles pacientes.
5-7

 Nesse fato reside a importância da avaliação 

da presença de sinais imunológicos da doença ativa ou contato dos 

doadores potenciais de tecidos cutâneos. 
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MÉTODO:
Foram compilados em um estudo retrospectivo os resultados 

sorológicos obtidos com a pesquisa de anticorpos anti-CMV das 

classes IgM e IgG de doadores de pele do Banco de Tecidos do 

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo no período de maio de 2001 a maio de 2006.

Durante os cinco anos de análise, foi recebido um total de 148 

sorologias de doadores de tecidos cutâneos (61 femininos, 87 

masculinos), provenientes de cinco instituições da cidade de São 

Paulo: Instituto Dante Pazzanese - IDP (32), Hospital Israelita Albert 

Einstein - HIAE (3), Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 

(32), Hospital Central Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 

São Paulo - ISCMSP (13) e HC FMUSP (68). 

A pesquisa sorológica foi feita no Serviço de Imunologia da 

Divisão de Laboratório Central através de método ELISA (Enzyme 
Linked Immunosorbent Assay). Nos três primeiros anos do estudo, 

o procedimento era realizado de forma automatizada com a 

utilização do aparelho AXSYM, marca ABBOTT
®
. Há dois anos 

o procedimento tem sido realizado, ainda de forma automatizada, 

no aparelho Cobas Core, da marca Roche
®
.

A pesquisa de anticorpos anti-CMV, principalmente os da classe 

IgM, nem sempre é procedimento de rotina em todos os hospitais 

na triagem de doadores de múltiplos órgãos. Assim, para efeito deste 

estudo, 36 doadores de tecidos cutâneos sem sorologia para CMV 

foram excluídos, devido à ausência da triagem sorológica completa 

(IgM e IgG). Foram incluídas amostras de apenas 112 doadores, 

sendo 68 do sexo masculino e 44 do sexo feminino com a idade 

média de 41,2 ± 12,8 anos, variando de 11 a 65 anos. As amostras 

foram agrupadas de acordo com o resultado sorológico obtido na 

pesquisa de anticorpos anti-CMV das classes IgM e IgG em:

Grupo 1. IgG positivo e IgM negativo ou não pesquisado;

Grupo 2. IgG negativo e IgM negativo ou não pesquisado. 

 

RESULTADOS
Com relação aos grupos, obtivemos os seguintes resultados 

(Tabela 1):

DISCUSSÃO
As infecções por CMV são muito freqüentes, porém observa-se que 

a doença clínica é rara em crianças e adultos imunocompetentes. 

Entre adultos imunocompetentes, de 30% a 90% apresentam 

anticorpos IgG-CMV presentes no organismo, sendo descritos 

como soropositivos para CMV.
8-10

 Estudos de soroprevalência de 

anticorpos anti-CMV na população mundial demonstraram que o 

CMV ocorre em todas as regiões do mundo, sendo inversamente 

proporcional ao status socioeconômico do local.
11,12

 

Em indivíduos imunocompetentes, a infecção pelo CMV não é 

capaz de expressar qualquer efeito patogênico, já que as células 

infectadas pelos vírus são destruídas por células T citotóxicas 

específi cas e a infecção procede de forma assintomática. A presença 

dessa infecção assintomática é baseada na detecção de anticorpos 

anti-CMV nos fl uidos corporais. O período de incubação é de quatro 

a 12 semanas, quando o antígeno pode ser detectado. Nesse período 

há o aparecimento de anticorpos anti-CMV da classe IgM e, mais 

tardiamente, aumento de cerca de 400% no nível de IgG-CMV.
13

 

O vírus pode permanecer latente no interior de vários órgãos e ser 

reativado em decorrência de depressão da imunidade celular, como 

por exemplo, em situações como gravidez, AIDS, uso de drogas 

imunossupressoras ou grandes queimados.
8,14-16

 Alguns estudos 

sugerem que a imunossupressão pós-queimadura
17

, transfusão 

de sangue
18

 e o transplante de pele de doadores sorologicamente 

positivos para CMV
19

 podem ser considerados fatores de risco para 

o desenvolvimento de infecção por CMV.
20

 

Nestes indivíduos imunocomprometidos a infecção latente do 

CMV transmitida através do transplante de tecidos pode tornar-

se sintomática, resultando em sérias complicações, devido à 

disseminação do vírus pelo organismo e possível envolvimento 

de órgãos. São descritas diversas manifestações clínicas, entre as 

quais a mais comum é a retinite, responsável por 85% dos casos de 

sintomas clínicos do CMV. Doenças gastrintestinais são a segunda 

manifestação mais comum, e incluem esofagite, colite, gastrite e 

hepatite. O acometimento do sistema nervoso central ocorre em 

menos de 1% dos casos
12,14

. 

Estudos na Literatura mostram uma taxa de soroconversão 

(aparecimento de anticorpos anti-CMV) em pacientes anteriormente 

soronegativos que receberam aloenxertos de pele de cadáver 

soropositivos variando entre 17 e 22,7%.
5-7

 Essa incidência é similar 

à de soroconversão em pacientes submetidos a transplante de órgãos 

sólidos, em que a importância da análise sorológica dos doadores 

já é bem aceita atualmente.
21-23

 

Infecções recorrentes por CMV podem ser causadas por reativação 

do vírus causador da infecção primária ou por reinfecção. A 

reinfecção tem sido observada em casos de exposição a cepas 

diferentes de CMV.
9,12-16

Apesar do mecanismo de transmissão do CMV ainda não ter sido 

determinado
7
, assim como o real potencial de transmissão viral 

pelos aloenxertos de pele, a análise sorológica de doadores de pele 

em bancos de tecido tem se mostrado cada vez mais importante, 

tendo em vista as possíveis repercussões clínicas envolvidas no 

caso da infecção por CMV em indivíduos imunocomprometidos. 

Além disso, pacientes com sorologia positiva para a infecção 

apresentam maior tempo de estadia hospitalar, comparados àqueles 

sem evidência sorológica
5
, o que acaba por aumentar os custos com 

o tratamento, e, principalmente, gerar maior risco de submeter esses 

pacientes a outras infecções.  

IgG positivo (91,07%) IgG negativo (8,93%)

IgM negativo IgM não pesquisado IgM negativo IgM não pesquisado

59 43 5 5

Grupo 1 (n = 102) Grupo 2 (n = 10)

Tabela 1. Resultados das Sorologias para Anticorpos Anti-CMV

Grupo 1 (IgG positivo e IgM negativo ou não pesquisado) – 102  

doadores, 59 com IgG positivo e IgM  negativo; 43 com IgG positivo 

e IgM não pesquisado.

Grupo 2 (IgG negativo e IgM negativo ou não pesquisado) – 10 

doadores, 5 com IgG negativo e IgM negativo; 5 com IgG negativo 

e IgM não pesquisado.

Nenhuma das amostras de sangue pesquisadas apresentou resultado 

positivo para pesquisa de anticorpos anti-CMV da classe IgM. 

Obtivemos positividade de IgG em 91,07% das amostras e nenhum 

caso de IgM positivo.
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Incidência de sorologia positiva para citomegalovírus em doadores de tecido cutâneo do Banco de Tecidos do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

No Banco de Tecidos do Hospital das Clinicas de São Paulo 

- FMUSP, a triagem sorológica complementar para CMV pré-

liberação dos tecidos é feita rotineiramente em amostras adicionais 

de sangue pela pesquisa de anticorpos das classes IgG e IgM. 

Entretanto, essa ainda não é a rotina entre todos os bancos de 

tecidos ou grupos de transplante de órgãos que participam da 

rede. Signifi cantemente, em nosso estudo foram excluídos 36 

doadores (quatro captados na ISCMSP, dois no HIAE e 30 na 

UNIFESP) devido à ausência da triagem sorológica completa 

(IgM e IgG) considerada “irrelevante” para doadores de órgãos. 

Há ainda uma não uniformidade dos métodos de análise sorológica 

entre os hospitais, que variaram de acordo com a procedência 

do material, uma vez que cada instituição fornecedora utiliza 

ABSTRACT:
Introduction: Considering the likely link between the use of cytomegalovirus (CMV) infected skin grafts and the development of severe 

disease in immunocompromised recipients, we analysed the incidence of IgM and IgG anti-CMV antibodies of skin graft donors of University 

of São Paulo Medical School Skin Bank. Purpose: To analyze the incidence of soropositive  skin graft donors for IgM and IgG anti-CMV 

antibodies at the University of São Paulo Medical School Skin Bank. Method: We performed a retrospective study in 112 screening results 

from skin graft donors at the Skin Bank of the University of São Paulo Medical School from 2001 to 2006. Results: None of the serum samples 

presented IgM anti-CMV, while IgG anti-CMV was found in 91.07% in this screening. 102 positive donors for IgG anti-CMV, IgM anti-CMV 

were negative in 59 cases (58%); in 43 cases (42%) the IgG screening was not performed. 10 negative donors for IgG anti-CMV, IgM anti-CMV 

were negative in 5 cases (50%), and in 5 (50%) cases, the IgG screening was not performed as well. Conclusion: Considering the high IgG 

anti-CMV antibody rates in skin graft donors and the morbidity as acute disease in immunocompromised hosts, this study outlines the 

importance of a careful screening including CMV screening in donors as routine in tissue and especially in skin banks.

Keywords: Skin Transplantation; Cytomegalovirus Infection; Immunology.
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