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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas é, habitualmente, adqui
rida através do triatomineo. Contudo, a sua tranf
missdo pode, ainda, ocorrer através da transfusao de
sangue, pela via digestiva, acidentalmente no labo-
ratério e, também, pela via transplacentéaria. Atua],
mente, a infeccdo pelas vias transfusional e trans
placentéaria vém assumindo crescente importancia nos
grandes centros urbanos, onde ja& se conseguiu 0 con
trole vetorial.

Os primeiros casos de Doenca "de Chagas
Congénita foram relatados por Carlos Chagas (G, 9),
em 1911, na conferéncia realizada na Academia Naci
onal de Medicina. Assim descreveu o autor: ™ Trata
va”se de uwo parto triplo de uma mulher infectada. A
primeira crianca faleceu no 29 dia depois do parto
sem que pudéssemos chegar a resultados demonstrati-
vos; as duas outras faleceram no 69 e 89 dias, sen
do praticadas as autoépsias e inoculados cobaias que
morreram com o desenvolvimento do parasita no pul-
mao"™. Depoils desta comunicacdo, passaram-se quase
quatro décadas sem que novos casos humanos fossem

relatados.

Nesse hiato, porém, trabalhos experimenta
iIs de grande valia foram desenvolvidos. O primeiro
foi realizado por Nagler (76), em 1913, que procu-
rou, inutilmente,tripanossoma no sangue de fetos de
dois camundongos fémeas infectados.

No ano seguinte, Mayer e Rocha-Lima (71)
encontraram ninhos do parasita na placenta de cobai_
as, porém nao conseguiram documentar a infeccao nos



seus conceptos.

Nattan-Larrier (82), em 1921, demonstrou
a transmissdo em crias de duas dentre 11 cobaias,ef
tando as outras crias da mesma ninhada aparentemen
te livres da infeccdo. Documentou, também, a pre-
senca de T.cruzi no liquido amnidtico de duas outras
cobaias, mas nado conseguiu demonstra-lo nos fetos
correspondentes. Em 1912, usando a mesma metodolo
gia, Nattan-Larrier (80) nao documentou a transmis-
sdo materno-fetal em cobaias gravidas i1noculadas com
outras espécies de tripanossomas. Em 1928, o0 mesmo
autor (83) visualizou ninhos parasitarios em placen
tas de cobaias, fato ja relatado por Mayer e Rocha-
Lima em 1914.

Também, Villela (127),em 1923, encontrou
parasitas tanto em filhotes de duas cadelas, as
quais tinham sido iInfectadas quando gravidas, como
nas vilosidades coriais de um embrido desta mesma
espécie animal.

Os estudos experimentais acima citados,fo
ram todos desenvolvidos na fase aguda da infeccéo
materna.

Foi Campos (114), em 1928, quem publicou o
primeiro caso de transmissao materno-fetal experi
mental, estando a mde na fase croénica da doenca.
Nesse trabalho, verificou a presenca de T.cruzi em
uma das seis crias de uma cadela chagasica, a qual
ndo apresentava sinais de doenca, nem T.cruzi ao e-
xame periférico. Essa cadela transmitiu novamente
a infeccao para um dos seus filhotes na gestacao sub
sequente. Um ano mais tarde, este autor verificou a
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transmissao da infeccdo a todas as trés crias de uma
outra cadela na fase cronica da doenca (115).

Somente em 1948 foi reiniciada a fase de
estudos "in homo'", quando Dao (43) descreveu 0 pr_i
meiré caso clinico de Doenca de Chagas Congénita
diagnosticado em vida. Tratava-se de uma gestante
que teve a fase aguda da infeccdo no sexto més de
gravidez, tendo o recém-nascido, cuja idade gesta-
cional era de 36 semanas e seis dias,apresentado no
segundo dia de vida, pesquisa positiva para T.cruzi

no sangue periférico.

Em 1950, Pedreira de Freitas (9) acompa-
nhou uma gestante cardiopata crdnica até o Obito.
Apesar da paciente ter xenodiagndstico positivo,nédo
foram visualizados parasitas no exame histopatoldg:L
co dos tecidos maternos e fetais.

A presenca de formas amastigotas em receém
-nascidos com Doenca de Chagas Congénita foi publi-
cada pela primeira vez em 1953, por Jorg e por
Gavaller. Jorg (8 encontrou parasitas nas fTibras
cardiacas de um recém-nascido aos 17 dias de vida.
Por outro lado, Gavaller (560)descrevendo anecropsia
de gémeos prematuros que FTaleceram horas apds o nas
cimento, encontrou formas amastigotas no miocardio
e pulmdes de ambos e, em musculatura abdominal de
um e, no cérebro de outro. Assim, pela primeira vez,
configurou-se o quadro anatomopatoldégico desta for
ma da doencga.

Em 1957, Howard et alii (564) descreveram
detalhadamente o quadro clinico de trés criancas cora
Doenca de Chagas Congénita. Tratavam-se de trés pre
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maturos, dois deles gémeos entre si. Todos apresen
tavam hepatoesplenomegalia e pesquisa de T.cruzi po
sitiva no sangue periférico. Em dois, havia, tam-
bém, meningoencefalite. Uma crianca apresentava do
is chagomas, um dos quais ulcerou e levou a perfura
cao do palato. Essa crianca também apresentou hi.
drocele com a presenca do parasita no [liquido do
derrame.

Auchter de Manero (13) , em 1958, diagnos
ticou a forma assintomatica da infeccao congénita
pelo T.cruzi, mediante o achado do agente no sangue
do cordao umbilical de um recém-nascido, o qual foi
acompanhado até os sete meses de idade, permanecen
do assintomético.

Nesse mesmo ano, Rassi et alii (96)descre
veram "in homo"™ as lesdes placentarias na porcdo ma
terna e, no trofoblasto, o qual estava repleto de
formas amastigotas, em uma gestante cuja fase aguda
da Doenca de Chagas foi iniciada na 36- semana. Ape
sar da infeccdo placentaria, inclusive comprometen
do o trofoblasto, nédo houve transmissao ao concepto
e, a crianca teve o seu desenvolvimento normal, en-
quanto acompanhado, até a i1dade de um ano e oito me
ses.

Em 1959, Jorge de Rezende et alii (99) en
contraram pela primeira vez lesdes no estroma pla-
centario, 'com formas de leishmanias e de flagela-
dos". O feto, macerado, pesava 620g e, nele foram
visualizados "macr6fagos™ provavelmente parasitados.

Em 1960, Lisboa (63) documentou, irrefuta
velmente, a transmissdo pela via placentdria quando
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demonstrou formas amastigotas ao exame histopatold-
gico de dois fetos e, nas respectivas placentas.

Pifano (93) , na Venezuela, também em 1960,
comunicou pela primeira vez, em humanos, a transmif
sdo em duas gestacOes sucessivas, sendo a mae, uma
primigesta que adquiriu a Doenca de Chagas entre o
terceiro e o quarto mis de gravidez. O parasita foi
encontrado no sangue do corddo umbilical e, também,
no sangue periférico do recém-nascido a termo. Dois
anos depois, a paciente transmitia essa parasitose,
novamente, para o seu segundo filho, também nascido
a termo. A mé@e, nas duas gestacOes, fTol tratada com
"cruzon”, prednisolona e primaquina. As criancgas,
até quando puderam ser acompanhadas, estavam bem do
ponto de vista clinico, radioldgico e eletrocardio-
grafico, apesar dos xenodiagndsticos persistirem positivos.

Coube a Howard (565), em 1962, estudar de
talhadamente o quadro clinico, laboratorial e anato
mopatoldgico desta forma de doenca, na sua monogra
fia sobre a Doenca de Chagas Congénita.

O conhecimento sobre os aspectos anatomo
patolégicos foi ampliado pela descricdo de Rubio e
Howard (108) de nove casos e, Bittencourt et alii
(25)caracterizaram ,dois tipos histopatoldgicos: um
em que o parasitismo é quase exclusivamente do sif
tema reticulo-histiocitario e, outro em que o para
sitismo esta predominantemente, no tecido muscular.
Bittencourt (26) também descreveu as lesdes inflama
torias da pele em 18 casos, considerando o quadro
histolégico como intermediario entre os observados

nas esquizotripanides e nos chagomas metastaticos.



Varios autores descreveram diversas alte
racoes clinicas nos recém-nascidos com a Doenca de
Chagas Congénita.

Os chagomas, a hepatoesplenomegalia e a
meningoencefalite, foram relatados inicialmente por
Howard et alii (4), em 1957. As alteragdes ocula
res tiveram a sua primeira descricao realizada por
Atias et alii (0), em 1961 e, dezoito :anos mais
tarde, Atias et alii (@2)relataram o encontro  des
tas alteracfes em nove criancas com a Doenca de Cha
gas Congénita.

Ouanto ao envolvimento neuroldgico, 0 qua
dro da meningoencefalite foi inicialmente observado
por Howard et alii (G4), em 1957. O recém- nascido
estudado por Jorg (8), em 1953, apresentou crises
convulsivas desde o segundo dia do nascimento até o
6bito. Schilling et alii (@10), em 1961 ,observaram
tremor fino nas quatro extremidades e auséncia dos
reflexos proprios do recém-nascido em uma crianca.

As sequelas neurologicas foram relatadas
por Howard (7), em 1975. Baseado em "follow-up'de
10 anos, ele observou que a maloria dos sobreviven
tes da forma congénita da Doenca de Chagas, apresen
tava deficiéncia mental ou distdrbio de conduta e
dificuldade de aprendizado. Vieira et alii (126)
relataram o quadro de paralisia cerebral como seque
la de forma congénita da Doenca de Chagas. Recente
mente, em 1962y Pehrson et alii (92) descreveram a
associacdo de Doenca de Chagas Congénita e calcifi_
cacbes intracranianas.

A presenca de megaes6fago relacionada com
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esta forma de doenca fol observada inicialmente por
Atias et alii (11), em 1962, em um lactante de 11
meses de idade cuja sintomatologia Iniciou-se aos
trés meses de vida extrauterina. Posteriormente,
Bittencourt et alii (19, 27) e Tafuri et alii (G2)
novamente registraram esta associacao.

Megacolon e megassigmoide foram descritos
recentemente, em 1979, na forma congénita por
Antelo (125) .

Varios estudos tém sido desenvolvidos,pro
curando determinar a prevaléncia da Doenca de Chagas
em gestantes. Também a transmissdo ao concepto tem
sido, frequentemente, Investigada, quer seja atra-
vés da pesquisa de tripomastigotas em recém-nasci-
dos, como pela procura de amastigotas em estudos
histopatologicos.

No Chile,. Rubio et alii (107) realizarama
reacdo de fixacdo de complemento para Doenca de Cha
gas em 100 mées de prematuros e encontraram trés de
las () com sorologia positiva e, em um prematuro
em que ocorreu a transmissdo intrauterina. Howard
(B(5) mostrou 12 prematuros com Doenca de Chagas Con
génita entre 2.360 internados, representando uma
frequéncia de 0,5% de infeccdo chagasica.

Na Venezuela, Espinal (49) encontrou 11,4%
de prevaléncia de Tripanossomose Americana entre
500 gestantes. De 57 chagasicas gravidas, 23 foram
acompanhadas, havendo um sd caso de transmis-
sao (4,3%).

Na Argentina, a prevaléncia da infeccéao
chagasica tem variado nas diversas regifes. Cuillerdn
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(B1) encontrou a maior prevaléncia, 58,2%,entre 200
gestantes, no Chaco, enquanto que Bonet (29),em COr
doba, entre 6.247 gestantes obteve prevaléncia de
28%. Lugones (66), entre 1867 gestantes em Santia
go Del Estero, mostrou prevaléncia de 18% e Barouse
(15), entre 4.220 gestantes em Buenos Aires, achou
4,4% de positividade de sorologia para Doenca de
Chagas.

Nesse pails, muitos pesquisadores tém in-
vestigado a Doenca de Chagas Congénita, em diversas
regides: em Tucuman, Saleme et alii (109), em 425
prematuros encontraram 10(2,3%) positivos. A fre-
quéncia encontrada de transmissao entre os filhos de
chagasicas, foi 5,06%, no Chaco (51); em Cdrdoba,va
riou de 0,15% a 2,52% (28, 29, 41, 52); em Santiago
Del Estero, obteve indice de 2,4% (66) e., na Capi-
tal Federal variou de 0,56% a 3,5% (15, 60. 121).

No Brasil, a Doenca de Chagas Congénita
tem sido investiaada em varias localidades.

Na cidade de Sdo Paulo, Passos (89),entre
2.919 gestantes estudadas sorologicamente, encontrou
60 (2,05%) positivas, porem nenhuma transmitiu a 1in
feccao aos seus filhos. Rem Ribeirdao Preto, Carva
lheiro et alii (35) realizaram xenodiagndstico em
82 recém-nascidos de mais sorologicamente reagentes
para Doenca de Chagas, com resultados negativos em
todos eles e, Trindade et alii (124), em Botucatu,
mostraram 5,7% de positividade soroldgica era recém-
nascidos. As 90 criancas soropositivas foram sub-
metidas a hemocultura para T.cruzi, com resultados
negativos.
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Em Belo Horizonte, Celso Rezende et alii
(@) identificaram 10 (6,3%) gestantes com sorolo-
gia reagente para Doenca de Chagas, dentre 157 pef
quisadas» Acompanharam oito recém-nascidos, Tilhos
destas chagasicas, através de reacdes soroldgicas e,
ndo conseguiram documentar a transmissao em :nenhum
deles. Em Bambui, Dias (45) encontrou prevaléncia
soroldgica para a infeccdo chagasica entre gestan-
tes de 25,2%, mas nao evidenciou transmissao congé
nita entre 14 recém-nascidos pesquisados. No Trian
guio Mineiro, Oliveira et aliit (87) estudaram 106
chagésicas em 511 gestacfes mas ndo demonstraram a
transmissao.

Em Salvador - Bahia, Bittencourt et alii
investigaram a transmissao congénita em partos pre-
maturos (23) e a termo (24) . Documentaram a trans®
missdo em 2% dos primeiros, ou seja, em 10,5% dos 93
partos prematuros de chagasicas, nao detectando en-
tretanto a transmissao aos filhos de 327 gestantes
cujos partos foram a termo. Mota et alii (75), em
91 nativivos de 103 médes sorologicamente positivas,
encontraram somente um recém-nascido com Doenca de
Chagas Congénita e, Ribeiro Filho et alii (105) mos
traram maior casuistica de transmissédo (1,6%), isto
€, trés recém-nascidos com Doenca de Chagas CongénjL
ta entre 186 filhos de chagdsicas, sendo que a pre
valéncia de sorologia positiva para Doenca de Chagas
entre gestantes foi 5,8%.

Alguns estudos anatomatolégicos de placen
tas, fetos e neomortos tém sido realizados com o ob
jetivo de demonstrar a infeccdo materno fetal.
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Barcellos (14) em 147 placentas de partu
rientes residentes no municipio de Bambui (MG), das
quais 50 provinham de gestacdes de chagdsicas em ne
nhuma observou placentite especifica.

Lisboa (63) publicou um estudo anatomopa
toldgico de 220 necrdpsias de fetos e recén-nasci
dos encontrando seis casos de transmissao. Posteri_
ormente, este autor (20), em 296 necrdpsias de fe-
tos e, 232 de recém-nascidos, proveniente de duas ma
ternidades de Salvador - Bahia, encontrou uma iIncji
dincia de transmissdo de 2,77% em vima maternidade e,
1,29% em outra. O diagnostico da Doenca de Chagas
materno foi realizado posteriormente e, a maior in
cidencia ocorreu na maternidade que atende a popu
lacdo de menores condicfes sOcio-econbmicas da capi
tal» Bittencourt e Barbosa (21) analisaram anatomo
patoldgicamente, 300 abortos cujos conceptos ti-
nham peso igual ou menor que 400g e mediam menos que
28 cm. Demonstraram trés casos de transmissédo, ou
seja, 6,2% das causas de abortamento, considerando-
se apenas as gestantes chagasicas.

Lopes et alii (64), no Triangulo Mineiro,
analisaram 50 placentas de chagasicas, ndo mostran
do parasitas em nenhuma delas, enquanto que,estudan
do 186 restos placentares e/ou placentas,detectaram
um caso de transmissdo, visualizando o parasita tan
to na placenta como nas fibras musculares do feto

(®5) -

Recentemente, em 1982, Araujo et alii (©)
descreveram 28 casos de Doenca de Chagas Congénita
em Brasilia, diagnosticados através de estudo®™ anato



mopatoldgico.

Quanto a incidéncia da transmissdo congé
nita em crias de animais de laboratdorio, estudos ex
perimentais muitas vezes nao conseguiram démonstra-
la 3, 6, 14, 38, 71, 76, 104, 113). Aguns deles,
entretanto, acharam o parasita em Orgaos genitais e/
ou placentas (3, 6, 14, 38, 71).

No entanto, outros autores registraram a
transmissdo em animais de laboratério (44, 48, 68,
73, 83, 112, 114 -116). Sherlock e Muniz (112) mos
traram a transmissao sucessiva, em trés geracdes de
cobaias Cavia pocellus, sem que houvesse a partici_
pacdo de triatomineos. Mello e Borges (73) regis-
traram 2,2% de positividade ao exame direto de san
gue e, no xenodiagndstico de 90 «crias de Calomys
callosus.

O percentual de transmissdo congénita em
animais de laboratério portanto, ainda ndo esta defi_
nido.

A Doenca de Chagas materna tem sido res-
ponsabilizada como causa de abortamento, partos pre
maturos e natimortalidade.

Oliveira (85) encontrou mais abortamentos
entre as gestantes chagadsicas de que nas controles,
de diferentes niveis sdcio-econdmicos. Oito anos
mais tarde, Oliveira et alii (86) pesquisaram abor
tamentos entre 67 chagadsicas e 133 ndo chagasicas,
do mesmo nivel sdcio-econbmico, encontrando resulta
dos semelhantes nos dois grupos. Posteriormente,
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Oliveira et alii (87) insistiram que a incidéncia
de abortamento nas chagasicas se superpde a das nao
chagasicas.

Passos (89) afirmou que o abortamento é
raro em consequéncia da Tripanossomiase Amdoricana e,
Teruel e Nogueira (123), em 1970, entrevistaram 576
mulheres com vistas a perdas fetais, em uma area en
démica de Sdo Paulo; as gestantes chagasicas ndo a-
presentaram maior incidéncia de abortamento ou de
natimortalidade em relacdo as ndo chagasicas. Macé
do (informacado pessoal) realizando um iInquérito em
Sao Felipe - Bahia, &area endémica para Doenca de
Chagas, ndo encontrou diferenca entre abortamento,
natimortalidade e prematuridade entre o grupo de
1.290 gestacdes de chagadsicas pareado com 699 gesta
¢cOes de ndo chagasicas e, Lessa (6l)encontrou idén
ticas taxas de natimortalidade e mortalidade neona-
tal entre chagésicas e ndo chagasicas.

Carvalheiro et alii (35) 1identificaramqua
tro natimortos entre 100 filhos de chagadsicas, per-
centual este semelhante ao da populacdo em geral e,
Chapadeiro et alii (40), em 100 conceptos de chaga
sicas, encontraram cinco natimortos &, seis entre
180 de nao chagasicas. A diferenca observada nao
foi estatisticamente significativa.

Nattan-Larrier (82), em 1921, foi o pri-
meiro a assinalar a alta frequéncia de abortamentos
entre diversos animais em fase gestacional infecta
dos com T.cruzi. De 26 experiéncias, ele registrou
19 aboratamentos, afirmando que eles se produzem com
igual frequéncia em todos os periodos da gestacéo,
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poréra, mostrou sua maior frequéncia no periodo -de
incubacdo da doenca e no iInicio da fase parasitémi-
ca. Em um caso, o feto foi expulso no mesmo dia da

inoculacao.

Delgado e Santos-Buch (44), inocularam T.
cruzi e didxido de torio em um grupo de camundongos
fémeas gravidos, durante a segunda semana de gesta
cao, T.cruzi e solucdo salina, em outro grupo e,
dioxido de torio e salina em um grupo controle, tam
bém no mesmo periodo gestacional. Todo este proce
dimento repetiu-se em outros camundongos fémeas gra
vidos, porém, na terceira semana de gestacdo. Os au
tores registraram maior mortalidade fetal no grupo
inoculado na segunda semana que naquele inoculado
na terceira semana de gravidez. Referem que o manu
seio e as multiplas iInjecbes, mesmo de solucdo sali
na estéril, durante os estagios iniciais da gravi-
dez conduzem a maior perda fetal.

Em relacdo a prematuridade, os trabalhos
da literatura mostraram resultados controversos.

Pedreira de Freitas (91) refere maior fre
quéncia de interrupcdo de gravidez entre as chagasi
cas do que entre as ndo chagasicas, considerando-se
0 mesmo grupo sOcio-econdmico.

A associacao entre prematuridade e Doenca
de Chagas materna ndo foi observada por Castilho e
Silva (37), em estudo pareado entre 249 prematuros
nascidos vivos e igual numero de recém-nascidos a
termo e, Alonso et alii (1) parearam 100 recém-naf
eidos de chagéasicas com igual numero de filhos de
ndo chagadsicas nao observando associacao destas du
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as patologias.

Oliveira et alii (87) referem apenas oito
partos prematuros entre 511 gestacbes de 106 chaga
sicas e, Passos (89) nao encontrou maior percentual
de prematuridade entre filhos de chagésicas; esta
mesma observacdo € compartilhada por Barouse (15).

Da revisao da literatura, encontramos que
apesar da transmissédo congénita da Doenca de Chagas
ter sido relatada em abortos, natimortos e prematu-
ros (9, 22-24, 56, 62, 109), a infeccao pelo T.cruzi
parece ndo ser responsavel por maior frequéncia de
abortamentos, natimortalidade e prematuridade, do
que aquela encontrada na populacdo em geral, porém
0 assunto ndo esta definitivamente esclarecido.

Ndo sdo conhecidos, até o momento, quals
os fatores que seriam capazes de influenciar a tranft
missdo transplacentaria da Doenca de Chagas. Alguns
deles tém sido relatados, como sejam: a parasitemia
materna, a cepa T.cruzi e as alteracbes placentari-
as.

Em relacdo a parasitemia, sabemos que ela
€ mais intensa na fase aguda.e, Andrade () s0 de-
monstrou placentite chagasica nesta fase. Em estu
do experimental, Werner e Kumert (128) encontraram
uma relacdo direta entre a intensidade da parasite-
mia na mde e a transmissao placentaria.

Até o momento, sd foram descritos seis ca
sos na literatura em que se detectaram parasitas no
exame direto durante a gestacdo ou na sua proximida
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pde (9, 43, 72, 93, 96, 106). No relato de Assini
et alii (9 a gravidez iniciou-se dentro do primei®
txo més da infeccdo e nos demais, a positividade no
rexame direto foi detectada apb6s o inicio da gravi-
bdez. A gestante estudada por Rassi et alii (96)nao
-transmitiu a Tripanosomose Americana e a crianca mos
*trou-se livre da infeccdo até a idade de um ano e
kOito meses. No caso estudado por Mazza et alii(72)

,,0 exame"direto do sangue do recém-nascido, aos dez
,dias de vida, foi negativo, mas positivo aos trés
emeses de idade, sendo a doenca adquirida pelo leite
materno, no qual foram encontrados i:rés flagelados;

-as,demais gestantes transmitiram congenitamente a
.sua infeccéao.

Das seis gestacdes em fase aguda da Doen
ca de Chagas, em apenas uma néao houve transnissao
ao filho. Contudo, devido & pequena amostra nao é
possivel se estabelecer conclusbes definitivas.

A maioria das gestantes que transmite a in
feccdo ao concepto, desconhece a sua patologia (31,
56, 109, 121) e nao apresenta sintomatologia, encon
tando-se na fase croénica assintomatica da doenca(23,
31, 49,52, 56, 109, 121), a qual apresenta maior
prevaléncia nos estudos epidemioldégicos (36, 69).Po
rém, os estudos realizados em gestantes na fase croé
nica tém mostrado baixos indices de transmissdo ou
nao tém conseguido demonstra-la (14, 20, 24, 35, 45,
49, 52, 64, 66, 89, 121, 124).

Na fase croénica da Doenca de Chagas, a re
lacdo. entre parasitemia e transmissao tem sido in-
vestigada através do xenodiagndstico aplicado nas
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Oliveira et alii (87) referem apenas oito
partos prematuros entre 511 gestacfes de 106 chaga
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ter sido relatada em abortos, natimortos e prematu-
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Nao sao conhecidos, até o momento, quais
os fatores que seriam capazes de influenciar a traias
missdo transplacentaria da Doenca de Chagas. Alguns
deles tém sido relatados, como sejam: a parasitemia
materna, a cepa T.cruzi e as alteracdes placentari-
as.

Em relacdo & parasitemia, sabemos que ela
€ mais intensa na fase aguda,e, Andrade @) s6 de-
monstrou placentite chagéasica nesta fase. Em estu
do experimental, Werner e Kumert (128) encontraram
uma relacdo direta entre a intensidade da parasite-
mia na mde e a transmissao placentaria.

Até o momento, sO0 foram descritos seis ca
sos na literatura em que se detectaram parasitas no
exame direto durante a gestacdo ou na sua proximida
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de (9, 43, 72, 93, 96, 106). No relato de Assini
et alii (9 a gravidez iniciou-se dentro do primei®
ro més da infeccdo e nos demais, a positividade no
exame direto foi detectada apd0s o inicio da gravi-
dez. A gestante estudada por Rassi et alii (96)néao
transmitiu a Tripanosomose Americanae a crianca mos
trou-se livre da infeccdo até a idade de um ano e
oito meses. No caso estudado por Mazza et alii(72)
0 exame"direto do sangue do recém-nascido, aos dez
dias de vida, foi negativo, mas positivo aos trés
meses de i1dade, sendo a doenca adquirida pelo leite
materno, no qual foram encontrados trés flagelados;
as.demails gestantes transmitiram congenitamente a
sua infeccéo.

Das seis gestacOes em fase aguda da Doen
ca de Chagas, em apenas uma nao houve transmisséao
ao filho. Contudo, devido a pequena amostra nao &
possivel se estabelecer conclusdes definitivas.

A maioria das gestantes que transmite a in
feccdo ao concepto, desconhece a sua patologia (31,
56, 109, 121) e ndo apresenta sintomatologia, encon
tando-se na fase croénica assintomatica da doenca(23,
31, 49,52, 56, 109, 121), a qual apresenta maior
prevaléncia nos estudos epidemioldgicos (36, 69).Po
rém, os estudos realizados em gestantes na fase crod
nica tém mostrado baixos indices de transmissdo ou
nao tém conseguido demonstra-la (14, 20, 24, 35, 45,
49, 52, 64, 66, 89, 121, 124).

Na fase croénica da Doenca de Chagas, a re
lacdo. entre parasitemia e transmissdo tem sido in-
vestigada através do xenodiagndstico aplicado nas
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mulheres que transmitiram sua infeccdo ao Xx:oncepto.
Os resultados mostraram-se positivos em -todas as
maes das criancas com Doenca de Chagas Congénita,
diagnosticadas por varios autores (31, 49, 52, 56,
125), enquanto outros, como Barcellos (14). e Bitten
court et alii (23) nado encontraram relacdo entre a
parasitemia materna e a transimissdo da infeccéo.

Ainda nao esta esclarecido se -a gestacao
poderia exarcebar a parasitemia e, deste modo, in-
fluenciar a transmissdo. Biocca e Sequeira (17)rea
lizando xenodiagndsticos seriados em mulheres chaga
sicas durante e ap0s a gravidez, notaram maior posi.
tividade fora da gestacdo. Entretanto, Storni e
Bolsi (.119) chegaram a diferente conclusédo. Carva-
lheiro e et alii (35) encontraram apenas cinco mu-
lheres (6,2%) com xenodiagnostico positivo entre 81
chagasicas submetidas a estes exames logo apoés o]
parto, enquanto que Espinal (49), realizando Xxeno
diagnostico em 23 chagasicas trés meses apds o par-
to, sO encontrou trés delas (13%) positivas. Trinda
de (124) evidenciou apenas duas (2,2%) hemoculturas
positivas para T.cruzi entre 90 gestantes chagasi-
cas pesquisadas.

Portanto, o comportamento da parasitemia
no curso da gestacdo de chagéasicas crodnicas e o0 seu
papel na transmissdo congénita, ainda ndo esta es-
clarecido.

Especula-se sobre a importancia que teria
a cepa de T.cruzi na transmissdo transplacentaria.
Sao poucos os trabalhos existentes e, 0s resultados
contraditorios.
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Estudo experimental em camundongos foi rea

fiizado por Andrade «et alii (73), com amostras de
cruzi, provenientes de cinco gestantes chagasicas,
rdes quais duas transmitiram a infeccdo aos concef
tos. 0O padrédo da parasitemia e as alteracdes histo
patologicas produzidas no animal experimental nao
idiferiram entre as cinco amostras de T.cruzi. Entre
tanto, o0 pique parasitémico e a mortalidade foram
mnais baixos nos camundongos inoculados com amostras
provenientes das gestantes que transmitiram a enfer
midade, o que foi atribuido pelo autor a uma menor
‘Viruléncia destas amostras. Recentemente, em 1982,
-Andrade (2) observou diferentes percentuais de in-
feccdo placentéaria quando utilizava diferentes ce-

pas de T.cruzi na infeccdo de camundongos fémeas
gravidos, mas ndo demonstrou a transmissdo aos fe-
tos, O maior percentual de placentite chagasica

(98%) fToi observado com a cepa menos virulenta, a co
lombiana (Tipo Il) e, o menor (13,2%), com a cepa
Honorina (Tipo I1). As cepas Y e a peruana (Tipo I,
a mais virulenta), infectaram, respectivamente, 17%
e 18,4% das placentas. Andrade sugere que a cepa
dé T.cruzi pode ser um iImportante fator na transmis
sdo congénita dessa infeccéo.

Porém, Delgado e Santos-Buch (44), em 1978
estudaram duas cepas de T.cruzi em camundongos doeu
mentando a transmissao em sete de 151 fetos cujas
maes foram inoculadas com a 'cepa patogénica Maria
Cristina”. Em nenhum dos 91 fetos provindos de maes
inoculadas com outra cepa menos virulenta, "cepa
ndo patogénica José Cardoso', foi encontrada trans
missao sugerindo uma relacdo direta entre patogeni.
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cidade da cepa e a transmissdo congénita do 3l.cruzi.

Discute-se s influéncia das alteracoes
placentdrias na passagem do T.cruzi ao feto. Werner
e Kumert (128), em 1958, relacionaram a transmissao
intrauteriana com alteracdes placentarias eproduzi-
das por injecédo de aminofilina em ratas gravidas.
Observaram vacuolizacdo do sincicio placentario pro
duzida pela aminofilina e, supuseram gue a Tfuncéo
protetora do sincicio, fosse deste modo afetada,per
mitindo que os parasitas atravessassem a barreira
placentéria.

Apt e Diaz (6), em 1965, observaram a re
lacdo entre a transmissao intrauterina e 0 uso da
talidomida. observaram parasitas em placentas,inclu
sive no estroma vilositario, apenas quando as tatas
inoculadas com T. cruzi fizeram uso da talidomida.

Era pensamento de Apt () que, para ocor
rer a enfermidade de Chagas congénita, seria neces
saria a existéncia de alteracdes morfoldgicas ou
funcional da placenta (com ou sem solucdo de conti-
nuidade) . Bittencourt et alii (25) , por outro lado,
acreditavam que a penetracao do parasita nas vilosi.
dades coriais seria ativa, ndo sendo necessaria le
sdo prévia do epitélio trofoblastico. Esta penetra
cao ativa explica a ocorréncia da transmissao ao
concepto antes do quarto més de gestacdo quando o]
trofoblasto é mais espesso.

0 trabalho de Delgado e Santos-Buch (44),
em 1978, além de tentar correlacionar a transmisséao
congénita com a cepa de T.cruzi tenta também corre
lacionad-la com deficiéncia de iIntegridade imunol6gi_
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ca da placenta. Os autores estudaram dois grupos
de camundongos fémeas gravidos. Em um, a fagocito
se foi bloqueada injetando-se O,Iml de didxido de
torio a 25%, endovenosamente, durante dias consecu
tivos, antes da inoculacdo com T.cruzi. Em outro
grupo, este procedimento nao foi utilizado. Dos
126 fetos provindos das fémeas incluidas no primei
ro grupo, sete contrairam a infeccido. No segundo
grupo ndo houve transmissao em nenhum dos 116 fetos
sendo esta diferenca estatisticamente significante.
Nao se encontraram parasitas nem sinais inflamato-
rios em nenhuma das placentas. O0s autores sugeri -
ram que a transmissédo se efetuou pela passagem dire
ta de tripomastigotas, através das placentas,devido
a falta de evidéncias morfoldgicas de infestacao das
mesmas e, concluem que a capacidade fagocitaria pia
centar deficiente é determinante na producdo da Do
enca de Chagas Congénita, sugerindo que essa defi-
ciéncia predispde ao maior indice de infeccdo fetal

Também ™in homo'™, ha poucos trabalhos na
literatura acerca de fatores capazes de lesar a pia
centa e, consequentemente, facilitar a transmissao
congénita da Doenca de Chagas. Espinal (49) rela-
tou um caso de transmissdo congénita em que a mae
apresentou eclampsia, Tfator conhecido de hipoxia
mQtero-placentaria, ocasionando lesfes necrdticas do
trofoblasto (84). E, Urioste Antelo et alii (125),
documentaram a associacdo com polihidramnio em dois
dos trés recém-nascidos estudados por eles. fi sabi
do que o polihidramnio tem como consequéncia le-
sfes anodxicas Utero-placentédrias (77).

Outro fator que predispbde a infeccdo 1iIn-
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trauterina é a ainniocentese (100) . Lautrec et aliil
(60), que registraram um dos mais altos percentuais
de transmissdo, tinham submetido as chagésicas, no
sétimo més de gestacdo, a este procedimento.

Permaneceram ainda obscuros os fatores que
favoreceram .a transmissdao. Além da carga parasita
ria que provavelmente desempenha um papel iImportan
te, a viruléncia da cepa e as alteracfes placenta-
rias ndo tém o seu papel definido.

Provavelmente, existem fatores ainda def
conhecidos que interferem na transmissao. Chama a
atencao a frequéncia de transmissao em partos multi
pios. A transmissdo em parto gemelar foi encontra
da por Gavaller,(®0) , Hoff et alii (563), ,Howard (65) ,
Szarfman et alii (121) e Bittencourt et alii (5 ,
sendo que Bittencourt et alii documentaram a tranf
missao em dois partos gemelares. Chagas (39) docu-
mentou a transmissdo em parto triplo. Saleme et alii
(109), em sua casuistica, em 6,1% dos prematuros ge-
melares e ,em 1,86% dos prematuros néo gemelares.
Dos dez recém-nascidos portadores de Doenca de Cha-
gas Congénita estudados por eles, trés eram gemela

res, sendo dois 1rmaos entre si.

A possibilidade de maior frequéncia de Do
enca de Chagas Congénita em partos multiplos fica
reforcada pela alta proporcdo de criancas com esta
patologia, nascidas de parto multiplo em relacdo ao
total de casos descritos, sabendo-se que o percen-
tual de gemelaridade na populacdo em geral €& peque
no (78). Entre as gestantes chagasicas, Carvalhei-
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ro et alii (35) observaram um parto gemelar ~dentre
99 e esta frequéncia € semelhante a encontrada na
populacdo em geral.

Outro fato que chama a atencdo é a -trans
missdo repetida em uma mesma gestante, encontrada
independentemente por Rubio, relatado pessoalmente
a Apt (7), Biocca et alii (17), Bittencourt et alii
(19) e Pifano (@) , o que leva a pensar da possibo.
lidade que fatores especiais presentes nestas maes
favorecem a transmissdo. Esta observacdo ja havia
sido registrada em animais de laboratorio (116).

Por outro lado, a auséncia de transmisséao
em irmdos de criancas com Doenca de Chagas Congéni_
ta relatada por alguns autores (19, 55) nos leva a
crer que ou fatores ligados a gestacdo em si e/ou as
caracteristicas proprias do feto também interferi-
ram na transmissdo. Reforca esta ultima hipdtese,a
transmissao em estudo experimental para umas crias,
estando as demais livres da infeccdo na mesma gesta
cdo (82, 114, 128).

A presenca de T.cruzi em leite de camun
dongo na fase aguda da infeccado fol observada por
Nattan Larrier C81). Disko e Krampitz @46) novamen
te documentaram este fato, mas concluiram que o
cruzi nao conseguia penetrar na mucosa oral. Poste
riormente, Milles (74 redocumentou a presenca def
te parasita no leite de camundongos na fase aguda e
a transmissao pela via oral. A transmisséo pelo lei-
te com outras espécies de tripanossomas ja tinha si_
do relatada anteriormente por Lanfranchi (&9) , em
1915, em estudo experimental.
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Apesar do encontro deste parasita no let®
te de camundongos, por varias vezes, apenas uma vez
foi registrado em leite humano, por Mazza et alii
(72), em 1936.

Outros autores tém pesquisado T.cruzi no
leite humano, todos porem com resultados negativos.
Romana et alii (103) procuraram parasitas no leite
de duas mulheres que contrairam a Doenca de Chagas
enquanto amamentavam. Os métodos utilizados foram
o direto, a inoculacdo em ratos e, 0 xenodiagndsti-
co. Rassi et alii (9%) examinaram por seis vezes,
entre laminas e laminula, o leite de uma puérpera
que tinha adquirido a Doenca de Chagas trés meses
antes do parto, enquanto Oliveira (8) desenvolveu
sua pesquisa no leite materno de sete puérperas cha
gasicas cronicas. E,Lugones et alii (67) investiga
ram a presenca do T.cruzi no leite de mdes tanto na
fase aguda como crénica da doenca.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos com
o intuito de esclarecer a transmissao congénita da
Doenca de Chagas. Entretanto, a diversidade de me
todologias empregadas ndo permitem que muitos aspec
tos sejam definitivamente esclarecidos.

Apesar da prevaléncia da transmissdo con
génita ser baixa, esta tem variado nas diversas lo
calidades. Talvez pelas diferentes metodologias em
pregadas ou devido as diferentes cepas de T.cruzi .

A transmissado da infeccdo através do lei
te foi documentada uma Unica vez, por Mazza et alii
(72) po.rém, a doenca tinha se manifestado no 89 més
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de gestacdo e quando este autor diagnosticou a 1In-
jeccdo na crianca, a mde ainda tinha sintomatologia
ice fase aguda. Alguns autores (65, 74) entretanto,

echamam & atencdo para o -fato de que no relato. de
m\Mazza et alii (72) a transmisséo placentar ie a trans_
missao por vetores naturais nao foram satisfatoéria
mente excluidas. Howard (65), que até 0 momento
diagnosticou e tratou o maior numero de criancas com
a forma congénita da Doenca de Chagas, citou em sua
tese: "Los elementos de juicio para afirmar la exif
téncia de la transmissidon de la enfermedad de Cha-
gas por intermedio de la leche materno son débiles,

de tal modo que no se justifica la contraindicaciOn
de la lactancia por una madre que sufre la enferme

dad de Chagas ...".

Varios autores, (67, 85, 96, 103)tentaram,
sem sucesso detectar a presenca do T.cruzi no leite,
inclusive estando a mae na fase aguda da doenca.

Acreditamos porém, que o numero de lactan
tes Investigados ainda seja pequeno € que O acompa
mento de Ffilhos de chagasicas crénicas, inclusive a
pés o desmame poderia nos dar maiores informacdes pa
ra que possamos nos posicionar gquanto & amamentacao
ao seio da chagasica cronica.

Nado encontramos na literatura nenhum tra
balho prospectivo em que fosse realizado a pesquisa
da transmissao congénita logo apdés o nascimento e em
que as criancas, inclusive as parasitologicaxnente nega
tivas, fossem acompanhadas por um longo periodo,mes
mo apos q desmame. Por outro lado, s0 conhecemos um
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estudo da transmissao congénita em animais de labo
ratdrio utilizando cepa de T.cruzi obtida de crian
cas com a forma congénita da Doenca de Chagas, rea
lizado por Andrade et alii (3).

Esta tese tem por objetivo estudar os af
pectos epidemioldgicos e clinicos da Doenca de Cha
gas Congénita; acompanhar os recém-nascidos de cha
gasicas por um longo periodo e, investigar a tranjs
missdo congénita experimentalmente em camundongos,
utilizando cepa de T.cruzi obtida de recém- nascido
com a forma congénita da Doenca de Chagas.



- 25

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Hospital
Regional da Asa Sul, Brasilia-DF e, no Nucleo de Me
dicina Tropical e Nutricdo da Universidade .de Bras i
lia, no periodo de fevereiro de 1981 a outubro de
1983. O Hospital Regional da Asa Sul é o Hospital
materno-infantil que realiza o maior numero de par-
tos anualmente no Distrito Federal, cuja populacédo
estimada em 31.12.80, era de 1.197.041 habitantes
(81 ). As gestantes atendidas neste hospital proce
dem, em grande parte, dos varios municipios dos esta
dos proximos do Distrito Federal, como sejam: Minas
Gerails, Goias e Bahia conhecidamente endémicas para
Doenca de Chagas.

O Distrito Federal, esta dividido em oito
regides administrativas (RA 1 a RA VIII ), diviséo
esta baseada na situacdo geoeconémica local. A pro®
meira ( RA 1 ), abrange Brasilia, parte central do
Distrito Federal,Guard 1 e 1l e, Nucleos Rurais; as
regides (RA II, 111, 1V, V e VIl ), também chamadas
"cidades satélites'™, sdo, respectivamente, Gama, Ta
guatinga, Brazlandia, Sobradinho e Planaltina, todas
possuindo também seus nucleos rurais. Quanto as re
gides RA VII e VIIl, sdo respectivamente, Paranoa e
Jardim. Estas duas localidades ndo possuem adminis
tracdo regional proépria, englobando ainda pequenas
localidades e nucleos rurais.

A assisténcia médico-hospitalar no Distri

to Federal é quase em sua totalidade realizada pela
Fundacédo Hospitalar, a qual, em 1981, possuia 40 cen
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tros de salude e nove hospitais, distribuidos nas d.i
versas regifes.

Esta tese teve o apoio Ffinanceiro do Con
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno
l6gico (CNPq), através do Plano Integrado de Doencas
Endémcias (PIDE), processo n9 2222.8.164/80 e a cola
boracdo da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal
(HRAS) .

Este trabalho foi dividido em duas partes:
Estudo clinico —epidemioldgico desenvolvido no Hos-
pital Regional da Asa Sul e,-um experimental em camun
dongos, desenvolvido no Nucleo de Medicina Tropical
e Nutricao da Universidade de Brasilia.

2.1. Estudo clinico-epidemioldgico“"desenvolvido no
Hospital Regional da Asa Sul.

O estudo clinico-epidemioldgico compreen
de:

2.1.1. Inquérito soro-epidemioldgico em gestan
tes atendidas no Hospital Regional da Asa Sul, duran
te o periodo de um ano;

2.1.2. Estudo clinico-epidemioldgico de 115 ges
tantes selecionadas, chagasicas cronicas;

2.1.3. Estudo da transmissdo da infeccéao pelo
T.cruzi nos filhos de 115 chagasicas croénicas e,

2.1.4. Investigacao da transmissao da infeccao
pelo T.cruzi- em uma mulher cuja fase aguda ocorreu
durante a gestacéao.
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2.1.1. Inquérito soro-epidemioldgico em gestan
tes atendidas no Hospital Regional da Asa Sul, duran
te o periodo de um ano.

Foram incluidas neste inquérito as 3.068
gestantes matriculadas no programa materno -infantil
durante o periodo de vim ano, de 14.04.81 a 13.04.82.

As gestantes que procuraram o Hospital Re
gional da Asa Sul com até seis meses de gestacacr e-
ram matriculadas no Programa Materno-Infantil e, nes
te momento marcada uma consulta com o gineco - obste
tra, quando entdo recebia os seguintes pedidos de e-
xames laboratoriais de rotina: exame sumario de uri-
na; exame parasitoldgico de fezes; determinacéao do
grupo sanguineo e do fator Rh; hemograma completo e
reacao soroldégica para lues (VDRL).

Com a finalidade da realizacdo do inquér_i
to soroldgico para Doenca de Chagas entre gestantes,
incluimos na rotina a reacao de fixacdo de complemen
to.

Posteriormente, conseguimos analisar 2.603
prontuarios do arquivo médico, transportando para "f
chas individuais, padronizadas, os dados de identifi
cacdo.: procedéncia, endereco, idade e, os resultados
dos exames laboratoriais: grupo sanguineo, Tfator Rh,
VRDL e reacdo de fixacdo de complemento para Doenca
de Chagas.

As gestantes que apresentavam reacéo de
fixacdo de complemento para Doenca de Chagas reagen
te, ao retornarem para a consulta obstétrica, eram
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encaminhadas pela enfermagem do Programa Materno-In
fantil ao ambulatério de Doenca de Chagas, especial-
mente criado para atender a esta iInvestigacdo e sob
a responsabilidade do médico autor deste trabalho.

2.1.2. Estudo clinico-epidemioldgico de 115 gef
tantes, selecionadas, chagasicas croénicas.

Foram incluidas neste estudo 33 gestantes
do inquérito soro-epidemioldgico, que compareceram
ao ambulatério de Doenca de Chagas, assim como 82 ou
tras chagadsicas encaminhadas por outros servicos. E-
las eram entrevistadas por um s6 médico, o0 autor def
te trabalho, que as esclarecia sobre a pesquisa ao
tempo em que, recebiam iIndicacdo dos enderecos e tele
fones que deveriam contactar tdo logo entrassem em
trabalho de parto ou mesmo se tivessem abortamento.

A

ApOs a internacdo das parturientes, a épo
poca do parto, realizavamos 0s seguintes procedimen
tos:

- de cada gestante sororeagente era preenchida uma
ficha padronizada para o estudo, onde se registravam:
a) dados de identificacdo: nome, registro hospitalar,
numero no estudo, procedéncia e tempo de residéncia
em cada localidade, assinalando a presenca ou nao do
triatomineo, endereco atual, data do nascimento, cor,
nivel de instrucdo e renda familiar; b) os anteceden
tes patolégicos e a sintomatologia atual; ¢©) os ante
cedentes obstétricos e o estado atual dos seus fi-
lhos e d) os dados sobre a gestacao atual: data da
ultima menstruacdo, Iintercorréncias clinicas no cur
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so desta gestacao, medicamentos utilizados,ganho pon
deral, inicio e evolucdao dos movimentos fetais;

- anotadvamos os dados obtidos do seu prontuario médi.
co relativos as iIntercorréncias e exames laboratori

ais realizados durante o pré-natal;

- coletavamos entdo 10ml de sangue de cada gestante,
logo apdés o parto. O soro era separado e dividido
em duas aliquotas, as quais eram acondicionadas em
vidros hermeticamente fechados e conservados a +49C.

Unma aliquota era encaminhada sob refrigeracdo,ao Dr.

Mario Camargo, no laboratério do Instituto de Mediei

na Tropical de Sa.o0 Paulo, onde era submetido a trés
reacbes soroldgicas para Doenca de Chagas: hemaglutL
nacao indireta utilizando o antigeno protéico e o0 po
lissacarideo, iImunofluorescéncia indireta utilizando
anticorpos fluorescentes anti IgM e anti IgG e rea-
cdo de fixacao de complemento (33). O resultado das
reacbes soroldgicas nos eram enviadas em termos quan
titativos. A outra aliquota de soro era estocada con
gelada para possivel utilizacdo posterior;

- ao mesmo tempo, investigavamos a parasitemia mater
na através do xenodiagnostico (32). Utilizavamos qua
tro caixas contendo cada uma delas dez ninfas de pri
meiro estagio de Dipetalogaster maximus (70), tendo
0 repasto, a duracdo de 30 minutos.

As ninfas eram examinadas no 309 e 609 d.i
as ap0s o repasto, em "pools”™ de cinco triatomineos.
No primeiro exame, as fezes das ninfas foram recolhi®
das em laminas, por compressao do intestino posteri.
or, diluidas em solucdo salina a 0,9% e recobertas
por laminulas. Eram examinadas com aumento de 400x
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e durante cerca de 20 minutos. Quando o exame mosS-
trava-se positivo, as fezes das ninfas daquele "pool™
eram examinadas individualmente. Os triatomineos que
se mostravam infectados eram realimentados em camun
dongos sadios e conservados para possivel utilizacao
em estudo posterior. Os triatomlneos negativos no
primeiro exame eram reexaminados no 609 dia apoés o]
repasto, sendo dissecado o intestino posterior. O ma
terial obtido era diluido em solucdo salina a 0,9% e,
examinado entre lamina e laminula;

- posteriormente, no puerpério, as mulheres eram sub
metidas a exame eletrocardiografico. Seils puerpéras
que apresentavam disfagia ou constipacdo de duracao
igual ou maior que cinco dias, foram também submeti
das a um estudo radioldgico contrastado do esb6fago e
do colon.

2.1.3. Estudo da transmissdo da infeccédo pelo T.
cruzi nos filhos de 115 chagasicas cronicas.

Foram investigados os filhos de 115 chaga
sicas cronicas, assim como, Tforam estudados histopa-
logicamente os anexos fetais. Duzentos e quarenta
filhos de chagasicas cronicas foram submetidas a exa
me clinico-soroldgico. Em 105 recém-nascidos foi fei
ta a pesquisa parasitoldgica pelo xenodiagndstico e/
ou pelo método direto. Em quatro foram realizados
estudos histopatoldgicos, um dos quais tinha se sub-
metido aos demais procedimentos.

- Estudo clinico.

De cada recém-nascido era realizado nas
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primeiras horas de vida um exame clinico e os resul_
tados anotados em uma ficha junto aos dados de iden-
tificacdo e, de caracterizacao do parto: nome da mae,
numero no estudo, data e hora do nascimento, tipo de
parto, caracteristicas do liquido amnidtico.e score
de Apgar (5). Registravam-se ainda o sexo, peso ao
nascer, altura, perimetro cefalico, toracico e abdo-
minal, idade gestacional, calculada pelo método de
Capurro 134) . Durante o periodo de hospitalizacdo ,
0S recém-nascidos eram submetidos a exames clinicos
diarios. Apos a alta hospitalar, o acompanhamento
era realizado mensalmente, por um periodo que variou
de um més a dois anos. Eram investigadas as inter-
corréncias médicas ocorridas entre aquele momento e
a ultima consulta, a dieta em uso, o desenvolvimento
psicomotor e imunizacdes realizadas, repetindo-se o
exame clinico detalhado anteriormente. As mdes eram
orientadas quanto a dieta, iImunizacdes e cuidados ge
rais com as suas criancas, sendo recomendadas para
procurar o médico, téo logo seus filhos apresentas
sem qualquer anormalidade.

Na hipdétese de ser diagnosticada uma cri-
anca com Doenca de Chagas Congénita, estava prevista
a investigacdo do comprometimento dos diversos apare
lhos e o tratamento com uma droga tripanossonicida,
sendo entdo o seu acompanhamento realizado diariamen
te.

Os outros filhos de chagasicas crobnicas
nascidos anteriormente eram investigados sobre o tem
po de aleitamento, o0 contato com triatomineo e o tem
po era coletada amostra de sangue para estudo sorold
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gico.

- Estudo parasitoldgico.

A investigacdo da infeccdo no recém-nasci
do, foi realizada através da pesquisa de T.cruzi pe
lo xenodiagndstico e/ou pelo método direto executada
em 105 recém-nascidos.

Na pesquisa de tripomastigotas pelo méto-
do direto realizada em 105 recém-nascidos, utilizou-
se 0 método inicialmente descrito por Strout (120) ,
no qual introduzimos algumas modificacdes.

Logo apds o parto eram colhidos [10ml de
sangue do cordao umbilical, ou através de puncdo de
uma veia periférica do recém-nascido. Apds a retra
cao completa do coagulo, realizavamos a centrifuga-
cao deste material em centrifuga de 15cm de raio con
siderando-se o fundo do tubo e, a uma velocidade de
500 r.p.m., durante cinco minutos, resultando em Gmax
40 x 5 (@7). Desprezavamos o grumo de hemacias de
positadas no fundo do tubo e o soro era novamente pi
petado e centrifugado desta vez a GQax 1000, durante
dez minutos. Imediatamente apds cessados 0s movimen
tos da centrifuga, o0 soro era pipetado cuidadosamen
te e reservado para provas soroldgicas, a excecao da
ultima gota, a qual era colocada entre lamina e lami™
nula e submetida ao exame microscopico. Eram exaini
nados cuidadosamente no minimo 200 campos de meédio
aumento (ocular de 10x e objetiva de 40x).

Noventa e oito recém-nascidos foram tam-
bém submetidos ao exame de xenodiagndstico antes da
alta hospitalar, independentemente dos resultados do
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exame direto para T.cruzi. Eram aplicadas duas cai_
xas, contendo cada uma delas dez ninfas do primeiro
estagio de Dipetalogaster maximus, durante 30 minu-
tos e o0 exame obedeceu a mesma metodologia empregada
no xenodiagndstico materno.

- Estudo soroldgico.

O soro reservado, guando da busca de tri
pomastigotas, era encaminhado para realizacdo de rea
cOes soroldgicas, utilizando-se a mesma metodologia
descrita para sorologia da mae.

Durante a avaliacdo clinica mensal e, com
0 consentimento materno, eram colhidos de cada crian
ca 3ml de sangue para realizacdo das mesmas provas
soroldgicas para Doenca de Chagas. Este procedimen -
to era suspenso tdo logo a sua sorologia se tornasse
ndo reagente. Posteriormente, apds o desmame,era co
letada nova amostra de sangue para realizacéo das
mesmas provas soroldgicas.

Os filhos das chagadsicas que foram vistos
por nos apds o periodo neo-natal, submeteram-se tam
bem a investigacado soroldgica para Doenca de Chagas,
através das trés reaclOes soroldgicas jJja mencionadas e
utilizando a mesma metodologia. Aquelas criancas que
nasceram antes do inicio do nosso trabalho e foram
vistas por nds somente apds o desmame, submeteram-se
a uma sd® i1nvestigacao soroldgica com a finalidade de
investigarmos a transmissédo da infeccdo nos filhos de
gestacdes anteriores.

- Estudo dos natimortos e dos neomortos.

Dois natimortos e dois neomortos, foram en
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caminhados ao Servico de Anatomia Patoldgica do Hos
tal Regional da Asa Sul, onde foram necropsiados pe
la Dra. Maria Ophelia Galvdo de Araujo, seguindo -se
a metodologia preconizada por Potter (95). Foram re
tirados fragmentos da pele e de todos os 6gdos e fi
xados em formol a 10%. Apoés fixacdo, foram prepara-
dos cortes sobre laminas, que corados pela hematoxi
lina e eosina e realizado o exame microscopico.

- Exame histopatoldgico das placentas e demais
anexos Tetais de chagasicas cronicas.

Imediatamente apds o parto, as placentas«
demais anexos foram recolhidos, identificados e enca
minhados ao Servico de Anatomia Patoldgica do Hospi
tal Regional da Asa Sul e guardados em refrigerador i
cerca de +49C. O exame macroscopico foi realizado
dentro das primeiras 24 horas, seguindo a técnica de
Benirschke (16) modificada, obedecendo a rotina do
servico. Em seguida, a placenta e demais anexos fo-
ram colocados em formol a 10%, para fixacgao.

Apos fixacdo no minimo durante 24 horas,
foram retirados fragmentos do corddo, das membranas
e da placenta, para exames miCroscopicos em prepara-
¢cbes sobre laminas. Do cordao, foram retirados fragj
mentos da extremidade distai, proximal e parte media
na e das membranas, fragmentos de cada faixa enrola
da. Da placenta, colhia-se um fragmento de cada fa
tia de Icm. A coloracao usada nas preparacdes em la
minas fol a de rotina, ou seja, hematoxilina-eosina.

O exame microscoépico foi realizado minu-
ciosamente, inclusive com objetiva de iImersao, bus
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cando-se amastigotas e/ou processo inflamatério. Fo
ram examinados uma média de 40 cortes por anexos fe
tais, de uma gestacéao.

2.1.4. Investigacdo da transmissdo da .infeccéo
por uma gestante com a fase aguda da Doenca de Cha

gas.

Uma gestante com a forma aguda da Doenca
de Chagas foi estudada clinicamente no final do al
timo trimestre da sua gestacao e acompanhada por qua
tro meses apds o parto. Foram realizadas repetidas
pesquisas de T.cruzi atravées do método direto e do
senodiagndstico antes e depois do parto. Suas secre
zées Foram inoculadas em camundongos cuja metodolo -
gia sera descrita na parte experimental.

O Itquido amnidtico e o sangue fetal,além
de pesquisados pelo método direto, também foram 1ino
culados em camundongos, fazendo parte do estudo expe
rimental.

A placenta foi submetida a pesquisa para

sitoldgica através do xenodiagndstico e, a exames his
topatoldgicos, assim como os demais anexos fetais.

Sua filha foi exaustivamente investigada
sob o ponto de vista parasitoldgico e vem sendo acom

panhada clinicamente.
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2.2. Estudo experimental em camundongos, desenvolvi
do no Nucleo de Medicina Tropical e Nutricdo da
Universidade de Brasilia.

O estudo experimental teve como objetivos
investigar a transmissao da infeccdao de camundongos
para suas crias, utilizando-se a cepa isolada de um
recém-nascido, portador de Doenca de Chagas congén”
ta assim como pesquisar a presenca de T.cruzi em se
erecOes maternas, lIiquido amnidtico e sangue fetal a
través de i1noculagcdo em camundongos.

2.2.1. Da transmissao da infeccao das fémeas pa
ra suas crias.

utilizamos neste estudo uma uUnica cepa de
T .cruzi obtida dos xenodiagnfsticos realizados no re
cém-nascidos com Doenca de Chagas congénita incluido
na parte 2.1.3. Esta cepa foi por n0s denominada de
NS. Para manutencao da cepa, foram inoculadas as
fezes dos triatomineos em camundongos, por via intra
peritonial, os quais foram posteriormente submetidos
aos xenodiagndsticos e, assim sucessivamente.

Os animais utilizados foram camundongos
brancos, fémeas, da linhagem Charles River cepa CD-1,
mantidos no Laboratério do Nucleo de Medicina Tropi.
cal e Nutricado da Universidade de Brasilia.

Devido & dificuldade de trabalharmos com
um ndmero muito grande de animais, realizamos quatro
experimentos sucessivos. Estes experimentos foram
denominados A. B. C e D. No experimento A utiliza -
mos 21 camundongos e, para o experimento B, outro lo



TABELA 1

EXPERIMENTO

- ESTUDO EXPERIMENTAL DA
A CEPA NS.

NUMERO DE
CAMUNDONGOS

21

()]

N9 EE FORMAS
INOCULADAS

22.100
14.950
22.100

14.950

TRANSMISSAO CONGENITA EM CAMUNDONGOS COM

TEMPO EE ACASALAMENTO
EM RELAGCAO AO DIA DA

INOCULACAO

& 8 B R

DIA DO SACRIFICIO DO CAMUNDONGO

APOS 19 DIA APCS 19 DIA
ACASALAMENTO INOCULAGAO
25 39
21 0
2 95

N0 - 120 120 - 150
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te de 34 camundongos. As fémeas que sobreviveram nos
experimentos A (seis fémeas) e B (19 fémeas), foram
aproveitadas para a realizacdo dos experimentos C e
D, respectivamente. Como grupo controle tomamos um
lote de dez camundongos fémeas gravidas.

A esquematizacdo destes experimentos é mos
trada na tabela 1.

Experimentos A e B.

Para i1noculacdo das fémeas do experimento
A foram utilizados quatro triatomineos infectados com
T.cruzi, cujos intestinos posteriores foram disseca
dos e, as fezes diluidas e homogeneizadas em 2,5 ml
de solucdo salina a 0,9%. Tomamos 5mm3 desse materi
al e, realizamos contagem das epimastigotas e tripo
mastigotas pelo método de Pizzi (94 ), modificado
por Brener (30 ). Foram encontradas 1.105 formas
de parasitos em 5mm3- utilizamos O,Iml da diluicéo
do homogeneizado, o correspondente a 22.100 formas e,
inoculamos em cada uma das 21 fémeas de 60 dias de
vida, por via iIntraperitonial, utilizando-se seringa

e agulha da tuberculina.

Para inoculacdo das fémeas do experimento
B, foram utilizados oito triatomineos infectados com
T .cruzi, sendo as fezes colhidas através de dissec
¢cao do intestino posterior, diluidas e homogeneiza
das em solucdo salina a 0,9% q/s.p- 2ml. Deste homo
geneizado, tomamos5mm e realizamos contagem das epi
mastigotas e das tripomastigotas como no experimento

A. Foram encontradas 1.495 formas do parasito em
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5mm3- Retiramos 0,05ml da diluicdo, o corresponden

te a 14.950 formas, utilizando seringa e agulha de
tuberculina e inoculamos por via iIntraperitonial em
cada uma das 32 fTémeas de 43 dias de vida e em duas
de 139 dias.

Todas as fémeas inoculadas foram submeti
das a pesquisa de T.cruzi pelo método direto. Apols
seccionar a extremidade da cauda do animal, coleta
mos O seu sangue através de micro-pipetas tipo Gilson,
graduada para 5mm . O exame desta amostra de sangue
foi realizado entre lamina e laninula, obedecendo a
técnica de Pizzi, modificada por Brener (94,30). As
leituras da parasitemia foram efetuadas nos dois ex
perimentos A e B, entre os dias 11C e 169 da 1infec-
cdo, baseados em experimento anterior, utilizando a
mesma cepa de camundongo e de T .cruzi, no qual obser
vamos que s6 neste periodo a parasitemia era patente.

Aquelas fTémeas em que ndo se conseguiu pa
rasitemia pelo método direto, foram submetidas a um
xenodiagnostico no dia do sacrificio. Para tal, uti
lizamos cinco ninfas do primeiro estagio de Dipeta-
logaster maximus, sendo as caixas aplicadas por 30
minutos. Cada fémea foi colocada em um cone de car
tolina ajustado para o seu tamanho; um pequeno ori-
ficio no 4pice, permitia a sua respiracdo e outro na
superficie, possibilitava que as ninfas as sugassem.
A leitura dos xenodiagndsticos foi realizada 30 dias
apés o repasto, por compressao do intestino posteri.
or dos triatomineos. Todas as fémeas mostraram-se

positivas,

As fTémeas do experimento A foram acasala-
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das do 159 ao 229 dias de infeccdo. As gravidas fo
rara sacrificadas no 259 dia, contados do primeiro
dia do acasalamento, ou seja, no 399 dia da infec-
¢cdo, enquanto que as fémeas do experimento B foram a
casaladas entre o 119 ao 199 dia da infeccéo e as
gravidas sacrificadas no 219 dia contados do primei-
ro dia do acasalamento, ou sejam no 309 dia de infec

cao.

Imediatamente apdés serem sacrificadas, fo
ram retirados os Uteros, contendo os Tfilhos ainda
vivos e os fragmentos dos principais 6rgdos maternos,
os quails foram fixados em formol a 10%. Apd6s Fixa-
cado procedeu-se a abertura do saco amnidtico. Cada
feto era identificado junto com sua placenta e mem-
branas, a seguir era medido o seu comprimento, cliva-
do ao meio e incluido em parafina em um sé bloco ,
junto com fragmento uterino contiguo. O0Os Orgéos ma-
ternos também foram incluidos em parafina e posteri-
ormente preparados cortes sobre laminas, dos blocos
maternos e fetais, o0s quais foram corados pela hema
toxilina-eosina. De cada feto e anexos foram prepa-
dos dois cortes sobre laminas e, de cada fémea no mi.
nimo 10 cortes, os quais foram submetidos a exames

histopatoldgicos.

Experimentos C e D.

Para o experimento C, foram acasaladas se-
is fémeas com idade de quatro meses e 13 dias, duran
te 13 dias, cuja inoculacdo se realizou dois meses e
13 dias antes do acasalamento. No 229 dia, contados
a partir do primeiro dia do acasalamento, as fémeas
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foram sacrificadas, utilizando-se a mesma metodolo
gia descrita para os experimentos A e B.

No experimento D, foram acasaladas 19 fé-
meas com i1dade de 62 dias, durante 20 dias, e que ti
nham sido inoculadas um més e oito dias antes do pri.
meiro dia do acasalamento. Cada filhote, nascido de
parto normal, foi submetido a um xenodiagndstico den
tro dos trés primeiros dias de vida, utilizando - se
trés espécimes de D.maximus, do primeiro estagio a-
plicados durante 30 minutos. Para realizacdo destes
xenodiagndsticos, colocamos cada cria dentro da cai
xa contendo as ninfas. A leitura foi efetuada 30 di
as apos.

Estes fTilhotes foram amamentados por suas
maes e submetidos a novos xenodiagndsticos com cerca
de 30 dias de vida. Para cada cria foi utilizada uma
caixa contendo cinco espécimes de D.maximus estagio
I e procedeu-se a leitura 30 dias apfs. Posteriormen
te, foram sacrificados e submetidos aos exames histo

patoldégicos.

Durante estes experimentos, todos os ani-
mais que morreram foram necropsiados e submetidos a
exames histopatoldgicos . pelo Prof. Edmundo Chapadeiro.

Utilizamos um lote de dez fémeas normais
com 40 dias de vida, como grupo controle. Estas féme
as foram acasaladas por oito dias e, ao final da ges
tacdo submetidas a nesna metodologia ja descrita.
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2.2.2. Pesquisa do T.cruzi nas secrecOes mater-
nas, no lIiquido amnidético e no sangue de
um recém-nascido, através da inoculacao

em camundongos .

Em uma gestante que teve a fase aguda da
Doenca de Chagas incluida no estudo clinico-laborato
rial, buscamos o0 parasita em amostras de sua saliva,
urina, colostro e leite e, também no Iiquido amnidti_
tico, assim como no sangue do seu recém-nascido. Pa
ra tal, utilizamos camundongos brancos fémeas da li-
nhagem Charles River cepa C.D-1 com 30 dias de vida.

Foi retirada amostra do colostro quatro
dias antes do parto e amostras de leite no 39, 49,79,
89, 509 e 629 dias ap6s o0 parto. As amostras foram
submetidas a exame direto entre laminas e laminula e
inoculadas em camundongos por via oral e intraperito

nial, como mostra a tabela I1l.

No exame direto procurou-se visualizar to

dos os campos microscopicos, com aumento de 400x.

Para obtencdo do centrifugado do Ileite,
colocamos 12ml deste em um tubo de centrifuga,a qual
foi acionada durante 10 minutos, a 2.500 r.p.m.iGnax
1.000 x 10" ). Retiramos a gordura sobrenadante,
pipetamos cuidadosamente o leite, colocando-se em ou
tro recipiente. Os ultimos 0,7ml em depésito no tu
bo foram utilizados para inoculagcdo em camundongos o
sendo a ultima gota colocada entre lamina e laminula
e, submetida a exame microscoépico com aumento de 400
vezes tendo sido visualizados todos os campos micros
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copicos.

As amostras de urina e saliva maternas,
assim como o liquido amnidtico e o sangue do cordao
do recém-nascido foram inoculados em camundongos so
mente por via intraperitonial, sendo a amostra de urjl
na da mée tomada quatro dias antes do parto e a da
saliva quatro dias apbs o parto, conforme mostra a
tabela Il. O liquido amnidético e o sangue do cordao
também foram submetidos a pesquisa de T .cruzi pelo
método de Strout modificado.

Dos camundongos inoculados foram realiza
dos xenodiagnfstico entre 15 e 30 dias apbs o 1indcu
lo, utilizando-se cinco ninfas de D.maximus de pri
meiro estagio e aplicando-se durante 30 minutos. As
leituras dos xenodiagndsticos foram efetuadas 30 e
60 dias ap0s o repasto. No primeiro exame, as fTezes
dos triatomineos Tforam coletadas por compressao do
intestino posterior e no segundo por disseccgdo do roes

mo.

2.2.3. Analise do material : Os resultados

ram apurados e analizados manualmente.

fo-



TABELA 11 - ESTUDO EXPERIMENTAL: METODOLOGIA UTILIZADA NA INOCULAGAO EM CAMUNDON -
GOS DAS SECRECOES DE UMA GESTANTE COM A FORMA AGUDA DA DOENCA DE CHA -
GAS E, DO LIQUIDO AMNIOTICO E DO SANGUE DO CORDAO DE SEU RECEM-NASCIDO

DIAS EM RELAGAO INOCULO POR VIA MATERIAL NUMERO DO CAMUNDON
AO PARTO CAMUNDONGO INOCULADO GO INOCULADO
ANTES
4 0,2 ml 1.P. Urina 2
4 0,2 ml 1.P. Colostro 2
0 0,2 ml 1.P. Liquido amnidtico 7
0 0,2 ml 1.P. Sangue do corddo 2
APOS
3 0,2 ml 1.P. Centrifugado do leite 3
4 0,2 ml 1.P. Saliva 3
4 0,2 ml 1.P. Centrifugado do leite 3
7 0,5 ml 1.P. Leite sem centrifugacdo 37
8 0,4 ml 1.P. Leite sem centrifugacio 13
59 0,5 ml 1.P. Leite sem centrifugacio 11
62 0,5 ml 1.P. Leite sem centrifugacio 14
62 0,5 ml V.0. Leite sem centrifugacdo 9
V.0. = Via Oral
1.P. = Via Intraperitonial
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3 - RESULTADOS

3.1. Estudo clinico-epidemioldgico desenvolvido no
Hospital Regional da Asa Sul.

3.1.1. Inquérito soro-epidemioldgico em gestan
tes atendidas no Hospital Regional da Asa Sul,duran

te o0 periodo de um ano.

Das 1.737 gestantes em que foram realiza
das a reacdo de fixacdo de complemento para Doenca
de Chagas, 1.634 (94,1%) foram soro-negativas e 103
soro-positivas, sendo o indice de prevaléncia da Do

enca de Chagas de 5,9%.

Da analise dos 2.602 prontuarios, pudemos
determinar a procedéncia de 428 gestantes incluidas
no inquérito soro-epidemioldgico. A maior parte de
las procedia dos Estados de Minas Gerais ( 20,8% ),
Ceara (11,2%) e, Bahia e Piaui, ambas com 8,4%. As
demais eram originarias das outras unidades federa

tivas.

0 endereco de 2.321 gestantes fToi regis
trado e, 1.209 (62,1%) residiam, no periodo do in-
quérito, no Distrito Federal, na regidao administra
tiva n9 1 (Brasilia). Seiscentos e dezoito (26,6%)
residiam em Taguatinga, 360 (15,5%) nas demails regi
6es administrativas e, 134 (5,8%) em outras unida-

des federativas.

As gestantes residentes na regido adminif
trativas n9 1 apresentaram o menor percentual de po
sitividade soroldgica, de 5,2%. Nas que residiam em
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Taguatinga e no Gama esse percentual foil, respecti-
vamente, de 5,7 e de 6,7. E por fim, nas demais re
gides do Distrito Federal e em outras Unidades Fede

rativas esse indice variou de 10,2% a 33,3%.

Analizando 2578 prontuarios de acordo com
a faixa etaria das gestantes, observamos que 1532
(59,4%) delas se encontravam entre 20 e 29 anos e
776 (30,1%), agrupavam-se entre 30 e 39 anos, e as
demais estavam incluidas na faixa etaria menor que
20 ou maior que 39 anos. A gestante de menor idade
tinha 13 anos e a mais i1dosa 48.

Identificamos na Tabela Il1l uma correla-
cado positiva entre a idade das mulheres e a sorolo
gia para Doenca de Chagas, ou seja, 0 aumento da ida
de das mulheres estd associado ao maior percentual
de positividade soroldgica para Doenca de Chagas.

O percentual de positividade soroldgica
para lues investigado em 1937 gestantes foi de 2,5%
ndo havendo relacdo com a soropositividade para Do

enca de Chagas.

Da mesma maneira o0 grupo sangiineo e, o]
fator Rh também ndo mostraram correlacdo com a soro
positividade para Doenca de Chagas.

3.1.2. Estudo clinico-epidemioldgico de 115 ges

tantes selecionadas/ chagasicas crénicas.

Foram acompanhadas, visando o estudo da
transmissao congénita, 115 gestantes selecionadas
crbnicas. Estas eram provenientes de 68 diferentes

municipios de nove estados. Cinquenta e trés (46,1%)



TABELA 111 - DISTRIBUICAO DE 1.720 GESTANTES DE ACORDO COM A SOROLOGIA PARA DOENCA

DE CHAGAS E A FAIXA ETARIA.

) F A I X A E T A R I A (ANO s)
FIXACAO DE
COMPLEMENTO < 20 20 - 29 30 - 39 > 40 TOTAL
N9 % NO % N9 9 N9 % N9
REAGENTE 2 (1,9 41 (4,0 51 (9,8 8 (14,3 102
NAO REAGENTE 106  (98,1) 996  (96,0) 468  (90,2) 48 (85,7) 1618

TOTAL 108 (100 ) 1037 (100 ) 519 (100 ) 56 (100 ) 1720
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erara naturais de Goias, 41(35,6%) de Minas Cerais,lI
10(8,7%) da Bahia, sendo as outras 11 procedentes,
em pequena porcentagem, do Piaui, Paraiba, Ceara ,
Parana, Sao Paulo e Pernambuco (Tabela 1V).

Das 106 gestantes em que se conseguiu de
terminar o local de nascimento, constatamos que 99
(93,4%) tinham nascido na area rural e as outras,in
clusive aquelas que ndo sabiam informar o local de
nascimento, tinham residido, em alguma época na arec
rural .

Noventa e quatro das 115 gestantes (81,7%),
tinham migrado para o Distrito Federal, enquanto as
demais residiam a época do estudo nos municipios cir
cunvizinhos dos Estados de Goias, Minas Gerais e Ba
hia. Dezenove (16,5%) gestantes ainda residiam em
area endémica para Doenca de Chagas ou as frequenta
vam assiduamente, enquanto que as demais tinham se
afastado destas &areas ha tempo variavel, com a mé-
dia de afastamento de 11 anos, como podera ser Vi_s

to na Tabela V.

Na Tabela VI, encontramos a distribuicao
destas gestantes de acordo com a faixa etaria. A mu
lher mais jovem tinha 18 anos e a de maior idade 43
anos, sendo que na faixa etaria de 30 a 39 anos se
encontrava o maior numero de gestantes (54,8%). Es
se percentual foi superior aquele encontrado nas
gestantes da populacdo em geral, que é de 20 a 29
anos. Também no inquérito soro-epidemioldgico a
maioria das gestantes chagasicas tinha idade igual

ou maior que 30 anos.

As gestantes se distribuiam em relacdo a



JIAAA IV - PROCEDENCIA DE 115 GESTANTES CHAGASICAS

CRONICAS.
ESTADO NUMERO PERCENTUAL

(I
GOIAS 53 > m
MINAS GERAIS 41 35,6
BAHIA 10 8,7
PIAUI 3 2,6
PARAIBA 3 2,6
cearA 2 1,7
PARANA 1 0,9
SAO PAULO 1 0,9
PERNAMBUCO 1 0,9

TOTAL 115 100 ,0



TABELA V - DISTRIBUICAO DE 115 GESTANTES CHAGASICAE
CRONICAS DE ACORDO COM O TEMPO DE AFASTA

MENTO DA AREA ENDEMICA

TEMPO DE AFASTAMENTO NUMERO

da Area

< 1 19 16 ,5

1 a 5 anos 23 20,0

6 a 10 anos 15 13,0

11 a 20 anos 37 32,2

> 20 anos 19 16 ,5

NAO MENCIONADO 2 1,7

TOTAL 115 100 ,0

Média de afastamento da area endémica = 11 anos



[ftB3A VI - DISTRIBUICAO DAS 115 GESTANTES CHAGASICAS

T CRONICAS DE ACORDO COM A FAIXA ETATIA.

FAIXA ETARIA NUMERO PERCENTUAL
<20 1 0,9
20 a 29 42 36 ,5
30 a 39 63 54,8
> 40 S 7,8

TOTAL 115 100,0



cor em 63(54,8%) brancas, 46 (40%) pardas e seis(5-2%j
pretas.

A avaliacdo do grau de instrucdo, realiza
da em 104 gestantes mostrou que, oi1to(6,8%) eram a
nalfabetas, 70(67,3%) tinham como nivel de 1iInstru-
cado o primeiro grau incompleto, 15(14,4%) e 10(9,6%)
tinham respectivemente, o primeiro e o segundo grau
completos e, apenas uma (%) era de nivel superior.

O levantamento econdomico avaliado em 108!
gestantes demonstrou que 10(19,3%) percebiam menos
que um salario minimo, 70(64,8%) entre um e trés e

28(25,9%) mais que trés salarios minimos.

Nos antecedentes epidemioldgicos constata

mos que, de 113 gestantes, 66(58,4%) conheciam o]
triatomineo, e destas, apenas 18(27,3%), lembraram
ter sido picadas por eles. Contudo, mais da metade

das gestantes, 61 de 113(54,0%), desconheciam ser
portadoras de infeccdo chagasica.

Na histdoria obstétrica estas 115 chagasi-
cas relataram 552 gestacOes com uma média de 4,8
gestacbes por mulher (Tabela VII1).

Analisando as mulheres em relacdo ao niume
ro de gestacdes, observamos que apenas 15 ( 13,0%)
eram primigestas. Trinta e cinco (30,4%) estavam
no curso da segunda ou terceira gestacdo, 31(27,0%)
estavam no curso da quarta ou quinta gestacdo e 34
(29,6%) tinham engravidado pelo menos pela sexta vez
sendo que uma mulher encontrava-se no curso de sua

17- gestacéo.

A evolucdo destas gestacdes sera apresen



"ABELA VIl - DISTRIBUICAO DAS 115 CHAGASICAS DE ACORDO
COM O NUMERO DE GESTACOES

-
i© DE GESTACOES NC GESTANTES ®  TOTAL GESTACOES
1 15 13,0 15
2 - 3 35 30 ,4 94
4 - 5 31 27,0 136
6 - 17 34 29 ,6 307

TOTAL 115 100,0 552
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tada na parte 3.1.3, que trata dos estudo da trans
missao da infeccao pelo T.cruzi nos fTilhos de 115
chagésicas cronicas.

Quanto a sintomatologia, 61(53,0%)das 115
chagdsicas ndo apresentavam queixas de qualquer do
enca, enquanto que 32(27,8%) tinham manifestacdes
cardiacas, 12(10,4%) apresentavam constipacao intejB
tinal de duracédo igual ou maior que cinco dias, 11
(9,6%) delas relatam disfagia e 14(12,2%) outras
queixas (hipertensdo, epilepsia, doenca mental, se
quelas de acidente vascular cerebral, diabetes e ic
tericia croénica) (Tabela VI11). Em cinco mulheres
houve associacdo de manifestacdes cardiacas e digejs

tivas e em duas, de disfagia e constipacgao.

O grupo sanglineo predominante entre 101
chagédsicas foi o do grupo O encontrado em 44(43,6%)
mulheres, seguindo do grupo A e B registrados res-
pectivamente em 38(37,6%) e 16(15,8%) sendo o gru-
po AB encontrado em somente 3(3%) destas gestantes.
Oitenta e sete (86,1%) eram fator Rh positivo e 14
(13,9%) fator Rh negativo. Esses resultados s&o con
cordantes com os observados no inquérito soro-epide
mioldgico.

As reacbes de imunofluorescéncia indireta,
hemaglutinacdo e fixacdo de complemento foram con-
cordantes nas 115 chagasicas desse estudo. Outras
24 gestantes estudadas, cuja reacdo de TfTixacéo de
complemento tinha sido reagente na gestacdao, foram
excluidas devido & ndo concordancia com as trés rea

cO0es soroldgicas realizadas posteriormente.

A investigacdo de parasitemia na época do



IABELA VI11- SINTOMATOLOGIA DE 115 GESTANTES CHAGASICAS

CRONICAS.
SINTOMATOLOGIA NUMERO
AUSENTE 61 53,0
MANIFESTAGCOES CARDIACAS 32 27,8
CONSTIPACAO > 5 DIAS 12 10,4
DISFAGIA 11 9,6

OUTRAS QUEIXAS 14 12,2
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parto através do xenodiagndstico, foi realizado so
mente em 58 das 115 chagasicas devido as condigdes
técnicas. Destas, apenas 15, ou seja, 25,9% apre-
sentaram resultados positivos, conforme podemos ob
servar na Tabela IX.

Oitenta e quatro chagasicas deste estudo
estavam classificadas nas seguintes formas clinicas:
35(41,7%) encontravam-se na forma indeterminada, 28
(33,3%) na forma cardiaca, cinco(6,0%) na forma di
gestiva e um (1,2%) apresentava associacao de car-
diopatia e megaes6fago. Outras seis (7,1%) apresen
tavam cardiopatia associada a manifestacOes diges-
tivas, porém sem comprovacao radioldgica e as nove
restantes (10,7%) apresentavam eletrocardiogramas
normais mas eram suspeitas de comprometimento dige s
tivo (Tabela X).

3.1.3. Estudo da transmissdo da infeccéo
T.cruzi nos fTilhos de 115 chagéasicas cronicas.

As 115 gestantes deste trabalho engravida
ram 552 vezes. Quatrocentos e trinta e sete gesta
¢cbes foram anteriores a este estudo e 115 evoluiram
no decorrer da realizacdo da pesquisa. Setenta g@ges
tagbes (12,7%) terminaram em aborto, 36(6,5%)em par
to a termo, conforme mostra a tabela XI.

O indice de _.natimortalidade mostrado no
grupo estudo foi de 22,58 : 1.000. Dos 11 natimor
tos seis eram prematuros e cinco a termo. Dois na
timortos puderam ter estudo histopatoldgico.

Un feto estava macerado com idade gesta-
cional de 23 semanas e quatro dias, e o quadro his

pelo



TABELA I1X - RESULTADOS DOS XENODIAGNOSTICOS REALIZADOS

EM 58 GESTANTES CHAGASICAS.

RESULTADOS DOS NUMERO DE %
XENOGIAGNOSTICOS GESTANTES
POSITIVO 15 25,9
NEGATIVO 43 74,1

TOTAL 58 100 ,0



TABELA X - FORMA CLINICA DE 84 GESTANTES CHAGASICAS

CRONICAS
FORMA CLINICA N9 %
INDETERMINADA 35 41,6
CARDIOPATIA 28 33,3
MEGAESOFAGO 04 g
MEGAE SOFAFO + MEGACOLON 01 1,2
CARDIOPATIA + MEGAESOFAGO 01 1,2
CARDIOPATIA + SUSPEITA DE
COMPROMET IMENTO DIGESTIVO 06 752
SUSPEITA DE COMPROMETIMENTO
DIGESTIVO 09 10,7

TOTAL 84 100 ,0



TABELA XI - EVOLUCAO DAS 552 GESTACOES DE 115 CHAGASI
CAS CRONICAS

EVOLUGAO DA GESTAGAO N9 GESTAGCOES N9 RECEM-NASCIDOS

ABORTO

PARTO PREMATURO
COM NATIVIVOS
COM NATIMORTOS

PARTOS A TERMO
COM NATIVIVOS

COM NATIMORTOS

TOTAL

* Um parto gemelar

** Dois partos gemelares

70 (12 ,7%) -

36 ( 6,5%) -
31** 33
5* 6

446 (80, 8%) -

441%* 443
5 5
552 (100%) 487
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topatoldgico era sugestivo de infeccao bacteriana
ascendente. Nao foram encontrados amastigotas em
40 cortes examinados. Os anexos fetais mostraram
maceracdo grau Il e o diagnéstico foi de corioamni
onite aguda, vilosite, intervilosite e funisite. 0]
outro natimorto foi referido pela mde como tendo a
Doenca de Chagas Congénita como a causa do 6bito,
sendo o diagnéstico anatomopatoldgico realizado na
Unidade de Anatomia Patoldégica do H.R.A.S. pela Dra.
Maria Ophélia Galvado de Araujo. Este natimorto se

ra descrito no relato do caso 3.

Onze dos 476 nascidos vivos fTaleceram den
tro do periodo neonatal, o que confere um indice de
mortalidade neonatal de 23,10 : 1.000. A Doenca de
Chagas Congénita como causa de Obito neonatal foi
relatada por uma dentre as 11 maes de neomortos. O
prontuario deste recém-nascido tinha laudo :.anatomo
patolégico confirmando o relato materno. Este caso

serd descrito como caso numero 1.

Outro neomorto faleceu apd6s o ingresso da
gestante em nosso trabalho. O diagnéstico de Doen
ca de Chagas Congénita foi feito logo apés o nasci
mento, € a crianca,tratada com droga tripanossomici
da, veio a Talecer 14 dias ap6és. 0O quadro clinico
e histopatoldgico deste recém-nascido estdo descri
tos como caso numero 2.

Entre os 487 nascimentos, 39(8,0%) foram
prematuros e destes, trés (7,7%) , eram portadores de

Doenca de Chagas Congénita.

Em resumo, entre 115 chagasicas crobnicas,
pudemos confirmar que apenas trés (2,6%) delas transmi
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tiram congenitamente a infeccdo em uma de suas ges-
¢cbes. Provavelmente, outras transmissO0es poderiam
ter ocorrido, porém nao nos Toi possivel comprovar.

Caso numero 1.

Filho de J.A_A_, feminino, nasceu em
30.10.77, de parto pélvico, gravemente enfermo,apoés
34 semanas e quatro dias de gestacdo. Pesou 1.300
gramas e mediu 42cm. O perimetro cefalico, toréaci_
co e abdominal mediram, respectivamente, 28, 23 e
26cm. No exame TFfisico detectou-se que o figado e o
baco ultrapassavam o rebordo costal em 3cm e havia

fratura do braco direito.

A crianca evoluiu com hipoatividade, dis-
tensdao abdominal e 24 horas antes do 6bito, o qual
ocorreu aos 12 dias de vida, apresentou bradicardia,
com a frequéncia variando em torno de 40 batimentos

por minuto.

Os exames laboratoriais realizados revela
ram hemoglobulina de 12,6g% e hematdcrito 41%. A
contagem de plaquetas foi de 100.000/mm3- A reacao
de inibicdo de hemaglutinacdao para rubéola mostrou
abaixo de 1:10, a pesquisa de células de incluséao
citomegalica foi negativa e o raio X dos ossos lon

gos revelou metafisite.

Dados da necropsia - No exame macroscopi_
co registraram-se as seguintes anormalidades: crepi-
tacbes pulmonares diminuidas, diminuicdo do timo,
figado a trés e bagco a 2cm dos rebordos costais, de
consisténcia amolecida. Havia exudato purulento na
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base e nos lobos parietais do cérebro.

Ao exame microscoépico, diagnosticou-se a
Doenca de Chagas Congénita pelo achado de amastigo-
tas no miocardio, timo e muscular proépria do esob6fa
go e do intestino (Figura 1). Apresentava- também
infiltrado linfohistoplasmocitdrio tendo sido confi
gurado meningoencefalite, pneumonia, miocardite, he
patite, timite, pancreatite, esofagite, enterite e
nefrite iIntersticial.

Na histéria obstétrica prévia da mae des
te recém-nascido, havia relato de trés abortos e um
parto a termo, cujo recém-nascido era distroéfico,pe
sando 1.800g. ao nascer.

A m&e, desconhecia ser portadora de infec
cao chagésica apesar de se encontrar na forma cronjL
ca cardiaca e nao tinha feito nenhuma consulta pre
natal nessa gestacao.

Dos 105 recém-nascidos investigados para
sitologicamente apenas em um foi encontrado T .cruzi,
tanto pelo exame direto como pelo xenodiagndstico ,
conferindo um percentual de transmissdo entre nasci
dos vivos de chagésicas de 1%. O estudo desse re
cém-nascido serd descrito como caso n? 2.

Caso numero 2.

Filho de N.S., masculino, pardo, nhasceu na
Casa de Saude Santa Lucia, as 13:30 horas do dia 21
de abril de 1982.

Sua mde, de 23 anos, nasceu em Unai (MG),



FIGURA 1 _ Ninho de formas amastigotas do T.
cruzi na muscular do trato diges-
tivo do filho de JAA. HE. 400x
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regido endémica para Doenca de Chagas, onde viveu
até a i1dade de quatro anos. Transferiu-se entao pa
ra o Distrito Federal, residindo até essa época em
Taguatinga. Desconhecia o triatomineo e o fato de
ser sororreagente para Doenca de Chagas, negou trans
fusbes sanguineas. Seu nivel de instrucdo era o]
primeiro grau completo, sendo sua renda familiar de
trés salarios minimos regionais. Nao apresentava

queixas cardiacas ou digestivas.

Esta fol a sua terceira gestacdo. As du
as anteriores fToram normais, a termo, e as criancas
eram aparentemente sadias. Como intercorréncia no
curso da gravidez, relatou infeccédo urinaria no ul
timo més da gestacdo, tendo febre irregular durante
trés semanas e usado ampicilina por via oral duran
te mals ou menos uma semana. Apresentou um pico Te
bril de 39,59C. no dia do parto.

Sempre fumou cerca de uma carteira de ci
garros por dia, mesmo no periodo gestacional. 0Os mo
vimentos fetais diminuiram no 59 més e quase aesapa

receram no 69.

Aumentou apenas de 4kg de peso durante to
da a gestacao e sua tensdo arterial era sempre 100
X 60mm de Hg. A sorologia para lues era ndo reagen
te e tinha duas reacdes soroldgicas para toxoplasmo
se positivas em titulos de 1:64. O eletrocardiogra
ma era normal estando na fase indeterminada da Doen

ca de Chagas.

Apresentou amniorrexe prematura trés dias
antes do parto, tendo a placenta acreta sido extra i
da manualmente fragmentada.
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C xenodiagnéstico realizado no terceiro
dia po6s parto foi positivo. A pesquisa de T.cruzi
pelos métodos diretos, nos centrifugados do leite e
soro maternos, obtidos respectivamente oito e doze
dias apds o parto mostrou-se negativa.

O recéir;-nascido nasceu deprimido, com
"'score'" de Apgar de trés no primeiro minuto e sete
no quinto minuto. Foi submetido a manobras de rea
nimacdo e encaminhado entubado a Unidade de Terapia
Intensiva neonatal.

Ao exame fisico tinha idade gestacional pe
lo método de Capurro, avaliada em 32 semanas e trés
dias. Pesava 1.030 gramas e media 37cm de compri-
mento, sendo portanto, um prematuro, pequeno para a
idade gestacional. O perimetro cefalico media 25
cms e o toracico 20cms. Apresentava-se corado, ati
vo, com dispnéia acentuada, frequéncia respiratoria
de 60 incursdes por minuto, murmdrio vesicular dim.i
nido em todo campo pulmonar e frequéncia cardiaca
de 140 batimentos por minuto, sem alteracbes & aus-

culta.

Evolucdo: Quarenta e quatro horas apds o nascimento
foi feita a pesquisa de T .cruzi no sangue periféri

co, cujo resultado foi positivo tanto pelo exame di_
reto como pelo xenodiagndstico. No exame direto,

tripomastigotas foram visualizadas dentro do primei_
ro minuto e no xenodiagndstico, cuja leitura foi e-
fetuada 18 dias apl0s, todos os 20 triatomineos exa

minados, um a um, mostraram-se positivos.

A quantificacdo da parasitemia aos trés
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dias de vida revelou um parasita por mm , porem foi
negativo o exame direto entre lamina e laminula efe

tuado dois dias apds. A pesquisa de T.cruzi pelo
método de Strout realizada com seis dias de vida
foi positiva, mas negativa aos 10 dias. O centrifu

gado do liquor pesquisado para T .cruzi com 12 dias
de nascido mostrou-se negativo.

O recém-nascido como se apresentava grave,
com acidose respiratéria mista, apesar de entubado
e sob oxigenacdo em Hood, foi colocado sob ventri-
culo assistida pouco tempo apd6s o nascimento. O ra-
io X do torax revelou, entdo, broncograma aéreo bi_
lateral, sendo o quadro radiolbgico compativel com
membrana hialina grau 1V, ao tempo em que foram vis
tas imagens radioldgicas de metafisite em ossos lon
gos (Figura 2). O seu hematécrito era de 38%, sen
do transfundido com 20ml de sangue total fresco. 0
doador J.S., tinha repetidassorologias negativas pa

Doenca de Chagas.

No dia seguinte, pela manhd, o exame do
abdémen revelou figado a 3cm do rebordo costal di-
reito e o baco a quatro cms do rebordo costal es-
querdo. A diurese era boa. Foil iniciada entao a
alimentacdo oral com leite materno, 5ml a cada 3 ho
ras, utilizando bomba de infusdo continua.

Com 44 horas de vida, apresentava figado
palpavel na cicatriz umbilical e o baco estendia-se
a fossa iltaca. Neste mesmo dia, como diagnéstico
de Doenca de Chagas Congénita, foi iniciado benzoni.
dazol 15mg/kg/dia, divididos em duas doses com O 1in



FIGURA 2 - Metafisite em fémur do filho de
NS portador de Doenca de Chagas

Congénita.
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tervalo de 12 horas.

Aos trés dias de vida o eletrocardiograir.a
foi normal. Com oito dias, fToi retirado do respira
dor e suspenso antibioticoterapia, procedimentos es
tes, aos quais tinha se submetido desde o primeiro
dia de vida. Nesse dia ocorreu pico febril de 399C.
Com nove dias de vida apresentou episdaio de bradi-
cardia e, nesse mesmo dia foi transferido para o
Hospital Regional da Asa Sul, apresentando ainda
dispnéia, retracdes intercostais e subdiaf ragmati.
cas associados a diminuicdo difusa do murmiario vesi

cular.

No 99 dia do tratamento, a dose de benzo
nidazol foi reduzida para 10mg/kg/dia. Neste dia,
houve piora do quadro respiratorio. A dispnéia era
acentuada, com importante retracdo esternal. Regif[
trou-se 70 incursfes respiratérias por minuto e a
frequéncia cardiaca era de 160. O murmurio vesicu
lar estava bastante diminuido e auscultaram-se es-
tertores subcreptantes difusos. O exame radioldgi-
co do térax revelou condensacdes em ambos pulmdes,
compativel com bronco pneumonia. Ingressou entéo
na Unidade de Terapia Intensiva do HRAS, reiniciou
antibioticoterapia e foi colocado em Hood. Com a
instituicdo da terapia antibacteriana houve melho

ra progressiva do quadro respiratorio.

Aos 13 dias apresentava melhora clinica e
0 baco tinha regredido para 4,5cm do rebordo costalL
Porém, &s 22:15 horas desse dia, desenvolveu bradjL
cardia, com frequéncia de 80 batimentos por minuto,

e nove e meia horas apds ocorreu assistolia e ©6bi-
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A contagem de leucécitos logo ao nascer
era de 10.900/mm¢i, com predomineo de neutrdfilos e
acentuado desvio para a esquerda, evidenciando gra-
nulacbes toxicas em neutrofilos. No decorrer dos
dias, houve queda do numero de neutrdfilos, com su
bida relativa de linf6citos. A série vermelha reve
lou anemia e o sumario de urina mostrou incontaveis
hemacias. As enzimas séricas, transaminase glutanu
co-pirdrica e gamaglutamil foram normais. A eletro
forese de proteina revelou baixos niveis de albumi-
na e de alfa 1 - globulina. A pesquisa de células
de inclusdo citomeaalica e o teste de inibicéo da
hemaglutinacdo para rubéola mostraram-se negativos.

Os anticorpos para Doenca de Chagas foram
pesquisados no 29, 69 e 109 dias de vida com resul-
tados i1dénticos. A imunofluorescéncia indireta IgM
especifica foi negativa, porém a IgG especifica e a
hemaglutinacdo indireta foram positivas até a dilui_
cdo de 1:40 enquanto que, a fixacdo de complemento
foi reaaente na diluigdo de 1:8. Os titulos rnater-
nos foram bastante superiores aos do recém-nascido,
encontrandc-se a iImunofluorescéncia e a hemaglutina
cdo indiretas positivas em titulos de 1:320 e a fi-
xacdo de complemento reagente em titulos de 1:32.

Estudo anatomopatoldgico: A necropsia foi registra-
da sob n9 112/82.

ilacroscopia: Ao exame externo a pele apresentava e-
quimoses. Os pulmdes tinham crepitacdo diminuida. O
timo era pequeno. O coracao discretamente dilatado,
sendo o miocardio pardacento, amolecido e o ventr_i
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culo direito dilatado e flacido, o septo e as cavi

aades estavam integras.

A cavidade abdominal continha -moderada
quantidade de liquido amarelo citrino, transparente.
O figado estava a quatro cm abaixo do rebordo na
linha hemiclavicular direita e, a cinco cm ao nivel
do apéndice xifoide, sua coloracdo era pardacenta es
curo, com tonalidade esverdeada aos cortes. 0 baco
excedia rebordo costal esquerdo em 4,5cm. Os rins,
com lobulacdo fetal apresentavam pelve edemaciada e
amarelada. Os demais O6rgaos nao apresentavam anorma
liaades (Figura 3).

No estudo histopatoldgico foram encontra-
dos parasitos degenerados nos rins e nos espagos por
tais. Infiltrados inflamatdorios de mononucleares fo
ram vistos nas meninges, no miocdrdio, nos septos al
veolares e nos espacos portais. A congestdo era ge
neralizada e o timo, apresentava depressao linfoci®
taria.

0 segmento de placenta examinada exibia
placentite com necrose trofoblastica e ninhos de a-
mastigotas no estroma vilositario.

Dos 105 recém-nascidos investigados para-
sitoldgicamente ao nascer, 83 encontravam-se em a-
companhamento aos dois meses de idade e em um, de-
tectamos a forma aguda da Doenca de Chagas. A mée
desta crianca tinha transmitido congenitamente a in
feccio em gestacdo anterior e ela e seus fTilhos es-
tdo incluidos no estudo do caso 3.



FIGURA 3 - Filho de NS, portador de Doenca de
Chagas Congénita, mostrando volumo

sa hepatoesplenomegalia.
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Caso numero 3.

Relato da transmissdo da Doenca de Chagas
por uma chagadsica croénica aos produtos de duas de
suas trés gestacoes.

0.C.0.S., parda, natural de Formosa do
Rio Preto-Bahia, nasceu na area rural, em 25.03,48,
onde permaneceu até aos 17 anos de idade, transfe -
rindo-se entdo para o Distrito Federal, porém volta
va anualmente aquela localidade até o ano de 1979.
Em Formosa do Rio Preto residia em casa de tijolos
com frestas, nas quais haviam triatomineos e lem-
brou ter sido picada por eles.

Negou uso de transfusdes sanglineas antes
do segundo parto. Seu nivel de instrucdo é do 19
grau incompleto, e a renda familiar de um salario
minimo.

A menarca ocorreu aos 12 anos, sendo os
ciclos menstruais de duracdo de 20 a 25 dias por 5
a 7 dias. Teve as viroses proprias da infancia e
malaria no passado. Relata infeccdo urinaria de re
peticdo a partir dos 12 anos de idade.

la. Gestacao - 1979

Sua primeira gestacao terminou em 25.6.79,
a termo, de cujo parto por via abdominal, nasceu uma
menina pesando 3.740g. Alimentou-se de leite mater
no até a idade de seis meses, sendo seu desenvolvi-
mento normal até aos quatro anos de idade e, a soro
logia para Doenca de Chagas negativa.
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2a. Gestacdo— 1981

A gravidez evoluiu normalmente, os movi-
mentos fetais surgiram no quarto mis de gestacao nas
diminuiram e em seguida paralisaram no curso do 69
més gestacional. Durante toda a gestacdao queixou-
se de vOmitos e fez uso de antieméticos e vitamini-
cos. Em 06.03.81 apresentou febre e em 16.03.81 foi
extraido um matimorto de 29 semanas e um dia.

0 feto macerado, do 11l grau, masculino,
mediu 33 cm e pesou 1.150 gramas e ao exame microscd
pico ndo foram encontradas amastigotas.

A placenta apresentava-se também macerada
grau I11l1. O exame histopatoldgico mostrou vilosida-
des coriais volumosas, revestidas por uma camada
continua de células trofoblasticas. 0 estroma evi.
denciava infiltrado linfohistiocitéario difuso de per
meio a numerosas amastigotas. Os vasos pouco nume-
rosos encontravam-se obliterados. Algumas vilosida
des mostravam areas de necrose com destruicao do
trofoblasto e calcificacdes. A decidua ndo apresen
tou infiltrado inflamatoério nem amastigotas.

No amnio visualizou-se vacuolizacéo das
células epiteliais e no cdrio, discreto infiltrado
de polimorfonucleares e mononucleares com pequenas e
numerosas amastigotas dispostos em ninhos.

Logo apf6s o diagnéstico de Doenca de Cha
gas Congénita, essa paciente foi encaminhada para
participar deste estudo em possiveis gestacdes pof
teriores. Estava na forma indeterminada da Doenca
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de Chagas, e a parasitemia era positiva aos trés xe
nodiagndsticos realizados naquela época.

3a. Gestacdo - 1983

Como intercorréncia sofreu infeccdo urina
ria no curso da gestacao, tendo feito uso de sulfa
em varias séries. O0s movimentos fetais surgiram no
quarto més e evoluiram normalmente. A tensdo arte
rial manteve-se em torno de 110 x 70mm de Hg. A de
terminacdo do seu grupo sanguineo e do fato Rh re
velou ser a paciente do grupo A, fator Rh positivo.
A sorologia para lues investigada através do VDRL
foi negativa. Trés xenodiagndsticos realizados nes
sa gestacao mostraram-se positivos.

O parto ocorreu em 08.08.83, com 39 sema
nas e quatro dias de gestacado, por via abdominal.
Por ter transmitido a infeccdo na segunda gestacao,
realizamos xenodiagndstico da placenta logo apos a
sua extracao, o qual foi negativo. O exame histold
gico dos anexos fetais ndo mostraram sinais inflama
térios nem amastigotas.

O recém-nascido feminino, pardo, pesou
2.950 gramas e mediu 40 cm de comprimento. O per3[
metro cefalico, toracico e abdorr.inal mediram 34, 32
e 30, respectivamente. Nao apresentava anormalida-
des ao exame Fisico. A pesquisa de T.cruzi realiza
da no sangue do cordédo foi negativa. O xenodiagnds-
tico realizado no dia seguinte também foi negativo.
Teve alta hospitalar junto a mde, sem alteracbes ao
exame.

Com um més e sete dias de vida, pesava
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4._.250 gramas emedia 53cm, nao apresentando qualquer
anormalidade ao exame. Aos dois meses e cinco dias
de idade, voltou para controle. Apresentava diar-
réia hd 24 horas, fezes liquidas com muco, sem san
gue. A mde negava febre e vomitos. Pesou 5.100 g.

Ao exame fisico, apresentava-se hidratada, v ativa,

eupnéica. Notamos palidez cutaneo mucosa de -+"+/++++e
palpamos o figado a 2cm abaixo do rebordo costal di_
reito na linha médio clavicular. O restante do exa
me Ffisico mostrou-se inormal. Instituimos hidrata
cao oral apenas de manutencdo e a crianca retornou
4 sua residéncia.

Uma semana ap6s voltou a consulta por per
sistir a diarréia. Nas ultimas 24 horas tinha eva
cuado cerca de 10 vezes, fezes liquidas, esverdea-
das, porém sem muco ou sangue. Referia a maé que a
crianca nos ultimos dias chorava quando urinava e
h& trés dias apresentava febre. Havia aumentado
300 gramas desde a ultima consulta. A temperatura
axilar media 38,39C. Ao exame mostrava-se hidrata
da, eupnéica, ativa e persistia a palidez cutaneo
mucosa. O figado tinha crecido para 4cm abaixo do
rebordo costal direito ao nivel da linha médio cia
vicular e o baco, antes impalpavel, situava-se a
1,5cm do rebordo costal esquerdo. Suspeitamos en
tdo da infeccdo aguda pelo T.cruzi, cuja .pesquisa
pelo método de Strout fol positiva em quase todos os
campos.

A hemoglobina foi de 7,2g% e o hematdcri-
to de 22%. A contagem de leucoécitos de 8.000 por
mm3, com 7% de eosinofilos e de bastdes, 12% de seq[
mentados, 66% de linfocitos e 8% de monbcitos. O e-
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xame sumario de urina, as dosagens de bilirrubinas
sericas, transaminases e eletroforese de proteinas,
foram normais.

Imediatamente apds a pesquisa de T.cruzi,
a crianca foi internada e iniciado o tratamento com
benzonidazol na dose de 75mg/dia(13,8mg/kg/dia). No
dia seguinte realizamos puncao lombar. O liquor era
Iimpido, normal quanto & bioquimica e negativo para
T.cruzi pesquisado no centrifugado entre lamina e
laminula. Amostra de liquor foi inoculada em camun
dongo. Nesse mesmo dia, a crianca foi submetida a
exame radioldgico de ossos longos e do coracao e va
sos da base e, eletrocardiograma, cujos resultados
foram todos normais. A febre persistiu apenas dois
dias e o estado geral manteve-se bom.

No 119 dia apds o diagnéstico o figado t_
nha diminuido para 2cm abaixo do rebordo costal, o
baco era impalpavel e a concentracdao de hemoglobina
tinha subido para 10,6 g%. O leucograma mostrava
19.300 leucocitos por mm3 e na contagem diferencial
encontravam-se 4% de eosinofilos, 5% de segmentados
e 91% de linfdcitos com 15% de atipia. O eletrocar
diograma repetido nesse dia mostrou-se normal e ne
gativa a pesquisa de T.cruzi.

No 149 dia de tratamento novamente foi ne
gativa a pesquisa do T.cruzi e no dia seguinte foi
diminuida a dose de benzonidazol para 50mg/dia. Te
ve alta hospitalar em uso de droga tripanossomicida.

Como antecedentes epidemioldgicos, essa
crianca tem como dados positivos ser filha de mée
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chagdsica crbénica que jJa transmitiu anteriormente a
sua infeccdo e ter se alimentado do leite materno,
exclusivamente, até a idade de dois meses e cinco
dias, momento em que foi realizado o diagnostico da
fase aguda da Doenca de Chagas. Na primeira semana
de vida, enquanto mamava, a mée apresentou pequeno
sangramento mamilar.

Essa crianca sO0 havia habitado em duas lo
calidades até aquele momento: no Hospital Regional
da Asa Sul, onde nasceu, e na residéncia de seus
pais, casa de construcado soélida, com seis coémodos,
sem frestas. Sua residéncia fol investigada para
presenca de triatomineos pelo professor Philip D.
Marsden, em 26.10.83, ndo tendo sido encontrados
vestigios desses insetos.

Realizamos a pesquisa de parasitas no san
gue materno pelo método de Strout, com resultado ne
gativo. O leite dessa mulher foi inoculado em ca-
mundongos jos quais foram submetidos a xenodiagndsti-
co, que serédo lidos apés um més da aplicacao.

Em 105 recém-nascidos nos quais a primei_
ra sorologia havia sido realizada quando da pesqui
sa do T.cruzi, a soropositividade apresentou titu-
los semelhantes aos maternos, com variacao maxima
de dois titulos, & excecdo de dois recém-nascidos :
um com a Fforma congénita da Doenca de Chagas, no
qual as trés reacdes soroldgicas realizadas por trés
vezes mostraram titulos de 1:40 na imunofluorescén-
cia e na hemaglutinacado indireta, enquanto sua mae
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apresentava titulos de 1:320 nessas reacbes. Em ou
tro recém-nascido o sangue do corddo evidenciava ti®
tulos na imunofluorescéncia indireta de 1:320 en-
quanto a positividade materna era de 1:40 nessa rea
cdo, porém no sangue periférico seus titulos eram
semelhantes aos maternos.

Nenhum recém-nascido apresentou anticor-
pos para T.cruzi de categoria IgM.

Os titulos soroldgicos das criancas cal-
ram progressivamente de sorte que, entre 175 filhos
de chagasicas cronicas investigados sorologicamente
com idade maior que trés meses, encontramos apenas
11 positivos. Um , aos trés meses e 25 dias cuja
sorologia repetida aos seils meses mostrou-se negati.
va. Outro, aos oito meses e meio apresentava trés
reacdes soroldgicas positivas. Nao havia entrado
em contato com triatomineos e, apresentava-se sem
alteracdes ao exame clinico. Alimentara-se de lei
te materno até aos oito meses e a investigacdo para
sitoldgica realizada no primeiro dia de vida atra-
vés da pesquisa de parasitas pelo método de Strout
e pelo xenddiagnéstico tinham sido negativas. Esta
crianca devera novamente ser investigada parasitolo
gicamente. Quatro criancas maiores de um ano possu
iam somente uma sorologia positiva e com titulos bai_
X0S, as quais serao repetidas posteriormente e cin
co outras, apresentaram trés reacdes soroldgicas po
sitivas mas haviam visitado areas endémicas para Do
enca de Chagas.

Exame histopatolégico de 49 anexos fetails de chaga-
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sicas cronicas.

Devido a perda dos anexos fetais encami
nhados de outros hospitais, s nos foil possivel eis
tudar macro e microscopicamente 48 deles, sendo que
um outro fragmento de placenta foi estudada somente
microscopicamente em virtude de apenas esta porcao
ter sido enviada para estudo.

Em 34 dos 49 anexos de chagasicas croni
cas (69,4%) foram encontrados infiltrados inflamato
rio e/ou em corio, amnio, vilosidades, espaco inter
viloso e corddo umbilical. Em uma placenta (2,0%),
foram visualizadas amastigotas, a qual corresponde
ao estudo do caso n? 2.

3.1.4. Investigacdo da transmissédo da infeccéo
pelo T.cruzi em uma mulher cuja fase aguda ocorreu
durante a gestacéao.

A paciente M.P.P., 22 anos, parda,casada,
nascida em Olhos D"Agua, municipio de Cotegipe, no
Estado da Bahia, onde residiu até o presente. Ti-
nha renda familiar menor que um saldrio minimo e,so
brevivia da lavoura de subsisténcia.

Ha cerca de quatro anos, frequentava assi-
duamente um sitio proximo a Olhos D"Agua, onde per
noitava em casa de pau-a-pique, com muitos triatomi
neos.

Relatou a paciente, que na terceira sema
na do més de marco de 1983, notou um 'caroco' na fa
se posterior da perna direita, pruriginoso de cor
escura, o qual foi aumentando progressivamente de
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tamanho, até cerca de 4cm de diadmetro. Cinco dias
apds, apresentou febre alta, vespertina, com dura-
cado de até duas a trés horas e nessa mesma época nho
tou a presenca de nddulos inguinais a direita, sem
sinais inflamatérios. Queixou-se ainda de cefaléia

e tosse seca frequente.

Como os sintomas persistissem, procurou
um médico era Barreiras, o qual fez o diagndstico de
fase aguda de Doenca de Chagas pelo encontro do T.
cruzi no exame direto e entdo a encaminhou ao Hos
pitai Presidente Médici, em Brasilia, onde se inter
nou para tratamento especifico.

Nos antecedentes familiares, teve um pri.
mo com a Ffase aguda da Doenca de Chagas.

Na historia pregressa, relata apenas viro
ses proprias da infancia. Menarca aos 13 anos, cCi-
clos menstruais regulares com intervalo de 30 dias
e duracao de cinco dias e atividades sexuais a par
tir dos 19 anos. Nunca usou contraceptivos e fez
tratamento para engravidar, por mais de um ano. Re
fere banhos em rios onde haviam caramujos.

Na histdéria obstétrica, constatamos ser a
paciente primigesta. A gravidez evoluiu sem inter
corréncias até o inicio da doenca atual, na 3a. se
mana do més de marco de 1983, quando a idade (gesta
cional, calculada pela data da ultima menstruacdo ,
era de 33 semanas.

O exame fisico mostrou bom estado geral,
temperatura axilar de 379C, tensdo arterial de 90 x
50mm/hg. A pele apresentava cloasma gravidico e le
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sao hipercroénica na face posterior da perna,direita,
a qual media 5 x 5cm, o centro era claro, com 3 cm
de diametro, a periferia de cor castanho com bordos
mal definidas, de consisténcia aumentada. Palpamos
na regido inguinal direita, um ganglio de-- -0,7cm
de diametro, outro de 1 0,5cm e alguns menores, to
dos aumentados em relacdo aos ganglios inguinais a
esquerda. A frequéncia cardiaca era de 102 batimen
tos por minuto, bulhas ritmicas normofonéticas. Au
séncia de sopros. Palpamos o figado a 0,5cm do re
bordo costal e o bagco sob o rebordo costal esquerdo.

O Utero gravido continha feto Unico, lon
gitudinal, dorso a esquerda, apresentacao cefalica,
flutuante. O fundo uterino distava 31lcm da sinfise
pubica e os batimentos cardio-fetais tinham frequén
cia de 160 por minuto, audiveis no quadrante inferi
or esquerdo. O toque vaginal revelou colo apagado
em 60%, dilatado de uma polpa digital, posterior,
estando o feto no primeiro plano de Hoodge. Os de
mais dados do exame fisico foram normais.

Realizou entdo eletrocardiogram, hemogra
ma completo, exame sumario de urina e dosagens san
guineas de glicose, proteinas, colesterol, bilirru
binas e transaminases com resultados normais. O gru
po sanguineo foi A, o faror Rh positivo, o VDRL néo
reagente e o parasitoldgico de fezes negativo.

A ecografia mostrou a placenta inserida
na parede antero-lateral direita do Utero e avaliou
-se a gravidez em torno de 34/35 semanas. Foi deci.
dido entdo o término expontaneo da gravidez para
ser iniciado o tratamento especifico da mae.
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Quatro dias antes do parto, submetemos o
colostro & exame direto, ndo tendo sido visualizado
parasitas. Contudo a inoculacdo desta anostra em
dois camundongos conseguiu infecta-los, conforme re
latado na parte experimental. Também foram inocula
dos no mesmo dia, em camundongos amostras de urina
da paciente com resultados negativos.

Doze horas antes do parto apresentou dis
creta perda de liquido amnidtico transvaginal. Oito
horas mais tarde a paciente foi submetida & colhei
ta amnidtica transcervical com obtencdo de [liquido
amnidtico claro. Dez ml desse liquido, foram cen-
trifugados & Gmax 1.000 por 10 minutos a fim de pes
quisarmos parasitas. O exame da ultima gota em de
pOdsito mostrou-se negativo. Foram inoculados 0,2ml
de Itquido amnidtico, sem centrifugacdo, em cada um
de sete camundongos, cujos resultados posteriores
para T.cruzi foram negativos.

0 parto foi normal em 22.04.83, cefalico,
com episiotomia realizada imediatamente antes da ex
pulsdo. A ligadura do cordédo foi precoce.

O recém-nascido, feminino, apresentou
"score'" de Apgar de 8 no 19 minuto e de 9 no 59 mi-
nuto. Imediatamente apds o nascimento, Tfoi 1impo

cuidadosamente, ndo tendo o sangue materno entrado
em contato com suas mucosas.

Da extremidade do cordao ligado & placen
ta foram colhidos 10ml de sangue em tubo de ensaio,
para pesquisa de T. cruzi que foi negativa. Também
do corddo foram colhidos cerca de 2ml de sangue com
anticoagulantes, para inoculacdo em camundongos,que
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nao se infectaram.

Na placenta, aplicamos imediatamente ap0s
0 parto duas caixas contendo 10 ninfas de Dipeta-
logaster maximus durante 30 minutos na face fetal .
No exame posterior todos triatomineos estavam infec
tados pelo T.cruzi.

No estudo anatomopatoldgico a placenta
mostrou aspecto normal, pesando 320 gramas e medin
do 18 x 17 x 1,5cm. Ao exame microscopico encontra
ram-se areas de necrose com fibrina e infiltrado in
flamatdrio de polimorfonucleares e mononucleares no
espaco interviloso e nas vilosidades. As amastigo
tas, pequenas e numerosas, dispunham-se em ninhos
no espaco interviloso, circundando as vilosidades ou
dentro do trofoblasto. Em algumas ocasifes identi
ficaram-se vilosidades com trofoblasto substituido
por amastigotas e, raramente, vilosidades destrui-
das por necrose com amastigotas dentro do .estroma
vilositario, soltos ou em ninhos (Figura 4). A de
cidua apresentava areas focais de infiltrado linfo
histoplasmocitéario,porém nao foram vistos parasitos.
0 cordédo e as membranas ndo mostraram parasitas nem
infiltrado inflamatério.

A paciente evoluiu bem no puerpério. Trés
dias ap6s o parto realizamos pesquisa do parasitano
sedimento do centrifugado de 12ml do leite com re-
sultado negativo, porém a inoculacdo em camundongos
de amostra de leite tomado nesse mesmo dia, com pos
terior realizacdo do xenodiagndstico nesses camun
dongos mostrou-se positivas.

No 49 dia puerperal a inoculacdo em camun-*



FIGURA 4 - Placentite chagéasica. Ninhos de for
mas amastigotas do T.cruzi no estro
ma vilositario da placenta de MPP,
na fase aguda da Doenca de Chagas.
HE . Aumento 400x.
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dongos da amostra de leite e saliva ndo conseguiu in
fectd-los. Nesse dia o exame direto do sangue da
paciente, entre laminas e laminula, revelou 12,6 ™
cruzi por mm3 de sangue.

Seis dias apds o parto a paciente apresen
tava-se aparentemente bem e seu peso era de 65kg. O
chagoma involuindo, a frequéncia cardiaca de 88 e a
tensdo arterial de 90 x 50mmHg. O figado foi palpa
do entdo a 3cm do rebordo costal mas ndo se conse-
guiu palpar o baco. O Udtero media cerca de 5cm da
sinfise pubica. Transferida para a clinica medica,
iniciou neste dia o uso de benzonidazol na dose de
10mg/kg/dia.

Sete dias apds o parto, amostra de leite
conseguiu infectar um de 37 camundongos inoculados.
O mesmo ocorreu com amostras obtidas com 8, 59 e 62
dias apf6s o parto.

Aos seis dias de terapéutica, 129 dia pu
erperal, ainda foram encontradas parasitas no san-
gue. No dia seguinte, os exames Hlaboratoriais de
controle mostraram-se normais exceto o exame suma-
rio de urina, que apresentou albumindria e hemoglo-
binuria e as proteinas sericas, com inversao serino
globulina.

Decorridos do parto quatorze dias, nao se
encontraram mais parasitas no sangue e esse resul
tado fol concordante com pesquisas posteriores.

No 179 dia puerperal a dose de benzonidéa
zol foi reduzida para 7mg/Z/kg/dia. Como efeito cola
teral da droga a paciente referiu perda do paladar



- 86.
e o0 tratamento fol suspenso no seu 429 dia.

A pesquisa de parasita no leite materno
pela inoculacdo em camundongos repetida 59 e 62 dias
apds o parto mostrou-se negativa e, o0s xenodiagnds-
ticos realizados essa paciente dois e quatro meses
decorridos do nascimento da crianca mostraram-se ne
gativos.

O recém-nascido, feminino, pesou ao nas-
cer, 2.620g e mediu 34cm. Seu perimetro cefalico foi
de 34cm, os toracicos e abdominais de 3lcm. No pri_
meiro exame foi constatado que a idade gestacional
calculada pelo método de Capurro era de 36 semanas
e 5 dias. Apresentava-se ativo, corado, reflexos
proprios do recém-nascido presentes e vivos. A fre
quéncia cardiaca era de 140 batimentos por minuto e
a respiratoria de 52 incursdes por minuto. O figa
do media 0,5cm do rebordo costal ao nivel da linha
médio clavicular, estando normal os demais dados do
exame Ffisico. Ainda no dia do parto, foi submetido
a um xenodiagndstico, cujo resultado foi negativo.
As dosagens de calcio, glicemia e eletroforese de
proteinas foram normais. Seu grupo sanguineo A e o
fator Rh negativo. Do sangue do cordao foi realiza
do pesquisa de T.cruzi e inoculacdo em camunodongo,
tendo sido negativas as duas iInvestigacoes.

A amamentacdo no seio materno foi proscri_
ta no momento do nascimento. Usou leite de outras
puérperas e leite artificial.

No 29 dia de vida apresentou ictéricia era
niveis Tisioldgicos e novamente foi negativa a pes.
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quisa de parasitas pelo método direto e pelo xeno-
diagndstico. A ictericia desapareceu aos sete dias
e no 139 constatou-se ao exame Tfisico, conjutivite
purulenta e monliase oral.

Aos 19 dias nova pesquisa pelo método di
reto mostrou-se negativa e o xenodiagndstico reald.
zado em um total de seis vezes entrego nascimento e
quatro meses de i1dade foram todos negativos

A reacdo de imunofluorescéncia indireta
IgG para Doenca de Chagas mostrou-se positiva na di
luicdo de até 1:160, dois titulos aquém dos mater-
nos, e aos dois meses de idade o soro era somente po
sitivo até a diluicdo de 1:40, um titulo abaixo do
materno. A imunofluorescéncia indireta IgM realiza
da por trés vezes na crianca, entre o parto e os do
IS meses de idade, mostrou-se negativa enquant% que
esta mesma pesquisa na mae, mostrou titulos deil640 /
na época do parto e negativa dois meses mais tarde.

O seu desenvolvimento pondoestatural e
psicomotor mostrou-se normal até a época da ultima
consulta. Aos trés meses e 26 dias, pesava 5550g.
e media 6lcm. A circunferéncia craniana era de 39
cm e a toracica e a abdominal de 38 e 37 cm, respec
tivamente. Essa crianca devera ser acompanhada por
um longo periodo.
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3.2. Estudo Experimental em camundongos, desenvolvi
do no Nucleo de Medicina Tropical e Nutricado da Uni
versidade de Brasilia.

3.2.1. Da transmissao da infeccédo das fémea
para suas crias.

No experimento A, detectamos apenas cinco
gestacdes entre as 21 fémeas acasaladas. Duas fTé-
meas pariram antes que fossem cesariadas e obtive
mos 14 crias; das outras trés resultaram 15 crias e
seus anexos fetais. No experimento B, das 34 féme
as, 15 tiveram gravidez e obtivemos 127 crias e seus
anexos fetais. No experimento C, de seis, em trés
constatamos gravidez, do que resultou 15 crias e
seus anexos fetais. No experimento D, de 19 fémeas
sete mostraram-se gravidas e 52 crias foram obtidas.
No grupo controle todas as fémeas engravidaram e ob
tivemos 138 crias. As femeas do grupo controle en-
gravidaram mais que as-infectadas ( p<0,05).

A média de crias por gestacdo, nos quatro
experimentos, variou de 5 a 8,5, conforme a Tabela
XIl. O grupo controle mostrou maior media de crias
por fémea gravida, de 13,2.

Nas crias nascidas por cesarea observamos
que a maioria daquelas, de vina mesma ninhada, apre
sentava comprimento semelhante entre si. Este com
primento variou de O,7cm a 2,5cm. Porém, encontra-
mos diversas crias muito pequenas de tamanho igual
ou inferior a 0,5cm de comprimento que ndo nos per
mitiam visualiar suas estruturas; estas crias foram
por nds denominadas de atréficas (Figura 5). A pro



TABELA X1 - ESTUDO EXPERIMENTAL: RELACAO ENTRE FEMEAS GRAVIDAS/TO

_TAL DE FEMEAS ACASALADAS E MEDIA DE CRIAS POR FE-

EXPERIMENTO

O W r

D
GRUPO CONTROLE

MEA GRAVIDA

N9 DE FEMEAS QUE
ENGRAV IDARAM/TO-
TAL DE  FEMEAS
ACASALADAS

5/21
15/34
3/ 6
7/19
10710

Prova de Fisher p <0,05

%

23,8
44,1
50,0
36,8
100

N9 DE CRIAS

127
15
52

138

MEDIA DE CRIAS
POR FEMEA GRA-
VIDA

5,8
8,5
5,0
7,4
13,2



FIGURA 5 - Estudo experimental. Cria atroéfica
de camundongo.
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porcdo de crias atroficas por experimento esta es-
quematizada na Tabela XIl1l e n&o houve diferenca en
tre a proporcdo de crias atroéficas encontradas nos
trés experimentos e no grupo controle. (p> 0,05).

No estudo histopatoldgico verificamos que
apesar de todas as fémeas parasitologicamente pos i
tivas para T.cruzi, fato comprovado pelo exame dire
to ou pelo xendiagndstico, era nenhuma foram vistos
amastigotas nos cortes histolégicos examinados, po
rém, 28 das 29 fémeas dos experimentos A e B, sacri
ficadas respectivamente no 399 e no 309 dias apOs a
inoculagcdo, apresentavam infiltrado inflamatorio de
células mononucleares, em focos, principalmente no
miométrio, no raiocardio, em torno dos arteriolos do
perimétro e endomisio dos musculos estriados e na
muscular proépria e no plexo mioentérico do esodfago,
estdmago e instestinas.

Das oito fémeas sacrificadas entre trés e
cinco meses apds a inoculacdo, em sete encontraram-
se infiltrados inflamatorios de mononucleares,porém
acometiam poucos Orgaos e distribuiam-se em raros fo
COS.

O envolvimento do sistema fagoclfico mono
nuclear foi discreto ou ndo ocorreu.

Entre as 157 crias obtidas através de ce
sédrea, em nenhuma o exame histopatoldgico demons -
trou parasitas e nem sinais inflamatorios. Nao en-
contramos placentite, porém dois ninhos de amastigo
tas foram achados nadecidua basal de vima placenta de
uma das 11 crias de uma fémea do experimento B (Fi-



TABELA XHI— ESTUDO EXPERIMENTAL: NUMERO DE CRIAS ATROFI
CAS EM RELACAO AO TOTAL DE CRIAS.

EXPERIMENTO N9 DE CRIAS ATROFICAS
TOTAL DE CRIAS*

%

A 0715 o0
B 10 /7 127 7,9
C 1715 6,7
GRUPO CONTROLE 7 / 138 5,1

* Obtidas de cesareas
Teste do X~ p >0,05



FIGURA 6 - Ninhos de forma amastigotas do T.cruzi
nas células da decidua basal de placen

ta de camundongo. Hematoxilina-eosina.
Aumento 1000x.
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gura 6) - Esta fémea tinha se mostrado negativa no
exame direto, mas positiva no xenodiagndstico. A
cria correspondente a placenta infectada apresenta?
va-se sem alteracbOes ao exame histopatoldgico.

Encontramos portanto no estudo experimen-
tal uma iIncidéncia de placentite chagasica de 0,6%.
(Tabela X1V).

Em 61 das 66 crias nascidas de parto nor-
mal foi realizado xenodiagndstico dentro dos trés
primeiros dias de vida cujos resultados foram todos
negativos. Entretanto, os triatomineos ndo sugaram
bem. Cinco das 66 crias tinham sido devoradas vi-
vas por sua mae logo apds o nascimento, antes de se
rem examinadas.

Das 61 crias submetidas ao primeiro Xxeno
diagnostico, em 39 delas realizamos um segundo exa
me, apds o desmame e em todos o resultado foi nega
tivo.

0O exame histopatoldgico em 41 das 61 cri
as submetidas ao primeiro xenodiagndstico (treze ou
tras tinham sido devoradas por ratos e as demais au
tolizaram) ndo evidenciou parasitas em nenhuma de-
las e, em apenas uma, encontraram-se focos de iInfil
trado mononuclear nos ventriculos.

3,2.2. Pesquisa doT.cruzi nas secrecOes mater-
nasy no liquido amnidtico e no sangue de um recém-
nascido,latravés da inoculacdo em camundongos.

A pesquisa de T.cruzi no colostro e leite
da paciente na fase aguda da Doenca de Chagas atra



TABELA XI1V- ESTUDO EXPERIMENTAL: PESQUISA DE T. CRUZI
PELO HISTOPATOLOGIA EM 157 CRIAS OBTIDAS
DE PARTO ABDOMINAL E EM SUAS PLACENTAS

ESTUDO POSITIVA T.CRUZI
HISTOPATOLOGICO N? N9 %
PLACENTA 157 1 0,6

CRIAS 157 0 0,0
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vés do exame direto mostrou-se sempre negativa, po-
rém, a inoculacdo em camundongos infectou alguns de
les conforme pode ser observado na Tabela XV.

A amostra de colostro obtida quatro dias
antes do parto e de leite obtido trés dias apds, In
fectou todos os cinco camundongos inoculados o que
fol demonstrado pelo xenodiagndstico. Nao consegui-
mos documentar a presenca de T.cruzi na amostra de
leite obtida quatro dias apds o parto: dos trés ca
mundongos i1noculados, um faleceu precocemente e au
tolizou, sem que tivéssemos realizado o estudo para
sitoldgico; os outros dois, apresentaram xenodiag-
néstico negativo. Dos 50 camundongos inoculados se
te e oi1to dias ap0s o parto, apenas um se iInfectou,
porém, dois faleceram antes do exame e a paciente @
nha iniciado uso de benzonidazol no sexto dia pos-
parto.

As demais amostras de leite, a urina e a
saliva ndo conseguiram infectar os camundongos. Tam
bém mostraram resultados negativos as amostras de
Iiquido amnidtico e o sangue do cordéao.

Os triatomineos utilizados no xenodiagnds™
tico dos animais que se iInfectaram, foram examina
dos um a um e todos mostraram-se positivos.



TABELA XV - ESTUDO EXPERIMENTAL: INOCULACAO EM CAMUNDONGOS DAS SECRECOES DE UMA

GESTANTE COM A FORMA AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS E DO LIQUIDO AMNIOTICO
E DO SANGUE DO CORDAO DO RECEM-NASCIDO.

CAMUNDONGOS POSITIVOS/ % DE CAMUNDONGOS

MATERITAL INOCULADO CAMUNDONGOS EXAMINADOS QUE SE INFECTARAM
COLOSTRO (@ dias antes do parto) 2/ 2 100,0
LEITE O3 dias apbs o parto) 3/7 3 100,0
LEITE (4 dias apds o parto) 0/ 2 0,0
LEITE (7 dias apSs o parto) 1/ 36 2,8
LEITE (8 dias apds o parto) 0/ 12 0,0
LEITE (59 e 62 dias apds o parto) 0/ 34 0,0
URINA E SALIVA 0O/ 5 0,0
LTQUIDO AMNIOTICO 0/ 7 0,0
SANGUE DO CORDAO 0/ 2 0,0
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4. COMENTARIOS

Apesar do grande numero de trabalhos exis
tentes na literatura sobre a transmissao congénita da
Doenca de Chagas, muitos aspectos ligados & passagem,
da infeccdo da mde ao Tilho permanecem ainda obscu-
ros.

A transmissdo materno-infantil da Doenca
de Chagas pode ocorrer de varios modos. A via trans
vilositaria é a mais mencionada na literatura (8,
63). Ha&, ainda, a possibilidade da infeccdo da mae
para o filho ocorrer iIntra Utero pela geleia de
Wharton e pelo liquido amnidtico ( , 82), ou atra
Vés o0 contato do sangue materno com as suas mucosas,
quer seja intra uUtero como durante e apds o parto. O
concepto pode também adquirir a infeccdo atraveés o]
leite materno, registrado uma:eéd vez por Mazza (72)
e pelo colostro, s6 agora documentado e pela amamen-
tacdo atraveés das fissuras mamilares.

Contudo essas maneiras de transmissao nun
ca foram descritas.

A frequéncia com que as criancas de uma
determinada populacdo adquirem a infeccdo de suas
mées, certamente estd diretamente relacionada a pre
valéncia da i1nfeccdo chagasica entre gestantes nesta
populacdo. Obviamente, o0 risco de transmissdo € ma
is alto nas &areas rurais onde essa prevaléncia € ma
is elevada do que nos grandes centros urbanos. Nas
areas urbanas, entretanto, na auséncia do vetor, a
transmissédo da infeccdo da mée para o filho estd ad-
quirindo atualmente wa iImportante papel.
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No Distrito Federal, por exemplo, até _ o
momento ndo foil descrita a transmissao da Doenca de
Chagas através do triatomineo porém, ja foram relata
dos 28 casos de Doenca de Chagas Congénita (8). Este
achado é justificado pela migracdo de mulheres cha
gasicas das localidades circunvizinhas, conhecidamen
te endémicas para essa parasitose. Assim sendo, en
tre 428 gestantes atendidas no Hospital Regional da
Asa Sul no ano de 1981, apenas 18(4,2%) eram autoc
tones, sendo as demais procedentes das diversas Uni
dades Federativas, principalmente dos Estados de Mi
nas Gerais, Goiads, Ceard, Bahia e Piaut,

Na maternidade do Hospital Regional da
Asa Sul do Distrito Federal que atendeu 3068 gestan
tes durante o ano do inquérito soro epidemioldgico en
contramos 5,9% delas sororreagentes para Doenca de
Chagas. Esta prevaléncia, contudo, poderd ndo ser a
real, visto que, a maioria das gestantes incluidas no
estudo residia na Regido Administrativa n9 1, Plano
Piloto, onde é menor a prevaléncia de infeccdo cha-
gasica.

Neste trabalho, a prevaléncia soroldgica
encontrada entre gestantes apresentou uma relacdo di
reta com a idade, alcancando 14,3% entre as mulheres
com idade i1gual ou maior que 40 anos. A explicacao
que encontramos para este achado é a possibilidade da
migracdo que ocorre em uma faixa de maior idade.

Os percentuais de abortamento nas mulhe-
res pesquisadas, de 12,7%, assim como o de partos pre
maturos, de 6,5%, foram semelhantes aqueles relata-
dos na literatura, na populacado em geral (42, 101).
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Da mesma maneira, o indice de natimortalidade de
22:58:1000 foi proprio aquele registrado no Distrito
Federal durante o ano de 1981, de 19,60:1000 (4).

Neste trabalho a infeccdo chagéasica em
gestantes ndo. foi causa de maior indice de abortamen
to, prematuridade e natimortalidade, fato ja regis-
trado na literatura (1, 15, 35, 37, 40, 61, 86, 87,
89, 123).

A incidéncia de transmissdo congénita nos
filhos de chagasicas tem variado nos diversos rela-
tos de Q a 5% (15, 24, 28, 29, 41, 49, 51, 52, 60,
66, 87, 89, 105, 121, 124). Entre 105 nascidos t/i-
vos de chagasicas cronicas, por nds pesquisados para
sitologicamente para T.cruzi, apenas um foi positivo.

Considerando-se que durante o ano de 1981,
0 numero de nascidos vivos em hospitais do Distrito
Federal foi de 33.916 e, a prevaléncia de soropositi
vidade entre gestantes foi calculada em pelo menos
5,9%, podemos estimar que neste mesmo ano, nasceram
vivas 20 criancas no Distrito Federal com a  Doenca
de Chagas Congénita, uma vez que a percéntagem de
nascidos vivos infectados detectada por nds foi de
1%.

Se analizarmos somente, a incidéncia de Chagas
Congénita entre os prematuros de maes chagasicas, O

percentual por nds encontrado de 7,7% estd proximo a
quele registrado por Bittencourt (23).

No Brasil, a Doenca de Chagas Congénita vem
sendo diagnosticada a maioria das vezes pelos estu-

dos anatomopatoldgicos (B, 25). O caso de transmis-
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sdo congénita, relatado como n9 1 nesse trabalho, ¢é
um exemplo do que "-deve ocorrer indmeras vezes nas
diversas maternidades do pais. Essa crianca, prema-
tura, apresentava um quadro compativel com a infec
cao iIntrauterina, tendo sido investigada a-infeccao

para lues, toxoplasmose, citomegalia, rubéola, mas
nao sendo pensada na Doenca de Chagas. O diagndsti
co foir firmado apds o Sbito, decorridos 12 dias de
vida.

Sabendo-se que nem sempre se encontram a-
mastigotas no estudo histopatolSgico de criancas com
a Doenca de Chagas Congénita (108), € possivel que
muitos casos em que o diagnostico nao se fez em vida
também possam passar despercebidos mesmo no estudo
anatompatoldgico.

O estado de alerta do médico para esta pa
tologia nos permitiu o diagnostico precoce do caso
nimero 2. O quadro clinico do recém-nascido foi se
melhante & maioria dagquelas registradas na literatura (5,56,
109). A metafisite foi constatada em o0ssos longos
tanto nessa crianca como naquela relatada no caso nu
mero 1. Em ambas, foram afastadas outras causas de
metafisite, como sejam: sifilis, rubéola e toxoplas-
mose (97) .

A presenca de metafisite nesta forma de
dogcnca foi registrada pela primeira vez.

No caso numero 3, a transmissdo congénita
em tudo se assemelha a outros relatos presentes na
literatura. O natimorto de chagasica crbnica apre-
sentou avancado grau de maceracdo, porém nao "foram en
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contrados amastigotas. Estas foram visualizadas ape
nas no estroma vilositariof caracterizando a trans -
missdo congénita. Em muitos dos relatos na litera
tura como de transmissido congénita, o achado de amas
tigotas limitou-se ao estroma vilositario (8, 25).

O quadro clinico da Doenca de Chagas Com
génita se superpfe ea muitos pontos as demais infec
¢cbes iIntrauterinas. As lesbes oftalmicas, as calci®
ficagles intracranianas, o retardo mental, antes sa
gestivos de toxoplasmose e citomegalia ja foram rela.
tados nessa doenca (12, 57, 92).

A diferenciacdo clinica da Doenca de Cha-
gas Congénita com as demais infeccOes iIntrauterinas é
mais facil quando se encontra megaes6fago e megaco-
lon, achados estes que sdo rarissimos (11, 19,277122 S

Em uma crianca com suspeita clinico da in-
feccdo intrauterina deve ser feito o diagnostico di®
ferencial com Doenca de Chagas Congénita, mesmo na
auséncia de antecedentes epidemioldgicos materno e
independentemente do nivel sfcio-econbmico das maes.
O nosso argumento é baseado no achado de que 61 das
113(54%) chagasicas de nosso estudo desconhece -
rem a sua infeccdo e, no encontro de mées chagasicas
com bom nivel s6cio-econémico. Assim, sendo, uma den.
tre 104 delas tinha nivel de iInstrucado superior. 0
fato de algumas mulheres terem se afastado da area
endémica quando ainda criancas favorece o desconhe
cimento de infecgcdo. Assim, encontramos um tempo
médio de 11 anos de afastamento da &rea endémica.

Procuramos analizar possiveis fatores re
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lacionados com a transmissdo congénita tais como > a
forma clinica materna da infeccdo chagasica, a para
sitemia materna, possiveis alteracdes placentédrias ,
imunodeficiéncia do concepto e cepa do I. cruzi.

A forma clinica da infeccdo pelo T.cruzi
mais encontrada entre as gestantes foi a indetermina
da e foir semelhante & registrada nas areas endémicas
nos estudos longitudinais (36, 69) de Sao Felipe e
Mambai. N&o nos parece haver uma relacdo entre a
forma clinica e o0 risco de transmissao. Das trés mu
lheres que transmitiram, duas estavam na forma inde
terminada, a terceira tinha cardiopatia chagasica.

Essas trés mulheres ndao -voltavam & area
endémica por 2 anos, 7 e 19, respectivamente, quando
transmitiram a infecgcao congenitamente.

Pensamos que o0 grau de parasitemia encon
trado entre as mulheres chagasicas croénicas tenha re
lacdo com a transmissdo. N&o houve nenhum,caso de
transmissdo congénita entre as 43 xenonegativas mas
entre as 15 xenopositivas, duas (13,3%) transmitiram
congenitamente a i1nfecgédo.

A parasitemia parece ser um fator impor-
tante para que ocorra a transmissao congénita. Entre
tanto, outros fatores devem iInterferir,haja visto
que, ate mesmo na fase aguda da doenca a transmissao
pode nédo ocorrer, conforme relatado na parte 3.1.4.
do nosso estudo e, anteriormente por Rassi et alli

(%) -
Sem duvida a placenta desempenha um papel
protetor eficiente. No caso estudado por Rassi et
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aliit C9) , o trofoblasto estava repleto de amastigo-
tas as quais nao conseguiram chegar ao estroma vilo
sitario. No caso por nos estudado, em algumas oca-
sides observamos que as amastigotas se encontravam
dentro do estroma vilositario, porém, provavelmente,
os vasos fetais nao foram atingidos visto que o re
cém-nascido nao se infectou.

As vilosidades coriais tem origem ovular e
fazem parte dos anexos fetais (79). Apesar do trofo
blasto ser parte iIntegrante das vilosidades e consti
tuir-se na sua camada celular limitante mergulhada
no sangue materno, a infeccdo trofoblastica pelo T.
cruzi nao tenha sido considerada como transmissao con
genita. Nos estudos anatomopatoldgicos, tanto a pre
senca de amastigotas no estroma vilositéario, como
em Orgaos fetais, sado descritos como transmissdo con
genita (5 .

Se a infeccdo do estroma vilositario estjL
vesse sempre associada a infeccdo ao concepto o ter
mo transmissao congénita estaria claro. Entretanto,
registramos neste trabalho a infeccdo do estroma Vi
lositario na ausenicia de infeccdo do recém-nascido
e por isto, achamos melhor que sejam usadas as ex-
pressdes transmissdo congénita placentar e transmis;
sdo congénita ao concepto.

O papel protetor da placenta pode ser afe
tado por alteracdo na sua integridade morfoldégica e/
ou funcional. Pensamos que no caso n9 2 esta funcao
de protecao estava comprometida. Tendo havido neces
sidade de secundamento manual em virtude do acretis-
mo placentar, o delivramento deu-se de maneira frag[
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mentada. Entendemos que a penetracao das vilosidades
além da camada compacta, estendendo-se consequente -
mente até a esponja, como acontece na placenta acre
ta, modifica .a intimidade uUtero placentar pddendo as
sim estar implicada numa maior possibilidade de trans
missao congénita. Este fato merece confirmacao pos
terior.

Além da anormalidade anatdomica da placen-
ta, no caso n9 2, & provavel que também estivesse pre
sente imunodeficiéncia tanto placentar como do recém
-nascido. PéOis, ao que parece, a doenca estava evo
luindo hd algum tempo iIntradtero, e a crianca nao a-
presentou anticorpos da categoria IgM especificos pa
ra Doenca de Chagas, em tres analises.

Entretanto, nf6s ndo sabemos ainda o real
significado da presenca ou ndo de anticorpos IgM ep
pecificos em recém-nascidos com a Doenca de Chagas
congénita haja visto, estes anticorpos estarem pre-
sentes em todas as criancas estudadas por Stagno e
por Barousse (15, 118) porém ausentes nas criancas
investigadas por Hoff, por Lautrec e por Szarfman(53,
60, 121) .

Por outro lado, os anticorpos de catego-
ria IgG, transferidos ativamente da mde para Tilho
através da placenta, apresentaram-se bem inferiores
aqueles txtulos encontrados na mae. Como a porcao
fetal da placenta é a responsavel pela passagem dos
anticorpos &o concepto (102), acreditamos que estas
duas possiveis deficiéncias, a placentar e a do re
cém-nascido, estejam interligadas.

E possivel que além da deficiéncia imuno-
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16gica humoral, ele apresentasse i1munidade celular de
ficiénte, visto que a necrodpsia mostrou deplecdo lim
focitaria do timo, fato este também observado no ca
so n9 1.

Sabemos que a transmissao de anticorpos ma
ternos para o concepto se faz principalmente no UltL
mo trimestre da gravidez, entretanto, ndo acredita -
mos que a prematuridade tenha sido a responsavel pe
los baixos niveils de anticorpos especificos nesse re
cém™nascido. Corrobora esta-.afirmacdo o fato que
em outros dois prematuros, TfTilhos de chagasicas, com
semelhante idade gestacional, os titulos de anticor
pos eram semelhantes aos maternos.

.E provavel que a cepa de T.cruzi tenha de
serapenhado algum papel na transmissad congénita.

No estudo experimental, em camundongos com
a cepa NS de T.cruzi, nés pudemos observar amastigo-
tas no exame histopatoldgico, apenas, na decidua ba-
sal de uma placenta das 157 crias. Saliente-se, que
de cada placenta, realizamos apenas dois cortes. Por
outro lado, nao conseguimos visualizar amastigotas ao
estudo histopatoldgico de 37 fémeas parasitologica -
mente positivas, em que pese terem sido realizados
pelo menos 10 cortes de cada animal. Entretanto, es
ses numeros nado nos permitem conclusdes definitivas.

Detectamos menor indice de gestacdo e de
crias por gestacbes nos animais infectados em rela
cdo ao grupo controle. N&o sabemos qual o significa
do desses achados em relacdo & transmissao congénita.
O menor indice de gestacdo detectado nessas fémeas po
deria ser devido a abortamento em fase inicial da gef
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tacdo, sem que essa fosse detectada, ou a baixos 1In
dices de fecundacdo. Esses animais,sendo canibais,
devoram as placentas e os natimortos logo apfs o par
to e, somente um estudo utilizando outra metodolo-
gias nos permitiria uma conclusao definitiv-a.

A presenca de tripomastigotas no leite hu
mano:s'B foi relatada uma vez por Mazza, em 1936, na
Argentina, ndo havendo outro relato na literatura.

n6s pudemos comprovar a presenca do T.criuzi
no colostro e leite humanos de uma paciente com a
forma aguda da Doenca de Chagas através da inocula —
cdo de amostras dessas secrecdes em camundongos com
posterior realizacdo do xenodiagndstico nesses camun
dongos.

As amostras de leite ndo foram igualmente
infectantes para camundongos. A maior infectibilida
de foi observada naquela obtida préximo ao parto e
no colostro antes do mesmo.

A transmissédo de infeccdo pelo T.cruz! a-
través do colostro e leite materno, pela propria fi
siologia da lactacao é teoricamente, muito facil de
ocorrer. O T.cruz! é um protozoario cuja multiplica
cao é obrigatoriamente intracelular e, apesar de néo
conhecermos estudos mostrando a sua presenca em glan
dula mamaria humana, pensamos que ele ai se multipli
que ja que tem sido relatada a sua presenca em  ou-
tras glandulas e, em quase todos os Orgdos, durante
a fase aguda da infeccao.

A glandula mamaria perde parte do citoplas;



ma celular do acino na lactagcao. Desde que a multi
plicacdo do parasita é intracitoplasmatica, se esta
estiver ocorrendo na glandula mamaria nada mais 18gi
co do que a possibilidade do seu derramamento nos a-
cinos e dal aos duetos. Por outro lado é epossivel
que o parasita chegue as secrecdes lacteas através
dos espacos intercelulares da glandula mamaria.

Um fato que reforca maior facilidade do
T.cruzi contaminar o colostro e o leite humano é o]
nosso achado da presenca destes agente nessas secre
cbes e, a sua auséncia na urina e saliva maternas,no
estudo da paciente com a forma aguda da Doenca de
Chagas, empregando a mesma metodologia.

Na fase aguda da infeccédo materna Varios
autores tém pesquisado sem éxito o T.cruzi no leita
Acreditamos que a metodologia de pesquisa tenha 1iIn-
fluenciado na negatividade destes resultados. O exa
me direto entre laminas por nds realizado mostrou-se
negativo mesma quando se fez centrifugacdo prévia do
leite, na tentativa de concentrar os hemoflagelados.
A mailoria dos autores que tém pesquisado T.cruzi no
leite o fez pelo método direto, o qual achamos insu-
ficienté para assegurar a auséncia de parasitas. NOs
sO0 conseguimos demonstrar a presenca de T.cruzi no
colostro e no leite humano pela i1noculagdo em camun
dongos seguida do xenodiagndstico .nestes animais. A
maioria desses continua viva até o momento e aparen
temente sem alteracoes.

E provavel que essas secrecfes lacteas com
T.cruzi infectaram o recém-nascido, caso ele tivesse
sido amamentado ao seio materno.
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NOs tivemos a oportunidade de observar a
transmissdo através da amamentacdo em uma crianga com
dois meses de i1dade. O quadro clinico foi discreta e
poderia a fase aguda ter passado despercebida. " Ais
manifestacbes clinicas apresentadas foram menos in-
tensas que aquelas relatadas no caso observado por
Mazza et aliit (72), entretanto, nds tivemos oportu
nidade de surpreender e tratar o lactente logo na fa
se iInicial da sua doenca, sendo o parasita visuali-
zado facilmente no exame microscopico.

E possivel que a crianca adquirindo a in
feccdo. através da amamentacdo, ainda apresentando an
ticorpos especificos adquiridos passivamente, apre -
sente a fase aguda oligossintomdtica e siga para a
fase crbnica, sem que a aguda tenha sido diagndstica
da, como pensou Carlos Chagas (39) em relacdo atrans
missao congénita.

Nesta crianca a transmissao transplacenta
ria e pelo triatomineo acreditamos tenha sido conve-
nientemente afastada.

NOs excluimos a transmissdo congénita ba
seados em que as pesquisas parasitoldgicas através do
método de Strout e do xenodiagnéstico mostraram-se ne
gativas no primeiro dia de vida. A placenta nao mos
trava sinais inflamatérios e a transmissao através da
contaminagcdo de suas mucosas com O sangue materno ex
travasado no ato do parto, acreditamos pouco prova-
vel.

A mée desta crianca referiu sangramento ma
milar durante a primeira semana p0s-parto, fato este,
muito comum entre lactantes e que poderia levar & in
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feccdo do recem-nascido devido a possibilidade de ta®
poraastigotas presentes nesse sangue se mistutarem fian
oolostro ou leite a contaminarem o trato digestivo do
lactente. Por outro lado, nGs ja tinhamos comprova-
do que o proprio colostro e leite humano na auséncia
de sangramento pode conter o T.cruzi, fato relatado
anteriormente por Mazza et alii (72) em relacéo ao
leite. O leite dessa paciente estd sendo investiga-
do experimentalmente; amostras estao sendo inoculadas™em
camundongos, alguns dos quais ja foram submetidos aos
xenodiagndstico que serdo lidos posteriormente.

Chama a atencdo o fato dessa gestante ter
transmitido a infeccdo congenitamente em gestacao an
terior seguida da transmissao pelo leite, em uma cri
anca higida. O comportamento desta cepa de T. cruzi
em camundongos fémeas gravidos também serd estudado
no futuro.

Além desse caso de transmissao pela conta
minacdo detectamos soropositividade em trés reacoes
soroldgicas em uma crianca clinicamente normal, com
oito e meio meses de idade.

Esta crianca tinha sido iInvestigada para
sitoldgicamente no dia do nascimento com resultados
negativos, nunca tendo saido do Distrito Federal.

Nas demais criancas do nosso estudo soO
demonstramos anticorpos de origem materna até no ma
Xino a idade de trés meses e 25 dias, fato concordan
te com oé dados da literatura. (15, 35, 49, 55,987117).

Supomos que o risco de uma crianca adqui



rir a infeccdo chagasica de sua mae & muito maior a-
través da amamentacdo do que intradtero. A nossa
opinidao baseia-se no fato de que a paciente gestante
na fase aguda, anteriormente descrita, nao transmi
tiu o T.cruzi congenitamente ao concepto, em que pese
a presenca desse parasita ter sido detectada no co-
lostro e leite.

Para o parasita chegar aos capilares feta
iIs tem que ultrapassar as estruturas vilositéarias e,
estando dentro da célula acinal, chega ao dueto pela
simples excrecdo do leite. Além do mais, estando o
trofoblasto integro ndo existe espaco intercelular pa
ra que o T.cruzi passe ja que essas células formam
um sinclcio enquanto que, na glandula mamaria existe
um espaco iIntercelular.

O risco de exposicao & transmissdo congé-
nita é de poucos meses visto que, até o momento nao
se tem relatado a infeccao iIntraidtero nas primeiras
semanas de gestacdo. O menor concepto infectado de
que temos conhecimento jJa media 24cm e pesava 250
gramas (21) .

Entretanto, o periodo de exposicdo e con
sequentemente o risco a infeccdo pelo leite materno
€ muito maior, visto que muitas vezes a amamentacao
se prolonga, encontrando-se muitas criancas ainda aos
dois anos com alimentacao mista.

E provavel que, casos relatados até o mo
mento como congénitos tenham sido adquiridos pelo co
lostro ou leite humano pois muitas vezes o diagnOf
tico da infeccdo no filho de chagasica sO0 foi efetua
do apds alguns meses de vida. Howard (G5) cita qua
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tro casos de Doenca de Chagas Congénita em que a sin
tomatologia i1niciou-se entre 31 e 90 dias de vida.
Muitas maes que afirmam ndo terem amamentado seus Ti
lhos, todavia na tentativa de aleitamento mesmo sem
sucesso, poderiam através o colostro, infectar esses
recém-nascidos, fazendo com que muitas criancas por
Uadoras da Doenca de Chagas supostamente congénita,
tenham adquirido a sua infeccdo através do colostro
maternow

Naquelas criancas cujo diagnéstico da in
feccao chagasica se realize muitos dias ap0s 0 nasci
mento,para que se afaste a possibilidade de transmis
sdo pela amamentacdo,& necessario que nenhuma vez
ela tenha sugado o leite materno. Por outro lado,
em recém-nascidos amamentados ao seio, com quadro a-
gudo de iInfeccdo chagasica, para responsabilizarmos a
amamentacdo, € necessario que se afaste com seguran-
ca a transmissao congénita, além das demais formas
de transmissdo. Baseados neste raciocinio, acredita
mos que muitas vezes a diferenciacdo destes dois mo
dos de transmissdo seja impossivel.

Que atitude tomarmos agora quanto a ama-
mentacdo ao seio da chagasica?.

E nossa opinido que a mulher com a forma &
guda da Doenca de Chagas nao deve amamentar, qual-
quer que sejam ascircunstancias. Afortunamente a for
ma aguda da Doenca de Chagas em gestantes e lactan-
tes ndo é frequente, visto que, o risco da iInfeccao
aguda, € maior nos dez primeiros anos de vida.

Quanto a chagasica cronica, pensamos que
a decisdo quanto ao aleirtamento materno deve ser ana
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lizada individualmente,medindo os riscos ''versus' be
neflcios da amamentacdo ao seio da chagdsica. - Deve
ser levado em consideracao as chances de desnutricao
severa e suas 1mplicacdes Imediatas e mediatas na au
sincia do aleitamento materno (88). A partir do co
nhesifaentd® do T.cruzi no colostro e no leite humano ,
0 risco do lactente adquirir a infecgcdo por essa via,
precisa ser definido em termos quantitativos, 0 que
tentaremos fazer com a ampliagdo do nosso estudo.

Achamos temerosa a téo difundida amamenta
cao de uma crianca ao seio de outra lactente que nao
sua made. Nas materninadades do nosso pais é corri-
queiro o uso de bomba elétrica para retirada do le®
te de puérperas, leite este que posteriormente é dis
tribuido a varias criancas da maternidade. O filho
da ndo chagéasica presumivelmente estara mais vulnera
vel aadquirir a infeccdo, cujo curso seria teoricamen
te mails grave.

z

E possivel, que os anticorpos presentes ao
nascimento, nos filhos das chagasicas cronicas exer-
cam alguma protecédo contra a aquisicdo dei infeccéo
através do leite materno, contribuindo para que esta
seja i1naparente. O papel dos anticorpos adquiridos
passivamente pode interferir beneficamente no curso
da 1nfeccao, como ja foir provado em animais de labo
ratdorio ((113) e assim, levar as vezes a infeccéo a
assumir um carater leve ou abortivo.
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RESUMO
0 objetivo desta tese é estudar a tr
missdo materno-infantil da Doenca de Chagas no Dis-
trito Federal.

0 trabalho foir dividido em duas parte
Estudo clinico epidemioldgico e B- Estudo experimenr
tal.

A - O estudo clinico epidemioldgico,reali
zado no Hospital Regional da Asa Sul, constou de: a)
inquérito soroldgico, b) exame de mulheres chagéasi
cas, ¢ exame de criancas de maes chagasicas, d) exa
me de natimortos e neomortos, e€) exame de placentas
e T) acompanhamento de chagédsica na fase aguda.

a) Inquérito soroldgico através da reacéo
de Machado Guerreiro em 1737 gestantes, dentre 3068
atendidas no periodo de um ano, com 5,9% de reacdes
positivas.

b) Cento e quinze gestantes, com trés rea
cOes soroldgicas positivas para Doenca de Chagas, fo
ram acompanhadas e inquiridas sobre a evolucao de
suas 437 gestacdes anteriores (média de 4,8 por mu-
lher) . A frequéncia de abortamento (12,-7®), partos
prematuros (6,4%) e natimortalidade (22,58:1000) nes
te grupo foi igual a da populacdo em geral. Entretan
to, a Doenca de Chagas Congénita foil causa de nati-
mortalidade, prematuridade e baixo peso ao nascer.

Trés mulheres transmitiram congenitamente
a infeccdo: duas aos conceptos e outra a placenta.

©) De 243 fTilhos resultantes de 552 ges-
tacbes das 115 chagéasicas, 105 foram pesquisadas pa
rasitoldgicamente através do xenodiagndstico e/ou do
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método de Strout modificado, dentro dos cinco primei
ros dias de vida. Foi diagnosticada a Doenca de Cha-
gas Congénita em apenas um recém-nascido (1%).

Em 83 que se encontravam em acompanhamen
to aos dois meses de idade foi detectada_a fase agu
da da Doenca de Chagas em uma delas (1,2%). Esta
crianca tinha tido pesquisa negativa para T.cruzi ao
nascer, através do método de Strout e pelo xenodiacj
ndostico. Sua placenta teve xenodiagndstico negativo
e exame histoldogico normal. Com um més de vida a
crianca era clinicamente normal, morava em casa li-
vre de triatomineo, na periferia do Distrito Fede-
ral e, sO0 se alimentava de leite materno. Sua mae
ja havia transmitido a infeccdo em gestacdo anterior
h& dois anos.

Foram realizadas reacbes sorolSgicas nos
105 e em outros 135 filhos das 115 mulheres chagasi
cas crobnicas. Ao nascimento havia anticorpos especi
ficos para Doenca de Chagas em tltulés semelhantes
aos maternos, com variacao maxima de duas diluicodes,
exceto aquele com a Doenca de Chagas Congénita, que
apresentavam titulos de 1/40 na hemaglutinacdo e na
imunofluorescéncia indireta enquanto em sua mae s
ses titulos eram de 1:320.

ApOs os quatro meses de idade havia 10(5, )
dos filhos com reacOes positivas. Um .deles, aos oi
to e meio meses de idade, amamentado ao seio até
aos oito meses, nunca tinha saido do Distrito Fede-
ral e ao nascer tinha Strout e xenodiagndstico nega
tivos. Também nos outros nove, maiores de um ano de
1dade, n&o pudemos determinar o modo de aquisicado da
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infeccdo, apesar de cinco deles ja terem i1do a areas
endémicas para Doenca de Chagas.

d) Dois natimortos e dois neomortos fo-
ram estudados histopatologicamente. Trés deles eram
portadores de Doenca de Chagas Congénita e em um outro,
natimorto, fol diagnosticada infeccdo bacteriana as
cendente.

e) Quarenta e nove placentas puderam ser
estudadas histopatologicamente e formas amastigotas
do T.cruzi foram encontradas em uma delas.

) Uma gestantes na fase aguda da Doenca
de Chagas adquirida no 89 més foi acompanhada duran
te cinco meses. As pesquisas parasitoldgicas na cri
anca até os quatro meses foram negativas. 0 xenodiat
ndéstico e o exame histopatoldgico de placenta eviden
ciaram o T.cruzi.

Foram inoculados em camundongos,a urina,
a saliva, o colostro e o leite materno e, o liquido
amnidtico e o sangue do corddo do recém-nascido. Os
animais 1noculados com colostro e o leite no 39 e 79
dias ap0s o parto se infectaram.

B - No estudo experimental, foram inocula
dos 80 camundongos fémeas da linhagem Charles River,
cepa CDI, com a cepa NS do T.cruzi, isolado de cri-
anca com a forma congénita da Doenca de Chagas. Es-
tas fémeas fToram posteriormente acasaladas e apenas
30 (37,7) delas engravidaram. Vinte e uma foram ce
sareadas e as 157 crias resultantes e as placentas,
foram estudadas histopatologicamente. Sessenta e
uma crias das nove fémeas que pariram naturalmente
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foraia submetidas a xenodiagnéstico e em 41 também fo
ram feitos estudos histopatoldgicos. Nenhuma cria
mostrou-se positiva para T.cruzi. Em uma das 157 pia
centas foram encontradas amastigotas do T.cruzi na
decidua.

Pela primeira vez foil descrita a presenca
de metafisite associada & Doenca de Chagas Congénita,
observada nos dois recém-nascidos infectados intra
Utero. Também a transmissdo da infeccdo através da
amamentacdo ao seio de tom chagasica na fase cronica
indeterminada da doenca e a presenca do T.cruzi no
colostro humano. E, ainda, a infeccao pelo T.cruzi
no estroma vilositario, estando o concepto livre de
infeccao.
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6 . SUMMARY

The objective of this thesis i1s to study the

maternal transmission to the iInfant of Chagas“disease
in the Federal District.

The work was devided into two parts:(A) an
clinico-epidemiological study and (B) an experimental
study.

A. The clinico-epidemiological study was done in the
regional hospital of the South wing of Brasilia. It
consisted of a) a serological survey; b) examination
of chagasic mothers; c¢) examination of children of
chagasic mothers; d) examination of neonates dying at
or shortly after birth; e) examination of the placenta;
) follow up of an acute phase Chagas®disease patient.

a) The complement fixation test (Machado Guerreito) in
1737 pregnant women, among the 3068 seen during a
year, was positive iIn 5,9%.

b) One hundred and fifteen pregnant women, with three
positive serological reactions for Chagas®disease, were
accompanied or their records studied relating to their
437 previous pregnances (mean 4.8 pregnancies). The
frequency of miscarriage (12.7%) premature births

(6-4%) and death iIn the neonatal period (22.58:1000)

was equal to the general population. However congenital
Chagas"disease was a cause of neonatal death, prematuri-
ty and low birth weight.

The women trasmitted the infection congenitally
two the foetus and one to the placenta.

c©) Of 243 children the result of 552 pregnancies in 115
chagasics,105 were examined parasitologically by
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xenodiagnosis and/or a modified Strout method during
the first five of life. Congenital Chagas-“disease
was diagnosed in only one neonate (1%).

In 83 infants followed up for two months
after birth the acute phase of Chagas®"disease was
detected 1In one (1.2%). This child was negative for
T.cruzi infection at birth on xenodiagnosis and by
the method of Strout. The placenta was negative on
xenodiagnosis and i1ts histology normal. At one month
of age the child was clinically normal, lived In a
house free of triatomine bugs on the periphery or
the Federal District and was only fed on maternal milk.
The monther had already transmitted the infection iIn a
previous pregnancy two years before.

Serological tests were done in 105 plus a
further 135 children of the 115 mothers with chronic
Chagas"disease. At birth they had titres similar to
the mother with a maximum variation of two dilutions,
with the exception of the congenital Chagas®disease
case. Here the baby had a 1/40 positive titre for
haemogglutination and indirect immunofluorescence while
the mother had titres of 1:320.

After four months of age 10(5.7%) of the
children had positive serology. One of these at 81/2
months of age, fed on the breast until 8 months of age,
had never the Federal District and at birth had a nega-
tive Strout and xenodiagnosis. Also iIn the other nine,
one to twenty years of age, we could not determine the
mode of acquistion of infection, although five of them
had been iIn endemic areas of Chagas"disease.

d) The two still births and the two neonatal deaths
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were studied histologically. Three were carriers of
congenital Chagas“disease while the other death was
associated with an ascending bacterial infection.

e) Forty-nine placentas were studied histopathologically
and amastigotes of T.cruzi found in one of them.

) A pregnant woman acquired acute Chagas®disease 1In
the 8th. month of her pregnancy and was followed for
five months. Until the fourth month of age parasito-
logical examinations of the child were negative.
Xenodiagnosis and histological examination of the
placenta showed T.cruzi.

Samples of urine, saliva, colostrum, maternal
milk, amniotic fluid and cord blood were i1nnoculated
into mice. Further samples of colostrum and milk were
innoculated on day 3 and day 7 after parturition. T.cruzi was
isolated in mice receiving colostrum.

B. In the experimental study 80 female mice of the CDI
Charles river strain were i1nnoculated with T.cruzi
strain NS isolated from the Child with congenital
Chagas®"disease. These females were exposed to males
afterward and 30(37.7%) became pregnant. Twenty-one
were examined by ceasarian section and 157 progeny and
their placentas examined histologically. Sixty-one
progeny of nine females born naturally were examined
by xenodiagnosis and in 41 histopathological studies
were done. No foetus or neonate was positive for
T.cruzi. |In one of the 157 placentas amastigotes of
T.cruzi were found iIn the decidua.

For the first time we record metaphysitis
associated with congenital Chagas"disease iIn two
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neonates iInfected In utero. Also the transmission of
infection by breast freeding in a chagasic in the
chronic indeterminate phase and the presence of
T.cruzi in colostrum. Also T.cruzi in the villous
stroma when the live conceptus was free of infection.
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