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RESUMO: Alguns testes sorolégicos tém sido utilizados para detectar, indiretamente, a presenca de
possiveis agentes etiolégicos infecciosos durante a gestagdo, que sendo transmitidos ao feto, por via pla-
centaria, causam infecgBes congénitas com seqiielas leves ou graves e até morte fetal. Foram estudadas 481
gestantes, com idade média de 24,5 anos (de 14 a 46 anos), atendidas em primeira consulta nos Centros de
Satide, na Cidade de Sdo Paulo, SP (Brasil) no periodo de abril a outubro de 1988. Segundo o trimestre
gestacional, 230 pacientes (47,8%) estavam no primeiro trimestre; 203 (42,2%) no 2° e 48 (10,0%) no 32
Das 474 pacientes que declararam algum tipo de renda mensal, 309 (65,2%) pertenciam a familias com
renda até 1 SMPC (salario minimo per capita) e somente 15 (3,2%) pertenciam a famflias com renda su-
perior a 3 SMPC, caracterizando o baixo nivel econémico das gestantes. Das 481 pacientes 159 (33,1%)
eram nascidas no Estado de Sdo Paulo e as 322 (66,9%) restantes eram imigrantes procedentes de outros
Estados, destacando-se Bahia (23,1%); Minas Gerais (11,4%); Parana (7,5%); Paraiba (5,4%) e Pernam-
buco(5,4%). Foram realizados testes imunodiagnésticos para sifilis, toxoplasmose e doenga de Chagas.
Foram observados resultados positivos para sifilis em 25 gestantes (5,2%). Para toxoplasmose, 157
(32,4%) ndo tinham anticorpos em nivel detectavel e 67 (13,9%) apresentaram titulos elevados, indicati-
vos de infecgio ativa, das quais em 6 (10,3%) foram detectados anticorpos da classe I[gM. Para doenga de
Chagas foram encontrados anticorpos especificos em 14 (2,9%) gestantes, sendo que destas, 10 (71,4%)

eram procedentes da Bahia e Minas Gerais.

DESCRITORES: Sifilis, epidemiologia. Toxoplasmose, epidemiologia. Tripanossomose Sul-

Americana, epidemiologia. Sorodiagnéstico.

INTRODUCAO

Algumas das doengas infecciosas sdo trans-
missiveis através da placenta, causando infecgdes
congénitas de gravidade varidvel com a idade
fetal, determinando seqiielas irreversiveis ou doen-
gas cronicas graves, podendo ser causa de morte
fetal ou perinatal. Destacam-se a sifilis9 14 23,
toxoplasmose5 1018, 25 e, mais recentemente, a doenga
de Chagas.

A incidéncia de sifilis tem aumentado em
diversos paises, ainda que os casos de sifilis conge-
nita tenham diminuido?3,

A infecgdo pelo Toxoplasma gondii, de
distribuigdo universal no homem e em animais
domésticos e selvagens, geralmente se apresenta
assintomadtica, ou na forma leve sem gravidade.
As formas mais graves ocorrem na infecgdo ocular,
na infecgdo congénita e em individuos imuno-
deprimidos510, A infec¢do congénita pode levar a
morte intra-uterina ou a seqiielas graves (microce-
falia ou hidrocefalia), se ocorre na primeira me-
tade da gestagdo; ou é assintomatica se ocorre no
final da gestagdo. Nesses casos é comum o
desenvolvimento posterior de coriorretinites e
manifestagbes neuroldgicas como convulsdes e
retardo psicomotor?8,
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A infecgdo chagésica no Brasil representa um
dos mais sérios problemas de Satde Publica
pela alta prevaléncia’e, mais recentemente, pelos
riscos de transmissdo transfusional®e
placentéria’®.

As alteragdes imunolégicas que normalmente
ocorrem na gravidez podem ser agravadas pelos
vérios graus de anemia e pelo estado nutricional
da gestante. Alguns autores tém proposto que a
imunodepressdo associada a anemia, deficiéncia
de ferro ou a desnutrigdo severa, predispde as
pacientes gravidas a infecges! 16,

A Secretaria da Satdde do Estado de Sdo Paulo
mantém o programa de Atendimento a Gestante
nos Centros de Satude, dentro do qual sdo solicita-
dos, na inscrigdo ou na primeira consulta médica,
exames laboratoriais de rotina?l.

Considerando que os testes soroldgicos para
detecgdo de anticorpos séricos possibilitam o
diagnéstico presuntivo de varias doenqgas
infecciosas?’, propomos, no presente trabalho,
avaliar as freqiéncias de positividade dos testes
imunodiagndsticos da sifilis, toxoplasmose e
doenga de Chagas, em gestantes de primeira
consulta em Centros de Saidde do Estado, no
subdistrito de Paz do Butantan, Municipio de Sdo
Paulo.

CASUISTICA E METODOS
Populag¢io Estudada

Foram investigadas 481 gestantes consecutivas
de primeira consulta, inscritas no Programa de
Atendimento & Gestante de oito Centros de Satide
(CS) da Secretaria de Estado da Saude, localiza-
dos no subdistrito de Paz do Butantan, que se situa
na zona oeste do Municipio de $do Paulo, drea pe-
riférica. Nessa regido existe grande ntimero de
favelas e infra-estrutura bésica carente?.

Amosta de soro - Foram colhidos 5 ml de sangue
venoso de cada gestante atendida pela primeira
vez naquela gravidez, em jejum, através do Siste-
ma VacutainerMR | em tubos siliconizados estéreis.
Apés duas horas a 25°C, as amostras foram centri-
fugadas a 2.000 rpm por 15 min. O soro obtido
(cerca de 2 m}) foi dividido em aliquotas de 0,5 ml,
mantidas a -20°C até a realizacdo das provas
soroldgicas.

Questiondrio - Foi aplicado questiondrio a
cada gestante de primeira consulta naquela gravi-
dez, no qual constaram as seguintes informagdes:
idade, grupo étnico, Estado de origem, tempo no
Estado de Sdo Paulo e no municipio, idade gesta-
cional, paridade, nimero de abortos (sem distin-
guir natural ou provocado), histéria de transfusio
sangiiinea, renda familiar e nimero de pessoas
constituintes da familia.
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Testes sorolégicos

Foram utilizados testes sorolégicos com rea-
gentes imunobiolégicos comercialmente dis-
poniveis no mercado.

Sifilis - Para todos os soros foram realizados os
testes de VDRL (CELM, Barueri, BR.) e FTA-abs
(IMUNO-SERUM, Sio Paulo, BR). Em soros rea-
gentes por um desses testes, e em 54 soros sorteados
entre os ndo-reagentes, a prova de hemaglutinagdo
passiva (Hema-pallidum, BIOLAB-MERIEUX,
Rio de Janeiro, BR) foi também utilizada.

Toxoplasmose - Foram utilizados os testes de
imunofluorescéncia indireta (IFI) e hemagluti-
nagdo passiva (HA) da IMUNO-SERUM. Os dois
testes foram realizados com diluig¢des seriadas,
das amostras, em razdo 2, desde 1:16 a 1:256.

Os soros ainda reagentes na diluigdo 1:256 fo-
ram ensaiados em dilui¢Ses subseqlientes, para de-
terminacdo dos seus titulos finais. Amostras com
titulos acima de 1.024 na IFI foram ensaiadas para
detecgdo de anticorpos da classe IgM (IFI-IgM)
com o emprego de conjugado anti-IgM humana
(IMUNO-SERUM). Nas amostras, tendo IgM de-
tectdvel, a presenga de fator reumatéide, foi in-
vestigada.

Doenga de Chagas - Devido ao grande niimero
de gestantes imigrantes, procedentes de Estados
onde a endemia chagésica persiste’, testes de IFI e
HA para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi
(IMUNO-SERUM) foram realizados em todos os
soros das gestantes. As amostras foram ensaiadas
em dilui¢bes seriadas, razdo 2, de 1:8 a 1:64, e di-
luigBes subseqlientes foram efetuadas naqueles ain-
da reagentes a 1:64.

Testes hematolégicos

As seguintes dosagens foram realizadas: con-
centragdo de hemoglobina (g/dl) pelo método
da cianometahemoglobina; concentragdo de ferro
sérico e capacidade total de ligagdo com ferro pelo
método da batofenantrolina'® % %,

Todos os testes foram realizados em duplicata
por duas diferentes pesquisadoras. Considera-se
existir anemia quando a concentragdo de hemoglo-
bina for inferior a 11,6 g/d1'3.

Renda

Foi utilizado o SMPC (saldrio minimo per capi-
ta), o qual foi obtido através de duas operagdes.
Primeiro, foi dividida a renda familiar pelo piso
nacional de saldrios do més da aplicagdo do ques-
tiondrio. A seguir, a renda familiar em salarios
minimos foi dividida pelo nimero de pessoas que
compunham a familia da gestante, inclusive as
criangas, obtendo-se assim o SMPC. O valor do
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piso nacional de saldrio foi dividido pelo valor
oficial do délar americano no dia 30 de cada més,
obtendo-se assim, o valor de um piso nacional de
saldrio em délar.

Anilise dos Dados

As freqliéncias de positividade obtidas pelo
programa de banco de dados DBASE III Plus para
microcomputador IBM PC XT compatfvel foram
testadas quanto as diferengas entre os grupos, uti-
lizando-se o teste do Qui-Quadrado?. O nivel de
significAncia aceito foi igual ou menor do que 0,05
(p<0,05).

RESULTADOS

A idade média das gestantes foi de 24,5 anos,
com idade mfinima de 14 e méxima de 46 anos. Nio
houve diferenga significativa entre as médias de
idade das gestantes segundo a idade gestacional.
Das 481 gestantes, 230 (47,8%) estavam no primei-
ro trimestre gestacional, 203 (42,2%) no segundo e
48 (10,0%) no terceiro.

Quanto ao grupo étnico, 254 (52,8%) eram cau-
casdides, 226 (47,0%) eram negrdides e uma ges-
tante (0,2%) era mongoléide.

Em relagio ao Estado de origem, 159 (33,1%)
eram nascidas no Estado de S3o Paulo, 59 (12,3%)
procedentes de outros Estados da regido sudeste,
213 (44,3%) de Estados do nordeste, 40 (8,3%) de
Estados do sul, 5 (1,0%) da regido norte, 4 (0,8%)
do centro-oeste e 1 (0,2%) era proveniente do
Chile. Por Estado de origem destacaram os imi-
grantes da Bahia (23,1%); Minas Gerais (11,4%);
Parand (7,5%); Paraiba e Pernambuco (5,4%).

Nas familias das gestantes foram consideradas
as pessoas que efetivamente viviam no mesmo lar
independente do parentesco. Em média essas
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familias tinham 4 pessoas, o nlimero minimo foi de
um, isto &, 5% das gestantes ndo tinham familia, e
o niimero méximo foi de 15 pessoas.

A renda média, calculada em SMPC, foi de 0,97
SMPC; 7 (1,5%) nao declararam renda, 309 (64,2%)
a renda foi inferior a um SMPC; 150 (31,2%) ti-
nham de um a 2,99 SMPC e somente 15 (3,1%) de-
clararam renda de 3 ou mais SMPC. Em média, um
piso nacional de saldrio no perfodo de abril a outu-
bro de 1988, correspondia a US$ 52,3, tendo varia-
do de US$ 50,1 a US$ 53,5.

Os resultados dos testes sorolégicos para sifilis
sdo apresentados na Tabela 1. O teste de FTA-abs
é considerado de alta sensibilidade e especifici-
dade e detecta anticorpos nas diferentes fases da
sifilis % 26, Assim, a positividade foi observada em
25 (5,2%) gestantes, das quais 11 eram nascidas no
Estado de S3o Paulo, 3 em Minas Gerais, 3 na
Bahia, 3 no Parang, 2 na Paraiba, 2 em Pernambuco
e uma em Santa Catarina. Somente uma relatava
histéria de transfusdo sangtiinea e 9 (36,0%), sendo
4 gestantes de primeiro trimestre gestacional e 5 no
segundo, declararam abortos anteriores (8 com um
aborto e uma com 4 abortos). No grupo de 456 ges-
tantes com FTA-abs negativo, 89 (19,5%) tinham
tido pelo menos um aborto anterior a gestagao
atual, sendo a freqliéncia de histéria de abortos,
neste grupo, significativamente menor (p <0,05) do
que no grupo com o teste positivo.

As 25 gestantes com FTA-abs positivo tinham
renda inferior a 3 SMPC, ou 17 (68%) com menos de
um SMPC e 8 (32%) com renda de um a 2,37 SMPC,
ndo diferindo do restante das gestantes.

Os resultados do teste de IFI para toxoplasmose
s@o apresentados, de acordo com o trimestre gesta-
cional, na Tabela 2. O nimero de gestantes rela-
tando histdria de aborto é apresentado na mesma
Tabela. Nao foi observada correlagdo entre

TABELA 1

Distribui¢3o das 481 gestantes segundo resultados obtidos nos testes sorolégicos para sffilis: VDRL,
imunofluorescéncia indireta com absorgdo de anticorpos inespecificos (FTA-abs)
e hemaglutinagio passiva (HA)

Resultados FTA-abs: NR FTA-abs: R
dos Testes Total
Sorolégicos* VDRL: NR VDRL:R VDRL: NR VDRL: R
HA: R o o 3 8 1
HA: NR 54 9 13 1 77
HA: ndo 393 N o L 393
realizada
Total 447 9 16 9 481
(92,9%) (1,9%) (3,3%) (1,9%)

* NR = ndo reagente; R = reagente
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TABELA 2

Distribui¢sio das 481 gestantes por trimestre gestacional, segundo titulo obtido na reagdo de imunofluorescéncia
indireta (IFI) para toxoplasmose, resultado de IFI-IgM quando IFI>1024 e histéria de aborto

Titulos* Trimestre Gestacional
IFI para Total Histéria de
T. gondii I II III Aborto
<16 82 60 15 157 31 (19,7%)
(32,7%)
16 a 1024 120 108 29 257 57 (22,2%)
(53,4%)
>1024 28 35 4 67 10 (14,9%)
(IFI-IgM R*%) (3) (¢} 2) (13,9%) 2)
Total 230 203 48 481 98 (20,4%)

* Inverso da diluigio do soro
** Reagente na dilui¢do 1: 16

histéria de aborto e tftulos elevados na IFl. Das 6
gestantes com IFI-IgM positivo, duas apresenta-
vam histéria de aborto (8 e 4 abortos anteriores), e
em nenhum dos 6 soros foi detectada a presenga de
fator reumatéide. O tratamento com 2 mercapto-
etanol tornou os testes negativos* 56,

Os resultados de HA para toxoplasmose foram
concordantes com os da IFI em 19 (28,4%) dos resul-
tados, quando IFI >1024. Os titulos de HA nos 48
(71,6%) casos discordantes estiveram entre 64 e
512.

Os testes sorolégicos para doenga de Chagas,
IFI e HA, foram considerados positivos quando
ambos os testes tinham titulos iguais ou superiores
a 1:32. Das 481 amostras de soro estudadas, 14
(2,9%) apresentaram IFI e HA reagentes, titulos
entre 32 e 2048, média geométrica dos titulos, res-
pectivamente de 116 e 181, para os dois testes.

A idade média observada para essas 14 ges-
tantes foi de 28,3 anos (19 e 37 anos), a renda mé-
dia de 0,67 SMPC (0,21 a 1,70 SMPC), e estavam
assim distribuidas quanto ao trimestre gestacio-
nal: 5(35,7%) no primeiro trimestre gestacional; 6
(42,9%) no segundo; e 3 (21,4%) no terceiro. Trés
(21,4%) relatavam abortos anteriores (1, 2 e 4
abortos), sendo que duas estavam no terceiro tri-
mestre gestacional e uma no primeiro. Nenhuma
relatava j4 ter recebido transfusio sangiifnea.

Com relagdo ao Estado de origem, as 14 ges-
tantes com sorologia positiva para doenga de Cha-
gas estavam assim distribuidas: 5 de Minas Gerais
(n=55); 5 da Bahia (n=11); uma do Rio Grande do
Norte (n=12); uma de Alagoas (n=10); uma de San-
ta Catarina (n=4) e uma de S3o Paulo (n=159). As
imigrantes vieram para Sao Paulo com idades en-
tre 5 e 29 anos, média de 17,9 anos.

Das 14 gestantes sorologicamente positivas
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para doenga de Chagas, quatro (28,6%) eram cau-
casdides e dez (71,4%) restantes eram negréides (5
mulatas e 5 negras).

Das 481 gestantes, 63 (13,1%) eram anémicas,
sendo que dessas 46 (80,0%) tinham soros reagentes
na IFI para toxoplasmose, uma tinha soro reagente
para doenga de Chagas e 4 tinham soro reagente no
teste de FTA-abs para sffilis, ndo se podendo infe-
rir nada sobre a relagdo anemia e positividade nos
testes sorolégicos devido a limitagBes quanto ao
tamanho da amostra. O mesmo foi observado para
as gestantes deficientes de ferro.

DISCUSSAO

Devido a limitagdes do método de coleta dos da-
dos aqui apresentados, no podemos considerar o
presente trabalho como um levantamento epidemio-
16gico. As infomagBes descritas e discutidas ad-
quirem importancia por ndo haver outros seme-
lhantes descritos para essa populagdo, e por
ressaltarem a importancia dos testes imuno-
diagnésticos na investigagdo de doengas infeccio-
sas em gestantes.

As gestantes estudadas representavam um gru-
po jovem, idade média de 24,5 anos, com carac-
teristicas de populagio imigrante, j4 que somente
159 (33,1%) nasceram no Estado de Sdo Paulo. A
maioria era caucaséide (52,8%), seguido pelo gru-
po negrdide (47,0%) e somente uma gestante do gru-
po mongoléide. A renda média da familia, calcu-
lada em SMPC (saldrio minimo per capita), foi de
0,97, sendo inferior a 1 SMPC para 309 (64,2%) de-
las. O baixo nivel de renda dessas gestantes tam-
bém pode ser constatado pelo fato de na época da
coleta dos dados, um piso nacional de salérios cor-
responder, em média, a 52 d6lares americanos.

Nos testes sorolégicos para sifilis, o teste FTA-
abs ¢ mais sensivel que o0 VDRL e HA e mais es-
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pecifico que o VDRL. Assim, os testes VDRL e HA
para sffilis sdo titeis para triagem sorolégica, mas
sempre que houver suspeita clinica ou histdria pre-
gressa de sffilis dever4 ser realizado o FTA-abs.

Né&o encontramos nenhuma referéncia na litera-
tura que indicasse o niimero de nascidos vivos com
sifilis congénita ativa. A freqliéncia de 5,2% de
positividade aqui observada para sifilis, pelo
teste FTA-abs, ndo difere daquela encontrada por
Dolnikoff e col.!! que, estudando os prontuérios de
3.219 gestantes de hospital universitdrio no
Municipio de Sdo Paulo, no perfodo de 1968-1974,
observaram VDRL reagente em 5,9%. J4 Azulay
e col?, em 1979, encontraram o mesmo teste rea-
gente em 16% das 200 gestantes estudadas em Ni-
terdi, RJ.

Mefane e Toung-Mve 15, em 1987, no Gabdo, obser-
varam diferentes freqiiéncias de testes sorolégicos
positivos para sifilis de acordo com o nivel sécio-
econdmico das 625 gestantes estudadas, variando de
1,5%, no grupo das 35 gestantes mais favorecidas, a
26,5% no grupo das 132 de nivel mais baixo.

Para a populagdo adulta, predominantemente
masculina, de 62.814 doadores de sangue de
Goiénia (GO), estudada no periodo de dois anos,
Andrade e col.2, em 1989, observaram positividade
do teste de VDRL em 4,1%.

Na gravidez, os tftulos dos testes ndo trepo-
némicos como o VDRL tendem a aumentar inespeci-
ficamente®. No presente estudo observamos 9
(1,9%) soros com esta caracteristica, com tftulos de
1 (n=8) e 4 (n=1), sendo que 8 (88,9%) eram multi-
gestas, cuja proporgdo é maior do que no restante do
grupo, onde 281 (59,5%) eram multigestas.

O achado de testes sorolégicos positivos, nas
gestantes, gera a expectativa de que ocorram nu-
merosos casos de sifilis congénital’,

Foram observados 324 (67,4%) soros reagentes
para toxoplasmose, que estd de acordo com o obser-
vado por Camargo e col.4(1977) que encontraram
54,8% de positividade em 3.752 pacientes escolhi-
dos ao acaso, incluindo suspeitas clinicas e exames
pré-natais. Segundo Coutinho e col.!?, 1983, a pre-
valéncia no Brasil de soros positivos para anticor-
pos anti-Toxoplasma gondii est4 entre 40% e 80%.

O encontro de 6 (1,3%) casos com IgM especifica
para T. gondii foi considerado baixo se considerar-
mos 0s 9,7% relatados anteriormente por Camargo
e col4, mas devemos lembrar que havia indicios
clinicos da doenga em parte da populagio estuda-
da. Os perfis sorolégicos daqueles 6 soros s&o com-
pativeis com a doenga ativa® 5 &% ou seja, IFI com
titulos acima de 1.024, média de 4.705, um dos
titulos de 131.072; HA com titulos inferiores a es-
ses, de 32 a 8,192, média de 256; e resultados na
IFI-IgM de 16 a 512, média 45.
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Para as 157 (32,6%) cujos soros foram negativos
para toxoplasmose, seria recomendado que fossem
acompanhadas ao longo da gravidez, pela
realizagio dos testes sorolégicos periodicamente,
uma vez que poderiam adquirir a doenga em sua
forma aguda®.

A doenga de Chagas caracteriza-se por
apresentar duas fases, uma aguda com intensa
parasitemia, geralmente assintomdética em
adultos e bastante grave em criangas e pacientes
imuno-deprimidos, e uma fase crénica, de evolugio
lenta e varidvel, muito grave quando se apresenta
sob as formas cardfacas, de megaesdfago e de
megacélon. O imunodiagnéstico através da
detecgdo de anticorpos é mais sensivel na fase
cronica e as reagBes inespecificas que podem ocor-
rer s3o geralmente em titulos baixos?.

O inquérito epidemiolégico de nivel nacional,
realizado no Brasil entre 1975 e 19807, permitiu
constatar que a doenga é endémica sendo mais
atingidos os Estados de Minas Gerais (8,83%), Rio
Grande do Sul (8,84%), Goids (7,40%) e Bahia
(5,44%). Andrade e col.? observaram soroprevalén-
cia de 3,3% em 62.814 doadores de sangue de
Goiéania, no perfodo de 1985-1987, utilizando as
reagdes de fixagdo de complemento e HA.

Estes dados sdo compativeis com a frequéncia
de 2,9% aqui obtida, empregando-se os testes de
IFI e HA. A freqiliéncia de positividade foi sendo
significativamente maior (p < 0,05) entre as ges-
tantes imigrantes de Minas Gerais (9,1%). Duas
gestantes, de S3o Paulo e Santa Catarina, apre-
sentaram soros com titulos de 32, muito baixos e que
eventualmente podem ser devido a reagdes
inespecificas’.

Como ha algumas evidéncias, ainda ndo confir-
madas, que a doenga de Chagas seja transmitida
via placentédrial®, os testes sorolégicos para
detectd-la em gestantes poderia ser incluido para
aquelas procedentes de regides endémicas’.

A andlise dos dados e resultados obtidos ndo
pode ser utilizada para a populagio em geral
devido a limitagio do niimero de amostras, mas
este estudo mostra a importancia dos testes imuno-
diagnésticos de doengas infecciosas comuns em
nosso meio aplicado a gestantes de baixa renda,
atendidas em Centros de Satde do Estado.
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ABSTRACT: The diagnosis of some infectious diseases contracted during pregnancy is very important,
as these diseases can be transmitted to the fetus. Four hundred and eighty-one pregnant women were
studied, of an average 24.5 years of age (from 14 to 46), during their first prenatal visit to the State of S.
Paulo's Health Care Centres in the subdistrict of Paz (Butantan), City of S. Paulo, Brazil, between April
and October, 1988. Classified by trimester of pregnancy, 230 patients (47.8%) fell into the first, 203
(42.2%) into the second and 48 (10%) into the third trimester. Of the 474 patients that declared their in-
come, 309 (65.2%) earned 1 MSPC (minimum salary per capita) per month, which gives some indication
of the low socioeconomic status of our patients is. The sorologic tests for syphilis, toxoplasmosis and
Chagas' disease were analysed for each patient, more than one technique being used for each. The results
were as follows: 25 patients (5.2%) had a positive test for syphilis; in 67 patients (13.9%) active toxo-
plasmosis was diagnosed (Presence of IgM antibodies in €); 14 patients (2.9%) were positive for Chagas'
disease, among which 10 (71.4%) came from the States of Bahia and Minas Gerais, where this disease
has a high prevalence.

KEYWORDS: Syphilis, epidemiology. Toxoplasmosis, epidemiology. Trypanosomiasis, South
American, epidemiology. Serodiagnosis.
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