Rev, Pat. Trop. 14(2): 131-140, jul. /dez. 1985

PERDAS FETAIS EM UMA AREA RURAL
ENDEMICA PARA A DOENCA DE CHAGAS
NO ESTADO DA BAHIA.

Eduardo Mota * Raimundo Ribeiro Filho ** Greice Maria Menezes * **

RESUMO

No presente trabalho foi analisada a histéria obstétrica de um grupo de 47 mulheres com soro-
logia positiva para a infecgdo pelo Trypanosoma cruzi e de 42 soronegativas, com o objetivo de es-
tudar a relagdo entre soropositividade para o T. cruzi e aocorréncia de perdas fetais. As mulheres
incluidas no estudo residem em uma drea endémica para a doenca de Chagas na Bahia. As mulheres
soronegativas apresentaram uma taxa geral de perdas fetais (idade gestacional até 6 meses) de 93,3
por 1000 gestagdes, enquanto as mulheres soropositivas apresentaram uma taxa de 105,3 por 1000
gestagdes. A distribuigdo da taxa de perdas fetais por idade materna revelou que as mulheres soro-
positivas entre 15 e 24 anos de idade apresentaram uma trequencia ae perdas fetais maior que as so-

ronegativas na mesma faixa etdria.

INTRODUGAO

A possibilidade de transmissdo con-
génita da doenga de Chagas foi descrita
pela primeira vez por Carlos Chagas em
1911, quando encontrou Trypanosoma
cruzi em amostras de sangue de uma
crianga de dois meses nascida de mae
portadora da doenga (4). A confirmagdo
experimental desta forma de transmissao
foi obtida inicialmente por Nattan-Larrier
em 1921 (10). Howard e Rubio (7)
publicaram 30 casos da enfermidade

transmitida congenitamente observando
que a maioria eram recém-nascidos
prematuros; 80% destes pesaram a0 nas-
cer menos que 2000 gramas.

Virios estudos tém sido realizados
para correlacionar a ocorréncia de abor-
tamentos espontdneos, natimortalidade e
prematuridade 4 presenga de infec¢do
pelo T. cruzi. Bittencourt e cols. (3)
encontraram uma freqiiéncia de transmis-
sio congénita de T. cruzi para prematu-
ros com peso entre 401 e 2000 gramas de
10,5% entre maes soropositivas de uma
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maternidade publica de Salvador-Bahia.
Todos os casos descritos por estes autores
foram prematuros, natimortos ou neo-
mortos e as mulheres soropositivas encon-
travam-se na fase indeterminada ou
cronica da doenga. Neste estudo a fre-
qiiéncia de transmissdo congénita de T.
cruzi foi duas vezes maior no grupo dos
prematuros invidveis que no grupo dos
prematuros vidveis. Teruel e Nogueira
(13) estudaram a historia obstétrica de
576 mulheres em uma drea rural de Sdo
Paulo com alta prevaléncia da forma
cronica da doenga de Chagas, ndo encon-
trando diferenca significativa da ocor-
réncia de perdas fetais entre mulheres
soropositivas e soronegativas.

Para estudar a relagdo entre soropo-
sitividade para T. cruzi e a ocorréncia de
perdas fetais, foi reconstituida a histdria
obstétrica de um grupo de¢ mulheres
residentes de uma drea rural endémica
para a doenga de Chagas, com uma
populagdo definida e ndo selecionada e
sorologia para 7. cruzi conhecida. Na
andlise dessas informagoes foram compa-
radas as freqiiéncias de perdas fetais por
idade materna e ordem de nascimento
do grupo de mulheres soronegativas com
o grupo de mulheres soropositivas,
objetivando descrever fatores de risco de
perdas fetais em mulheres portadoras da
doenga de Chagas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em uma
drea rural do municrpio de Castro Alves,
Bahia. Esta drea distante 18 km da sede
do municipio é formada por 10 fazendas
contiguas e se caracteriza por ter um
relevo acidentado com casas distribuidas
esparsamente nos pontos altos. sendo

estas na sua maioria (72%) de taipa. A
zona é endémica para a doenga de Chagas,
com prevaléncia de infecgdo de 44,3%
(9). O \unico triatomrneo encontrado em
domicilio é o Panstrongylus megistus, que
infesta 20% das casas (11). As caracter1s-
ticas epidemiologicas da doenga de
Chagas nesta drea estdo expostas em tra-
balhos publicados anteriormente (8,9).

A populagdo desta drea é acompa-
nhada desde 1973 como parte de um
estudo longitudinal sobre morbidade e
mortalidade relacionada a infec¢ao por T.
cruzi; anualmente realiza-se um censo da
drea quando sdo coletadas informagGes
sobre composi¢do familiar, migragdo,
nascimentos e 6bitos. Em 1980 residiam
na drea de estudo 1045 individuos.
Destes, 205 eram mulheres na faixa de 15
a 44 anos, entretanto, 144 mulheres
referiram pelo menos uma gesta¢do até o
momento do estudo, em dezembro de
1980. Deste grupo, 55 mulheres foram
excluidas: 43 porque tinham histéria
gestacional encerrada antes de 1973
quando foram realizados os primeiros
exames soroldgicos na populagdo; 10
porque nao foram localizadas para a
entrevista e duas porque ndo realizaram
exame sorologico.

A histdria obstétrica de cada partici-
pante foi obtida de um questiondrio onde
constavam as seguintes informagdes: ges-
tagdo por ordem de nascimento, ano em
que ocorreu a gesta¢do, idade materna na
época do parto e o resultado das gesta-
¢oes (perda fetal com idade gestacional
até 3 meses e de 4 a 6 meses, natimortali-
dade, prematuridade, nascidos-vivos). Os
questiondrios foram aplicados durante en-
trevistas domiciliares. Ndo foi observado
nenhum constrangimento das entrevista-
das em referir as informagdes necessdrias.
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Nio foi possivel obter informagdo que
permitisse a distingdo entre abortamento
espontaneo e provocado.

De cada participante foram coletados
10 ml de sangue venoso e apds centrifu-
gacdo o soro foi estocado sob refrigeragao
a -209 C. Os exames soroldgicos foram
realizados utilizando-se as técnicas de fi-
xa¢do de complemento e imunofluores-
céncia indireta em todas as amostras, ob-
tendo-se concordancia de 100%. Os pro-
cedimentos laboratoriais utilizados na
execugdo dos testes sorologicos estao ex-
plicados com detalhes em publica¢Ges an-
teriores (6,9).

A andlise das informagdes foi feita
através da comparagdo da taxa de perdas
fetais por 1000 gestagdes do grupo de
mulheres soropositivas com a taxa de
perdas fetais do grupo soronegativo, es-
tratificando-se os dois grupos por idade
materna na época do parto e por ordem
da gestagdo. Foram consideradas na and-
lise somente as gestagOes referidas apos a
identificagdo sorolégica em 1973. Os par-
tos gemelares foram analisados como uma
gestagdo. A idade gestacional utilizada

. neste estudo foi aquela referida pelas

mdes durante as entrevistas. Os testes so-
rolégicos foram repetidos nesta popula-
¢30 em 1977 e 1980 tendo-se assegurado
que mulheres soronegativas ndo modifica-
ram seu estado soroldgico durante o pe-
riodo.

RESULTADGS

No grupo de 89 mulheres incluidas
no estudo havia 42 soronegativas e 47 so-
ropositivas. Foram analisadas 150 gesta-
¢oes para as mulheres soronegativas e 152
gestacOes para as mulheres soropositivas
para T. cruzi.

Em dezembro de 1980 a média de
idade ( + desvio padrdo) foi de 32,4 +
8,3 anos para as mulheres soronegativas e
de 34,3 + 8,1 anos para as mulheres so-
ropositivas; a média de gestagdes ( + des-
vio padrdo) foi de 6,3 + 3,9 para as mu-
lheres soronegativas e de 7,5 + 4,0 para
as mulheres soropositivas.

Entre as 42 mulheres soronegativas,
9 (21,4%) referiram pelo menos uma per-
da fetal (idade gestacional até 6 meses) e
5 (11,9%) referiram pelo menos um nati-
morto (idade gestacional entre 7 ¢ 9 me-
ses). Entre as 47 mulheres soropositivas,
11 (23,4%) referiram perda fetal e 4
(8,5%) referiram pelo menos um natimor-
to na histéria gestacional.

As mulheres soronegativas apresen-
taram uma taxa geral de perdas fetais
(idade gestacional até 6 meses) de 93,3
por 1000 gestagdes, enquanto que as mu-
lheres soropositivas apresentaram uma ta-
xa geral de perdas fetais de 105,3 por
1000 gestagdes. ' '

Para as mulheres soronegativas a ta-
xa por 1000 gestagdes de perdas fetais
com idade gestacional até 3 meses foi de
73,3; para perdas fetais com idade gesta-
cional de 4 a 6 meses a taxa foi de 200 e
para natimortos a taxa foi de 33,3. Para
as mulheres soropositivas, a taxa por
1000 gestagGes de perdas fetais com idade
gestacional até 3 meses foi de 72,4; para
perdas fetais com idade gestacional de 4 a
6 meses a taxa foi de 32,9 e para natimor-
tos a taxa foi de 26,3.

A distribui¢do da taxa de perdas fe-
tais (idade gestacional até 6 meses) por
idade materna revelou que mulheres soro-
positivas entre 15 e 24 anos de idade
apresentaram uma freqiéncia significan-
temente maior de perdas fetais que as mu-
lheres soronegativas da mesma faixa etdria
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(Tabela 1). Para os outros grupos de idade
nfo se observou uma freqiiéncia maior de
perdas fetais no grupo soropositivo em re-
lagfo ao grupo soronegativo.

A comparagdo das taxas de perdas
fetais por ordem de gestagdo de mulheres
soronegativas e soropositivas revelou que
para o grupo de ordem gestacional 34 o
grupo soropositivo apresentou uma fre-
quéncia maior de perdas fetais que o gru-
po soronegativo (Tabela 2).

Na Tabela 3 observa-se que a dife-
renga na taxa de perdas fetais entre mu-
Lheres soronegativas e soropositivas €
maior no grupo de 15 a 24 anos e nos
grupos de ordem gestacional de 14 e 5-8
gestagdes. Embora o nimero de gestagGes
nesses grupos sejam compardvel, as mu-
lheres soronegativas no referiram perdas
fetais. As perdas fetais referidas pelas mu-
lheres soropositivas na faixa de 15 a 24
anos foram de até 3 meses de idade gesta-
cional em 3 casos e de 4 a 6 meses de ida-
de gestacional em 2 casos.

DISCUSSAO

Neste estudo observamos que a
proporgdo de mulheres que referiram pelo
menos uma perda fetal e a ocorrencia de
pelo menos um natimorto em sua histdria
gestacional foi semelhante para os dois
grupos soroldgicos. Entretanto, as mulhe-
res soropositivas apresentaram uma taxa
geral de perdas fetais (idade gestacional
até 6 meses) um pouco maior que as mu-
lheres soronegativas. A estratificagdo por
idade materna da taxa de perdas fetais re-
velou que mulheres soropositivas na faixa
etdria de 15 a 24 anos apresentaram uma
freqiéncia elevada de perdas fetais en-
quanto que as mulheres soronegativas nes-
ta faixa etdria ndo referiram perdas fetais.
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Dos resultados obtidos neste estudo
conclui-se que seja possivel que mulheres
jovens portadoras de infec¢do pelo T. cru-
zi estejam sob um risco maior de perda
fetal que mulheres soronegativas. Supon-
do-se que individuos nascidos em zona
endémica adquirem a infec¢do chagdsica
em torno da primeira década de vida, co-
mo indica a curva de prevaléncia da infec-
¢ao pelo T. cruzi na drea estudada (9),
mulheres jovens portadoras da infecgdo
estariam no curso de doenga mais recente,
quando a parasitemia parece ser mais ele-
vada (6). Ademais, estudo de Storni e
Bolsi (12) demonstrou, com base em re-
sultados de xenodiagndsticos, que a para-
sitemia aumenta durante a gesta¢do. Estes
fatores poderiam aumentar o risco de
transmissdo congénita de T. cruzi e conse-
qiientemente morte fetal nos primeiros
meses de gestagdo ou comprometimento
grave do desenvolvimento fetal através de
infec¢do da placenta. Entretanto, a rela-
¢ao entre nivel de parasitismo pelo T. cru-
zi e risco de transmissdo congénita da
doenga de Chagas permanece ndo esclare-
cida. Foi demonstrado experimentalmen-
te que fatores relacionados com a patoge-
nicidade da cépa de T. cruzi e a atividade
fagocitica da placenta interferem na trans-
missdo congénita da doenga de Chagas
(5). Estudo de Andrade (2) demonstrou,
experimentalmente, relagdo entre cepas
de T. cruzi e tropismo pela placenta. En-
tretanto, Andrade e cols (1) demonstra-
ram, através de caracterizagdo morfobio-
légica, que amostras de 7. cruzi obtidas
de mulheres que transmitiram congenita-
mente sua infecgdo tinham o mesmo pa-
drao morfobioldgico que as amostras ob-
tidas de mdes que ndo transmitiram.

Os resultados observados ndo estdo,
em termos da taxa geral de perdas fetais,



TABELA I — Ntmero e taxa de perdas fetais* por sorologia para 7. cruzi e por idade
materna. Castro Alves, Ba., 1980.

SOROLOGIA PARA T. CRUZI

Idade NEGATIVA POSITIVA TOTAL
NO. Perdas NO Perdas NO Perdas
Gesta- Fetais Gesta- Fetais Gesta- Fetais
Materna** coes  N? taxa + coes No  taxa * coes No  taxat
15-19 9 0 - 7 2 285,7 16 2 125,0
20-24 47 0 - 36 3 83,3 77 3 39,0
25-29 46 7 152,2 30 3 100,0 76 10 131,6
30-34 34 4 117,6 25 2 80,0 59 6 101,7
35-39 14 1 71,4 37 4 108,1 51 5 98,0
40-44 6 2 333,3 17 2 17,6 23 4 173,9
TOTAL 150 14 93,3 152 16 105,3 302 30 99,3

% Perda fetal: Interrupgdo de uma gestagdo até o 69 meés.
“* [dade materna no ano em que ocorreu a perda fetal.
+ Taxa de perdas fetais por 1000 gestagdes.

Comparagao da taxa de perdas fetais por sorologia para T.cruzipara o grupo de 15-24 anos:
Teste de Fisher; p = 0,0185, estatisticamente significante a 5%
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TABELA 2 — Nimero e taxa de perdas fetais* por sorologia para 7. cruzi e por ordem
da gestagdo. Castro Alves, Ba., — 1980.

SOROLOGIA PARA T.CRUZI

9€l

ORDEM NEGATIVA POSITIVA TOTAL

DA NO Perdas NO Perdas NO Perdas
GESTACAO  Gesta- ... 4c Gesta- Fetais Gesta- Fetais

goes NO  taxa t goes NO taxa + coes NO taxa *

1-2 40 2 50,0 25 1 40,0 65 3 46,2
3-4 34 0 - 35 4 114,3 69 4 58,0
5-6 28 4 142,9 26 4 153,8 54 8 148,1
7-8 19 4 210,5 20 2 100,0 39 6 153,8
9 + 29 4 137,9 46 5 108,7 75 9 120,0
TOTAL 150 14 93,3 152 16 105,3 302 30 99,3

* Perda fetal: interrupgdo de uma gestagdo até o 69 més.
+ Taxa de perdas fetais por 1000 gestagées.
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TABELA 3 — Namero e taxa de perdas fetais * por sorologia para 7. cruzi e.por idade
materna e ordem da gestacdio. Castro Alves, Ba., 1980.

IDADE ORDEM DA GESTACAO
MATERNA**
1 -4 5 -8 9 +
NEG NEG POS NEG _POS _
NO taxa+ NO taxa+ NO taxa+ NO taxa* NQ taxa NO axat
15-24 0 3 81,1 0 2 33,3 0 0
(45) (37) (5) (6) (0) (0)
25-34 2 71,4 1 52,6 7 179,5 3 103,4 2 153,8 1 17,7
(28) (19) (39) (29) (13) (7)
25-44 0 1 250,0 1 333,3 1 90,9 2 125,0 4 102.6
(1) (4) (3) (4) (16) (39)

* Perda fetal: interrupg¢do de gestacdo até o 60. més.
*+ Idade materna no ano em que ocorreu a perda fetal.
+ Taxa de perdas fetais por 1000 gestagdes.
Niimero de gestagdes entre parénteses.

NEG = sorologia negativa e POS = sorologia positiva para T. cruzi
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diferentes daqueles encontrados por Te-
ruel e Nogueira (13) uma vez que a dife-
renga encontrada nesta taxa geral entre
mulheres soropositivas e soronegativas em
Castro Alves foi pequena. A andlise das
observagdes feitas por aqueles autores en-
tretanto ndo permite a verificagdo das di-
ferengas em taxas de perdas fetais por ida-
de materna. Porém, a propor¢do de mu-
lheres referindo perdas fetais em Castro
Alves foi semelhante aquela encontrada
pelos autores citados.

Nio foram avaliadas neste estudo
outras causas de perda fetal, assim como
ndo foi analisada a condigdo clinica ma-
terna quanto a doenga de Chagas, ou ou-
tra patologia.

Estudos retrospectivos do tipo des-
crito neste trabalho tém seus resultados
dependentes da qualidade da informagdo.
A referéncia a eventos tais como perda fe-
tal e natimortalidade dependem da me-
méria, o que varia com a idade da mulher
e o nimero de gestages. Neste estudo
ndo foi possivel testar o grau de erro das
informag3es.

Deste trabalho conclui-se que a infec-
¢do pelo T. cruzi parece contribuir para
elevar o risco de perdas fetais em drea en-
démica da doenga de Chagas no grupo de
mulheres mais jovens. Assim, o controle
da transmissdo da doenga poderd também
reduzir a freqiiéncia de perdas fetais, dimi-
nuindo a freqiiéncia de suas complicagoes
em mulheres residentes nas zonas endé-
micas.

SUMMARY
Fetal loss on endemic area for
Chaga’s disease in Bahia, Brazil.

The maternal history of a group of
47 women with a positive serologic test

to T. cruzi (complement fixation test

‘and indirect immunofluorescence test)

and of 42 seronegativeswomen was studied,
in order to describe the relationship be-
tween seroreactivity to T. cruzi and the
frequency of fetal loss. Participants were
residents of an endemic area of Chagas’
disease in Bahia, Brazil. Seronegative
women presented an overall rate of fetal
loss of 93.3 per 1000 pregnancies (gesta-
tional age < 6 months) while seropositive
women presented a rate of 1053 per
1000 pregnancies, The age distribution of
the rate of fetal loss revealed that seropo-
sitive women aged 15-24 years presented
a frequency of fetal loss higher than sero-
negative women of the same age group.
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