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RESUMO: Alguns testes sorológicos têm sido utilizados para detectar, indiretamente, a presença de
possíveis agentes etiológicos infecciosos durante a gestação, que sendo transmitidos ao feto, por via pla-
centária, causam infecções congênitas com seqüelas 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
Saúde, na Cidade de São Paulo, SP (Brasil) no período de abril a outubro de 1988. Segundo o trimestre
gestacional, 230 pacientes (47,8%) estavam no primeiro trimestre; 203 (42,2%) no 2º e 48 (10,0%) no 3º.
Das 474 pacientes que declararam algum tipo de renda mensal, 309 (65,2%) pertenciam a familias com
renda até 1 SMPC (salário mínimo per capita) e somente 15 (3,2%) pertenciam a famílias com renda su-
perior a 3 SMPC, caracterizando o baixo nível econômico das gestantes. Das 481 pacientes 159 (33,1%)
eram nascidas no Estado de São Paulo e as 322 (66,9%) restantes eram imigrantes procedentes de outros
Estados, destacando-se Bahia (23,1%); Minas Gerais (11,4%); Paraná (7,5%); Paraíba (5,4%) e Pernam-
buco(5,4%). Foram realizados testes imunodiagnósticos para sífilis, toxoplasmose e doença de Chagas.
Foram observados resultados positivos para sífilis em 25 gestantes (5,2%). Para toxoplasmose, 157
(32,4%) não tinham anticorpos em nível detectável e 67 (13,9%) apresentaram títulos elevados, indicati-
vos de infecção ativa, das quais em 6 (10,3%) foram detectados anticorpos da classe IgM. Para doença de
Chagas foram encontrados anticorpos específicos em 14 (2,9%) gestantes, sendo que destas, 10 (71,4%)
eram procedentes da Bahia e Minas Gerais.
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INTRODUÇÃO

Algumas das doenças infecciosas são trans-
missíveis através da placenta, causando infecções
congênitas de gravidade variável com a idade
fetal, determinando seqüelas irreversíveis ou doen-
ças crônicas graves, podendo ser causa de morte
fetal ou perinatal. Destacam-se a sífilis9, 14, 23,
toxoplasmose5,10,18,25 e, mais recentemente, a doença
de Chagas19.

A incidência de sífilis tem aumentado em
diversos países, ainda que os casos de sífilis congê-
nita tenham diminuído23.

A infecção pelo Toxoplasma gondii, de
distribuição universal no homem e em animais
domésticos e selvagens, geralmente se apresenta
assintomática, ou na forma leve sem gravidade.
As formas mais graves ocorrem na infecção ocular,
na infecção congênita e em indivíduos imuno-
deprimidos5,10. A infecção congênita pode levar à
morte intra-uterina ou a seqüelas graves (microce-
falia ou hidrocefalia), se ocorre na primeira me-
tade da gestação; ou é assintomática se ocorre no
final da gestação. Nesses casos é comum o
desenvolvimento posterior de coriorretinites e
manifestações neurológicas como convulsões e
retardo psicomotor18.



A infecção chagásica no Brasil representa um
dos mais sérios problemas de Saúde Pública
pela alta prevalência7 e, mais recentemente, pelos
riscos de transmissão transfusional1 8 e
placentária19.

As alterações imunológicas que normalmente
ocorrem na gravidez podem ser agravadas pelos
vários graus de anemia e pelo estado nutricional
da gestante. Alguns autores têm proposto que a
imunodepressão associada à anemia, deficiência
de ferro ou à desnutrição severa, predispõe as
pacientes grávidas a infecções1,16.

A Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo
mantém o programa de Atendimento à Gestante
nos Centros de Saúde, dentro do qual são solicita-
dos, na inscrição ou na primeira consulta médica,
exames laboratoriais de rotina21.

Considerando que os testes sorológicos para
detecção de anticorpos séricos possibilitam o
diagnóstico presuntivo de várias doenças
infecciosas27, propomos, no presente trabalho,
avaliar as freqüências de positividade dos testes
imunodiagnósticos da sífilis, toxoplasmose e
doença de Chagas, em gestantes de primeira
consulta em Centros de Saúde do Estado, no
subdistrito de Paz do Butantan, Município de São
Paulo.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

População Estudada

Foram investigadas 481 gestantes consecutivas
de primeira consulta, inscritas no Programa de
Atendimento à Gestante de oito Centros de Saúde
(CS) da Secretaria de Estado da Saúde, localiza-
dos no subdistrito de Paz do Butantan, que se situa
na zona oeste do Município de São Paulo, área pe-
riférica. Nessa região existe grande número de
favelas e infra-estrutura básica carente20.

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.
Após duas horas a 25°C, as amostras foram centri-
fugadas a 2.000 rpm por 15 min. O soro obtido
(cerca de 2 ml) foi dividido em alíquotas de 0,5 ml,
mantidas a -20°C até a realização das provas
sorológicas.

Questionário - Foi aplicado questionário a
cada gestante de primeira consulta naquela gravi-
dez, no qual constaram as seguintes informações:
idade, grupo étnico, Estado de origem, tempo no
Estado de São Paulo e no município, idade gesta-
cional, paridade, número de abortos (sem distin-
guir natural ou provocado), história de transfusão
sangüínea, renda familiar e número de pessoas
constituintes da família.

Testes sorológicos

Foram utilizados testes sorológicos com rea-
gentes imunobiológicos comercialmente dis-
poníveis no mercado.

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

Toxoplasmose - Foram utilizados os testes de
imunofluorescência indireta (IFI) e hemagluti-
nação passiva (HA) da IMUNO-SERUM. Os dois
testes foram realizados com diluições seriadas,
das amostras, em razão 2, desde 1:16 a 1:256.

Os soros ainda reagentes na diluição 1:256 fo-
ram ensaiados em diluições subseqüentes, para de-
terminação dos seus títulos finais. Amostras com
títulos acima de 1.024 na IFI foram ensaiadas para
detecção de anticorpos da classe IgM (IFI-IgM)
com o emprego de conjugado anti-IgM humana
(IMUNO-SERUM). Nas amostras, tendo IgM de-
tectável, a presença de fator reumatóide, foi in-
vestigada.

Doença de Chagas - Devido ao grande número
de gestantes imigrantes, procedentes de Estados
onde a endemia chagásica persiste7, 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 diluições seriadas, razão 2, de 1:8 a 1:64, e di-
luições subseqüentes foram efetuadas naqueles ain-
da reagentes a 1:64.

Testes hematológicos

As seguintes dosagens foram realizadas: con-
centração de hemoglobina (g/dl) pelo método
da cianometahemoglobina; concentração de ferro
sérico e capacidade total de ligação com ferro pelo
método da batofenantrolina12,13,28.

Todos os testes foram realizados em duplicata
por duas diferentes pesquisadoras. Considera-se
existir anemia quando a concentração de hemoglo-
bina for inferior a 11,6 g/dl13.

Renda

Foi utilizado o SMPC (salário mínimo per capi-
ta), o qual foi obtido através de duas operações.
Primeiro, foi dividida a renda familiar pelo piso
nacional de salários do mês da aplicação do ques-
tionário. A seguir, a renda familiar em salários
mínimos foi dividida pelo número de pessoas que
compunham a família da gestante, inclusive as
crianças, obtendo-se assim o SMPC. O valor do



piso nacional de salário foi dividido pelo valor
oficial do dólar americano no dia 30 de cada mês,
obtendo-se assim, o valor de um piso nacional de
salário em dólar.

Análise dos Dados

As freqüências de positividade obtidas pelo
programa de banco de dados DBASE III Plus para
microcomputador IBM PC XT compatível foram
testadas quanto às diferenças entre os grupos, uti-
lizando-se o teste do Qui-Quadrado24. O nível de
significância 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 mínima de 14 e máxima de 46 anos. Não
houve diferença 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-
casóides, 226 (47,0%) eram negróides e uma ges-
tante (0,2%) era mongolóide.

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

Nas famílias das gestantes foram consideradas
as pessoas que efetivamente viviam no mesmo lar
independente do parentesco. Em média essas

famílias tinham 4 pessoas, o número mínimo foi de
um, isto é, 5% das gestantes não tinham família, e
o número máximo foi de 15 pessoas.

A renda média, calculada em SMPC, foi de 0,97
SMPC; 7 (1,5%) não 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 salário no período 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 sorológicos para sífilis
são apresentados na Tabela 1. O teste de FTA-abs
é considerado de alta sensibilidade e especifici-
dade e detecta anticorpos nas diferentes fases da
sífilis 9,26. Assim, a positividade foi observada em
25 (5,2%) gestantes, das quais 11 eram nascidas no
Estado de São Paulo, 3 em Minas Gerais, 3 na
Bahia, 3 no Paraná, 2 na Paraiba, 2 em Pernambuco
e uma em Santa Catarina. Somente uma relatava
história de transfusão sangüinea 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 à gestação
atual, sendo a freqüência de história 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,
não diferindo do restante das gestantes.

Os resultados do teste de IFI para toxoplasmose
são apresentados, de acordo com o trimestre gesta-
cional, na Tabela 2. O número de gestantes rela-
tando história de aborto é apresentado na mesma
Tabela. Não foi observada correlação entre



história de aborto e títulos elevados na IFI. Das 6
gestantes com IFI-IgM positivo, duas apresenta-
vam história de aborto (8 e 4 abortos anteriores), e
em nenhum dos 6 soros foi detectada a presença de
fator reumatóide. O tratamento com 2 mercapto-
etanol tornou os testes negativos4,5,6.

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

Os testes sorológicos para doença de Chagas,
IFI e HA, foram considerados positivos quando
ambos os testes tinham títulos iguais ou superiores
a 1:32. Das 481 amostras de soro estudadas, 14
(2,9%) apresentaram IFI e HA reagentes, títulos
entre 32 e 2048, média geométrica dos títulos, 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 distribuídas quanto ao trimestre gestacio-
nal: 5(35,7%) no primeiro trimestre gestacional; 6
(42,9%) no segundo; e 3 (21,4%) no terceiro. Três
(21,4%) relatavam abortos anteriores (l, 2 e 4
abortos), sendo que duas estavam no terceiro tri-
mestre gestacional e uma no primeiro. Nenhuma
relatava já ter recebido transfusão sangüínea.

Com relação ao Estado de origem, as 14 ges-
tantes com sorologia positiva para doença de Cha-
gas estavam assim distribuídas: 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 São Paulo (n=159). As
imigrantes vieram para São Paulo com idades en-
tre 5 e 29 anos, média de 17,9 anos.

Das 14 gestantes sorologicamente positivas

para doença de Chagas, quatro (28,6%) eram cau-
casóides e dez (71,4%) restantes eram negróides (5
mulatas e 5 negras).

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

DISCUSSÃO

Devido a limitações do método de coleta dos da-
dos aqui apresentados, não podemos considerar o
presente trabalho como um levantamento epidemio-
lógico. As infomações descritas e discutidas ad-
quirem importância por não haver outros seme-
lhantes descritos para essa população, e por
ressaltarem a importância dos testes imuno-
diagnósticos na investigação de doenças infeccio-
sas em gestantes.

As gestantes estudadas representavam um gru-
po jovem, idade média de 24,5 anos, com carac-
terísticas de população imigrante, já que somente
159 (33,1%) nasceram no Estado de São Paulo. A
maioria era caucasóide (52,8%), seguido pelo gru-
po negróide (47,0%) e somente uma gestante do gru-
po mongolóide. A renda média da família, calcu-
lada em SMPC (salário mínimo per capita), foi de
0,97, sendo inferior a l SMPC para 309 (64,2%) de-
las. O baixo nível de renda dessas gestantes tam-
bém pode ser constatado pelo fato de na época da
coleta dos dados, um piso nacional de salários cor-
responder, em média, a 52 dólares americanos.

Nos testes sorológicos para sífilis, o teste FTA-
abs é mais sensível que o VDRL e HA e mais es-



pecífico que o VDRL. Assim, os testes VDRL e HA
para sífilis são úteis para triagem sorológica, mas
sempre que houver suspeita clínica ou história pre-
gressa de sífilis deverá ser realizado o FTA-abs.

Não encontramos nenhuma referência na litera-
tura que indicasse o número de nascidos vivos com
sífilis congênita ativa. A freqüência de 5,2% de
positividade aqui observada para sífilis, pelo
teste FTA-abs, não difere daquela encontrada por
Dolnikoff e col.11 que, estudando os prontuários de
3.219 gestantes de hospital universitário no
Município de São Paulo, no período de 1968-1974,
observaram VDRL reagente em 5,9%. Já Azulay
e col.3, em 1979, encontraram o mesmo teste rea-
gente em 16% das 200 gestantes estudadas em Ni-
terói, RJ.

Mefane e Toung-Mve15, em 1987, no Gabão, obser-
varam diferentes freqüências de testes sorológicos
positivos para sífilis de acordo com o nível sócio-
econômico das 625 gestantes estudadas, variando de
1,5%, no grupo das 35 gestantes mais favorecidas, a
26,5% no grupo das 132 de nível mais baixo.

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

Na gravidez, os títulos dos testes não trepo-
nêmicos como o VDRL tendem a aumentar inespeci-
ficamente9. No presente estudo observamos 9
(1,9%) soros com esta característica, com títulos de
l (n=8) e 4 (n=1), sendo que 8 (88,9%) eram multi-
gestas, cuja proporção é maior do que no restante do
grupo, onde 281 (59,5%) eram multigestas.

O achado de testes sorológicos positivos, nas
gestantes, gera a expectativa de que ocorram nu-
merosos casos de sífilis congênita17.

Foram observados 324 (67,4%) soros reagentes
para toxoplasmose, que está 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 clínicas e exames
pré-natais. Segundo Coutinho e col.10,1983, a pre-
valência no Brasil de soros positivos para anticor-
pos anti-Toxoplasma gondii está entre 40% e 80%.

O encontro de 6 (1,3%) casos com IgM específica
para T. gondii foi considerado baixo se considerar-
mos os 9,7% relatados anteriormente por Camargo
e col.4, mas devemos lembrar que havia indícios
clínicos da doença em parte da população estuda-
da. Os perfis sorológicos daqueles 6 soros são com-
patíveis com a doença ativa4,5,6,10, ou seja, IFI com
títulos acima de 1.024, média de 4.705, um dos
títulos de 131.072; HA com títulos inferiores a es-
ses, de 32 a 8.192, média de 256; e resultados na
IFI-IgM de 16 a 512, média 45.

Para as 157 (32,6%) cujos soros foram negativos
para toxoplasmose, seria recomendado que fossem
acompanhadas ao longo da gravidez, pela
realização dos testes sorológicos periodicamente,
uma vez que poderiam adquirir a doença em sua
forma aguda5.

A doença de Chagas caracteriza-se por
apresentar duas fases, uma aguda com intensa
parasitemia, geralmente assintomática em
adultos e bastante grave em crianças e pacientes
imuno-deprimidos, e uma fase crônica, de evolução
lenta e variável, muito grave quando se apresenta
sob as formas cardíacas, de megaesôfago e de
megacólon. O imunodiagnóstico através da
detecção de anticorpos é mais sensível na fase
crônica e as reações inespecíficas que podem ocor-
rer são geralmente em títulos baixos22.

O inquérito epidemiológico de nível nacional,
realizado no Brasil entre 1975 e 19807, permitiu
constatar que a doença é endêmica sendo mais
atingidos os Estados de Minas Gerais (8,83%), Rio
Grande do Sul (8,84%), Goiás (7,40%) e Bahia
(5,44%). Andrade e col.2 observaram soroprevalên-
cia de 3,3% em 62.814 doadores de sangue de
Goiânia, no período de 1985-1987, utilizando as
reações de fixação de complemento e HA.

Estes dados são compatíveis com a freqüência
de 2,9% aqui obtida, empregando-se os testes de
IFI e HA. A freqüência de positividade foi sendo
significativamente maior (p < 0,05) entre as ges-
tantes imigrantes de Minas Gerais (9,1%). Duas
gestantes, de São Paulo e Santa Catarina, apre-
sentaram soros com títulos de 32, muito baixos e que
eventualmente podem ser devido a reações
inespecíficas7.

Como há algumas evidências, ainda não confir-
madas, que a doença de Chagas seja transmitida
via placentária19, os testes sorológicos para
detectá-la em gestantes poderia ser incluído para
aquelas procedentes de regiões endêmicas7.

A análise dos dados e resultados obtidos não
pode ser utilizada para a população em geral
devido à limitação do número de amostras, mas
este estudo mostra a importância dos testes imuno-
diagnósticos de doenças infecciosas comuns em
nosso meio aplicado a gestantes de baixa renda,
atendidas em Centros de Saúde 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 6); 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.
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