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Busca retrospectiva da transmissao maternal da infec¢do chagasica
em pacientes na fase cronica

A retrospective search for maternal transmission of Chagas
infection from patients in the chronic phase

Anis Rassi?, Vicente Amato Neto?, Gustavo Gabriel Rassi*, Valdir Sabbaga Amato?,
Anis Rassi Junior?, Alejandro O. Luquetti® e Sérgio Gabriel Rassit

RESUMO

Avaliamos a transmissdo maternal do Trypanosoma cruzi em 278 filhos de 145 méaes com a doenga cronica causada por
esse protozoario, nascidos apds o estabelecimento do diagnéstico materno. Usamos, nas mées e nos filhos, provas
sorolégicas como base do objetivo do estudo. Verificamos que ocorreram apenas duas veiculagdes pela modalidade
citada (2/278 = 0,7%). Como houve amamentacéo, ndo foi possivel diferenciar, nesses casos, a transmissdo congénita
da adquirida pelo leite, mas, de qualquer forma, processou-se transmissdo maternal, que constitui uma das modalidades
alternativas de infeccdo pelo Trypanosoma cruzi. A metodologia empregada é mais uma dentre as diversas propostas
para aquilatar a prevaléncia desse tipo de propaga¢do do Trypanosoma cruzi. Ao lado da constatacdo fundamental,
registramos fatos relacionados com a gestacdo, parto, puerpério, abortamento, prematuridade, nati-neomortalidade e
aleitamento materno, que podem representar subsidios para melhores interpreta¢des sobre o assunto.

Palavras-chaves: Infeccdo pelo Trypanosoma cruzi. Transmissdo maternal. Estudo retrospectivo.

ABSTRACT

Maternal transmission of Trypanosoma cruzi from 278 children of 145 mothers, chronically infected with this protozoan,
to their offspring was investigated. This study was based upon serological tests. In only two cases (2/278 = 0.7%), such
mode of transmission was demonstrated to have occurred. However, as according to extant records both patients had
also been breast-fed, and the contribution of this factor could not be ruled out. In any case, maternal transmission, an
alternative mode of acquiring the infection with Trypanosoma cruzi, was demonstrated. The methodology used is a
further contribution to the evaluation of the prevalence of this propagating mechanism of T. cruzi; in addition to those
aimed at the main objective of the investigation, records were kept about pregnancy, parturition, puerperium, abortion,
prematurity, perinatal deaths and breast-feeding, which might contribute to a better interpretation of the subject.

Key-words: Trypanosoma cruzi infection. Maternal transmission. Retrospective study.

No Brasil e em alguns outros paises latino-americanos, a
transmissdo do Trypanosoma cruzi a seres humanos, através de
triatomineos, ficou muito menos expressiva e, inclusive, ja foram
certificadas interrupgOes desse tipo de veiculacdo do parasita®2.
Como decorréncia de tal situacéo as conhecidas formas de infec¢éo
rotuladas como alternativas passaram a merecer maiores atengdes,
porquanto os atingidos pela protozoose continuam podendo causar

novos comprometimentos, capazes entdo de prejudicar o pleno
éxito de medidas preventivas adotadas até agora.

Como recordacdo, lembramos que sdo as seguintes as
modalidades alternativas de veiculagdo do T. cruzi dignas de
cuidados profilaticos adequados: congénita, por leite materno,
por transfuséo de sangue, por transplante de 6rgéo, acidental
em laboratérios e pela via oral't. Ndo convém qualificé-las como
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excepcionais, pois 0 niimero de pessoas sob risco é expressivo.
Alguns outros perigos ficaram alvos de especulagdes, mas
provavelmente ndo tém, no Ambito da sadde publica, significado
relevante.

A transmissdo maternal ou vertical da doenca de Chagas ja foi
relatada em diversas comunicac@es cientificas, que permitem as
seguintes consideragest2345671214151618192021 Gy i3 freqliéncia
varia, de acordo com a regido e a metodologia de estudo, de 1,6 a
18,5%’. Trata-se de mecanismo de perpetuagdo dessa enfermidade
parasitaria que vem crescendo de importancia nas Ultimas décadas
em regides endémicas e urbanas, onde estdo concentrados muitos
migrantes acometidos pelo T. cruzi. Estudos das décadas de 60 e
70 mostraram, por meio de exame anatomopatolégico de fetos,
natimortos e prematuros, evolugao fatal intra-uterina dessa infecgéo.
A partir da década de 80, pesquisas prospectivas evidenciaram,
através de diferentes métodos para diagndstico, tais como
parasitoldgico, sorolégico e anatomopatoldgico, formas variadas
da citada modalidade da doenca de Chagas. Estas podem apresentar-
se de diversas maneiras, exemplificadas por dbito fetal em qualquer
fase da gestagdo, prematuridade, hepatoesplenomegalia, febre,
anemia, ictericia e meningoencefalite; em cerca de 50% dos casos
0 recém-nascido pode apresentar-se sem sintomas ou
oligossintomético. Os fatores possibilitadores da transmisséo
materno-fetal do T. cruzi ndo estdo bem esclarecidos: a cepa e a
presenca de parasitas circulantes podem estar envolvidas. O
diagndstico é muitas vezes confirmado pela presenca do protozodrio
no recém-nascido ao exame direto ou pelo xenodiagnastico. Os
anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi sdo detectaveis por
imunofluorescéncia indireta e ELISA, cumprindo assinalar que, as
vezes, sdo de aparecimento tardio (decorridos varios meses apos o
nascimento), exigindo pesquisas mdltiplas para sua deteccdo, ao
contrario do observado em casos agudos ndo-congénitos®. A
persisténcia de anticorpos especificos da classe IgG por um periodo
maior que 6 meses indica infecgéo congénita. O tratamento precoce,
com benznidazol ou nifurtimox, & apto a propiciar cura em ¥4 dos
casos, em média, segundo dados da literatura’.

Com o intuito de contribuir no contexto do tema efetuamos
avaliacdo baseada na busca de infectados verticalmente, tendo
como casuistica filhos de mulheres com doencga de Chagas
nascidos vivos apos o diagnostico da infeccdo na mae e analisados
por exames soroldgicos quando estavam com idades variaveis.
Os resultados obtidos sdo presentemente comunicados.

Paralelamente, relatamos fatos relacionados com gestagéo,
parto, puerpério, abortamento, prematuridade, nati-
neomortalidade e aleitamento materno, que podem representar
subsidios para melhores interpretagdes sobre o assunto.

MATERIAL E METODOS

Em prontuério previamente planejado reunimos os dados
coletados acerca das mulheres que compuseram a casuistica
e dos filhos que pudemos incluir na investigacéo.

Quanto as méaes, preocupamo-nos com idade, época da
confirmagdo do diagnostico por testes sorol6gicos, resultado
do eletrocardiograma, apreciagdo radioldgica do térax em
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especial para visibilizagdo da area cardiaca e historia obstétrica
posteriormente ao reconhecimento da presenca da doenca de Chagas
(gestagdo, parto, puerpério, abortamento, prematuridade e nati-
neomortalidade). Apenas 4 mées haviam recebido tratamento
especifico na fase aguda acompanhada pelo Autor, porém,
continuaram infectadas (xenodiagndstico e provas soroldgicas
positivos). Quanto aos filhos, apuramos quantos investigados
corresponderam a cada méae, peso ao nascer, idade na época de
nossa intervencdo, ocorréncia ou ndo de aleitamento materno com
a respectiva duragdo do mesmo, antecedente de transfusdo de
sangue, eventual contato com triatomineos e resultados de provas
soroldgicas.

Pudemos conhecer a situagdo, relativa & doenga de Chagas,
de todos os filhos nascidos ap6s o diagndstico da infeccdo na
mée, & excegdo de 16 (4 vivos, ndo alcancaveis e 12 falecidos,
sendo dois natimortos e 10 neomortos, um por descolamento
prematuro de placenta, dois por tétano umbilical, um por
pneumonia e 6 de causa ignorada. A excecio dos dois natimortos
e de 3 neomortos de causa ignorada, de peso ndo conhecido,
0s 11 demais nasceram com peso superior a 2.500g).

A composigao da casuistica teve inicio em 1975 e prosseguiu
até os dias atuais.

Globalmente, formaram a casuistica 145 mulheres e 278
filhos.

O diagnostico de doenga de Chagas nas maes dependeu da
positividade de provas soroldgicas. Todas foram submetidas a
exame clinico, eletrocardiograma e exame radioldgico do térax.

Usamos 4 tipos de testes soroldgicos: fixacdo do
complemento®, hemaglutinacdo indiretal®, imunoenzimatico
(ELISA)Z e imunofluorescéncia indireta®. Para diagndstico
contamos sempre com pelo menos dois, quanto as mées e filhos,
se bem gue muitas vezes recorremos a 3.

Exames anatomopatoldgicos de natimortos, neomortos ou
de produtos de abortamentos n&o fizeram parte do estudo, dada
sua natureza retrospectiva; esses acontecimentos foram
registrados em interrogat6rio sobre a hist6ria obstétrica da méae.

RESULTADOS

No conjunto de 278 filhos de 145 mées, apenas dois
adquiriram a infecgdo maternal, a seguir descritos:

1° caso (MAPS). Trata-se de um menino de 5 anos de
idade, no qual as provas soroldgicas foram positivas
(imunofluorescéncia indireta: 1/160, hemaglutinacdo indireta:
1/52 e ELISA: 4,5), nascido por intermédio de cesarea e pesando
2.350g. Foi amamentado pela mée durante 4 meses, ndo recebeu
transfusdo de sangue e ndo houve possibilidade de transmissdo
por triatomineo. Nasceu em zona urbana de Goiania (GO), de
onde nunca saiu. Constituiu o primeiro de dois filhos de mulher
de cor parda, com 32 anos, natural do Estado de Tocantins,
apresentando a forma cardiaca, classe funcional 11 da NYHA e
que contava historia de contato com triatomineos até 14 anos
de idade, quando migrou para zona urbana de Goiénia (GO).
Os mesmos testes soroldgicos concernentes ao irmdo mais jovem
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(fruto da 28 e Gltima gestacdo) foram negativos. No menino referido
0 xenodiagndstico resultou positivo e o eletrocardiograma e o
ecocardiograma resultaram normais. Foi tratado com benznidazol
(5mg/kg de peso corporal/60 dias), sem efeito colateral, achando-
se em fase de avaliagdo da agdo terapéutica.

2° caso (FMM). Foi observado enquanto 0s revisores
analisavam este trabalho. Refere-se a paciente com 15 anos de
idade, no 4° més da primeira gestacdo. Em virtude da mée
apresentar cardiopatia chagéasica cronica que posteriormente
motivou o implante de marcapasso cardiaco artificial, foi
submetida a provas soroldgicas para doenca de Chagas aos 3
meses de idade, com resultado positivo, 0 que atesta, no minimo,
transmissdo passiva de anticorpos pela circulagdo placentaria.
Entretanto, aos 2 e aos 4 anos de idade as referidas provas
continuaram positivas. Nasceu de parto normal, pesando 3.000g,
em zona urbana de Goiénia (GO), de onde nunca saiu, sem
contato com triatomineos e sem antecedente de transfusdo de
sangue. Amamentou ao seio materno durante 6 meses. Aos 14
anos foi tratada com benznidazol (200mg/dia/50 dias), prescito
por outro colega, sem efeito colateral. Suas reacdes tiveram os
sequintes resultados: imunofluorescéncia indireta, 1/160,
hemaglutinagdo indireta, 1/16 e ELISA, 3,4; o xenodiagndstico
resultou negativo (3 exames) e o eletrocardiograma e o
ecocardiograma foram normais. A mée, de cor branca, com 20
anos por ocasido de seu nascimento, natural do Estado de Goiés,
com histdria de contato com triatomineos até 12 anos de idade,
teve mais uma filha (2° gestacdo), em quem as 3 provas
soroldgicas para doenga de Chagas resultaram negativas.

Eletrocardiograma e exame radiolégico do térax mostraram-
se normais em 88 (60,7%) maes, em classe funcional | da NYHA
e presenca de cardiopatia em 57 ou 39,3% (classe funcional |
em 44, 11em8e lll em 5).

Com relacgdo as gestagBes s6 uma ocorréncia é registravel:
exérese do colo do Utero, no primeiro més, em virtude de cancer;
por cesarea, nasceu crianga prematura e o puerpério foi normal.

Quanto aos partos, 146 (50,5%) foram normais, 140
(48,5%) foram cesareos e 3 (1,0%) a forceps; ocorreram 3
partos com dois gémeos e um parto trigemelar.

Em relagdo aos puerpérios, apenas registramos, em uma
eventualidade, insuficiéncia cardiaca global nessa fase, sem
outras particularidades citaveis e nascimento de gémeos em
operagéo cesarea.

Abortamento espontaneo. Ocorreram 30 abortos em 21
mulheres (26 no 1° trimestre de gestagéo e 4 no 2°), sendo 5 na
12 gestacdo, 12 na 22, 5 na 32, dois na 43, 3 na 5% e 3 na 6%).

Eventual participacdo de triatomineos. Dentre todos
osfilhos, 35 estiveram, ocasionalmente, em lugares onde existiam
0s insetos; porém, moravam habitualmente em &reas e
residéncias nas quais ndo havia a presenca deles.

Transfusdo de sangue. Recebida por 11 filhos; em 9 houve
uma Unica e em dois foram efetuadas 3 em cada um deles.

Outros dados, referentes as maes e aos filhos, encontram-
se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Cor, idade, naturalidade e niimero de filhos das mées em que se
estudou a transmissao materna da doenca de Chagas.

Dados Nimero Porcentagem
Cor
branca 135 93,1
parda 8 55
preta 2 14
Idade (anos)*
15a19 12 83
20229 81 55,9
30a39 48 33,1
40a49 4 2,7
Epidemiologia**
Goiés 103 715
Minas Gerais 29 20,1
Bahia 6 42
Tocantins 3 2,1
S&o Paulo 2 14
Piauf 1 0,7
Filhos examinados por mae
n2 de filhos n° de maes
1 X 62 427
2 X 50 345
3 X 26 17,9
4 X 2 14
5 X 2 14
6 X 1 0,7
7 X 2 14

* Por ocasido do nascimento do primeiro filho examinado. ** Refere-se ao Estado do
Brasil em que nasceu e no qual muito provavelmente adquiriu a infec¢&o; néo computado
um caso, no qual a transmissdo se deu por exsanguiineotransfuséo.

Tabela 2 - Sexo, peso ao nascer, amamentagao e sorologia realizada em
filhos de maes chagasicas.

Dados Ndmero Porcentagem
Sexo
masculino 140 50,3
feminino 138 49,7
Peso ao nascer
< 2.500g 21 7,6
>2.5009 257 92,4
Amamentagdo ao seio materno
0 dia 25 9,0
7229 dias 23 83
1a5 meses 117 42,1
6 a 12 meses 65 234
lano 27 9,7
2 a3anos 17 6,1
4 a5anos 4 14
Idade em que foram submetidos as PS*
3 meses 1 0,4
5a 6 meses 10 3,6
7211 meses 16 57
1a10anos 155 55,8
11 a 20 anos 61 22,0
21 a 30 anos 26 9,3
31a40anos 9 3,2
PS* utilizadas
RFC + IFI 148 53,2
IFI + HAI + ELISA 102 36,7
RFC + IFI + HAI 18 6,5
HAI + IFI 6 22
RFC + HAI 2 0,7
HAI + ELISA 2 0,7

* PS: provas soroldgicas para o diagnstico da doenca de Chagas. RFC: reagao de fixagéo
do complemento. IFI: imunofluorescéncia indireta. HAI: hemaglutinacéo indireta.
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DISCUSSAO

Procuramos contribuir para melhor conhecimento possivel
da realidade ligada a transmissdo maternal da infecgdo devida
ao T. cruzi. Usamos tipo ndo usual de averiguacdo, adicionavel
a outras maneiras ja propostas com a finalidade de demarcar a
intensidade segundo a qual manifesta-se o problema.
Registramos apenas duas positividades dentre 278 filhos de 145
mdes com doenca de Chagas cronica, nascidos depois do
diagndstico da parasitose nessas mulheres. E cifra que pode
representar um parametro, comparavel com outros estabelecidos
em estudos congéneres e (til em avaliagBes futuras de eventuais
efeitos de medidas preventivas. Ao mesmo tempo, procuramos
cooperar com informagBes paralelas, de carater obstétrico, a
fim de possibilitar bom entendimento da questéo.

Nosso objetivo bésico foi procurar evidenciar a transmisséo
materna da infeccdo pelo T. cruzi em filhos, com idades variadas,
de mulheres acometidas de doenga de Chagas crdnica. No
entanto, alguns fatos paralelamente notados, sobretudo
compondo as documentac@es obstétricas, devem ser destacados
porque retratam circunstancias ilustrativas e que, acreditamos,
valer a pena conhecer. Assim, é destacavel a verificagdo de 140
(48,5%) partos cesareos, no conjunto dos constituintes da
casuistica. E cifra sem divida elevada, decorrente comumente
de influéncias ndo médico-assistenciais e, acima de tudo, da
comodidade de obstetras. No Estado de Goids, por exemplo, em
2001 ocorreram 59.116 partos a cargo do Sistema Unico de
Satide (SUS), dos quais 46.072 (77,9%) foram normais e 13.044
(22,1%) ceséreos®’. Também, vale citar que em 253 dentre 278
(91%) conceptos houve amamentacdo pela mée, demarcando
acontecimento infelizmente infreqliente em razoavel porcéo de
regides do pais.

Quantificando a comprovacéo de duas transmissdes por
mecanismo alternativo, muito provavelmente congénito e
porventura por aleitamento, ficam estabelecidas as seguintes
cifras: dois (0,7%) em 278 filhos; dois (1,4%) em 145 mées e
dois (0,7%) em 289 partos.

Como computamos outros niimeros, certamente prestimosos
para boa avaliagdo global do tema gravidez — doenca de Chagas,
interpretamos como conveniente registra-los: em 319 gestacoes,
30 (9,4%) abortamentos, 26 (8,1%) recém-nascidos (21 vivos
e 5 mortos) com peso inferior a 2.500g, dois (0,6%) natimortos
e 6 (1,9%) neomortos de causa ignorada. Obviamente, ndo
examinamos os produtos de abortamento e nem os natimortos
e neomortos por tratar-se de estudo retrospectivo.

Como n&o tivemos grupo controle (mées ndo-chagasicas) para
comparar nossos resultados no tocante & prevaléncia de aborto
espontaneo, prematuridade e mortalidade perinatal, cotejamo-los com
os de Bittencourt®, cujo material, por seu perfil sécio-econdmico, é
semelhante ao nosso. Elaboramos entdo a Tabela 3, pela qual se vé
que o aborto espontaneo e a natimortalidade foram significativamente
menores em nosso material e que a prematuridade e aneomortalidade
ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas. Assim, a
rigor, ndo se pode filiar tais eventos, em nossa casuistica, a doenca de
Chagas, pelo menos em sentido absoluto. Alids, a autora, que detéma
maior experiéncia no Brasil a respeito do tema, concluiu que nas
mées chagésicas que ndo transmitiram sua infecgao ao feto ndo houve
maior freqiiéncia de aborto, prematuridade e mortalidade perinatal,
confirmando observagfes de outros autores no Brasil; ressaltou,
entretanto, que nas mé&es que transmitiram a infecgdo houve uma
maior tendéncia a natimortalidade.

Interpretamos como elogidvel e significativa a maneira como
as maes prestaram informacdes, respondendo com preciséo e
prontiddo. Dados concernentes a historia obstétrica, ao peso
do concepto e dia de seu nascimento, bem como o0 tempo de
amamentacdo, foram quase sempre fornecidos a contento. Essas
prestimosas colaboragfes independeram de niveis sociais e
traduzem, indubitavelmente, a divina bengéo da maternidade.

O resultado do estudo, como desfecho da tramitagdo
estipulada, situou-se na verificagdo de que dois filhos adquiriram
ainfeccdo verticalmente. A segura confirmagéo da existéncia da
parasitose deu-se de acordo com a metodologia adotada e outros
fatores influentes ndo participaram, com excegéo da ocorréncia
de amamentagéo ao seio materno em ambos 0s casos. Este meio
de veiculagdo do parasita tem sido documentado com muito
pouca freqiiéncia®. No entanto, respeito a necessario rigor nao
permite excluir a vigéncia dessa modalidade alternativa de
transmissdo, mas de qualquer forma aconteceu passagem do T.
cruzi damae ao filho, demarcando validade dessa circunstancia
por meio do critério que usamos, ou seja, procura em filhos
nascidos vivos de mulheres com doenca de Chagas cronica.

Percebemos que a presenca de cardiopatia, desde que
assistida e sem maior gravidade, ndo contra-indica a gestacao e
nem o parto.

TransfusBes de sangue, eventuais permanéncias em lugares
onde poderiam estar presentes triatomineos e prematuridade
ndo propiciaram infec¢des segundo a metodologia e o tipo de
avaliagdo que empregamos.

A conduta que adotamos ndo é usual e constitui forma
diferente de medir a transmissdo maternal, podendo auxiliar

Tabela 3 - Comparagao da ocorréncia de aborto espontaneo, prematuridade, natimortalidade e neomortalidade

entre mdes ndo-chagasicas e maes chagasicas.

Autor Material N° de Aborto Prematuridade  Natimortalidade Neomortalidade
gestacBes  espontaneo
Bittencourt®  Mé&es ndo-chagasicas 522 17,0% 7,6% 3,4% 47%
Os autores Maes chagasicas 319 9,4% 8,1% 0,6% 1,9%
p 0,003 (S) 0,430 (NS) 0,018 (S) 0,056 (NS)

S: diferenca estatisticamente significativa; NS: ndo significativa.
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na obtencdo de informes epidemioldgicos e em tarefas
assistenciais, como o tratamento especifico precoce das
criangas, cuja demonstracdo de cura (negativacéo das provas
sorolégicas) se faz em poucos anos e em 76% dos casos’.

As porcentagens de casos decorrentes de infeccdes
congénitas sdo estipuladas mediante uso de metodologias
bastante diversas. Além disso, porém, fatores influentes s&o
habitualmente citados e entre eles as cepas do T. cruzi e variagdes
regionais. Neste estudo, as mées adquiriram a parasitose em
localidades de 6 estados, principalmente Goias (71%); ndo
realizamos determinag@es relacionadas com cepas.

A taxa de positividade (0,7%) que verificamos é pequena se
considerarmos o nimero de filhos avaliados (2/278). Se fosse
possivel ver repetidas globalmente as caracteristicas do grupo
que analisamos, apenas especulativamente, pelo menos no Brasil,
em 1.000 filhos seriam reveladas de forma grosseira cerca de 7
a 8 infecgBes congéneres as que registramos.

E atualmente necessario coibir a participacio de
modalidades alternativas de transmissdo do T. cruzi. Em
publicacdo recente'* foram sistematizadas as possibilidades
preventivas, inclusive quanto as formas congénita ou dependente
de aleitamento natural. As medidas adotadas nem sempre s&o
vidveis em termos de efetividade e simplicidade. Entretanto, até
agora determinadas atitudes ficaram consensualmente aceitas:
nao se pode impedir gravidez, é adequado aconselhamento
relacionado com nova gestagao se j& houve alguma confirmacéo
de transmissdo e contra-indicagéo formal para nova prenhez
afigura-se inconveniente, se bem que parece existir maior risco
de transmissdo quando ela ocorre em ocasies sucessivas.
Também néo se deve proibir aleitamento natural, exceto quando
a mée estiver na fase aguda da infec¢do ou apresentar
sangramento mamilar.
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