Rev. Inst. Med. trop. 8do Paulo

9(6):393-396, novembro-dezembro, 1967

CDU  616.937.8

DOENCA DE CHAGAS E GRAVIDEZ

V — Estudo de 50 placentas de gestantes chagasicas cronicas

Edison Reis Loprs (1),
Milton Toubes ALONSO (%),

Edmundo CHAPADEIRO (2),
Fausto Edmundo Lima PEREIRA (5),

Fausto da Cunha OLIVEIRA (3),

Hipolito de Oliveira ALMEIDA (8) ¢ Waldemar HiaL (7)

RESUMO

O estudo anatomo-patolégico de 50 placentas de gestantes chagisicas créni-
cas demonstrou, macroscOopicamente, apenas o aumento de consisténcia do 6rgo

em alguns casos.
mal;

Microscopicamente, 15 placentas (309),
32 placentas (64%) mostraram discreta fibrose do conjuntivo das vilosi-

tinham aspecto nor-

dades; em 2 placentas (49%) foi notado intenso processo inflamatério agudo e, em
1 (2%), havia infiltracio leucocitaria associada & discreta fibrose das v11031dades.
Em todas as placentas, a pesquisa de parasnds (leishménias) foi sistematicamente

negativa.

Consideragbes patogenéticas sfo feitas, na base dos achados acima, sGbre a
transmissio congénita da doen¢a de Chagas.

INTRODUCAOQ

Contrariamente aos* achados de OLIVEI-
RA 7, Passos® ¢ Rezenpe *°, Lisgoa BiTTen-
COURT % * constatou alta incidéncia da
forma congénita da doenga de Chagas (em
296 e 232 necropsias de fetos e recém-nas-
cidos, realizadas em duas maternidades di-
_ferentes de’ Salvador, Bahia, encontrou in-
"cidéncias de 2,77% e 129%) demonstrou
‘também, nesses casos, a presenga de ninhos
de leishménias nas placentas, ao lado de le-
sGes, nas quais, segundo a Autora, lembram
de “alguma maneira em seu conjunto o as-
pecto observado na sifilis e eritroblastose”.
Macroscopicamente, as placentas apresen-
tam-se volumosas, com largos cotilédones,
esbranquicadas e suculentas; microscopica-
mente,. observou aumento pronunciado das
vilosidades as custas de acentuado edema,

proliferagéo de células de Hofbauer e, por
vézes, focos extensos ou superficiais de ne-
crose. De acordo ainda com LisBoa ®, éstes
ndo parecem decorrer de perturbagio vas-
cular priméria e acredita devem ser secun-
dirias & penetragio do parasita. Descreve
ainda LisBoa BITTENCOURT ®* uma vascula-
rite, a qual confere & lesGo placentaria o
carater de verdadeira placentite chagésica.
Mais recentemente, trabalhando em zona al-
tamente endémica, ALONSO? ndo constatou
um caso sequer de iransmissdo congénita
da enfermidade em questio.

Diante dos achados discordantes dos Au-
tores citados e com a finalidade de trazer
uma contribui¢io ao problema da transmis-
sdo congénita da moléstia, decidimos estu-
dar, de modo sistematizado, maior nimero
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dee placentas de gestantes portadoras da for
ma crinica da doenga de Chagas, amplian-
do, desta forma. as observaches de om de
nas (OLvERa 7).

MATERIAL E METODOS

O malerial de estudo consta de 50 pla-
ventas de gestantes chagisicas, com 3, 4
0, 7. 8 ¢ 9 meses de gravider, internadas
na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faeuldade Federal de Medicing do Tridn
oulo Mineiro, (3 diagndstice da doenga de
Chagas haseou-se na reagdo de GUERREIRO
& Macaano, segundo Aumema ', no siro
das pestantes: em lodos o2 caszos foram rea-
lizadas, simullineamente, também reagdes
soroligivas para lues ¢ brucelose, ds quais
mostraram  resullados negativos,

As placentas eram  pesadas.  examinadas
macreseopicamente, segundo a Eenica ado-
lada por Rezesor ', A seguir, eram reti-
rados fragmentos daz bordas do drgfo (in-
cluinde a4z membranas) e da zona central
i deside a ]J|;.11'z| corial até a hasal). Com
esses [ragmentos faziam-se  eslregacos  por
impressio, os quais, apos [ixacio convenien-
le. eram corados pelo Giems=a;  Tinalmente,
€ales mesmos fragmentos eram [ixados em
formol a 109, incluidos em paralfina e co-
rados pela hematoxilina-vosing (HLE. ), pelo
tricrdmico de Gomori e pelo Van Giezon.

No recémenascido foram realizadoes, para-
lelamente, o xenodiagndstico e a reagio de
Guerrkmo & Macaano, Nos cazos de na-
timortos ol realizada necropsia.

REARULTADOS

O dnico dado digno de mengio, ao exa-
me macroscopico, foi um disereto aumento
e consisténcia  das  placentas,  ohservado
em algumas chagisivas: na maioria destas,
o aspecto era o mesmo nos dois grupos:
sen peso ¢ oo sen volume estavam dentro dos
limites normaiz,  Para um pézo médio de
A86.6 ¢ (s = 107}, ohservado no grupo cha-
misico, obleve-se um péso médio de 480 @
(5= 103), para o grups contrdle. De on-
tro lado, a relagio ponderal, entre o feto
¢ a placenta, loi de 6,3 e 6.2 para os gru
pos chagisicos e contrile, respectivamente.
Fstatisticamente, nio hd diferenga =ignili-
cativa entre aguelas medias.
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Microscapicamente, tanto  nas  placentas
doz fetoz a termo como naquelas em  que
a gravidez =e interrompen, as placentas nio
apresentaram  quaisquer alleragies inlerpre-
tivels como  patoldgicas.  Simente  foram
oheervadas  caleilicactes ¢ deposicio fibri-
noide. processos ésses que se observam lam-
bém em condighes normais. Em 32 casos
(645 ) havia fibrose do estroma das vilo-
sidades coriais (Fig. 2). Fsta [ibrose, en-
tretanto, via de regra, era discrela. Fm 2
casos (4% ). ohservamos inlenso  processo
inflamatirio agudo caracterizado por infil-
tragio  lewcocitdria  difusa,  predominante-
mente constituida de  granulocitos neatrafi-
los, das membranas amnidlica e coridnica.
com extenzio do mesmo ds vilosidades e por
exlenzas  areas de pecrose e hemorragia
(g, 3). Finalmente, em um caso (2%
havia discreto infiltrado lencocitirio na pla.
ca corial, aseociada & discreta fibrose das

Wl ;E.ﬂ!‘-_._'

Fig. 1 — Plarenta de gestonte nio chagdsica.
Ohzervar a estrutura das vilosidades corldnleas.
H.E., 200 %,
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Fig. 2 — Plarenta de gestante chagasica. No-
tar o fibrose das wvilosidades corlionicas.
H.E, 200 x.

vilosidades, Em todos os casos, a pesquisa
de parasitas foi sistematicamenle negativa,

Em todos os recémenascidos a reacio de
Macuano & Guerkeiko loi inicialmente po-
sitiva, negativando-se  depois de  decorridos
no miximo 90 dias; o0s xenodiagndsticos
maostraram  resuliado negalive ¢ nos casos
em que foi realizada necropsia dos felos ne-
nhum dado digno de mengio foi observado.

DISCUSSAQ

De modo geral, nossos achados concor-
dam com os de Ouvema 7, Passos® ¢ Re-
zexpe ', de gque nas placentas de gestantes
chagisicas cronicas, as lestes, quando exis-
tem, sfio discrelas e, até cerlo ponlo, inespe-
cificas,  Tanto em nosso material, como na-
quele dos Autores acima, a pesquisa de for-
mas em leishmania do T, ernzi foi negativa.

E claro gque ndo podemos comparar nos-
soz2 dados ¢ oz dos Autores citados com os

OLIVEIRA, F. da C; ALONKS0O, M, T.:. PEREIRA, F. E. 1.}
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Estudo de 50 placen-

Fig. 3
tenso processo inflamatdrio agudo, observando.se

Plarenta de gestanle chagdsica, In-

nitidamente a infiltracfo lewcocitarcia, predomi-
nantemente granulocitdria, do parengquima e das
membranas.  H.E, 100 *,

dados de Lispoa Brrrexcourt * %, visto que.
lanto gquanto podemos deduzir de seu tra-
balho, a Autora [laz referéncia  exclusiva-
mente aos achados nas placentas de gestan.
tes, em que ficon demonstrada a transmis-
sio congénita da doenga e nas quais  de-
monstrou a presenca de leishminias: as le-
soes por ela encontradas, especialmente  as
necroticas.  resullariam  da  penetracio do
parasita ¢ ndo parecem decorrer de pertur-
bagio vascular primaria.  Entretanto, pare-
ce-nog, que a vascularite deserita pela Auw
tora nao confere especificidade a lesio pla-
cenlaria | placentite  chagasica). visto que
lesiio vaseular idéntica pode ocorrer em ou-
tras condighes na placenta como, por exem-
plo. naz infiltraghes produzidas por haclérias
pitzenas,

Cabe-nos aqui a pergunta: por que, a des
peito do grande nimero de placentas de
chagasicas examinadas por Passos®. Rezex.
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DE e por nés e das lesdes por elas apre-
sentadas nfo foram encontradas leishma-
nias? E possivel que, nos nossos casos e
naqueles dos Autores citados, tenham falta-
do surtos parasitémicos, admitidos por Lis-
BoA ®, durante a gestacdo, capazes de deter-
minar a colonizagio de parasitas na pla-
centa e, & partir desta, a transmissdo da
" doenca ao feto. Todavia, esta é uma hipé-
tese, pois tanto nos nossos casos como nos
casos de OLIVEIRA 7, Passos®, REzEnpE ' ™
e de Liseoa® ® tais surtos parasitémicos
nio foram comprovados. Estes surtos, mes-
mo quando existem, como foi demonstrado
por Rasst & col.?, nfo determinam, neces-
sariamente, a transmissdo congénita.

De outro lado, poder-se-ia admitir, como

o faz L1sBoA®, a possibilidade de que, na
auséncia de surtos parasitémicos, atuassem
fatbres lesivos associados sdbre a placenta,
de acoérdo com o modélo experimental de
WERNER *2. Tanto em nosso material, como
no de OLIVEIRA 7, Passos® e REzenpe 9,
havia lesbes placentarias inespecificas de
grau varidvel; contudo, nio nos foi possi-
vel, da mesma forma que ésses Autores,
demonstrar a presenca de leishmanias no
tecido placentirio e, muito menos, a trans-
missdo congeénita. _ _
" Parece-nos, portanto, que a questdo do
parasitismo placentirio pelo 7. cruzi e a
transmissdo congénita da doenga de Chagas
ndo esta perfeitamente clara. A alta fre-
qiiéncia da transmissdo observada por Lis-
BoA® ®, na Bahia, em contraposi¢io iquilo
que foi observado em outras regides por
Passos®, Oriverra 7, REezEnDE® e ALON-
so 2, faz-nos supor a interferéncia de fatd-
res outros nessa transmissio, como foi admi-
tido, por CHAPADEIRO & col.®, para os
“megas”.

SUMMARY

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 (64%) showed mild fibrosis of the

chorionic villi; an acute inflammatory pro-
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cess was noted in 2 placentae (4%) and
a leukocitic infilirate associated to mild fi-
brosis in 1 (2 per cent). In all placentae
parasites (leishmaniae) were not found.

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