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 1. INTRODUÇÃO 
 
A doença de Chagas atualmente faz parte do grupo das 20 Doenças 

Tropicais Negligenciadas, é endêmica em 21 países das Américas, apresentando 
cerca de 30000 novos casos e mortalidade de 12000 pessoas por ano. 
Aproximadamente 4.600 pessoas foram à óbito, anualmente, entre 2008 e 2017 
em virtude da doença e suas complicações no Brasil. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2020; DE SOUZA et al., 2021). As principais formas de transmissão da moléstia 
são por via vetorial (através do contato com as fezes contaminadas do inseto 
hemíptero popularmente conhecido como “barbeiro”), além das formas oral, 
vertical e transfusional. Na região Sul do Brasil, o estado do Rio Grande do Sul 
(RS), historicamente, é o que apresenta maiores problemas relacionados à DCH e 
seus vetores, já que estudos anteriores realizados por BRANDT et al (1957); 
CAMARGO et al (1984) e BARUFFA;ALCANTARA (1985), apontaram altas taxas 
de soroprevalência para doença entre as décadas de 1950 e 1980.  

A partir da criação de políticas públicas como o Programa de Controle da 
doença de Chagas (PCDCh), criado em 1975, e o Programa de Melhoria 
Habitacional para o Controle da Doença de Chagas (PMHCh), elaborado em 
2001, com ações voltadas, principalmente, à diminuição da transmissão vetorial, 
obteve-se grande sucesso no controle da moléstia no estado, sobretudo da 
espécie de maior importância na transmissão vetorial, Triatoma infestans, a qual 
não é detectada no estado desde 2015 (SANTOS et al., 2016; BEDIN et al., 
2021). 

Com o avanço no controle da transmissão vetorial no RS, outras formas de 
adquirir- se a infecção necessitam de cuidado, mormente, a transmissão vertical, 
uma vez que o RS constitui uma área com elevado número de casos da doença 
de Chagas, o que provê a possibilidade de transmissão durante a gestação.  

O extremo sul do Brasil carece de estudos sorológicos entre gestantes, 
mesmo com a região sendo considerada endêmica para a enfermidade, conforme 
estudo que apontou índice de 0,96% de positividade de bolsas de sangue para 
Trypanosoma cruzi (ARAÚJO et al, 2008). Além do mais, nesta mesma região, 
uma elevada frequência de pacientes HIV+ revelou-se positiva para anticorpos 
anti-T. cruzi, sendo diagnosticado índice de 5% (STAUFFERT et al., 2017), e esta 
mesma prevalência repetiu-se nos pacientes oncológicos da região sul do RS 
(ROSENTHAL et al., 2016). 

Diante do exposto e da falta de estudos específicos em gestantes, o 
objetivo do trabalho foi determinar a prevalência de anticorpos anti-T. cruzi em 



 

 

uma população de gestantes atendidas na Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). 
 

2. METODOLOGIA 
 

O estudo ocorreu no ambulatório de ginecologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Rio Grande do Sul, Brasil. 
Contemplam o estudo gestantes provenientes de municípios pertencentes à 3ª 
Coordenadoria Regional de Saúde, constituída por 22 municípios do extremo sul 
do país que utilizam os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), realizando 
acompanhamento clínico durante o período gestacional e puerpério pela 
instituição. O estudo foi conduzido entre os meses de maio e novembro de 2020, 
após aprovação do Comitê de Ética.  

Ao final da consulta, uma requisição médica para realização do exame 
sorológico era entregue. O exame sorológico era efetivado de forma gratuita pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) em laboratórios conveniados.  

Obtido o resultado da sorologia, a gestante entregava o mesmo durante as 
consultas seguintes ao médico e, em caso positivo, o mesmo passava a fazer o 
acompanhamento para adoção da conduta mais adequada frente a moléstia.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre 119 gestantes atendidas, 27,73% (33) realizaram o exame sorológico 
para anticorpos anti - T. cruzi, com 02 casos positivos para anticorpos IGM, logo, 
apontando uma prevalência de 6,1% entre o grupo que realizou o teste. Importa 
considerar que uma das gestantes positivas para T. cruzi, era HIV+, constatando-
se, portanto, um caso de coinfecção T. cruzi/HIV entre as pacientes averiguadas. 
A prevalência de 6,1% do estudo em gestantes se mostra elevada e importante 
quando comparada ao estudo realizado por ARAÚJO et al., 2009, que encontrou 
0,3% de positividade entre este público em Pelotas. Outra investigação conduzida 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Santa Maria (RS), não 
encontrou positividade para T. cruzi entre as grávidas (CAPIOTTI et al., 2007).  

Os resultados obtidos, quando comparados a estudos semelhantes em 
gestantes de outras regiões do país, mostram diferença relevante quanto à 
prevalência. No Distrito Federal, durante os anos 2014, 2015 e 2016, a análise 
sorológica apontou prevalência de 0,20%, 0,21% e 0,17%, respectivamente. 
FIGUEIRO FILHO (2007), encontrou 0,1% de positividade no estado do Mato 
Grosso do Sul. No estado de Goiás, se encontrou 0,5% de soropositividade entre 
as gestantes (GOMES FILHO et al., 2016), porém, no mesmo estado, o município 
de Aparecida de Goiânia chamou a atenção devido à prevalência 7,45% para a 
moléstia (OLIVEIRA et al., 2020). Em 2010, a estimativa era de 589 crianças 
nascendo com infecção congênita no Brasil, com uma prevalência de transmissão 
estimada de 1,7%. (MARTINS-MELO et al., 2014). 

É necessária a execução de um programa de triagem pré-natal que 
viabilize a identificação dos casos e, posteriormente, possibilite o controle e 
tratamento da moléstia na forma vertical. O Rio grande do Sul apresenta números 
muito baixos em relação ao pedido de requisições laboratoriais para diagnóstico 
da DCH. Entre os anos de 2017 e 2020, o estado apresentou respectivamente, 
1,1%, 1,2%, 0,53% e 0,54% das requisições laboratoriais para T. cruzi, 
considerando 25 Unidades da Federação, exceto São Paulo e Distrito Federal 
(BRASIL, 2021). 



 

 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Conclui-se que o índice de gestantes positivas na população investigada, é 

elevado e guarda correlação com outros estudos, sobre a soroprevalência de 
anticorpos anti – T. cruzi, levados a cabo com diferentes grupos no extremo sul do 
Brasil. Importa relatar que a amostra obtida na presente pesquisa é considerada 
um fator limitante do estudo, entretanto, demonstra a necessidade de que novas 
investigações sejam aplicadas na região. Ademais, é necessário, além de triagem 
pré-natal, a confecção e distribuição de material educativo voltado às gestantes, 
demonstrando a importância da doença, visando a conscientização desse público 
para mitigar a possibilidade de infecção vertical. A partir de informações básicas 
sobre vetores, vias de infecção e medidas preventivas adaptadas ao contexto da 
gestação, é possível elucidar a importância desta doença e apontar aspectos 
relevantes em saúde além dos outros agentes infecciosos passíveis de 
transmissão durante o processo gestacional.  
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