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PLACENTITE HEMATOGENICA EM MAES CHAGASICAS

Achiléa Lisboa Bittencourt!, Eduardo Mota2, Aryon de Almeida Barbosa Junior3
e Maura Raquel Ferreira4

Foram estudadas 135 placentas de mdes chagdsicas que néo transmitiram sua
infecedo ao feto. Em apenas uma destas placentas, encontrou-se parasitismo associado
a discreta vilosite, créonica e focal. Em outras 24 placentas, observou-se apenas vilosite,
na auséncia de parasitismo, determinando uma freqiiéncia de 17,9% de vilosite de
causa ignorada. Comparou-se esta freqiiéncia com a de um grupo controle, composto de
placentas de mdes ndo-chagdsicas. A diferenca observada foi, estatisticamente, ndo

significante.

Palavras chaves: Doenga de Chagas congénita. Placentite hematogénica. Vilosite

de causa ignorada. Placentite chagasica.

A infecgao fetal ocorre, principalmente, pelas
vias ascendente e hematogénica. Esta ultima, embora
nao seja a mais freqgiiente, assume posigao de desta-
que porque, eventualmente, pode ser responsavel por
importantes lesoes fetais, podendo ser causa de abor-
tamento, prematuridade, retardo de crescimento intra-
uterino e de obitos intra-uterino e pos-natal’. Histo-
patologicamente, caracteriza-se pela presenga de infil-
trado inflamatorio no cérion das vilosidades e no
espago interviloso vizinho (vilosite e perivilosite).
Estas lesdes podem ser causadas por virus, bactérias e
protozoarios. Infelizmente, na maioria dos casos, nao
se consegue fazer o diagndstico etioldgico da placenti-
te hematogénica apenas com o exame histopatologico
da placenta, devendo-se por isso correlacionar o
resultado deste exame com o estudo sorologico da mae
durante a assisténcia pré-natal e com a avaliagao
clinico-laboratorial do recém-nascido. No entanto,
mesmo nos centros onde o estudo é feito de modo
completo ha um nimero consideravel de casos de
placentite hematogénica que fica sem esclarecimento
etiolégico, constituindo as chamadas placentites he-
matogénicas de causa ignorada!23. Este tipo de
placentite ¢ inclusive mais freqiiente que as de causa
conhecida!l 6,

Examinando duas sec¢des de 622 placentas,
Altschuler e Adams! encontraram 23 casos de vilo-
site, dos quais apenas quatro tiveram sua etiologia
esclarecida. Por outro lado, Homberger e cols 6 obser-
varam 19 casos de vilosite dentre 927 placentas
examinadas, das quais 17 foram de causa ignorada.
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Segundo Altschuler e Russel3, a freqiiéncia de vilosite
de causa ignorada ¢ de cerca de 6% e este achado esta
freqilentemente associado a doenga neonatal.

Durante uma investigagao sobre a incidéncia da
transmissao congénita da doenga de Chagas em maes
chagasicas, tivemos a oportunidade de observar uma
elevada freqiiéncia de vilosite e perivilosite em casos
negativos de transmissao da infecg@o. No intuito de
verificar até que ponto a placentite encontrada foi
devida a infecgao pelo Trypanosoma cruzi, realizou-
se um estudo comparativo com placentas de maes nao
chagasicas, cujo resultado é motivo desta publica-
¢do.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 135 placentas e anexos
placentarios de maes chagasicas que nao transmitiram
a infecgdo ao feto no sentido de observar a freqiiéncia
de placentite hematogénica. Estas pacientes fizeram
parte de um trabalho anterior, no qual se avaliou a
freqiiéncia da transmissido congénita da doenga de
Chagas4. Foram selecionadas, sorologicamente, entre
gestantes admitidas na Maternidade do Hospital Ro-
berto Santos (ISEB) e na Maternidade Climério de
Oliveira (UFBa), no periodo de janeiro de 1981 a
agosto de 1982, cujos produtos de concepgio pesaram
mais de 2.000 gramas. Foram incluidas neste estudo
apenas as gestantes que apresentaram duas reacdes
sorologicas positivas para doencga de Chagas: teste de
imunofluorescéncia indireta e Elisa. Em todos os
casos houve concordancia entre estas duas reagdes.

Nos recém-nascidos destas pacientes, excluiu-
se infecgdo chagasica congénita através da realizagao
de exame direto do sangue periférico pela técnica do
microhematdcrito, de xenodiagnodstico e de exame
anatomopatologico da placenta e dos anexos placenta-
rios. Nos natimortos, esta exclusio foi feita através do
estudo necroscopico e exame da placenta e dos anexos
placentarios?. Como grupo-controle, examinaram-se
histologicamente 160 placentas e anexos placentarios

239



Bittencourt AL, Mota E, Barbosa Jr AA, Ferreira MF. Placentite hematogénica em maes chagasicas. Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical 19: 239-242, Out-Dez, 1986.

de maes soro-negativas para doenga de Chagas,
obtidas neste mesmo estudo (corresponderam as pri-
meiras maes soro-negativas encontradas)?. O unico
critério de selecao foi o peso do concepto, como ja foi
referido.

No primeiro grupo, todas as placentas foram de
nativivos, com exce¢do de uma que correspondeu aum
neomorto, cuja autdpsia nao revelou infec¢io chaga-
sica. No grupo-controle, todas as placentas foram de
nativivos. Em ambos os grupos, foram examinadas
oito sec¢des da placenta abrangendo toda a espessura
do orgao, feitas em diferentes areas, incluindo a zona
de inser¢io do cordao umbilical, uma secgao de
corddao umbilical € uma do rolinho das membranas
extraplacentarias. As secgdes, de cinco micra, foram
coradas pela técnica de hematoxilina-eosina e, even-
tualmente, pelo PAS (Mac Manus-Hotchkins) e pelo
Perls, para ferro. Aquelas placentas nas quais se
encontrou evidéncia histologica de infec¢do hemato-
génica, a intensidade do processo inflamatorio foi
graduado como segue:

Graul —com um a dois focos de vilosite
e/ou perivilosite no total das sec¢oes
examinadas;

Graull - com trés a seis focos, no total das
sec¢des examinadas;

Grau III - com envolvimento das oito sec¢des
estudadas, nunca chegando, contu-
do, a comprometer a metade de um
campo de pequeno aumento;

Grau IV — com multiplos focos em todas as oito
secgoes (difusa).

Em todas as maes, foi realizada sorologia para
lues (VDRL); quando a sorologia materna era positi-
va, procedia-se a pesquisa de treponemas em cordao
umbilical (técnica de Levaditi). Em todas as placentas
fez-se pesquisa minuciosa de parasitos e de inclusdes
virais.

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar a freqiiéncia de
placentite hematogénica nos dois grupos estudados.
No primeiro, de maes chagasicas, excluiu-se um caso
porque na placenta encontraram-se duas células para-
sitadas por formas amastigotas do 7. cruzi, constituin-
do um caso de transmissdo congénita apenas a nivel
placentario. Nas oito sec¢des examinadas desta pla-
centa, foram encontrados apenas dois pequenos focos
de vilosite e de perivilosite, ao lado de um quadro
difuso de imaturidade.

No grupo de méaes chagasicas, em 22 placentas,
tanto a vilosite quanto a perivilosite foram de tipo
cronico e cronico granulomatoso, em duas (Fig. 1).
Em oito placentas, o processo inflamatorio envolvia
apenas vilosidades aderidas a decidua (vilosite basal);
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Tabela | — Casos de placentite hematogénica de cau-
sa ignorada. Fregiiéncia e graus de en-

volvimento.
Graus De 134 maes soro-posi- De mdes soro-ne-
tivas para doenga de gativasparadoenca
Chagas que ndo trans- de Chagas
mitiram congenitamen-
te sua infeccao
1 8 10
II 9 4
111 6 6
v 1 1
Total 24 (17,9%) 21(13,1%)

(x2=1,29; p > 0,05 nao significante).

Fig. 1 — Placenta de mae chagdsica com processo
inflamatério crénico granulomatoso grau
111, sem parasitismo. Tronco viloso e vilo-
sidades aderidas entre si, com extensa ne-
crose do trofoblasto e presenca de células
mononucleares e de algumas células gi-
gantes multinucleadas, no espaco inter-
viloso. A direita, véem-se vilosidades ne-
croticas. A esquerda, um vaso fetal oblitera-
do, no tronco viloso. HE 400 X.

em quatro destas, havia apenas uma vilosidade com-
prometida. Neste mesmo grupo, evidenciaram-se al-
guns focos de necrose, em nove placentas, e fibrose das
vilosidades, em quatro. Onze placentas apresentavam
aspectos de imaturidade.

No grupo-controle, o processo inflamatorio
observado foi do tipo cronico em 18 placentas e dotipo
cronico granulomatoso em trés placentas. Em cinco
placentas, a vilosite foi exclusivamente basal; em
quatro destes casos, havia apenas uma vilosidade com
inflamagao. Encontraram-se sinais de imaturidade em
quatro placentas, necrose das vilosidades em cinco e
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fibrose, em seis. Em um caso de cada grupo, encon-
trou-se vasculite nas vilosidades coriais com necrose
da parede de vasos e cariorexe, aspecto este associado
a necrose e fibrose de vilosidades. Nestes casos, a
pesquisa de ferro resultou negativa. Excluindo-se o
caso de placentite chagasica, em todos os outros nao
foram observados parasitos ou inclusdes virais na
placenta, cordao umbilical e membranas extraplacen-
tarias, constituindo assim exemplos de placentite
hematogénica de causa ignorada. As reagdes sorolo-
gicas para lues foram positivas em duas maes de cada
grupo, mas as respectivas placentas nao mostraram
placentite e a pesquisa de treponemas no cordido
umbilical foi negativa. Os casos de placentite hema-
togénica estao distribuidos na Tabela 1, de acordo com
a intensidade do processo inflamatério. Nao se en-
controu correlagao positiva entre a intensidade deste
processo e a presenga de necrose e fibrose. No entanto,
nas duas placentas com infiltragao inflamatoria difusa,
havia vilosidades com necrose e fibrose. Nao se
observou, também, correlagao entre a intensidade da
inflamagéo e preseng¢a de imaturidade placentaria.
Em todos os casos, o infiltrado inflamatério foi de tipo
linfo-histiocitario.

Comparando-se a freqiiéncia de placentite
hematogénica de causa ignorada nos dois grupos, nota-
se que a diferenga encontrada foi ndo significante
(x2=1,29; p > 0,05).

DISCUSSAO

No nosso material, a freqiiéncia de placentite
hematogénica de causa ignorada foi nitidamente mais
elevada (13,1% e 17,9%) que a observada em estudos
nos Estados Unidos e Australial 36 13, Tal diferenca
deve estar relacionada com o fato de se ter examinado,
em cada caso, um numero quatro vezes major de
sec¢des do parénquima placentario. Convém lembrar
que no grupo de placentites grau I, representado por 18
das 45 placentas com vilosite, considerando-se um
total de oito secgOes, havia apenas um a trés focos
inflamatorios. Tais focos teriam provavelmente menor
possibilidade de serem identificados, caso o numero de
secgdes examinadas fosse menor. Labarrere e cols 9,
na Argentina, examinando também oito secgdes de
cada placenta, puderam observar freqiiéncia mais
elevada que a nossa (26%). Por outro lado, Knox e
Fox8, na Inglaterra, examinando quatro secgdes,
observaram placentite de causa ignorada em 13,6%
das placentas. Tal freqiiéncia é semelhante & observa-
da no presente trabalho.

Algumas placentas estudadas mostraram aspec-
tos muito sugestivos de infecgao viral® 1012, mas um
exame microscopico minucioso nao foi capaz de
revelar inclusdes virais. Tais inclusGes parecem ser
encontradas apenas raramente® 10, Por outro lado, em

um ter¢o das placentas havia imaturidade das vilosi-
dades, aspecto freqiientemente associado a infecgao
hematogénica3. O encontro de alguns casos de vilosite
basal, sem envolvimento de outras vilosidades, nao
indica que a placentite nao tenha sido hematogénica.
Nestes casos, infiltrado inflamatorio semelhante ao
encontrado na vilosidade foi visto na decidua vizinha,
na auséncia de envolvimento das demais porgdes da
placa basal. Concordando com os dados da literatura,
a placentite hematogénica observada foi principal-
mente do tipo cronico, sendo que em apenas 11% dos
casos foi cronica granulomatosa.

Recentemente, Bittencourt e cols 4 descreveram
dois casos de recém-nascidos com infec¢ao congénita,
cujas placentas exibiam placentite focal e discreta sem
amastigotas, as quais somente foram observadas no
cordao umbilical. Do mesmo modo, tém sido descritos
casos de infecgdo do recém-nascido na auséncia de
vilosite e de parasitismo placentarioll. No presente
trabalho, evidenciou-se um caso de placentite focal e
discreta com apenas dois focos inflamatorios e duas
células parasitadas, em areas onde nio havia inflama-
¢ao. Neste caso, ndo houve transmissdao da doenga
para o feto. Estes achados mostraram como, even-
tualmente, pode ser dificil a comprovagao da etiologia
chagasica das placentites hematogénicas. No entanto,
comparando as freqiiéncias da placentite hematogé-
nica de causa ignorada em maes chagasicas e nao
chagasicas, pudemos observar que a diferenga é
estatisticamente nao significante (Tabela 1). Este dado
permite concluir que a placentite hematogénica obser-
vada nas maes chagasicas, na auséncia do 7. cruzi na
placenta, nos anexos placentarios e no concepto, pelo
menos na maioria dos casos, ndo deve ser causada pela
infec¢ao chagasica. Em nosso meio, a freqiiéncia da
transmissao congénita entre conceptos com peso su-
perior a 2.000 gramas ¢ baixa (1,6%)* e possivel-
mente os casos de placentite chagasica na auséncia de
infecgido fetal devem ser ocasionais.

SUMMARY

The authors studied 135 placentas of chagasic
mothers who did not transmit their infection to the
conceptus. In only one of these placentas they found
rare parasites plus a focal and mild chronic villitis. In
another 24 placentas they observed only villitis in the
absence of parasitism determining a frequency of
17.9% of villitis of unknown etiology. A control group
of placentas of non chagasic mothers was studied.
The difference of frequency of villitis of unknown
etiology in both groups was not statistically signifi-
cant.

Key words: Congenital American trypanoso-
miasis. Hematogenous placentitis. Villitis of unknown
cause. Chagasic placentitis.
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