InfeccGes Pré-Natais. Avaliacdo de
Método Simplificado (Rapi Tex IgM)
em sua Triagem

Os autores submeteram 500 recém-nascidos a teste simplificado (Rapi Tex Igh) que por simples reagao de aglutinacéo
evidencia quantidades enormalmente elevadas de 1M no sangue do cordso umbilical. )

Os }resalmdas obiidos pela triagem foram avaliados através de dosagens de IgM no sangue do-corddo umbilical. exame
morfaldgico de placenias (macro e microscopial, acompanhamento clinico e laboratorial de alguns casos e exame
anatomopatologico dos cases em que ocorreu o Ghito.

Concluem pela validade do teste-na triagem de Infeccbes pré-natais.

LUDMA TROTTA DALLALANA Nosso trabalho tem como principal objetivo verificar a validade de um
actatra do [FF-FIOCRUZ. Pesquisadora do CNPg. teste que, por simples reacdo de aglutinagdo, evidencia teores anormal-
mente elevados de IgM no sangue do corddc umbilical, para sua
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1) Colkeita de material
Foram colhidos, por ocasifo do parto, por gotejamento. em tubo de
ensaio, sem anticoagulante, cerca de 5 ml de sangue do cordao
umbilical. o l
: Apbs centrifugagdo durante cinco minutos (3.000 rotagdes/minuto),
lNTRODUCAO fez-se a separacdo do soro. aspirando-o com seringa especial.
2) Execugdo da reagdo Rapf Tex IgM no soro

Desde a concepcdo até o nascimento o feto em desenvolvimento a) diluicdo do soro a ser examinado (0.01 ml de soro/0.1 ml de soro

assim como o recém-nascide, podem ser acometidos por uma vaneda- fisiologico).

'de de infecgdes. ‘ - ) : : b) transferéncia do soro'a ser examinado (2,0 M |'da solugdc acima)
As formas assintométicas. subclinicas ou discretas, muito mais fre- para um dos campos da placa de acrilico.

qlentes do que as mais graves (1-2). que se apresentam com cortgjo Transferem-se também quantidades iguais de soro controle-positivo e

de sintomas. podem ser detectadas ao rascimento, por teores anormal- soro controle-negativo para outros dois campos.

menie elevados de IgM no sangue do cord3o umbilical (3. 5. 6. 9, 10). c) adiciona-se o reagente Rapi Tex IgM (2,0 K |4 cada amostra do

sora que se transferiu para a placa).

d) misturam-se. por meio de espatulas, 0s SOros CoOm 0§ reagentes.
nos diversos campes, € imprimem-se movimentos de rotacdo 3 placa,
durante cinco minutos.

e) leitura da reacdo.

—_— Examinam-se os soros para verificacdo de aglutinagdo, comparan-
Acefto para publicagio em 13/1/81, do-0s com os resultados padrdes,
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Figurg 2 __ Rennocoroite. ©

Figura 3 __ Cdrion — presenca de rofozoltos de Toxoplasma gondit.
Hematoxihng eosna. X850,

Séoc considerados positivos (IlgM anormalmente elevadal os soros
que apresentarem aglutinagdo duranté 0s SrImeios Cinco mMInUIGs que
se seguem @ muslura

Unlizando-se a diluicdo recomendada para o soro de cord3o umbilical
11{11] a positividade da reacdo revelada pela aglutinagdo indica niveis
de IgM > 33,0 mg/100 ml de sangue.

Como a taxa maxima normal de IgM no sangue do corddo umbilical,
aceita pela maioria dos autores, € de 20,0 mg/100.0 ml de sangue (2.
4}, utilzamos, em nesso trabalho, uma diluigde menor do soro do
corddo umbilical, a fim de deslocarmaos a sensibilidade do teste de 33.0
mg/100.0 ml para 20,0 mg/100.0 ml de sangue (5.0 1 /20,0 # | ou
seja 1/5)

Para controle e avaliagdo do Rapi Tex lgM, realizamos dosagens de
laM no sangue do corddo umbilical desses recém-nascidos (método da
imunodifusdo radial (8), utiizando placas Tripartigen Hoascht) e exame
anatomopatoldgice (macro & microscopial das placanias.

O exame macroscémeo das placentas foi realizado pelo método de
Benirschke, com avaliacdo anterior dos dadaos obstéiricos e a histdria
neonatal.

O exame microscapico for executado em seis blocos de tecido
placentanio, retirados do corion leve, da zona de inserg3o do corddo, de
uma das margens e de outros locais que apresentassem ancrmahdade
macroschpica.

A coloracao pela hematoxiling-eosing foi utilizadza rotineiramente,
recorrendo-se a coloracdes especiais, quando necessarias 3 elucidagdo
das lesdes detectadas (Kossa para os sais de célcio, Perl na identifica-
cao do pigmento férnco, Shorr, Giemsa e &cido peniddico de Schiff para
inclusbes virais & certos microrganismos, Gram para identificagdao de
bacténias e Levaditi e Whartn-Starry para identificacdo de treponemal

RESULTADOS

Noventa e seis recém-nascidos (19,2%) apresentaram
.aglutinacdo ao Rapi Tex IgM, sendo considerados de alto
risco para infeccdes pré-natais. Destes, 65 foram subme-
tidos a dosagens de IgM no sangue do corddo umbilical,

sendo que em 34 (52.3%) as taxas de IgM foram iguais
ou superiores a8 33,0 mg/100 ml de sangue; em 24
(36,9%l0s teores se situaram entre 20,0 e 33,0mg/100m|

TABELA 1
Teorss de IgH no sangue do corddo umbilica) en recsm-naseidos
‘sybmetidos a0 Papi Tex Tgll
CASD W9 Igh ‘ma /100,0 =l CASO NQ 140 mgrieo,n a
1 40,0 202 82,0
58 23,0 28% 42,5
§1 42,5 287 48,9
80 40,0 * 283 15.0
87 58,0 283 7.0
B3 46,0 2%2 28,8
2z 51,0 255 21.0
23,0 297 32.0
104 42.0 289 16,5
128 44.0 307 38,0
137 46,0 327 51.8
147 1.0 332 5.9
157 46,0 335 40.0
162 21.0 338 437,90
189 21,0 353 42,5
ig4 36,0 354 40,8
186 25,0 3355 58,0
igg 55,0 358 23,0
181 17.0 * 359 1550
220 19,0 365 2330
221 31,0 406 31,8
222 28,9 417 45,0
2256 Ali,0 424 28,0
229 29,0 431 12,4
232 75,0 438 17,0
45 35,0 439 g‘ W0
251 28,0 443 28.90
252 48,0 445 31,0
257 31,0 450 17,0
258 19,0 454 3,9
260 126,0 48t 28,8
267 171.0 472 40,0
268 44,0 477 49,2
263 42,5 * 430 13,0
* Rapi Tex negativas
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Gréfico 1 — Teores de IgM no sangue do corddo umbilical de receém-
nascidos submetidos ao Rapi Tex IgM.
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Gréfico 2 __ Teores de 1gM em casos Rapi Tex IgM positives.
JUADRO 1
Exame anatomopatoldoico de placentas de R de alto risco para

infacgbes pré-natais (Rapi Tex gl positivas)

Placentité hesatogenicd €50ecTFicd ..vevvnnrrrsnnannnas 19
- EOXOPIASROSE .oninrr et Z casos

. ‘citomegalia 1 caso

» Fgheola ...... 1 caso

« wiral tasdsasamasramneraalneean 2 3
Flacentite hematqgenica de causa indeterminada ......... 1

5 cas505

hacent‘ntl ascendente L. iaiviriiiasasrrsrare et rienas
Piacentss sem sinais de infecgao
FOTAL DE PLACENTAS EXAMTHAIAS, voiiwmemdaaioms sainnas sueson 3

JUADRO 2

‘Exame anatomopatoldgice de placentas de RA Rapi Tex negativos

Placentite hematogénica de causa indeterstinada ,........ 15
Placentite provavelmente de origem viral L.l..i....iisees 5
Placentite ascendente ..ieicicineson 8
Placentas sem sinais de infecgao 5
TOTAL OE PLACERTAS EXAMINADAS: weewvisvsesiainssnessenas 33

de sangue; 7 (10,8%) apresentaram niveis abaixo de
20,0 mg/100 ml de sangue (Tabela 1, Gréfico 1). O teor
médio de IgM encontrado para os casos Rapi Tex IgM
positivos foi de 38,85 mg/100,0 m| de sangue, sendo o
desvio-padrdo de ® 12,58 (desprezamos para esses cél-
culos os casos n% 260 e 267 que. por apresentarem
teores de IgM elevadissimos, foram considerados como
de transfusdo materno-fetal, embora no caso 267 tenha
ocorrido dbito).

Trés casos Rapi Tex IgM negatives, submetidos tam-
bém a dosagens de IgM no sangue do corddo umbilical,

evidenciaram niveis abaixo de 20,0 mg/100,0 ml de san-
gue (Tabela 1, Grafico 1).

Em cinco casoes Rapi Tex IgM positivos as dosagens de
lgM foram repetidas no sangue do recém-nascido em
dias subseqlentes, a fim de observarmos o comporta-
mento dos titulos, 6 que confirmou © aumento da imuno-
globulina (Gréfico 2).

Vinte e oito criangas (sinteméticas ou ndo) seleciona-
das pelo teste estdo tendo acompanhamento clinico e
laboraterial, tendo sido firmado diagndstico de toxoplas-
mose congénita em trés casos (n% 4, 157 € 1886), cito-
megalia congénita em dois (ns 12 e 61), rubéola congé-
nita-em um (n® 129).

0O acompanhamento clinico de alguns recém-nascidos
assintométicos por ocasido do nascimento, mas selecio-
nados pelo teste, evidenciou. em alguns deles, sinais
sugestivos de infeccdo, tais como hepatomegalia, dificul-
dade em ganhar peso. -

Em trés casos Rapi Tex IgM positivos houve ocorréncia
de ébito, sendo a existéncia de infecg8o confirmada nos
submetidos & autdpsia (casos n% 218 e 267).

Setenta e duas placentas (39 referentes a recém-nasci-
dos Rapi Tex IgM positivos &€ 33 a negativos) foram sub-
metidas a exame anatomopatolégico (macro e micros-
copial.

Todas as 39 placentas de recém-nascidos Rapi Tex
lgM positivos evidenciaram sinais de infecgdb. Em 19
observaram-se lesbes compativeis com placentite hema-
togénica (duas por toxaplasmose, uma por citormegalovi-
rus, uma por virus rubedlico e 15 provavelmente por virus
ndo identificados ao exame morfol6gico), placentite
hematogénica de causa ndc determinada em 18 casos e
em dois casos placentite ascendente (Quadro 1).

Entre os 33 recém-nascidos Rapi Tex IgM negativas
que tiveram a placenta estudada, cinco ndo evidenciaram
sinais de infeccdo placentéria; leses de placentite hema-
togénica de causa ndo determinada foram evidenciadas
em 15; placentite provavelmente de origem viral em cin-
co outros e infeccdo ascendente em oito (Quadro 2).

COMENTARIOS E CONCLUSOES

As dosagens de IgM executadas no sangue do corddc
umbilical dos recém-nascidos (tanto dos Rapi Tex IgM
positivos como dos negativos) se mostraram concordan-
tes com os resultados do teste, exceto em sete casos
Rapi Tex IgM positivos (n% 181, 220, 258, 298, 431,
438 e 450, que apresentaram respectivamente lgM =
17.0:; 19.0; 12.0; 16.5; 19,0: 17.0e 17,0 mg/100 ml
de sangue).

Importante referir que em alguns casos o Rapi Tex IgM
fol o primeiro elemento a chamar a atencao para esse
problema. Assim o caso n? 4 (RN de R.M.F.P.) ndo apre-
sentou anormalidades durante a permanéncia nc bergé-
rio, mas pela positividade da reagéo foi reavaliado clinica-
mente, com exames especializados, sendo diagnosticado
retinocoroidité, tanto na crianga como na mae (Fig. 2). A
placenta ao primeiro exame demonstrou infeccdo hema-
togénica; pesquisa mais minuciosa evidenciou a presen-
ca de trofozoitos nas membranas e corddo, sendo o diag-
nbstico de toxoplasmose confirmado pela sorologia (imu-
nofluorescéncia para toxoplasmose). Tratamento especifi-
co para toxoplasmose determinou cicatrizacdo das lesbes
observadas. Atualmente a crianga estéd com dois anos de
idade; apresenta déficit visual, mas ¢ exame neurclbgico
nao evidencia retardo psicomotor.

Todas as placentas de recem-nascidos selecionados
pelo teste demonstraram lesdes comprovando infeccéo,
justificando assim a maior produgao de IgM pelo feto, em
resposta a estimulo antigénico, detectada pela positivida-
de da reacdo de triagem.
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Figura 4 — Vilosidade placentaria exibindo vaso recanalizado, tialiniza-
do, do estroma e células degeneradas cuja morfologia se assemeltha a
da célula citomegélica cercada por depositos mineralizados. Hematoxili-
na eosma. X560,

Figura 5 _ Cdrion leve, deniso e difuse-infiltrado polinuclear na decldua.
corion e dmnio. Hematoxilina eosina. X 125.

Em alguns casos Rapi Tex IgM negativos evidencia-
ram-se lesdes placentarias. Cabe entretanto lembrar ser a
placenta barreira protetora, impedindo, em certos casos,
que os agentes noxios atinjam o feto, fato comprovado
pela maior rigueza de microrganismos na placenta que
nos tecidos fetais (7). Apenas o acompanhamento clinico
e laboratorial destas criangas por tempo prolongado
poderia elucidar este aspecto da guestio.

Entretanto, a correlagdo encontrada entre OS Casos
Rapi Tex IgM positivos, as respectivas dosagens de IgM
no sangue do corddo umbilical, o exame anatomopatol6-
gico das placentas, 0 acompanhamento clinico com exa-
mes especializados em alguns casos € 0s resultados das
autépsias em outros, nos permitem opinar pela validade
deste teste simplificado (Rapi Tex IgM) na triagem de
infeccdes pré-natais.

SUMMARY

The authors submitted 500 newborns 10 2 simplified test (Rapi Tex
IgM) which, by the simple agglutination reaction, presented abnormally
increased quantities of IgM in the blood of the umbilical cord.

The results obtained by this selection were evaluate: through IgM
dosages of the blood in the umbilical cord. morphological examination
of placentas (macro and micracopy) medical and laboratory follow-up of
some cases and anatormopathologic examination of cases in which
death occurred.

They have reached the conclusion that the test is valid for the
selection of pre-natal infections. =

BIBLIOGRAFIA

1. ALFORD, CA Jr.; STAGNO, S.; REYNOLDS, W D.: Toxoplasmosis:
Silent congenital infection in infections of the fetus and the new-
born infant. Vol 3. New York, Saul Krugman and A Gershon,
1975

2 ALFORD. CA.: FOFT, JW.; BLANDENSHIP, W.J.0 CASSDY and
BENTON. W. Jr.: Subclinical central nervous system disease of
neonates. A prospective study of infants born with increased levels
of IgM. J. Pediatr.. 75 (6, part 2):1 167-1178, 1969.

3. GOTOFF, S.P.; GADZALA, C.. YING, RL: WENDELL. PW:.: Rela-
nonship of neonatal IgM values to congenital abnormalies and
mental retardation. J. Pediarr., 78 (6):1020-1025, 1871.

4 - HANSHAW and DUDGEON, JA : Viral diseases of the fetus and
newborn (Major problems in clinical pediatrics: vol. 6) Philadelphia
W. B. Sauders Company, 1378

§  KRECH.UH..JUNG. M. JUNG, F.: Cytomegalovirus infections of
man. S. Karger AG., 1971.

6. MILLER. M.J.: SUNSHINE, P.J. and REMINGTON, J.D_. g. Quanti-
tation of crod serum lgM and IgA as a screening procedure 10
detect congenital infections. Results in 5006 infants. J. Pediatr.. 75
(6. part 2)-1287-1291. 1968,

7 MONIF. GR.: AVERY. G.B.; KORONES, S.B. and SEVER. J.L.: Post
mortem isolation of rubella virus from three children with rubella
syndrome defects. Lancel 1:723-724, 1965

8. PEREIRA. J.: CALLADO, ANA.: CONSTANCIO, W.F.. LASCHTER.
D.: VIEIRA, AA: Determinagdo quantitativa de imunoeglobulinas
(Imunodifus3o radial). Rev. Med. Est. Guanab. 38 (2):153-161,
1971

9. STERNS H., BOOTH, J.D.; ELEK, S.b: FLECK. D.G. Microbial
causes of mental retardation. The role of the pre-natal infections
with citomegalovirus. rubella virus and toxoplasma. Lancet
30:443-447, 1969.

10. STIEHM, ER.; AMMAN, AJ. and CHERRY, J.D.: Elevated cord
macroglobulins in the diagnosis of intra uterine infection. V. Engl.
J.Med 275:971-977. 1966

GRUPO DE INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

A atual composicdo do grupo de incentivo ao aleitamento materno, no Rio de
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Tales Pereira Nunes, Washington Luiz Abuassi.

onfim, Fernando Estelita Lins, Humberto

176 J.Ped. — Vol. 51 {3) 1981




