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RESUMO

A incidéncia de transmissfio congénita da doenca de Chagas nos 500 partos
estudados foi de 295. Considerando-se esta transmissBo apenas entre as mdes
chagésicas, ela sobe para 10,5%. Por vézes, foi dificil encontrar leishménias
nas placentas e 6rgdos fetais, mesmo em presenca de leses inflamatérias extensas
e intensas. Dos 10 casos comprovados de transmissdo, oito eram natimortos ma-
cerados. Mesmo nesies fetos, foi possivel encontrar infiltrado inflamatério e leish-
ménias em coragdo, pele, misculo esquelético e eséfago. Sugerem os Autores que
a transmissdo congénita da doenca de. Chagas, em outras zonas endémicas, seja
investigada através de um trabalho semelhante ao que ora apresentam, isto é, to-
mando-se como objeto de estudo nfo somente as mies e seus recém-nascidos, mas
também natimortos, neomortos e placentas, incluindo-se o exame de fetos macera-
dos. Déste modo, serd possivel, no futuro, comparar os resultados e cbservar se
realmente fatores geograficos interferem na transmisso congénita da doenga de
Chagas.

INTRODUCAO

A vpartir de 1949, varios casos congéni-
tos de doenga de Chagas vém sendo des-
critos no Chile, Argentina, Venezuela e Bra-
sil 2.

No entanto, existem poucas referéncias
acérca da incidéncia da transmissio congé-
nita dessa infeccdo. Howarp 4, no Chile, re-
fere-se ao fato de que, para cada 200 recém-
nascidos prematuros de péso inferior a dois
quilos, dois sfo chagéisicos, BITTENCOURT 2,
em autdpsias de natimortos e neomortos de
diferentes idades intra-uterinas, na Mater-
nidade Tsylla Balbino, encontrou incidéncia
de 2,77%. Nesse material, era desconhecida
a incidéncia da infecgdo materna, e as ne-

croscopias nfo foram realizadas de modo se-
riado.

Em trabalhos realizados em outras regides
do Brasil, em parturientes ndo selecionadas
pela idade da gestagdo, ndo foram encon-
trados casos de transmissdo % .

Julgamos que, para bem avaliar a incidén-
cia de transmissdo congénita de uma doen-
¢a infecciosa, devem ser estudados, de modo
seriado, todos os produtos dos partos, in-
cluindo-se, assim, o exame de placentas, dos
natimortos € dos neomortos, bem como o
exame clinico e laboratorial dos recém-nas-
cidos.

Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patolégica da Maternidade Tsylla Balbino (Diretor:
Dr. José Maria Magalhfies Neto) com auxilio do Conselho Nacional de Pesquisas.

(1) Patologistas e pediatra da Maternidade Tsylla Balbino (Fundacdo Hospitalar do Estado da

Bahia)

(2) Parasitologista e imunologista da Fundacio Gonealo Muniz (do Govérno do -Estado da Bahia),

Salvador, Brasil
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Como ainda ndo tinha sido feita nenhu-
. ma avaliacdo déste tipo na infeccdo chagi-
sica, decidimos realizd-la, comecando pelo
estudo de partos prematuros, em uma Ma-
ternidade onde tem sido descrita a grande
maioria dos casos da literatura nacional.

MATERIAL E METODOS

Durante um periodo de cérca de dois anos,
‘a partir de agdsto de 1969, todo o material
proveniente de partos prematuros era sepa-
rado e enviado para o Servigo de Anatomia
Patolégica, onde o mesmo era ordenado de
acérdo com a hora em que ocorria o parto.
Os casos a estudar eram selecionados alter-
nadamente. Foi estudado um total de 500
partos.

Neste trabalho, considera-se como parfo
prematuro aquéle no qual o concepto pesa
entre 401g e 2.000g, incluindo-se, assim, pre-
maturos viaveis e invidveis?. Além do cri-
tério ponderal, levou-se eni conta, também,
o comprimento fetal. A rotina adotada foi
a seguinte:

1) * Preenchimento de uma ficha mater-
na, onde constavam dados epidemio-
légicos, sintomatologia e historia
obstétrica.

2) Realizagdo, nas méies, de xenodiag-
néstico, de reagbes soroldgicas para
lues e da reagfo quantitativa de Ma-
chado e Guerreiro (técnica de Pe-
dreira de Freitas).

3} Realizacio do exame clinico e de xe-
nodiagnéstico, no recém-nascido.

4) Estudo necroscépico dos natimortos
e dos neomortos, Procedia-se ao exa-
"me histolégico de todos os érgios,
colhendo-se multiplas seccbes de cé-
rebro, coragfo, tracto digestivo, pele
e misculo esquelético. Nos fetos ma-
cerados, faziam-se secgBes histolégi-
cas apenas do coracio, pulmio, esd-
fago, misculo esquelético e pele, cor-
tando-se, também, mdliiplas seccdes.

5) Estudo macro e microscépico de to-
das as placentas. Retiravam-se qua-
tro porgdes, em pontos diferentes,
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sendo colhida, de cada porgdo, uma
secgio para microscopia. Estas sec-
¢oes eram feitas incluindo-se téda a
espessura da placenta. [Faziam-se,
também, secches de membranas ex-
traplacentarias e de corddo umbilical.

6) Nos primeiros 300 casos, procedia-se
ao recorte da placenta e érgdos fe-
tals téda vez que se diagnosticava
infeccdo materna. Nesses casos, era
feito um total de 10 secgbes da pla-
centa. Por outro lado, sempre que a
microscopia mostrava, de inicio, as-
pectos sugestivos de placentite cha-
gasica ®, ou processo inflamatério em
coracdo, miisculo esquelético, pele e
tracto digestivo, era feito grande ni-
mero de cortes histologicos sempre na
tentativa de - visualizar leishménias.

Somente foram considerados como
“ casos congénitos aquéles nos quais fo-
ram encontrados parasitos, quer em
orgdos fetais, quer nas vilosidades
coriais.

RESULTADOS

Os resultados da reagio de Machado e
Guerreiro, das mies, estio na Tabela 1. No-
venta e irés pacientes tiveram reacdo de
Machado e Guerreiro reagente, com titulos
entre 1,92 e 4,71. Em duas mfes nas quais
a reagdo de Machado e Guerreiro foi ne-
gativa, documentou-se infecgio através do
xenodiagnéstico e da transmissdo congénita.

A incidéncia de infecgio chagisica entre
as mées estudadas, considerando-se apenas
aquelas que fizeram a reacio de Machado
e Guerreiro, foi de 20,5%.

TABELA 1
Reacdo de Machado e Guerreiro nas mées

Reacdes nfdo reagentes
Reacdes reagentes .........i....oiiiiiien. 93
Reacdes nfo realizadas ou anti-complementares 38

A grande maioria das mfes com infeccdo
chagisica foi assintomatica e procedente de
zona endémica. Nenhuma apresentava fase
aguda da doenga de Chagas. Apenas 7 tive-
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ram . xenodiagndstico positivo.  Entre elas,
houve 8 casos de transmissio congénita de
lues, sem que se registrasse concomitante
transmissdo da infecglo chagéasica.

Todos os xenodiagnésticos realizados nos
recém-nascidos foram mnegativos,

Foram encontrados 10 casos de transmis-
sdo congénita, sendo que, em um déles, ob-
servou-se infecgio apenas na parte fetal da
placenta. Tratava-se de um neomorto, que
viveu poucos minutos, Cujo exame necros-
cbpico nada revelou. Os demais casos foram
de natimortos. Déstes, apenas um nio era
macerado.

A incidéncia de transmiss@o congénita da
doenca de Chagas, em 500 partos prematu-
ros, foi de 2%. Considerando-se a incidén-
cia apenas entre as mdies infetadas, ela sobe
para 10,5%.

Como se vé na Tabela II, a incidéncia
de transmissio foi cérca de duas vézes maior
no grupo de prematuros inviaveis.

TABELA II

Incidéncia de transmissido congénita da doenca
de Chagas em partos prematuros

Prematu- | Prema-
ros in- turos
viaveis vidveis

Numero total de partos 195 305
Numero de partos em que

houve transmissao 6 4
Incidéncia de transmissdo 3% 1,3%

Tédas as mfes que transmitiram sua in-
feccdo ao filho eram as sintométicas e pro-
venientes de zonas endémicas. Apenas uma
tinha xenodiagnéstico positivo no dia do
‘parto.

Sempre que, nos cortes iniciais, ndo se
-observava reagio inflamatdria sugestiva de
infecgdo chagdsica, a mesma nfo era sur-
preendida quando se fazia maior nimero de
cortes. Por éste motivo, a partir do caso
301 deixou-se de reexaminar o material em
-estoque, quando se documentava infeccio
materna.

Em 22 casos, o primeiro exame histolé-
gico evidenciou aspectos sugestivos de infec-
¢do chagéasica, na auséncia de leishmaénias,
no feto, na placenta, ou em ambos. Nestes
casos, para tentar afastar a possibilidade de
infecgdo chagésica, foram examinados cérca
de 50 cortes de placenta e 6 de coragdo,
esdfago, pele e miusculo esquelético. Exata-
mente nos 3 casos em que foram observadas
lesdes inflamatérias, concomitantemente no
feto e placenta, foi possivel surpreender ra-
ros ninhos de leishménias. Em um déstes
casos, foram encontrados apenas dois ninhos
— um no esbéfago e outro no epitélio corial
de membrana extraplacentar. Nos demais
casos, ndo foi possivel concluir acérca da
etiologia da placentite.

COMENTARIOS

Pelos resultados obtidos, demonstra-se a
importéncia do estudo déste assunto em re-
gides onde a doenga de Chagas é endémica.

Observa-se, também, que o diagnéstico da -
infecgio chagédsica é, por vézes, dificil, por-
que os parasitos sfo escassos, e, somente
através de um exame minucioso, é possivel
encontri-los. Por outro lado, viu-se que a
grande maioria dos casos comprovados foi
constituida por fetos macerados. Estes, ge-
ralmente, nfo sdo examinados, e, quando o
sdo, 0 exame € incompleto. sem estudo his-
tolégico. POTTER 7, por exemplo, recomenda
que, nesses feios, seja retirado apenas o pul-
mio para exame microscopico. E bem pro-
vavel que, por &ste motivo, muitos casos de
transmissdo congénita da doenga de Chagas
deixem de ser registrados. BITTENCOURT &
BarBOsa ® recentemente documentaram a
presenca de leishménias em o6rgdos de fetos
macerados. Em um dos casos, apesar da in-
tensa placentite, ndo foram encontradas
leishmanias na placenta, as quais somente
foram surpreendidas no estfago e na mem-
brana extraplacentaria.

Em todos os casos, com excecdo de um
em que havia infecgo apenas na placenta,
com aspecto focal, as lesGes inflamatérias
foram suficientemente extensas e intensas
para justificar o obito fetal.

Acreditamos ser impossivel afastar a ocor-
réncia de transmissdo congénita da doenga
de Chagas, em outras areas endémicas, sem
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que seja feita uma avaliacdo adequada, to-
mando-se como objeto de estudo nfo sOmen-
te as mies e seus recém-nascidos, mas tam-
bém natimortos, neomortos e placentas, in-
cluindo-se o exame de fetos macerados.

Sugerimos que ftrabalhos semelhantes a
éste sejam realizados em outras ireas endé-
micas a fim de que, em futuro préximo,
sejam comparados os resuliados, e se possa,
em definitivo, apreciar se realmente fatéres
geograficos interferem na incidéncia da
transmissdo congénita da doenga de Chagas.

SUMMARY

Incidence of congenital transmission of Cha-

gas Disease in premature deliveries, at the

“Maternidade Tsylla Balbino” (Salvador,
Bahia)

The incidence of congenital transmission
of Chagas Disease in 500 deliveries studied,
was of 2 per cent. Relating the transmission
rate to chagasic mothers only, rises it to
10.5 per cent.

Sometimes it was difficult to find leish-
maniae in the placentas and fetal organs
even in the presence of extensive and inten-
sive inflammatory lesions.

Eight out of 10 cases of transmission were
of macerated fetuses. Even in those fetuses,
it was possible to find the inflammatory
infiltrates and leishmaniae in sections of the
heart, skeleton muscle, and esophagus.

The Authors suggest that similar investi-
gations on the congenital transmission of
Chagas Disease should be carried out in
“other endemic areas, by regarding not only
mothers and their newborn but also still-
births, neonatal deaths and placentas, as well
as the examination of macerated fetuses.
Such a study would make possible a future
comparison of the general results and clarify
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whether geographic factors actually interfere
with the incidence of the congenital trans-
mission of Chagas Disease.
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