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Resumo O Brasil conseguiu o controle da transmisséo vetorial da doenca de Chagas em 2006. Com esse evento, Ol
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formas de infecgdo tornaram-se relevantes, tais como a via congénita, cujas consequéncias para o feto va
desde prematuridade até abortameBtujetivos: O objetivo deste artigo de revisao de literatura é realizar
uma discussao a respeito da transmissao vertical da parablaiseial e Métodos Para tal, realizou-se

uma pesquisa bibliografica, a partir de bases de dados cientificos, buscando aferir publica¢des que versas
sobre o temd&esultados:A prevaléncia da infeccao em gestantes varia de acordo com as regides pesquisad
e ainda nao se tem clareza sobre o principal mecanismo que leva a transmissao congénita, embora i
gestacional precoce e alta parasitemia seja considerada fatores dé& pemfilaxia se apresenta como a
melhor forma terapéutica, pois os medicamentos usados no tratamento possuem alta toxicidade e trazem ri
ao conceptaConclusao:Sao necessarios mais estudos envolvendo a via vertical de transmissao, ja que est
contribuem para a capacitacdo de recursos humanos que possam atuar no aprimoramento diagndsticc
desenvolvimento de medicamentos eficazes e com menos efeitos colaterais e na disseminacéo de informa
a respeito da doenca.

Doenca de Chaga$tiatominae. Trypanosoma cruzi. Prevencao & Controle.

Brazil managed to control vectorial transmission of Chagas disease in/2ifioénis event, other forms of
infection have become relevant, such as the congenital transmission route, the consequences for the fe
range from prematurity to abortid@bjectives: The aim of this review of the literature is to conduct a discussion
regarding the vertical transmission of parasitddeterials and Methods: Therefore, a bibliographic research
was performed from a scientific database, trying to assess the publications on thiRéspits: The
prevalence of infection in pregnant women varies according to the surveyed areas. The primary mechani:
leading to the congenital transmission is still unknown, although early gestational age and high parasitern
are considered risk factors. Prophylaxis presents as the best {lmrepyhe drugs used in the treatment
have high toxicity and pose risks to the fettignclusion: Further studies are needed in order to determine
the vertical transmission route. These studies contribute to the health human resource training to infor
and provide skills to work in healthcare, such as improving diagnosis, the development of effective drug
with fewer side effects, and disseminating information about the disease.

Chagas Diseas@riatominae. Trypanosoma cruz. Prevention & Control.

representou um enormeaago nos indices de incidérncia ede

Desde adesmberta da doencade Chagas (DC),pelo médco
sanitaristabrasileiro Carlos Chagas,ne 1909, avia de
transmisséeetaial é desaita omo a formamais impartarte
de transmiss&oPorém, a transmisséo passa via tem sido
redwida, principdmente a partir dacampanha implantada pla
Fundacdo Naciond de Salde (1985-1997), direcionada ao
combate em massadostriatomineos e melhoria das
haktac6es’.

impacto da doenca humana. A reducédo ésse tipo de
transmisséaoasultatanbém na diminuicdo em médo prazo de
doadores de sangue ede gestantes infectadas, diminuindoos
riscos de transmissdo transfusiond e congénitano Brasil®.
Entretanto, cono controle datransmissdo vetorial, outras
formas de trangnissdotornaram-se relevarntes como: a via
transfusiond®, transplacentéria® e oral’. Existem, ainda, dwos
mecanismos de transmissfio mencs @muns que envolvem
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Quanto aadesenvolvimerto da moléstia, 0 quado clinico € estar relacionados com a transmissao do protozoario durante a
muito variadg dependendo da fase da doenca, da eepado gestacdo, como a associacdo do baixo peso e prematuridade
parasito e darespostaimune do hospedeiro. A fase agudada com os recém-nascidos infectados, relagdo da infeccéo
doenca de Chagas m@genta-se com alta parasitemia € congénita com alta carga parasitaria das méaes e uma resposta
sintomas bastante inespecificos sendo, na maioria dos casosimunoldgica periférica deficiente, além do periodo de infeccao
assntomética. Ja a fae ¢dnica da doenca éracterizadapeda da mae durante a gestatao

presencado parasito em diferentestecidos, baixaparasitemiae A atengdo a gestante chagasica deveria ser normatizada pelas
longos periodos assntomaticos. Os shais,quando presertes, autoridades de Saude Publica, exigindo-se a investigacao
estdo relacionados aforma cardiaca edigestivadadoencade  sorolégica de toda a gravida com epidemiologia positiva para
Chagas, podendo ainda acometer a parte central do sisteessa enfermidade, estendendo-se esta investigacdo aos
nervosqPCSN)2. conceptos, no caso de méaes infect&fddsrmas menos

O diagn6stico laboratorial da doenca de Chagas, seguriteuentes de transmissao materna da DC podem ocorrer pela
Luquetti e RassP, deve sr apdado pela epidemiologia, pela  contaminagao oral pelo liquido amniético e pela transmissao
clinica e onfirmado quano aetiologia. Varios métodos hematogénica durante o trabalho de parto. Ha também a
também podem ser utilizados, tais como parasitologicgsmssibilidade de transmisséo pelo leite materno em mulheres

imunolégicos e moleculares. que cursam a fase aguda da infec¢cdo ou quando ocorre
sangramento dos mamilds
Doenga de Chagas Congénita O diagndstico da transmissé@o congénita da doenca de Chagas

A transmissado congénita foi descrita por Carlos Chagas émseia-se no encontro do parasita no sangue circulante do
1911, mas somente em 1949 foi descrito o primeiro caso humaecém-nascido, que pode ser obtido por exame a fresco, gota
naVenezuel®. A doenca de Chagas congénita tem ocorridoespessa ou exames indiretos como: hemocultura e
partir de mées parasitadas fJoypanosoma cruz, conforme xenodiagndéstico. O exame soroldgico deve ser feito com a
relatos na@\rgentind’, Chile, Espanha e Bra%ilA transmissdo pesquisa de IgM (a pesquisa, porém, oferece dificuldades
maternal ou vertical da doenca de Chagas (DC) varia de acot@nicas, podendo resultar em falso negativo, razdo pela qual
com aregido e a metodologia de estudo. Trata-se de mecanis@o é habitualmente realizada) e .I¢&ta Ultima pode ser

de perpetuacao dessa enfermidade parasitaria que vesultante da passagem da IgG da mae para o concepto, nao
crescendo nas Ultimas décadas em regibes endémicas e urbarmgsficando entdo a contaminacao e que desaparece em cerca
onde estdo concentrados muitos imigrantes acometidos paéo6 a 9 meses, ou ser a IgG da crianca, que néo ird desaparecer
Trypanosoma cruz. Estudos das décadas de 60 e 70 mostraraensim confirmar a transmissao transplacent&saim sendo,

por meio de exame anatomopatoldgico de fetos, natimortoguwando so se identifica IgG positiva, deve-se repetir o exame
prematuros, evolugdo fatal intrauterina dessa infé&cao em cerca de 6 a 9 meses, para confirmar ou ndo a dbenca

A transmissd@o congénita deve ser considerada em crianasconfirmacao da passagem Tgpanosoma cruzi da méae
nascidas de mae com sorologia positiva pagganosoma para 0 concepto o tratamento parasiticida € mandatério. Em
cruzi, que apresentam exame parasitologico positivo gwwsso meio ele é realizado com o benzonidazol, nadose de 7,5 a
naquelas com sorologia positiva ap0s 6-8 meses, excluidésng/kg/dia, durante 30 a 60 dias, em 2 ou 3 doses diarias.
outros mecanismos de transmissdo. Segundo a OrganizaQa@ando disponivel, o nifurtimox pode se constituir em outra
PanAmericana de Saudt o tratamento especifico €opgédo terapéutica, sendo prescrito na dose de 10 a 12mg/kg/
considerado obrigatério em todos os casos de infeccdia, em 2 ou 3 doses diarias, igualmente por 30 a 68.dias
congénita pela alta eficacia e segurangca. Como o tratamento

das gestantes infectadas nao é recomendado em virtudeDiandstico

toxicidade do medicamento disponivel, a estratégia para contiiagnostico Clinico

da doenca de Chagas congénita se apoia no diagnésttmono consequéncias da infeccado materna podem ocorrer
precoce das criangas infectadas e no controle sistematicabertamento e feto macerado, prematuridade, natimortalidade,
eficiente das vias de transmisséo da infeccdo (principalmeng¢ardo do crescimento intrauterino, deformagfes e neonatos
vetorial e transfusional) em areas endémicas, com o objetivovilos com ou sem sintomatologia de DC aguda
reduzir a prevaléncia das mulheres infect&das As criangcas acometidas de forma congénita podem ser
A crianca é suspeita de ter infeccdo se a mae tem diagnéstiessificadas em assintomaticas e sintoméaticas. Quando ha
confirmado na gestacdo ou se o recém-nascido apresesitdomas, estes podem ser precoces ou tardios, podendo ocorrer
resultado positivo para IgG arficruzi em sangue periférico no primeiro més de vida ou mais tardiamefteepatomegalia
(triagem neonatal). O transporte de IgG da mée para o filho goo sinal mais importante do acometimento neonatal da doenca,
meio da placenta, se inicia em torno da 172 semana de gestae@mido pela esplenomegalia. Nos casos nao tratados, estas
e, por volta da 33% semana, os niveis de IgG da mée e do fetou&weromegalias regridem em aproximadamente 6 a 12 meses.
niveis equivalentés O concepto pode adquirir a doenca d®utras manifestacdes podem ser: taquicardia, insuficiéncia
Chagas da mée, via transplacentaria, geralmente apos o 6°ceésliaca, alteracbes eletrocardiograficas (alteracdes
de gestacédo, entre 22 e 37 semanas e parece depender de fatesgzecificas da repolarizacao ventricidamento do intervalo
ligados ao parasita e ao hospedéirdlguns fatores podem PR, baixa voltagem dos acidentes eletrocardiograficos), ence-
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falite e meningit&. paises latino-americanos, torna-se um problema adicional no
diagnostico sorolégico da infecgéo, levando ao aparecimento
Diagnostico Parasitoldgico de resultados falso-positivdsO método de Hemaglutinacéo
Os exames laboratoriais especificos compreendemingireta (HAI) € um teste amplamente utilizado para fins de
demonstracao dérypanosoma cruzi em sangue periférico ou diagndéstico, triagem e inquéritos soro epidemioldgicos, sendo
liquido cefalorraquidiano (LCR) por métodos a fresco, comecomendado para triagem de doadores de sangue, por ser
coloracao, concentrado 8gout ou microhematdcrito, bidpsia pratico, de facil manipulacao e de baixo ctfsto
de lesdo cutanea, conjuntiva, linfonodos, demonstracdo Aldécnica de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) é de elevada
parasita por técnicas imunocitoquimicas, xenodiagnosticosensibilidade e pode ser utilizada tanto na triagem de doadores
hemoculturaA demonstracéo direta doypanosomacruzi pelo  de sangue como no diagndstico da infec¢do aguda e crbnica
método a fresco (entre lamina e laminula), apds coloragdo, pedtoTrypanosomacruz. O teste € normalmente feito com formas
método de concentracéo 8eout ou pelo microhematdcrito, € epimastigotas dé cruz. O método imunoenzimatico, ELISA, é
em geral positiva nas primeiras semanas da d&enca altamente sensivel e especifico e permite pesquisar as
Os métodos parasitologicossemm-senademonstragdo do  subclasses de imunoglobulinas envolvidas na resposta imune
parasito b aforma de trimastigotas no sangue eoutros direcionada contra orypanosoma cruzi,
liguidos organicos, ou entdo b aforma de leishmana
(amastigotas) nos tecidos. O Trypanosomacruzi € regular e Diagndstico Molecular
facilmente encontrado em amostras de sangue do recém-mfatprincipal técnica testada para a pesquisa do parasita
com DCC, em contraste com que ocorre na DC adquiridBypanosoma cruzi, diretamente no sangue de pacientes
Parasitas circulantes podem estar presentes no nascimento,ar@scos, € 0 ensaio molecular pela Reagdo em Cadeia da
aparecem entre 10 a 20 dias de vida em todos os casos analisBidisnerase (PCR), baseado no emprego de oligonucleotideos
A parasitemia aumenta de valores baixos ao nascimentsimatéticos que amplificam sequéncias de DNA especificas do
ndmeros maximos em 1 a 2 meses de vida, para entéo, lentameatgsitd®. Os estudos de biologia molecular estdo sendo
declinar nos préximos 5 a 8 meses. Em poucos casogmpregados tanto em testes confirmatérios para doenca de

Trypanosomacruz € identificado no LCR. Chagas, bem como para o acompanhamento do paciente
chagasico cronico. S&o varios os iniciadores registrados no
Diagnéstico Sorologico GenBank, que poderiam ser utilizados como base para as reacdes

Varios métodos soroldgicos séo utilizados com graus variaveis PCR. Baseando-se na técnica de PCR, é feita a amplificagéo
de sensibilidade e especificidade. Entre eles precipitaca@ie, fragmentos oriundos do DNgfendmico delrypanosoma
floculagdo, aglutinacéo direta (AD), aglutinagédo indireta (Alruzi ou do DNA de minicirculos do cinetoplasto do parasito
hemaglutinagédo indireta (HAI), fixacdo de complemento (FCjk-DNA)22

imunofluorescéncia indireta (IFl) e métodos imunoenzimaticdsste € um procedimento a ser empregado em amostras de sangue
(ELISA)= de pacientes chagasicos e/ou em fezes de triatomineos ou em
Méaes portadoras de doenca de Chagas terdo filhos couotros materiais bioldgicos, detectando-se o DNA de um Unico
anticorpos antifrypanosomacruz (IgG), sendo necessario paraparasita ou suas fracdes, com auséncia de reacdes cruzadas
confirmacao nova deteccéo de IgG realizada entre o 6° e 8% estudos de monitoramento terapéutico, com testes periddicos
meses apos o0 nascimento, quando desaparecem 0s anticagpsistematicos dos individuos, recomenda-se a utilizacdo de
maternos de transmisséo passivdeteccdo de IgM e IgAanti- técnica molecular associada a sorologiaeacdo de PCR
T.cruzi ndo é recomendada, pois além de nao ser positiva eamstitui-se um instrumento diagndéstico valioso, notadamente
todos os casos, apresenta falsos positivos em recém-nascidnsaso de doencas infecciosas graves, em razao da capacidade
de mées infectadas que posteriormente soro-revértem em detectar agentes infecciosos com maior sensibilidade e
Reacdes cruzadas com soros de pacientes com outras doeespeacificidade sem necessidade de se encontrarem parasitas
infecciosas sdo encontradas por todos os métodos sorolégieas/eis na amostra biologita

em funcéo da diversidade antigénica que é observadh enfPara os recém-natos o diagnodstico rapido € essencial para a
cruzi. Areacao de FC, em consequéncia da dificil padronizagédroducdo precoce do tratamento antiparasitario. Para os
dos reagentes, apresenta grande variabilidade de resultagasjentes rejeitados pelo banco de sangue, também é
tendo sua positividade variando de 64 a 95% em diferenfasdamental o diagnéstico de certeza no intuito de diminuir a
laboratorios. Estudos revelam uma sensibilidade de 73,1% pamsiedade nesses individuos em se confirmar ou ndo a doenga
a FC contra 95,2% para IFI, 98,5% para ELISA e 75,2% para HAle Chagas, uma vez que, essas pessoas podem ndo apresent:
Estes dados justificam sua limitacéo no diagnoéstico de DC, gmaisquer sintomas de doenga (forma indeterminada). Os
face da existéncia de metodologias mais sensiveismé&todos moleculares teriam uma maior rapidez e melhor
especificas. sensibilidade em comparagdo com os testes considerados
A presenca de outras parasitoses, como esquistossompserao-ouro como o0s parasitologi€os

leishmaniose, toxoplasmose e rangeliose, apresenta reacdes

soroldgicas cruzadas conTypanosomacruz. A coexisténcia Material e Métodos

de varias dessas doencas, como ocorre em grande parteAdossquisa do material bibliogréafico foi conduzida em trés etapas.
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Na primeira etapa, foram definidas as bases de dadidded, 33%. Em Minas Gerais, no ano de 1997, a analise de 18.443
Bireme,Scielo e HighWire para a identificacdo dos artigés. amostras de sangue do Programa Estadual de Triagem Neonatal
segunda etapa consistiu na definicdo dos descritores inseri(RIETN) determinou o indice de 1% (175) de puérperas com
na busca dos artigos e dos critérios de inclusdo. Os terndognca de Chagas. Dentre as 175 mées chagasicas foram
utilizados na busca foram delimitados a partir das palavrasnfirmadas a infeccdo congénita em trés criancas, estimando
chave presentes em artigos adequados ao tema, ligassco de transmissao em 17%

previamente de forma néo sistematica. Os descritores utilizaddsda ndo se tem clareza sobre o principal mecanismo que leva
em conjunto para a identificacao dos artigos foram: doencaa#ransmissao vertical da doenca de Chagas. O que se sabe é
Chagas;Trypanosoma cruzie transmissao congénit.busca que existem alguns fatores envolvidos nessa ocorréncia, como
se restringiu a artigos publicados em portugués e inglés neativacao da infeccdo associada a alteragdes da imunidade
periodo compreendido entre janeiro de 1992 e agosto def201fhaterna, idade da mae, alteracdes placentarias, histérico de
consulta as bases de dados foi realizada em junho de 2012perdas de conceptos e infecgfes fetais préAiazaioria das

Na Ultima etapa, realizou-se uma leitura dos titulos e resungestantes que transmitem a infec¢do é assintomatica e podem
de todos os artigos selecionados a fim de identificar os traballestar na fase indeterminada ou assintoméatica da doenga cronica
gue abordavam o tema objeto da revisdo, mesmo que de fomaediaca ou digesti¥a

secundaria, e ainda respeitavam os seguintes critérios de

incluséo: 1) doencga de Chagas; 2) gestantesPD&cussao

transmissdo congénita e#ypanosoma cruz. Foram excluidos Infecgbes maternas em idade gestacional precoces também
estudos publicados sob a forma de editoriais, entrevistagpaecem ser um determinante para infec¢gfes congénitas,
notas clinicas, como também aqueles que incluiram pacierdebretudo aquelas com sequelas mais graves. Pinto e
com doenca de chagas via transfusional, oral e por acidented®boradore® descrevem um caso de doenca de Chagas
laborat6rio Artigos que nédo atenderam a algum dos critéricongénita, resultante de infec¢do materna aguda durante um
propostos foram excluidos das andlises posteriores. surto familiar de transmissédo oral, provavelmente relacionado a
Foram também pesquisados livros, informes técnicos, tesiegiestdo de acai. Nesse caso, o recém-nascido apresentou baixo
dissertacfes e consensos que versassem sobre 0 assunto, pesd@o nascdctericia e sintomas de sindrome do desconforto
gue esses passaram por selecdo semelhante a descegpiratério, com recuperacao apos trés semanas de internacao.
anteriormente. A partir do quarto més de vida, entretanto, observou-se
Foram encontrados 79 artigos potencialmente relevantesptropia e atraso no desenvolvimento psicomaiém de
considerando a definicdo das bases de dados e os descritmiesoencefalia, fechamento da sutura bregmatica e lesdes
(etapa 1). Na etapa 2, apos a leitura dos titulos e resumos atogficas no cérebro.

artigos, foram excluidos 39 estudos com base nos critéridseretti e colaboradoré%estudaram trés casos agudos de
apresentados, sendo que: 1) 20 eram estudos que déenca de Chagas em mulheres gravidas com alta parasitemia
apresentavam gestantes com a doenca de Chagas; 2) 11 arégasclusive, infeccdo placentaria e graves alteracdes
ndo avaliaram como ocorre a transmissao congénita da doeh¢stplogicas em um dos casos. Das trés pacientes estudadas,
e 3) 8 artigos eram estudos com bibliografias mais antigas. tileas adquiriram a doenca em periodos mais tardios da gestacao,
ultima etapa, os 40 artigos selecionados como relevantes paeaguanto uma delas foi infectada logo no inicio da gravidez,
objetivo deste trabalho foram analisados na intégiartir sendo que houve transmissdo congénita da doenca apenas
dessa analise, 15 artigos foram excluidos, sendo que:7 nasse Ultimo caso. Sendo assim, 0s autores mostram que a carga
apresentavam a forma de transmisséo adequada e 8 artigoga@asitaria ndo parece ser um fator tdo importante na transmissao
avaliaram a doenca e sua forma de tratamento. Finalmentematerno-fetal, ao menos durante a infeccdo aguda da mée,
revisdo foi realizada com base em 25 artigt&sm disso, foram enquanto a idade gestacional precoce na infecgdo mostrou ser
encontrados 8 textos, entre capitulos de livros e outros materiais grande fator de risco.

cientificos, com potencial relevancia para contribuir com Reiche e colaboradoréspor outro lado, colocam que a

exposto. parasitemia alta e persistente, caracteristica da infeccao aguda
pelo Trypanosomacruz, representa um aumento no risco de
Resultados transmissédo em relacdo a infeccéo cronica, destacando que a

A doenga de Chagas Congénita constitui por si mesma, urfecgdo congénita ocorre em 71% dos recém-nascidos de maes
grave problema de salide publica, sobretudo a partir do momesam infec¢éo aguda durante a gravidez e em 1,6% na fase cronica
em que se alcancou certo nivel de controle em relacdaladoenca. Entretanto, afora essa questéo, os autores relatam
transmissédo vetorial e por transfuséo de sanguefeccdo que afase e as formas clinicas da infeccdo materna nao parecem
vertical pofTrypanosomacruz pode ser vista, atualmente, comafetar a transmisséao.

um dos maiores desafios na luta contra novas ocorréncRera Moretti e colaboradorfés possivel que gestantes
chagésicas no Brasil e América Latin&. chagésicas em fase aguda tenham maior probabilidade de
A prevaléncia da infec¢édo porcruzi em gestantes, principal transmitir a infeccéo, em decorréncia da intensa parasitemia. No
fator de risco para a infeccdo congénita, varia de 5 a 4@tanto, essa relagdo é discutida por relatos na literatura que
dependendo da area geografica. No Brasil, oscila entre 0,Bi@icam n&do haver obrigatoriedade de transmissédo. Porém, a
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baixa parasitemia na fase cronica assegura as gestantes mehaiesda doenca de Chagas em gestantes e recém-nascidos,
chances de transmisséo transplacentéaria, o que pode sdretudo em areas de alto risco. Maes com reacoes sorolégicas
constatado por meio de estudos epidemioldgicos de prevalémpmaitivas devem passguntamente com os recém-nascidos,
em gestantes com sorologia positiva para Chagas. por testes parasitolégicos diretos pelo método do
Por outro lado, ndo parece haver relagdo entre gravidadenterohematdcrito, logo ap6s o parto. E preciso, ainda, que as
sintomas e estagio diagndstico. Essa questao foi discutida@mncas sejam monitoradas, no minimo, até os nove meses de
um estudo realizado por Zaidenbérgue dividiu 102 pacientes idade. Essas recomendacdes, embora sejam reforcadas pelo
com doencga de Chagas congénita em trés grupos, de ac@dosenso Brasileiro em Doenca de Chagas, séo frequentemente
com o periodo em que a doenca foi diagnosticada, sendo grapgligenciadas, trazendo sérias consequéncias a muitas
I: diagndéstico antes do primeiro més de vida; grupo llariangas, sobretudo em areas endérfficas

diagnostico entre o primeiro e o sexto més de vida; grupo Il¥a Catalunha, regido da Espanha, onde a doenca de Chagas
diagnaostico entre o sétimo e 0 24° més de vida. Nos trés gruposgénita constitui um problema em virtude do alto indice de

a sintomatologia foi variavel, ocorrendo hepatomegalianigrantes latino-americanos, foi implantado um programa de
esplenomegalia, ictericia, anemia, meningoencefalite e paciem&streio muito interessante para prevenir a transmissao
assintomaticos. congénita. Nesse programa, o diagndstico de infec¢do por
Rassi e colaboradofésnalisaram a transmissdo maternal ddrypanosoma cruzi baseia-se em dois testes soroldgicos
Trypanosoma cruzi em 278 filhos de 145 mées com a doengpgositivos, em um total de trés, realizados logo na primeira etapa
cronica causada pelo protozoario, nascidos aposdo pré-natal. Gestantes infectadas sdo constantemente
estabelecimento do diagnostico materno. Nesse estudo,numitoradas, assim como os fetos, que ao ngsassam por
pesquisadores encontraram apenas dois casos de veiculagaome parasitoldgico e/ou andlise sorolégica convencional até
materna ou transmissao vertical (0,7%). Entretanto, os autoossnove meses de idade. Quando um caso positivo é relatado,
destacam que os dois pacientes foram amamentados e, dassda solicita-se ao clinico que preencha um questionario
forma, embora muito provavelmente a transmisséo tenha semdemioldgico, possibilitando a instauracdo de um banco de
congénita, ndo se pode descartar a possibilidade de a doatagios que permita um melhor entendimento sobre a doenca de
ter sido transmitida pelo aleitamento materno. Destaca-se quétmgas na regi&o

contato comTrypanosomacruzi e as transfusdes sanguinea®ara Carlier &orrico® os critérios a serem considerados para
ndo foram relatados nesses pacientes. gue um caso seja classificado como congénito so: nascimento
No estudo citaddforam levados em consideragéo os resultadei® bebé de mde com sorologia positiva ffaypanosoma cruzi

de pelo menos dois de quatro testes imunologicos: fixagdoglparasitas identificados ao nascimento ou parasitas ou
complemento, hemoaglutinacdo indireta, imunoenzimati¢gticorpos que ndo sejam de origem materna detectados mais
(ELISA) e imunofluorescéncia indireta, tanto nas mées quantftde, ap6s o nascimento, desde que a transfusdo de sangue ¢
nas criancas. Isso vai de encontro ao proposto por Carliej gontaminagéo vetorial possam ser completamente descartadas.
Torrico™ que defendem que n&o € recomendado que se consi¢§fginto as manifestacdes clinicas da doenca de Chagas
apenas a sorologia para determinagao de infeccao congénifiyganita, sabe-se que os sintomas podem ser muito variados,
uma vez qudrypanosoma. cruzi IgG especifica nao permité j, 44 jesde pacientes assintomaticos até retardo do crescimento

discrirr_nnar anticorpos transmitidps pela mS,\(_e, daﬂ“?lﬁﬁrauterino e malformagbes. Nagaiassu e colaboratfores
produzidos pelo fetdirypanosomacrua IgM especifica néo ¢ relatam o caso de um paciente apresentando hepatite aguda,

positivo em todos 0s casos congénitos e € positivo em algunf. . . Lo L .
~ . . < . colestase, miocardite focal, nefrite intersticial e edema intenso
bebés nado infectados nascidos de maes infectadas; e

. P ~ s " e derme e subcutaneo, que culminaram na hidropisia fetal.
Trypanosoma cruz lga especifico ndo é positivo em todos o i q 50 da transmissio v prti | foi
casos congenitos. esse caso, a co acao da transmissdo vertical fo

Em estudo realizado na cidade de Pelotas — RS. com gg,fnonstrada por estudo histolégico durante a necropsia, sendo

parturientes, nas quais foi analisada a presenca de antico@%%ervada a presenca de um ninho de forma amastigota do
anti-Trypanossoma cruz no corddo umbilical por meio do ELISA, 'fypanosoma cruz.

foi encontrado apenas um caso de Doenca de Chagas (0,3%).

Salienta-se que, essa paciente, embora estivesse infectadaGea6!usao

transmitiu a doenca ao feto, o que indica que maes portaddrgéidos envolvendo a transmissdo congénita da doenca de
ndo geram, necessariamente, filhos infectdd@hama a Chagas sdo extremamente validos, pois contribuem para a
atencdo na pesqui$ao fato de a paciente infectadacapacitagao de recursos humanos que atuem no aprimoramento
desconhecer a sua condigdo, embora conhecesse a doenghag@ostico e desenvolvimento de drogas eficazes e com o

Chagas. Por isso, reforgca-se a necessidade de informacgéo pangmo possivel de efeitos colateréim disso, é fundamental

que as pessoas procurem realizar os testes necessarios quagae melhore a sensibilidade na suspeita clinica, para que a
saber se s&o portadoras e, desse modo poderem procurar aukilenca seja diagnosticada precocemente e possa ser
médico, visando minimizar as consequéncias da doencastabelecida uma terapéutica, diminuindo as sequelas nos

diminuir o risco de transmiss&o aos possiveis fetos. pacientes atingidos e, nos casos de gestantes, reduzindo o0s
E muito importante também que seja realizado um rigoroso c@cos de uma possivel transmisséo vertical.
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