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PERDAS FETAIS EM AREA DE ALTA PREVALENCIA
DE MOLESTIA DE CHAGAS CRONICA
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RESUMO

A histéria obstétrica detalhada de 576 mulheres, residentes em area rural
de alta prevaléncia da forma cronica da Moléstia de Chagas, foi confrontada
com resuliados da reacio de Machado-Guerreiro realizada em 252 (43,7%). As
entrevistadas foram classificadas em positivas, negativas e sem exame para compa-
racio das perdas fetais referidas. Entre as que foram submetidas ao exame soro-
I6gico, 28,6% apresentaram-se positivas. A propor¢io de mulheres com perdas
fetais foi de 27,8% entre as positivas, 30,5% enire as negativas e 22,5% entre as
sem exame.

A anilise segundo diferentes grupos etérios e segundo niimero de gestagles,
ndo mostrou maior propor¢do de perdas para as chagasicas. Foi referido um
total de 2960 gestagbes sendo 414 do grupo de chagisicas com 23 (5,6%) de
perdas fetais, 824 do grupo ndo chagisico com 67 perdas (8,1%) e o restante,
1722 do grupo sem exame com 92 (5,3%) culminando em perdas fetais. Os Auto-
res discutem os principais aspectos da metodologia empregada e concluem néo
haver diferencas, quanto as perdas fetais, entre os grupos estudados.

INTRODUCAO

CDU 616.987.3-092.9

Diversos Autores tém afirmado o interésse
em observar a possivel relagio da Moléstia
“de Chagas com aspectos da evolugéo da gra-
vidéz, puerpério e condigbes do produto con-
ceptual, além da transmissfo da infeccdo da
méie ao filho. Apesar de demonstrado por
Dao 2 na Venezuela, o primeiro caso de
transmissdo congénita da Doenga de Chagas,
na espécie humana, e diversos outros Auto-
res terem publicado observacGes a respeito,
.inclusive no Brasil (RezeEnpe & -col.*2, Lis-
BOA ®), ndo se conhece ainda a probabili-
dade dessa iransmissdo aos filhos de gestan-
tes chagésicas. E pequeno o nfimero de ca-
sos descritos e, por outro lado, mies infeta-
das e com parasitemia comprovada, durante
a gravidéz, ndo apresentaram essa transmis-
sao (Rassi & col. **, PEDREIRA DE FrEITAS &
col. 1}, Interessante revisdo sbbre o assun-
to & apresentada por BITTENCOURT ™.

A maioria dos trabalhos tém estudado pla-
centas e fetos apés eliminagdo ou as condi-
¢bes dos recém-nascidos. Havendo a possi-
bilidade de perdas fetais, por efeito da doen-
¢a, em fase do ciclo gravidico anterior a ge-
ralmente estudada, seria importante o acom-
panhamento de tdda a evolugdo da gravidéz.
PEDREIRA DE FRrEITAS 8, refere ter equaciona-
do, em 1963, um estudo prospectivo, seguin-
do um grupo de chagéasicas e um grupo con-
trdle desde o inicio da gravidéz, visando me-
dir a probabilidade de transmissdo da infec-
¢do chagisica da mée ao filho. Apesar de
ndo haver apresentado os resultados finais,
relata na fase inicial do estudo, u’a maior
proporgio de interrupgio da gravidéz enire
as chagésicas. OLIVEIRA *, trabalhando em re-
gido endémica, verificara abortamento mais
freqiientes nas gestantes chagasicas, apesar de
ter efetuado analise de pequeno namero de
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casos. Passos®, afirma que o abortamento
espontaneo é raro em conseqiiéncia da doen-
ca. Posteriormente, OLIVEIRA & col.?, ob-
servando 200 gestantes verificaram em 67
com reacio de Machado-Guerreiro positivo,
38,8% de abortamento espontédneo e, nas res-
tantes, com reaglo negativa, 309, referindo
ndo haver significincia estatistica na diferen-
¢a obiida.

Apresentamos, a seguir, os dados reldti-
vos a gestagBes e perdas fetais de mulheres
residentes em &area rural de alta prevaléncia
da Moléstia de Chagas crénica, confrontados
com resultados de exame scrolégico.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado em outubro de
1966, no Municipio de Céassia dos Coquei-
ros situado no nordeste do Estado de Sio
Paulo. Nesta drea as atividades de profila-
xia, com emprégo da B.H.C. nos domici-
lios e construgBes peridomiciliares, foram ini-
ciadas em 1949 e, posteriormente, melhor sis-
tematizadas com o método do expurgo sele-
tivo (PeprEira DE FRrEITAS 7). A populaglo
de 3391 habitantes, residindo em 626 casas

distribuidas em 17 setdres geograficos, foi .

enirevistada em base a questionario prévia-
mente elaborado e testado. Coletaram-se, cui-
dadosamente, informacdes sbbre a historia
obstétrica das mulheres adulias, em convivio
sexual por ocasido da entrevista ou em época
anterior 3 mesma. Foram relacionados os
membros da_familia, as gestacdes, filhos vi-
vos e falecidos, bem como t6das as perdas
fetais, procurando-se esclarecer a auséncia de
gravidéz, quando o intervalo entre as dife-
rentes gestagGes assinaladas pudesse sugerir
uma gravidéz intermedidria nfo referida pe-
la entrevistada. Outras informagGes gerais
foram registradas: idade, tempo de convivio
sexual, tempo de residéncia no municipio,
etc. Posteriormente, confrontaram-se os da-
dos obtidos com as fichas clinicas existentes
no Pésto Médico local, que funciona sob a
responsabilidade do Departamento de Medi-
cina Preventiva da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Préto da U.S.P.. Foram utili-
zados os resuliados de reaces de fixagdo do
complemento para Doenca de Chagas, rea-
lizadas mediante utilizacdo da técnica de PE-
- DREIRA DE FREITAS & ALMEIDA®, pelo De-
partamento de Parasitologia da Faculdade de
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Medicina de Ribeirdo Préto da U.S.P. Con-
sideraram-se como chagasicas as pacientes
com titulo maior do que 1,9, na reacdo soro-
l6gica. Para a quase totalidade dos soros
realizou-se também, reacio para Sifilis e
Brucelose. A tabulacdo dos dados foi reali-
zada com a ajuda de computador eletronico

I.B.M. — 1440.

RESULTADOS

Apés revisdo das fichas de entrevista, da-
dos completos de 576 mulheres serviram pa-
ra andlise. Resultaram em 2960 gestacdes,
referidas para o perfodo de convivio sexual
experimentado até a ocasifio do estudo. Des-
sas pacientes, 252 (43,7%) possuiam exa-
me sorolégico, sende 72 (28,6%) com re-
sultado positivo e 180 (71,49%) considera-
das como negativas. Entre as negativas fo-
ram incluidas 10 pacientes com reagdo du-
vidosa (iitulo < 1,9).

As que apresentaram reacgbes anticomple-
mentares foram agrupadas com as restantes,
na categoria denominada “‘sem exame soro-
16gico”, perfazendo um total de 324. Apenas
uma paciente apresentou reagio de Wasser-
mann positiva (titule 11) ao mesmo tempo
em que apresentava reagfo de Machado-Guer-
reiro positiva (iftulo > 2,8). Esta paciente
foi mantida no grupc de pacientes chagési-
cas tendo referido 4 gestagGes normais e ne-
nhuma perda fetal. N&o foi observada ne-
nhuma reaciio positiva para brucelose. Para
efeito do estudo, gravidéz gemelar foi consi-
derada como uma gestagio e computada co-
mo uma perda fetal quando fosse o caso.

A anilise dos dados, por setor geografico
do municipio, ndo revelou diferengas signi-
ficativas, razdo pela qual os resultados estdo
apresentados para o conjunto do municipio.

Os quadros apresentados, a seguir, rela-
cionam os dados obtidos segundo .o resultado
da reacdo sorolégica, classificando as pacien-
tes nos trés grupos citados anteriormente:
com reagdo positiva para a Moléstia de Cha-
gas, com reacdo negativa e aquelas sem
exame.

As mulheres entrevistadas apresentaram
36,9 anos de idade como média total. A dis-
tribuicio das mesmas, segundo intervalos de
idade (Quadro I), demonstra ser pouco mais
idoso o grupo de pacientes consideradas po-
sitivas. A média de gestagdes foi de 5,14 por
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QUADRO I

Mulheres entrevistadas e proporcdo referindo perdas fetais segundo intervalos de idade
e reacéo de Machado-Guerreiro

Idade em anos (’)
Reacdo de Total
Machado-Guerreiro
< 20 20-29 30-39 40-49 50-59 > 60
6 88 100 67 37 26 324
Sem exame
(0,00 (18,2) (24,0) (26,9) (18,9) (30,8) (22,5)
10 70 55 22 13 10 180
Negativa
(10,0) (24,3) (47,3) (81,8) (23,1) (10,0) (30,6)
Positiva 0 14 29 17 6 6 T2
(0,0) 21,4 (48,3) 11,8) (0,0) (16,1 (27,8)
16 172 184 106 56 42 576
Total
(6,3) (20,9 (34,8) (25,5) 17,9) (23,8) (25,7)

(*) Proporcido de mulheres que referiram perdas fetais entre parénteses

QUADRO II

Mulheres entrevistadas e proporcdo referindo perdas fetais segundo o numero de gestacbes
e reacdo de Machado-Guerreiro

N.o de gestacdes (*)
Reacdo de Total
Machado-Guerreiro
0-2 3-5 6-8 9-11 > 12
76 105 82 45 16 324
Sem exame
: (5,3) (20,9) (24,4) (40,0) (56,3) (22,5)
62 62 .29 17 10 180
-Negativa
(14,5) - (25,8) (48,3) (64,7) (50,0) (30,5) -
Positiva. 13 24 - 18 13 4 2
(15,4) (25,0) (44,4) (30,8) (6,0 (27,8)
151 191 129 5 30 576
Total v
i 9,9) (23,0) (32,6) (44,0) .| (46,7 (25,7)

(*) Proporcdo de mulheres que referiram perdas fetais entre parénteses
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entrevistada. A distribuicio das pacientes,
segundo o nimero de gestagbes referidas
(Quadro IT), nos grupos estudados, apresen-
ta-se correlata & distribuicio etiria acima
citada. Informaram interrup¢io da gavidéz:
20 mulheres no grupo com reagio de Macha-
do-Guerreiro positiva (27,8%), 55 (30,5%)
no grupo com reagfo negativa e 73 (22,5%)
naquelas sem exame sorologico. As propor-
¢bes de mulheres, com perdas fetais, estfo
assinaladas nas distribui¢bes por idade e por
ntmero de gestagbes (Quadro I e II, respec-
tivamente). Do total de entrevistadas, 148
afirmaram 182 gestagfes interrompidas espon-

tineamente. Para melhor observacio, assina-
lamos as que referiram apenas uma gestagio
com perda fetal e, separadamente, as que Ui-
veram repeti¢do, com duas ou mais gesta-
¢bes interrompidas (Quadro III).

Do total de 2960 gestacoes, 414 pertenciam
ao grupo de chagésicas com 23 perdas fetais
(5,69%) e 824 ao grupo de pacientes com
reagio negativa, apresentando 67 perdas
(8,1%). O grupo sem exame relatou 1722
gestagbes das quais 92 culminaram em per-
das fetais (5,3%). Estes dados, além da dis-
tribuicAo das perdas fetais por trimestre de
gestacdo, estdo registrados no Quadro IV.

QUADRO III

Mulheres segundo o numero de perdas fetais referidas e reacéo de Machado-Guerreiro

Mulheres segundo numero de perdas
fetais referidas

Reacdo de Total de _
Machado- entrevis- nenhuma apenas uma duas ou mais uma ou mais
Guerreiro tadas

N.o (%) N.o (%) N.o (%) Ne (%)
Sem exame 324 251 (77,5) 56 (17,3) 17 (5,2) 73 (22,5)
Negativa 180 125 ‘ (69,4) 44 (24,4) 11 (6,1) 55 (30,5)
Positiva i 72 52 (72,2) 17 (23,6) 3 (4,1) 20 (27,8)
Total ' 576 428 (74,3) 117 (20,3) 31 (5,4) 148 (25,7)

QUADRO IV

Gestacbes e perdas fetais por trimestre de

.

gestacdo segundo reacdo de Machado-Guerreiro

Perdas fetais segundo periodo de gestacio

Reacdo de Total —
Machado- de 10 trimestre 20 trimestre 3.0 trimestre Total
Guerreiro gestacdes o .

N.o (%) N.o (%) N.o (%) N.o (%)
Sem exame 1722 27 (1,6) 26 (1,5) 39 2,3) 92 (5,3)
Negativa 824 33 (4,0) 9 1,1) 25 (3,0) 67 (8,1)
Positiva 414 12 (2,9 1 0,2) 10 (2,4) 23 (5,6)
Total 2960 72 2,4) 36 (1,2) 74 (25 | 182 (6,1)
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DISCUSSAO

Ao analisar os dados obtidos, preocupamo-
nos com possiveis fontes de &rro que pudes-
sem falsear as conclusfes. Neste sentido, al-
guns comentirios devem ser feitos. O méto-
do empregado ndo oferece seguranca como o
equacionado por PEDREIRA DE FrREITAS & col.
(1966). Apesar de nio havermos utilizado
as informacles, sbbre a histéria obstétrica
das pacientes, registradas nas fichas de exame
clinico, falhas devem ter ocorrido por ocasido
da ‘entrevista. As mulheres mais idosas ten-
dem a esquecer fatos relacionados ao passa-
do obstétrico. Por outro lado, com a idade
e mais tempo de convivio sexual, é maior o
ntmero de gestagGes e conseqilentemente ex-
posicdo a w'a maior freqliéncia de perdas fe-
tais. Nos dados observados a proporgao de
mulheres referindo perdas fetais aumentou
de 10% a 45%, ao aumentar o niimero de
gestagbes de 2 a 10, aproximadamente. Nao
julgamos necessirio um pareamento das pa-
cientes, quanto a idade e gestacOes, para cor-
rigir a pequena diferenca observada. Nas
areas, onde programas de profilaxia estdo em
andamento, os pacientes chagésicos tendem
a deslocar-se para grupos etirios mais avan-
cados, devido a morte dos casos mais graves
e a falta de novos contingentes para repdr
0s grupos etarios jovens. A anilise, das pro-
porgbes de mulheres com perdas fetais, ndo
confirmou a hipétese de ser éste problema
‘mais freqiiente para o grupo chagéasico. Néo
acreditamos que a influéncia dos fatéres aci-
ma modifiquem esta conclusio. Além disso,
o exame soroldgico, realizado como rotina no
atendimento de qualquer problema médico,
nao evidencia ter selecionado grupos de pa-
cientes ndo comparaveis. Diversas doengas e
outros fatbres intercorrentes atuam na evo-
lucdo da gestago. Desde que os grupos com-
parados estejam igualmente submetidos a
essas influéncias, torna-se vidvel a aceitacio
do resultado obtido. Neste estudo, a analise
das pacientes, segundo setores geograficos da
drea, mostrou semelhanca de condicGes entre
as chagasicas, nfo chagésicas e aquelas sem
exame sorolégico. Concluimos, portanto, que
os dados obtidos ndo mostram diferencas entre
pacientes chagésicas e nflo chagdsicas quanto
a interrupcido espontinea da gestagdo com
morte fetal. Ndo hi diferencas, também, ao

comparar ésses dois grupos com as restantes
mulheres, da mesma &area, sem exame soro-
l6gico.

SUMMARY

Fetal losses in a chronic Chagas’ disease high
prevalence area

The detailed pregnancy history of 576
women living in a chronic Chagas’ disease
highly prevalent area was matched with the
results of Machado-Guerreiro test (quantita-
tive test of complement fixation) performed
in 252 (43.7%) of them. The women
interviewed were classified into positive, ne-
gative and without test for the comparison
with informed fetal losses. Among those with
test, 28.6% resulted positive. The proportion
of fetal losses was of 27.8% for the positive
30.5% for the negative and 22.5% for
those without test. This proportion presented
according to age and gestations does not show
a greater loss for those with Chagas’ disease.
The total number of informed pregnancies
was of 2960, of which 414 {for the positive
with 23 (5.69%) fetal losses, 824 for the ne-
gative with 67 (8.1%) losses and the re-
mainder 1722 for those without test with 92
(5.3%) losses. The Authors discuss the relat-
ed methodological aspects and conclude for
no differences among the groups regarding
fetal loss.
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