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1. INTRODUÇÃO 
 

A doença de Chagas (DC) é endêmica em 21 países das Américas e faz 
parte do grupo das 20 Doenças Tropicais Negligenciadas. No Brasil, aproxima-
damente 4.600 pessoas por ano foram a óbito, entre os anos de 2008 e 2017, em 
virtude da DC e suas complicações (SOUZA et al., 2021). Na região Sul do Brasil, 
o estado do Rio Grande do Sul (RS), historicamente, é um dos que apresenta as 
maiores prevalências relacionadas à DC e seus vetores, já que estudos anteriores 
realizados por BRANDT et al. (1957); CAMARGO et al. (1984) e BARUFFA & AL-
CÂNTARA (1985), apontaram altas taxas de soroprevalência para a afecção hu-
mana entre as décadas de 1950 e 1980. Com o avanço no controle da transmis-
são vetorial no RS, outras formas de adquirir- se a infecção necessitam de cuida-
do, sobretudo, a transmissão vertical, uma vez que o RS constitui uma área com 
elevado número de casos crônicos da DC, o que provê a possibilidade de trans-
missão durante a gestação. O extremo sul do Brasil carece de estudos sorológi-
cos atuais para a DC entre gestantes, mesmo com a região sendo considerada 
endêmica para a moléstia, conforme estudo que apontou índice de 0,96% de posi-
tividade de bolsas de sangue para anticorpos anti-T. cruzi (ARAÚJO et al., 2008). 
Além do mais, nesta mesma região, uma elevada frequência de pacientes HIV+ 
revelou-se reagente para anticorpos anti-T. cruzi sendo diagnosticado índice de 
coinfecção de 5% (STAUFFERT et al., 2017), sendo que esta mesma prevalência 
se repetiu nos pacientes oncológicos da região sul do RS (ROSENTHAL et al., 
2016). 

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi determinar a prevalência de 
anticorpos anti-T. cruzi em uma população de gestantes do extremo sul do Brasil. 
 
 

2. METODOLOGIA 
 



 

 

O estudo descritivo de característica transversal ocorreu no ambulatório de 
Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, Brasil. O estudo contemplou gestantes provenien-
tes de municípios pertencentes à 3ª Coordenadoria Regional de Saúde - constitu-
ída 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 de puerpério pela instituição. A participação foi voluntária, mediante 
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de 
dados foi realizada entre os meses de maio e novembro de 2020.  

Após o recebimento da requisição médica por parte das gestantes, a reali-
zação do teste sorológico era procedida de forma gratuita pelo SUS, em laborató-
rios conveniados, ou de forma particular. Para a pesquisa de anticorpos anti-T. 
cruzi, foram adotados os testes de Imunoensaio Quimioluminescente de Micropar-
tículas (CMIA) (ARCHITEC Chagas®, Abott) para triagem e, quando este era rea-
gente, para a confirmação era procedido o teste de Reação de Imunofluorescên-
cia Indireta (RIFI) (WAMA® Diagnóstica), conforme preconizado pelo Ministério da 
Saúde para diagnóstico da DC. 

Obtido o resultado da sorologia, a gestante o entregava durante as consul-
tas seguintes ao médico e, em caso positivo, era realizado acompanhamento para 
adoção da conduta mais adequada frente à infecção.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre 33 gestantes que realizaram o exame sorológico para anticorpos IgG 
anti - T. cruzi, encontrou-se dois casos positivos, obtendo-se, portanto, prevalên-
cia de 6,1%. É digno de nota que uma das gestantes positivas para T. cruzi, era 
HIV+, logo, constatando-se, um caso de coinfecção T. cruzi/HIV. Sobre as carac-
terísticas sociodemográficas das duas pacientes positivas, as mulheres apresen-
tavam 20 e 32 anos, nunca residiram na zona rural de seus municípios (São Lou-
renço do Sul e Pelotas, respectivamente). 

Quanto aos aspectos clínicos, a paciente HIV+ (residente de Pelotas), 
apresentava carga viral indetectável, fazia uso recorrente do coquetel de medica-
mentos antirretrovirais para o tratamento da aids, além de apresentar hipotireoi-
dismo gestacional. Estava assintomática em relação à infecção por T. cruzi. A 
residente do município de São Lourenço do Sul, apresentava a Síndrome de Fan-
coni e histórico de anemia falciforme, além de ter tratado quando jovem de um 
quadro de leucemia, com a realização de transfusão de sangue e de medula ós-
sea, contudo, também se apresentava assintomática para a moléstia de Chagas 
(sem alterações cardíacas ou digestórias). Os médicos decidiram por não realizar 
o tratamento devido à toxicidade do fármaco e o histórico clínico de imunodefici-
ência das pacientes.  

A prevalência de 6,1% para IgG anti-T. cruzi em gestantes mostra-se ele-
vada e importante quando comparada ao estudo realizado por ARAÚJO et al. 
(2009), que encontraram apenas 0,3% de positividade entre este público em Pelo-
tas. Diferente destes resultados, CAPIOTTI et al. (2007), em investigação condu-
zida nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Santa Maria (RS), 
não detectaram positividade para T. cruzi entre as grávidas. Levando-se em con-
sideração o extremo sul do Brasil, a prevalência para T. cruzi ficou dentro do es-
perado, já que estudos sorológicos com outros grupos na região mostraram 5% 
de positividade em pacientes oncológicos, 5% entre pacientes HIV positivos 

(STAUFFERT et al., 2017), e 1,9% em pacientes cardiopatas (DUTRA et al., 



 

 

2021). Já os resultados obtidos, quando comparados a estudos semelhantes em 
gestantes de outras regiões do país, mostram diferença relevante quanto à preva-
lência. No Distrito Federal durante os anos de 2014, 2015 e 2016, após análise 
sorológica, apontou prevalências de 0,20%, 0,21% e 0,17%, respectivamente 
(NOBRE, 2018). FIGUEIRO FILHO (2007), encontrou 0,1% de positividade no 
estado do Mato Grosso do Sul. No estado de Goiás, foi verificada prevalência de 
0,5% (GOMES FILHO et al., 2016) porém, no mesmo estado, o município de Apa-
recida de Goiânia chamou atenção devido à prevalência de 7,45% entre as ges-
tantes para a DC (DE OLIVEIRA et al., 2020). Em Minas Gerais, ocorreu uma es-
timativa de 0,5% em puérperas (GONTIJO et al.,2009). 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Conclui-se que o índice de gestantes positivas na população investigada é eleva-
do e guarda correlação com outros estudos sobre a soroprevalência de anticorpos 
IgG anti–T. cruzi, levados a cabo com diferentes grupos do extremo sul do Brasil. 
Destaca-se que a amostragem obtida na presente pesquisa é considerada um 
fator limitante desta investigação, contudo, sustenta a necessidade de que novas 
pesquisas sejam aplicadas na região após a pandemia. 
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