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A infecção por citomegalovírus (CMV) é uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade 
em pacientes transplantados de fígado. Utilizamos dois métodos para detecção de infecção ativa 
por CMV: Antigenemia (AGM) e “Nested” PCR (NPCR) a partir de sangue periférico coletado por 
1(um) ano a partir do dia do transplante. Também realizamos NPCR de biópsias a fresco 
(coletadas no dia do transplante) e de parafinadas (coletadas após o transplante). Consideramos 
infecção ativa por CMV um resultado de AGM positivo ou pelo menos dois resultados consecutivos 
positivos de NPCR de sangue periférico. Neste período reunimos informações clínicas dos 
pacientes bem como resultados de exames anatomo-patológicos (AP) das biópsias parafinadas. 
Todos os pacientes apresentaram pelo menos um resultado de NPCR de sangue periférico positivo 
e 50% com pelo menos um resultado de AGM positivo. Detectamos infecção ativa por NPCR por 
CMV em 75% dos pacientes. Não evidenciamos a presença do DNA do CMV em biópsias a fresco 
(falta ainda o resultado das parafinadas e a correlação com o AP).  
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