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DOENÇA DE CHAGAS E GRAVIDEZ 

V - Estudo de 50 placentas de gestantes chagásicas crônicas 
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RESUMO 

O estudo anátomo-patológico de 50 placentas de gestantes chagásicas crôni­
cas demonstrou, macrosoõpicamente, apenas o aumento de consistência do órgão 
em alguns casos. Microsoõpicamente, 15 placentas (30%), tinham aspecto nor­
mal; 32 placentas (64%) mostraram discreta fibrose do conjuntivo das vilosi­
dades; em 2 placentas ( 4%) foi notado intenso processo inflamatório agudo e, em 
1 (2'%), havia infiltração leucocitária associada à discreta fibrose das vilosidades. 
Em tôdas as placentas, a pesquisa de parasitas (leishmânias) foi sistemàticamente 
negativa. 

Considerações patogenéticas são feitas, na base dos achados acima, sôbre a 
transmissão congênita da doença de Chagas. 

INTRODUÇÃO 

Contràriamente aos achados de ÜLJVEI· 
RA 7

, PASSOS 8 e REZENDE rn, LISBOA BrTTEN· 
COURT ·3 , 

4
• '

6 constatou alta incidência da 
forma congênita da doença de Chagas ( em 
296 e 232 necropsias de fetos e recém-nas­
cidos, realizadas em duas maternidades di­
ferentes de Salvador, Bahia, encontrou in­
cidências de 2, 77'% e 1,29%) ; demonstrou 
também, nesses casos, a presença de ninhos 
de leishmânias nas placentas, ao lado de le­
sões, nas quais, segundo a Autora, lembram 
de "alguma maneira em seu conjunto o as­
pecto observado na sífilis e eritroblastose". 
Macrosoõpicamente, as placentas apresen­
tam-se volumosas, com largos cotilédones, 
esbranquiçadas e· suculentas; microsoõpica­
mente, observou aumento pronunciado das 
vilosidades às custas de acentuado edema, 

proliferação de células de Hofbauer e, por 
vêzes, focos extensos ou superficiais de ne­
crose. De acôrdo ainda com LISBOA 6, êstes 
não parecem decorrer de perturbação vas­
cular primária e acredita devem ser secun­
dárias à penetração do parasita. Descreve 
ainda LISBOA BITTENCOURT 3 uma vascula­
rite, a qual confere à lesão placentária o 
caráter de verdadeira placentite chagásica. 
Mais recentemente, trabalhando em zona al­
tamente endêmica, ALONSO 2 não constatou 
um caso sequer de transmissão congênita 
da enfermidade em questão. 

Diante dos achados discordantes dos Au­
tores citados e com a finalidade de trazer 
uma contribuição ao problema da transmis­
são congênita da moléstia, decidimos estu­
dar, de modo sistematizado, maior número 

Trabalho dos Departamentos de Patologia (Prof. Dr. E. R. Lopes), Ginecologia e Obste­
trícia (Prof. Dr, Fausto C. Oliveira) e Pediatria e Puericultura (Prof. Dr. Humberto de 
Oliveira Ferreira), da Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro (Uberaba) e do D·epar­
tamento de Patologia (Prof. Dr. E. Chapadeiro) da Faculdade de Medicina da Universi­
dade Federal do Espírito Santo, Vitória, Brasil. 
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ti.- plac;cnlns tk: geSlánles porladoras ela for• 
ma crônit<cl da (l(>(•uça de Chagai;, amplian­
do, desta forma~ as oJ.:1-('rvaçõf•:-. <lc um ele 
11(1:; (ÜUVtll\A i). 

MATE:RlAJ. 1': .MY.'TODOS 

O maLt:rial 1k• C!-llu tlo t·oni;ta de 50 pia• 
t·eulas ele gestanles rhagl-1sir a~~ c-om 3, 4. 
6, 7. 8 e 9 meses ele gra\1ide1., internadas 
11;) I\'fokr'o_idadl' do Hospila l elas Clínfous da 
l-'acul1fadt~ Ff•dt•ral dt .Med idoa do 'l'riân­
gulo Mineiro. O diagnóstico da doença de 
Chogai:. hOSl'OU·Se IHl reação de GUERREIRO 
& MAtHA n()1 ~ •gundo A1 .. MIHDA 1, 110 sôro 
das geslantes; em lodos os casos foram rca• 
lizndoi;, i:simuhâneanwnte, também reaçõc·s 
sorolúgiN1s p1:rr.a luci; e bn t<:doSt·, ia:; quais 
mosl raram resu1Lados tw·gativos. 

Ai:s plaeentas eram pesadas. examinaclas 
mtH.·1·osc·ôpirunwnte, segundo a técn ica ado• 
1ada por H 1,:ltN lH~ 10

. A s"gui r, c.~rom r«-li• 
rados fragmentos cla!I, bordas cio ó rgão ( in­
•·lu intlo as membranai:s) e da zona Ct·nl ral 
(<k-sílc~ <l pkwa c.~orial .até a Jiasol) . Com 
ê~sc!S f ragmt-nlos faziam-St· esfrt-gaços por 
ilnpn·s..:.iio, os q uais, após fixação convenien· 
h\ Ntnn ,·o rados pdo Ck·nt'-,êl; fi11.alrn(•1W\ 
ês.k s me-smos íragmenlos " ram íixa<los em 
formo! a 10%, incluidos cm parafina e cO· 
rndos pelo h1..·nmtoxilim1•-t.'O:;ina ( H.E. ), t}do 
t l'ic-l'ômiro <fr• Comori e• pelo Vall Gieson. 

N"o recém-nascido foram realizados, para · 
h.·lamente. o xenodhtgnósti<.:o e a n.:açüo dc­
CU1•:Httr:mo & MACH,\l>O. Nos casos de> na• 
t imorto:;t fo i realizada neC'J'opsia. 

RESULTA D OS 

O úi-,iro d,1do d i~r10 ilt~ nwnção, ao exa• 
m<• ma<:roscúpico, foi um discreto aumento 
de consistência das plucentas, obse rvado 
t·rri algur)HlS c·hog{isiC'as; na maiol'ia deslas, 
o aspN:to e·ra o mesmo nos dois g rupos; 
seu pêso e o seu volume e:;tavam c.lt•nlro dos 
limi h .. •s norrrtai:'-. P,na um pêso médio de 
4S6,6 g ( s -= l07 ) . observado no grupo eh• • 
gúsico, ohteve-se um pêso méc..lio de 480 g 
í~ = 103) , fHH1) o gr-upo coolrôll~. De ou · 
ll'O laclo, a rc~laçúo ponderai. ent re o Jl•lo 
e a placenta, foi ele ú,3 e 6.2 para os gru• 
1ws chag~i:si<:os e c-011trôleJ rrspectivamenh_•. 
Estali$t ico rri f•r1H·, não há diferença ~i~nHi­
<·at iva ("1111'<' aquelas médias. 

394 

l\,t'iaoscõpicf'l m1~nt(', tan10 nas plor<•rltas 
dos fetos a termo como naquelas cm que 
a gra\' idez se interrompeu, ;ls placentas nilO 
apresc.:nlOnHn qm1isqm'r altcnl.ÇÔ('$ iul(.'rpw•­
távl~h; c::omo patológic·.as. Sõmc-ntc~ foram 
observadas calci flcações e~ deposição fibri­
nó iele. fH01.'e~sos êssc.·s que .$4! ohs(•n1nm lam­
hém (•m <•oJHliçÕ($ rlormais. Em :-\2 casos 
(64%) havia í ihrost- cio estroma das vilo­
sidades cor iais (Fig. 2) . Esta filtrOS(•, c>n­
lrNanto~ via eh~ rt>grn, era cliscrela. Em 2 
casos (4%) . ohservamos intenso proc.:esro 
inflamatório agudo tu rac:tl'rizndo por ioíi l­
lraçiío leucocitá.-ia <liíu~a, JU'c>dominanlt'• 
mente constiluicla dC' gran ulóc ilos neutró fi­
los, das membrnnas amnióli<-u e é<>riôr1ko. 
c-om (•Xl (•o, .. ~o do mc-smo àl- vilosidades e por 
exkns..1s .l rt•as ele necrose e hc~morrag ia 
(, Fig. 3) . Finalment·e, em um ca.i;o (2?~) 
hnviú disC'rcto inOhrado ltucod tário na pia• 
co corial, associada à discreta fibrose das 

Fig. 1 - Placenta de gestnnte não chàgãsica. 
Obiervnr a e:-.trut urn (hu; vilosidad<!$ corlóniNt.S. 

H.E., 200 X . 
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FIJr. 2 - l'la<"enla de ge.slanle c ha,l?â.sic-a. No­
tar a fibrose das vilosidades ('()1•1c)ntc•fü1. 

li.E., 200 X . 

vilosidullt.•i;. Em todos o::-: c·a~s.. a pe5qui~a 
de paru~ilas foi si~l"màtic·amcnle m·gat iva. 

Em todo::-: ~ rl·<:ém-nast·iclos ,1 tl•ação de 
1\1 ,cu ,no & GUERREIRO íoi in ic-ialmenle po­
sit iva , nrgativanclo-~· depois de decorrido~ 
no nüixitno 90 <lias; os xenodiagnÓi.lic·os 
mo~lrararn r~ultado ne~ativo t.· no~ casos 
c·m <p1t• foi r,·alizacla n<.·crópt-ia do~ Ít'los nc­
uhu m dado digno clt.· int·u<;úo íoi oh~•nnclo. 

D I SCUSSAO 

De modo gnal. nOS....'-Ot- uc•lrndot- c·oucor­
dam <-om o,:; 4lt_, 01.1v1mtA •. P,ssos ~ e: Rt:-
1.i::1\01~ 10

, ,lc- <pie nas placcnlas de ~eslantes 
c·lrn;:.ol!i-ic-as. c·rôniras. as lc-sõrs, quando t.·xis• 
tem. :-fio clis-tn•tas e. a lé <.·erlo l.)()nlo. i,w:-:pf>• 
t·Hkui;. Tanto t.·in nO!-':-iO 1Htllnia l, como na­
((lll'll' cio~ Aulon·~ :wima, a pNtquis.a ele for­
ma~ 4~m l<'i~hmânia do T. cruzi foi nl'gHl i\ lL 

lt dnro qrn• não podemos comparar no:=:­
~íi. <lado~ e- o~ dos Aulores citado~ com o~ 

,. 

., 't;' . .. , . .. , . . , -' t~ • .,,,. ·,• ;J. • 

~~ ... f,i·,·· -~".: 
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Fig. 3 - Plaeenl.3 <fe g('$t3ntc chàJlâska. I n­
tenso processo 1nnamatórlo ~1au<lo, ob&ervan(IO•$C' 
nltidamenle a tnrtltrado teu('()('l\.árln, predoml­
nunlemenle granulodtArta, do parenqulma e <IM 

membrana.!!:. 11.1~ .• 100 X , 

llaclo~ ck L1 snoA B1TTf:'-COUKT ~. ª. vislo que. 
Lanlo quanlo podemos deduzir ele seu tra­
balho. a Autota foi rdC'rêuda t.·xdusinl· 
mrntí' aos achado~ 11.lsi placentas ,le gf"S1an­
h·~ em que ficou clemonslrada a transmit-• 
~o ('Ongênilo da docnç.o e nat- quai::s <k· 
moost rou n fH'l•~·uç-a <lt.· lt·i~l11nâ,1ia:-: : as lc>­
~Õ(•s por E>la enconlradn~. c-~pec-ialmc·nl~ 3 8 

nl'•tról it·as.. resultariam da pt'rw l ração cio 
purmiita e não parc<.·cm dl!t◊rrer de p(•rlur• 
li(tÇiÍO v(1se..·ular primú rin. Entrt.'lanto. patc>• 
e-e-no~. qm~ a va::-:c-ularilí• d('$C"rÍ1a pela Au­
torn não (_'·onfere espe<.·i íiciclacle ã lesão pla­
l"<"nl:iria ( plac<.·ntite dmg'ltsiea, . vi~lo que 
1<•-..ão va~tu ln r idênlÍ('U podt.' oc-orr<'r t·m ou• 
Iro~ comlit;õ,•s na plan~nta <:omo. por exem­
plo. nas iníiltraçõt-s produzicl,1s por bac.:Lérios; 
piógenas. 

Cabe•n~ uqui a J>l'rgunta : por qu<\ a dt'j,• 
f.N..·ito do l(:rand(· nl11f'l<.•ro ele pla<.-cntas de 
{'hagá.sicas examinadas por f>Assos ". He.zr.,. 
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DE 10 e por nós e das lesões por elas apre­
sentadas não foram encontradas leishmâ­
nias? É possível que, nos nossos casos e 
naqueles dos Autores citados, tenham falta­
do surtos parasitêmicos, admitidos por LIS· 
BOA 3

, durante a gestação, capazes de deter­
minar a colonização de parasitas na pla­
centa e, à partir desta, a transmissão da 
doença ao feto. Todavia, esta é uma hipó­
tese, pois tanto nos nossos casos como nos 
casos de OLIVEIRA 7, PASSOS 8

, REZENDE 10
, 

11 

e de LISBOA 3
• ", tais surtos parasitêmicos 

não foram comprovados. :Êstes surtos, mes­
mo quando existem, como foi demonstrado 
por RASSI & col. 9

, não determinam, neces­
sàriamente, a transmissão congênita. 

De outro lado, poder-se-ía admitir, como 
o faz LISBOA 3

, a possibilidade de que, na 
ausência de surtos parasitêmicos, atuassem 
fatôres lesivos associados sôbre a placenta, 
de acôrdo com o modêlo experimental de 
WERNER 1

'
2

• Tanto em nosso material, como 
no de OLIVEIRA 7

, PASSOS 8 e REZENDE 10
, 

havia lesões placentárias inespecíficas de 
grau variável; contudo, não nos foi possí­
vel, da mesma forma que êsses Autores, 
demonstrar a presença de leishmânias no 
tecido placentário e, muito menos, a trans­
missão. congênita. 

Pàrece-nos, portanto, que a questão do 
parasitismo placentário pelo T. cruzi e a 
transmissão congênita da doença de Chagas 
não está perfeitamente clara. A alta fre­
qüência da transmissão observada por LIS­
BOA '3• ", na Bahia, em contraposição àquilo 
que foi observado em outras regiões por 
PAssos 8

, OLIVEIRA 7, REZENDE 10 e ALON­
so 2, faz-nos supor a interferência de fatô­
res outros nessa transmissão, como foi admi­
tido, por CHAPADEIRO & col. 5, para os 
"megas". 

SUMMAR Y 

Chagas' disease and pregnancy. V - Study 
of 50 placentae of women with chronic 

Chagas' disease 

The macroscopic study of 50 placentae of 
women with chronic Chagas' disease showed 
in some cases only an increased consistency 
of the organ. Microscopically, 15 placentae 
( 30%), showed normal aspect; 32 placen­
tae ( 64i%) showed mil d fibrosis of the 
chorionic villi; an acute inflammatory pro-
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cess was noted in 2 placentae ( 4!%) and 
a leukocitic infiltrate associated to mild fi­
brosis in 1 (2 per cent). ln all placentae 
parasites (leishmaniae) were not found. 

The congenital transmission of Chagas' 
disease based on the above findings were 
discussed. 
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