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Efetuaram os autores, em hospital previdencidrio da cidade de Sio Paulo,
estudo destinado a avaliar, quantitativamente, a ocorréncia de transmissio congéni-
ta da doenca de Chagas. Quatrocentas e noventa e duas mulheres grdvidas foram in-
quiridas sobre a possibilidade de terem, anteriormente, adquirido essa parasitose e,
a propésito, ficou apurado que 22 poderiam, com base em dados de diversas ordens,
estar infectadas pefo Trypanosoma cruzi Quanto a essas pessoas selecionadas, por
ocasido do parto houve coleta de sangue do corddo umbilical, permitindo execucdo
de provas soroldgicas para diagnéstico da protozoose em questdo e, fundamental-
mente, de pesquisa de anticorpos IgM antitripanossoma por imunofluorescéncia.
Em cinco opurtunidades esses testes resultaram positivos, mas nunca houve detec-
¢do dos anticorpos do tipo mencionado, demarcando a inexisténcia, no grupo con-
siderado, de passagens transplancetdrias do microorganismo em tela.

A investigacdo levada a efeito ndo evidenciou, portanto, contaminagdo de re-
cém-nascido, de origem materna, Entretanto, serve de estimulo para averiguacées
congéneres em outros ambientes e regies, nas quais endemicidade da tripanosso-
miase a nivel sdclo-econd8mico afiguram-se diferentes dos em vigor na andlise
realizada.

INTRODUGCAO

A transmissdo da doenca de Chagas pode
ter lugar através de mecanismos considerados
como excepcionais, j& que habitualmente a
disseminagdo dessa parasitose ocorre pela
participacio de triatomineos. E possivel que
a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi suceda
pela via transplancentéria ! 2,3 ¢ 5 9 10
Vi 1318 por transfusdo de sangue ou de
plasma, pela, ingestdio de leite materno e

cisco Morato de Oliveira’’, de Sdo Paulo.

.

[

Diretor do Servigo de Doencgas Transmissiveis.

como fruto de comtaminacdo acidental em
laborat6rio, convindo frisar que essas moda-
lidades de propagac¢do da enfermidade assu-
mem importéncias varidveis de acordo com a
influncia de vérios fatores, puramente cir-
cunstanciais ou dependentes da participacdo
de diferentes condigdes influentes, exempli-
ficadas por hdbitos, grau de endemicidade e
rigor relativo 3 ado¢do de medidas preven-
tivas.
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E aconselhdvel, em diversas regiGes, ava-
liar realisticamente as intensidades segundo
as quais esses tipos de transmissdo colaboram
para que um maior nimero de pessoas adqui-
ra a tripanossomiase. Métodos apropriados
deverdo ser escolhidos e, assim, cifras orien-
tadoras surgirdo, permitindo dar énfase a
concretizacdo de corretas atitudes profildti-
cas.

Quanto a forma congénita, torna-=se, espe-
cificamente, necessdrio saber se ela é muito
ocasional ou se, ao contrdrio, representa
acontecimento expressivo em termos quanti-
tativos, de molde a exigir melhores atengGes
no dmbito da assisténcia materno-infantil.

Cremos que servem para medir, em anali-
ses prospectivas, sem dificuidades de monta,
a frequéncia segundo a qual hé transmissdo
da doenca de Chagas congenitamente, as ma-
neiras de agir a seguir indicadas: a) execug¢do
de reagdo de fixa¢gdo do complemento com o
sangue de moradores de &reas seguramente
ndo endémicas e que sdo filhos de mulheres
infectadas, desde que ndo tenham estado em
regiGes onde a moléstia é adquirfvel pela ati-
vidade de triatomineos ou recebido trata-
mento hemoterdpico; b) esmero a propdsito
do diagndstico etioldgico referente a recém-
nascidos prematuros e com hépato-espleno-
megalia; c) realizacdo de xenodiagnéstico em
criangas, sistematicamente, pouco tempo
apb6s o nascimento e, sobretudo, depois da
selegdo de maes quanto ao fato delas pode-
rem ter residido em lugares onde a proto-
zoose é veiculada pelos insetos hematdfagos;
d) pesquisa de anticorpos IgM antitripanos-
soma no soro, jd@ que eles dependem de pro-
dugdo pelo produto conceptual e traduzem
a vigéncia de jnfecgdo.

A passagem de anticorpos, da classe 1g9G,
de made a filho cria problemas quando pre-
tende-se reconhecer processos transmitidos
congenitamente, pois & preciso aguardar o
decurso de varios meses, até a obtencdc de
ronclusdo, com trabalhosa e repetida coieta
de amostras de sangue, nem sempre vidvel e
praticamente impossivel, quando signifcati-
vas casufsticas estdo em foco, nos Servicos
que concedem atendimento a individuos de
baixo nivel sdcio-econdmico, moradores em
locais comumente diversos em curto interva-
lo de tempo e com enderecos quase sempre
ndo localizdvers

Encarando o assunto com base nessa ar-
gumentacdo. procuramos empreender algu-
mas nvestigagBes rendentes a demarcar,

prospectiva e numericamente, a incidéncia
da modalidade congénita da infecgdo pelo
Trypanosoma cruzi. Por meio desta comu-
nicagdo relatamos observagies efetuadas,
com apoio na procura de anticorpos IgM
antitripanossoma no soro, em hospital geral,
previdencidrio, situado na cidade de Sdo
Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foram interrogadas 492 muiheres que es-
tavam internadas na Enfermaria do Servigo
de Ginecologia e Obstetricia, do Hospital do
Servidor PUblico Estadual *’Francisco Mora-
to de Oliveira’’, de Sdo Paulo. Elas encontra-
vam-se grividas e o atendimento médico ti-
nha relacdo com parto que em breve deveria
ocorrer. Mereceram ateng¢do locais de resi-
déncia, tipos de habitagGes utilizadas, conhe-
cimento de triatomineos e contato com inse-
tos dessa natureza. Assim, 22 entre essas pes-
soas puderam ser consideradas como even-
tualmente infectadas pelo 7rypanosoma
cruzi. As demais gestantes haviam morado
em areas urbanas de diferentes cidades e, se-
gundo os informes prestados, sem viabilidade
de aquisicdo da parasitose mencionada.

Por ocasido do parto, obtivemos amostra
de sangue do corddo umbilical relativamente
aos filhos desses individuos. Com os soros
propiciados por tais materiais efetuamos os
seguintes tipos de reagfes utilizadas para o
diagnéstico da doenga de Chagas: fixagdo do
complemento quantitativa, como com anti-
geno benzeno-cloroformado!?; imunofluo-
rescéncia indireta®; pesquisa de anticorpos
IgM antitripanossoma por imunofluorescén-
cia’ ; hemaglutinagdo passiva® .

O estudo teve inicio no dia 25 de abril de
1974 e prolongou-se sistematicamente, a se-
guir, com inclusdo na casuistica de pratica-
mente todas as mulheres que deram a luz a
partir de entdo, até ficar completado o nime-
ro total antes referido. Dessa forma, procura-
mos conceder a conduta o carater rotineiro
e habitual da assisténcia prestada no nosoco-
mio escolhido e, portanto, sem a influéncia
de qualquer outra modalidade de selegdo.

RESULTADOS

Os resultados decorrentes das provas rea-
lizadas indicaram que o diagndstico da pro-
tozose pdde ser firmado no que diz respei-
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to a cinco (22,70%) entre as 22 mulheres
consideradas separadamente, de acordo com
o critério estabelecido (Quadro 1).

E preciso salientar, fundamentalmente,
que nunca detectamos anticorpos IgM, o que
traduz a inexisténcia de acometimentos agu-
dos, congénitos, reveldveis pelo processo
adotado. Na mesma época, reconhecemos,
com seguranga, a presenga de doenga de Cha-
gas transmitida de mde a filho em dois re-
cdm-nascidos, no Hospital Infantil da Cruz
Vermelha Brasileira, de Sdo Paulo; no soro
deles evidenciamos a existéncia, por imuno-
fluorescéncia, de anticorpos IgM, antitripa-
nossoma, em determinagdp que trouxe, evi-
dentemente, amparo técnico a forma de agir
que usamos.

QUADRO |

Estudo destinado a avaliar a transmissdo con-
génita da doenca de Chagas, em hospital pre-
videncidrio da cidade de S0 Paulo: especifi-
cagdo de resultados positivos de provas soro-
légicas referentes a essa parasitose e relativos
a cinco muiheres, de um grupo de 22, sele-
cionadas entre 492 em virtude de suspeita de
infeccdo pelo Trypanosoma cruzi

RFCQ

Caso n? (titulo) \F HP
18 3,0 P 1/640
28 4,2 P 1/320
120 30 P 1/80
146 23 P 1/20
346 3.0 P 1/160

FCQ: fixagdo do complemento quantitativo; |F:
imunofluorescéncia indireta; HP: hemaglutinacao
passiva.

COMENTARIOS

As verificaghes antes relatadas permitem
concluir que em pelo menos cinca {1,01%)
das parturientes inquiridas havia infec¢do pe-
lo Trypanosoma cruzi, indicada por testes
sorolégicos adequados. Porém, destacamos,
como aspecto bdsico da investigagdo que le-
vamos a cabo, que ndo encontramos indl-
cios de contaminagGes transplacentdrias ao
recorrer 3 procura de anticorpos IgM antitri-
panossoma.

Acorrem ao Hospital do Servidor Pblico
Estadual “Francisco. Morato de Oliveira”, si-
tuado na Capital do Estado de Sdo Paulo,
usuarios que sfo funciondrios do Governo,
em multiplas dreas de trabalho; em geral, eles
fazem parte de grupos sécio-econdmicos que
ndo correspondem aos piores niveis. Essa cir-
cunstancia e a situagdo do hospital fora de
zona endémica da tripanossomfase dio 2
nossa pesquisa caracterfstica digna de desta-
que, pois em outras regides, com fei¢Ges di-
ferentes, provavelmente os fatos ndo serdo
idénticos.

De qualquer forma, ndo deparamos com
evidéncia alarmante; pelo contrério, o estu
do configurou a inexisténcia de infecgdes
congénitas na casufstica abordada. Defende-
mos, porém, a opinido de que outras avalia-
¢8es semelhantes devem ter lugar abrangen-
do nimeros maiores de mulheres e em ins-
tituigGes variadas, para melhor medir a real .
dimensdo do problema constitufdo pela
transmissdo transplacentdria da doencga de
Chagas.

SUMMARY

The authors conducted an investigation of the ocurrence of congenital trans-
mission of Chagas’ disease in a hospital for civil servants in the city of Sdo Paulo.
Four hundred ninety-two pregnant women were questioned on the possibility of
having been infected by Trypanosoma cruzi. Twenty-two of them were considered
by various criteria, as possibily infected. At the time of birth, cord blood was col-
lected and afterwards tested for serological evidence of trypanosomal infection, in-
cluding specific IgM antibodies. Five of the 22 samples tested gave positive results,
none of them however, with positive IgM antibodies, not indicating transplacental

passage of the parasite.

The study did not demonstrate congenital infection, however it is a stimulus
for similar investigations in areas of different endemicity of Chagas’ disease and

social and economical situation.
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