Citomegalovirus congénito e herpes simples neonatal

Novos protocolos da Johns Hopkins All Children's (06 e 07/2025), a recusa da
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gestacao (2025); UK NSC — recomendacéo sobre triagem de CMV (06/2026) - Andlise: setembro de 2026
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EM RESUMO

Entre 2024 e 2026 o0 manejo do CMV congénito mudou em dois pontos. O primeiro é o tratamento da
perda auditiva neurossensorial isolada: o0 Red Book 20242027 (segundo revisao de Schleiss, com
base no estudo CONCERT) e o protocolo da Johns Hopkins All Children's de 23/07/2025 passaram a
indicar valganciclovir oral por 6 semanas, iniciado idealmente antes de 1 més (até 12 semanas e 6
dias na JH), e o consenso europeu ECCI (2024) também recomenda tratar (grau C). Mantém-se o
consenso de diagnosticar por PCR em urina ou saliva antes de 3 semanas, néo tratar o assintomatico
sem perda auditiva e usar valganciclovir por 6 meses na doenca moderada a grave. O segundo ponto é
a triagem neonatal, em que as referéncias divergem: Minnesota e Connecticut adotaram a triagem
universal e a AAP ndo tem posicao, enquanto o UK NSC (25/06/2026) nao recomenda a triagem
neonatal por falta de evidéncia de beneficio. No herpes simples neonatal, a JH (10/06/2025) e a
BASHH/RCOG concordam em aciclovir IV 20 mg/kg 8/8 h por 14 dias (pele, olhos e boca) ou > 21 dias
(SNC ou disseminada), mas divergem na supressao oral por 6 meses — todos 0s sobreviventes nos
EUA, s6 SNC ou disseminada no Reino Unido. No Brasil, o Unico documento da SBP sobre CMV é de
2011 e esta desatualizado; ndo localizamos documento nacional sobre herpes neonatal.

O que mudou em 2025-2026

INSTITUICAO

DOCUMENTO O QUE MUubDOU

10/06/2025 Johns Hopkins All
Children's

NICU — Neonatal HSV
Infection Evaluation and

4 grupos de risco; swabs de superficie com ~24 h e PCR em
sangue e liquor; aciclovir 60 mg/kg/dia com ajuste < 30 semanas de

Management IG pos-menstrual; PCR do liquor antes do fim; supresséo oral por 6
meses para todos
01/07/2025 Connecticut (EUA)  Lei estadual Inicio da triagem neonatal universal de CMV, a segunda nos EUA

apos Minnesota

23/07/2025 Johns Hopkins All

Asymptomatic Congenital

Saliva nas primeiras 24 h de internagao, confirmada em urina;

Children's CMV Infection perda auditiva isolada - valganciclovir 6 semanas; sem perda
auditiva - ndao tratar fora de pesquisa
2025 RCOG Scientific Impact Paper n®  Atualizagao sobre triagem, diagnéstico e tratamento do CMV
56 (BJOG) congénito
2025 BASHH / RCOG Clarke et al., herpes Supressdo materna desde 32 semanas (antes 36); RN de alto risco

25/06/2026 UK National
Screening
Committee

genital na gestacgéo (IntJ
STD AIDS)

CMV newborn and
antenatal screening

review

com aciclovir empirico; supresséo oral do RN sé nas formas
SNC/disseminada

Nao recomenda triagem neonatal de CMV; encomenda nova
revisdo sobre triagem pré-natal

Contexto imediatamente anterior: o consenso europeu ECCI (Leruez-Ville et al., 2024) e a atualizacdo do Red Book

2024-2027.

Posicao brasileira (SBP)

Nao ha documento da SBP de 2025-2026 sobre o tema. O mais recente localizado é o documento

"Citomegalovirose neonatal”, de 07/12/2011 — desatualizado em relacdo ao tratamento atual. N&o localizamos

documento da SBP ou nota técnica do Ministério da Salde sobre herpes simples neonatal, nem politica de triagem

neonatal de CMV no SUS.
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TEMA CONTEUDO (SBP 2011)

Diagnéstico do CMV PCR (sangue, urina ou saliva); urina nas primeiras 3 semanas de vida
congeénito
Tratamento Ganciclovir IV 10 mgl/kgl/dia (2 doses) por 2-4 semanas nos sintomaticos; menciona, como tendéncia,

curso |V mais curto seguido de valganciclovir oral

Seguimento Avaliag&o auditiva seriada
Herpes simples Sem documento especifico localizado
neonatal

Nao aborda: valganciclovir oral como esquema padréo e o curso de 6 meses; tratamento da perda auditiva isolada;
confirmacédo da saliva em urina e sangue seco (diagnostico retrospectivo); conduta no assintomatico; triagem
neonatal universal ou dirigida; prevengdo na gestacgao (valaciclovir na infeccéo primaria do 1° trimestre); todo o
manejo do herpes neonatal.

3. Posicao das referéncias internacionais

Os protocolos da Johns Hopkins All Children's (Flérida) sédo documentos institucionais, nédo diretrizes de sociedade.
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REFERENCIA DOCUMENTO E ANO POSIGAO RESUMIDA

EUA — AAP | AAP Red Book 20242027, CMV: valganciclovir 6 semanas na perda auditiva isolada; 6 meses na doenca

estados conforme Schleiss moderada a grave; assintomatico néo tratado; AAP sem posicdo sobre triagem
(Neonatology Today, 2024); universal. Minnesota (desde 02/2023): 60.115 triados no 1° ano, prevaléncia
CDC MMWR — triagem 0,29%, 176 casos; Connecticut desde 07/2025; triagem dirigida por falha auditiva
universal em Minnesota em 13 estados (incluindo NY, TX, FL, PA). Herpes: o pathway da JH declara
(2024); entnet.org — leis seguir o Red Book 2021-2024 e 2024-2027
estaduais de cCMV
(12/2025)
Reino Unido — UK NSC — CMV newborn NICE: sem documento especifico localizado. CMV: UK NSC nao recomenda
UK NSC/ and antenatal screening triagem neonatal (consulta encerrada em 06/02/2026) e encomendou revisao
RCOG | BASHH review (25/06/2026); RCOG  sobre triagem pré-natal. Herpes: cesarea se lesdo de 1° epis6dio no parto (risco
I NICE — Scientific Impact Paper n® de 41% no parto vaginal); recorrente — parto vaginal (0-3%); supressao
56 (2025); Clarke et al. — materna desde 32 semanas (22 se alto risco de prematuridade); RN de alto
BASHH/RCOG, herpes na risco - swabs com 24 h, PCR no sangue, pungéo lombar e aciclovir empirico

gestacéo (Int J STD AIDS 20 mgl/kg 8/8 h sem esperar resultados; 14 dias (pele, olhos, boca), 21 dias

2025) (SNC/disseminada); supressao oral 6 meses apenas em SNC/disseminada;
aleitamento permitido, evitando mama com lesao

Espanha — SEIP — Grupo de trabalho CMV: documento de consenso SEIP (Baguero-Artigao et al., An Pediatr 2009) e

SEIP | AEP de infeccdes congénitas revisdo sobre CMV pés-natal (2011); registro nacional REDICCMV. Néo

localizamos atualizagdo formal posterior. Herpes: guia da SEIP sobre prevengao,
diagnéstico e tratamento da infecc@o neonatal por VHS, cuja data néo
confirmamos

ltalia — ISS | ISS — Epicentro, Triagem de CMV nao deve ser oferecida as gestantes (ISS); AIFA incluiu o
AIFA | SITIP Citomegalovirus; SITIP — valaciclovir no SSN (12/2020) para prevencgéo e tratamento fetal. Nao

valaciclovir na prevencdo da  localizamos consenso neonatal SIN/SITIP atual sobre CMV ou herpes
transmissao (19/05/2023)

Europa — ECCI  Leruez-Ville et al. — PCR em urina ou saliva < 3 semanas (saliva confirmada em urina; sangue seco
Consenso ECCI sobre CMV  para diagnéstico retrospectivo); testagem dirigida (infecgdo primaria materna,

congénito (Lancet Reg imagem pré-natal alterada, falha auditiva, RCIU simétrica). Valganciclovir para

Health Eur 2024;40:100892) sintomas de SNC e para perda auditiva isolada; 6 meses nos sintomaticos;

iniciar antes de 1 més (grau A), 1-3 meses pode beneficiar a perda auditiva;
assintomaticos nao tratados. Sorologia materna no 1° trimestre e valaciclovir na
infeccdo primaria do 1° trimestre

Harvard — Sem documento especifico —

Boston localizado

Children's

Johns Hopkins  JH All Children's — CMV: PCR de saliva nas primeiras 24 h de internagdo, obrigatoriamente < 3
Asymptomatic Congenital semanas; confirmacao em urina (contaminacgéo pelo leite); positivos —

CMV Infection (23/07/2025);  hemograma, painel metabolico, US de cranio (RM se alterado), oftalmologia,

JH All Children's — NICU audicao, infectologia. Sem perda auditiva — nao tratar fora de pesquisa;

Neonatal HSV Infection perda auditiva isolada - valganciclovir 6 semanas, iniciado até 12 semanas

Evaluation and Management e 6 dias; levemente sintomatico — caso a caso; moderado-grave — 6 meses.

(10/06/2025) Audiometria a cada 3 meses no 1° ano e 6/6 meses até 3 anos. Herpes: swabs
(olhos, nariz, boca, reto) com ~24 h, PCR em sangue e liquor (cultura de liquor
néo recomendada), ALT/AST; aciclovir IV 20 mg/kg/dose 8/8 h (12/12 h se IG
pés-menstrual < 30 semanas); 14 dias (pele, olhos, boca), = 21 dias
(SNCl/disseminada) com PCR do liquor antes do fim (+7 dias se positiva);
supressao oral 300 mg/m?/dose 3x/dia por 6 meses para todos os
sobreviventes

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados em Neonatologia - pagina 4/7


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11498343/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11498343/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7332a2.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7332a2.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7332a2.htm
https://www.entnet.org/resource/state-ccmv-laws/
https://www.entnet.org/resource/state-ccmv-laws/
https://www.entnet.org/resource/state-ccmv-laws/
https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/review/cytomegalovirus-newborn-and-antenatal-screening-review-2025/download-documents/cover_sheet/
https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/review/cytomegalovirus-newborn-and-antenatal-screening-review-2025/download-documents/cover_sheet/
https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/review/cytomegalovirus-newborn-and-antenatal-screening-review-2025/download-documents/cover_sheet/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/scientific-impact-papers/congenital-cytomegalovirus-infection-update-on-screening-diagnosis-and-treatment-scientific-impact-paper-no-56/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/scientific-impact-papers/congenital-cytomegalovirus-infection-update-on-screening-diagnosis-and-treatment-scientific-impact-paper-no-56/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/scientific-impact-papers/congenital-cytomegalovirus-infection-update-on-screening-diagnosis-and-treatment-scientific-impact-paper-no-56/
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/clarkeetal2024jointbritishassociationforsexualhealthandhivandroyalcollegeofobstetriciansand.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/clarkeetal2024jointbritishassociationforsexualhealthandhivandroyalcollegeofobstetriciansand.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/clarkeetal2024jointbritishassociationforsexualhealthandhivandroyalcollegeofobstetriciansand.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/clarkeetal2024jointbritishassociationforsexualhealthandhivandroyalcollegeofobstetriciansand.pdf
https://www.seipweb.es/area-cientifica/grupos-de-trabajo/gt-infecciones-congenitas/
https://www.seipweb.es/area-cientifica/grupos-de-trabajo/gt-infecciones-congenitas/
https://www.epicentro.iss.it/citomegalovirus/
https://www.epicentro.iss.it/citomegalovirus/
https://www.sitip.org/news/news-dalla-letteratura/695-infezione-congenita-da-citomegalovirus-efficacia-di-valaciclovir-nella-prevenzione-della-trasmissione-materno-fetale
https://www.sitip.org/news/news-dalla-letteratura/695-infezione-congenita-da-citomegalovirus-efficacia-di-valaciclovir-nella-prevenzione-della-trasmissione-materno-fetale
https://www.sitip.org/news/news-dalla-letteratura/695-infezione-congenita-da-citomegalovirus-efficacia-di-valaciclovir-nella-prevenzione-della-trasmissione-materno-fetale
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776224000589
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776224000589
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776224000589
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776224000589
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/ccmv-cpg_updated_07-23-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/ccmv-cpg_updated_07-23-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/ccmv-cpg_updated_07-23-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-herpes-simplex-simplex-infection-evaluation-and-management-clinical-pathway-06-10-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-herpes-simplex-simplex-infection-evaluation-and-management-clinical-pathway-06-10-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-herpes-simplex-simplex-infection-evaluation-and-management-clinical-pathway-06-10-2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-herpes-simplex-simplex-infection-evaluation-and-management-clinical-pathway-06-10-2025.pdf

4. Concordancias e discordancias

TEMA SBP AAP NICE/UK AEP/SENEO ITALIA HARVARD J. HOPKINS LEITURA
Diagnéstico PCR urina PCR <21 — PCR <3 — Saliva + urina Concordancia
do cCMV <3sem dias sem (ECCI)
Triagem N&o aborda Sem posicdo; Nao recomenda Dirigida Nao Protocolo Divergéncia
neonatal de (2011) universalem  (2026) (ECCI) oferece institucional
CMV MN e CT na
gestagéo
Assintomatico N&o aborda N&o tratar — Na&o tratar — N&o tratar Concordancia
sem perda (ECCI) fora de
auditiva pesquisa
Perda Nao Valganciclovir — Tratar — Valganciclovir SBP
auditiva aborda 6 sem (ECCI) 6 sem desatualizada
isolada
Doenca Ganciclovir Valganciclovir — 6 m (ECCI) — Valganciclovir SBP diverge
moderada- IV2-4sem 6m 6m (farmaco e
grave duragao)
Valaciclovir Nao aborda — Reviséo pré-natal  ECCI: AlFA: — Tendéncia
na gestagao encomendada infecgao incluido europeia
primaria 1° no SSN
tri
Herpes — RN Sem Red Book Swabs, PCR, PLe Guia SEIP — Swabs e UK mais
exposto de documento  (base da JH) aciclovir empirico PCR com intervencionista
alto risco ~24 h
Aciclovir IV Sem 60 mg/kg/dia; 20 mg/kg 8/8 h; — — Idem; ajuste  Concordancia
documento  14/21d 14/21d <30 sem
Supressédo Sem Todos Sé — — Todos Divergéncia
oral 6 m documento SNC/disseminada
Supressédo Sem — Desde 32 sem — — — UK antecipou
materna documento
5. Sintese

No CMV congénito, a mudanc¢a de maior impacto clinico € a incluséo da perda auditiva neurossensorial isolada
entre as indicacdes de antiviral. Red Book 2024-2027 e Johns Hopkins 2025 indicam valganciclovir oral por 6
semanas, e o ECCI 2024 também recomenda tratar, iniciando idealmente no 1° més; o curso de 6 meses segue
reservado a doenca moderada a grave ou com acometimento do SNC, e o RN assintomatico sem perda auditiva nao
deve ser tratado fora de pesquisa. Como a janela diagnéstica é de 3 semanas, tratar depende de identificar cedo —
dai o debate sobre triagem. Os EUA avangam estado a estado (Minnesota com prevaléncia de 0,29% no primeiro
ano, Connecticut em 2025), enquanto o UK NSC, em 06/2026, concluiu que a evidéncia de beneficio ainda ndo
justifica a triagem neonatal, e a Itélia ndo oferece triagem pré-natal. O ECCI fica no meio, com testagem dirigida e
valaciclovir na infec¢gdo materna primaria do 1° trimestre.

No herpes neonatal, o esquema de aciclovir IV (60 mg/kg/dia, 14 dias nas formas de pele, olhos e boca e pelo
menos 21 dias nas formas SNC ou disseminada, com PCR do liquor antes de suspender) é consenso. As diferencas
estdo nas pontas: a BASHH/RCOG inicia aciclovir empirico no RN de alto risco sem esperar resultados e restringe a
supressao oral de 6 meses as formas SNC ou disseminada, enquanto a Johns Hopkins, seguindo o Red Book, faz
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supressao em todos os sobreviventes; no pré-natal, o Reino Unido antecipou a supressao materna para 32
semanas.

Para o Brasil, a lacuna é evidente: o documento da SBP de 2011 sé menciona o valganciclovir como tendéncia e ndo
contempla o curso de 6 meses, a perda auditiva isolada nem a triagem, e nao ha documento nacional sobre herpes
neonatal. A integracdo do CMV com a triagem auditiva neonatal — falha no teste levando a PCR de saliva ou urina
antes de 3 semanas — é a medida de menor custo e maior rendimento disponivel hoje.

OBSERVACOES CRITICAS

1. Janela de 3 semanas: colher PCR de urina ou saliva antes de 21 dias em todo RN com falha na
triagem auditiva, RCIU simétrica, microcefalia, alteracdo de imagem ou infec¢cdo materna primaria;
saliva positiva deve ser confirmada em urina. Depois disso, sé 0 sangue seco do teste do pezinho
permite diagnéstico retrospectivo.

2. Perda auditiva isolada: valganciclovir oral por 6 semanas, iniciado idealmente antes de 1 més (JH
aceita até 12 semanas e 6 dias) — indicacao ausente no documento da SBP de 2011.

3. Doenca moderada a grave: valganciclovir oral por 6 meses substitui o ganciclovir IV por 2—4
semanas do documento de 2011; assintomatico sem perda auditiva ndo deve ser tratado fora de
pesquisa.

4. Seguimento auditivo: audiometria a cada 3 meses no 1° ano e a cada 6 meses até 3 anos em todo
cCMYV, inclusive assintomatico, pelo risco de perda auditiva tardia.

5. Herpes neonatal: aciclovir IV 20 mg/kg/dose 8/8 h (12/12 h se IG pds-menstrual < 30 semanas); 14
dias em pele, olhos e boca; = 21 dias em SNC ou disseminada, com PCR do liquor negativa antes
de suspender; no RN de alto risco, a BASHH/RCOG inicia aciclovir empiricamente apés swabs, PCR
em sangue e liquor.

6. Supressao oral: aciclovir 300 mg/m2/dose 3x/dia por 6 meses — em todos 0s sobreviventes
segundo o Red Book e a JH, e ao menos nas formas SNC ou disseminada segundo a
BASHH/RCOG.
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