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RESUMO

Averiguou-se a soroprevaléncia para HIV, sffilis, toxoplasmose, citomegalovirose e rubéola em gestantes de Sergipe, nordeste do Brasil, verificando-se
a associagdo com idade e procedéncia. Selecionaram-se 9.550 gestantes (2.112 da capital e 7.438 do interior) testadas consecutivamente durante
o primeiro atendimento pré-natal em 2007. Foram encontradas as seguintes frequéncias de soropositividade: sffilis (0,9%; 1C95% 0,7%-1,6%),
HIV (0,14%; 1C95% 0,08%-0,2%), toxoplasmose (IgG 69,3%; 1C95% 68,3%-70,2%; 1gM 0,4%, 1C95% 0,3%-0,6%), citomegalovirose (IgG 76,6%,
1C95% 75,7%-77,5%; 1gM 0,2%,1C95% 0,09%-0,3%) e rubéola (IgG 71,6%,1C95% 70,7%-72,6%; IgM 0,1%,1C95% 0,04%-0,2%) . A soropositividade
para toxoplasmose incrementou com a idade. A prevaléncia de anticorpos IgG para toxoplasmose, CMV e rubéola foi maior na capital, Aracaju, que nos
demais municipios do Estado de Sergipe. Foi encontrada associacao entre a idade e soropositividade para a toxoplasmose. Os achados revelam grande
proporcdo de gestantes susceptiveis a toxoplasmose, rubéola e citomegalovirose, principalmente no interior do estado, com risco para seus filhos.
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ABSTRACT

The seroprevalence of antibodies for HIV, syphilis, toxoplasmosis, cytomegalovirosis and rubella and its association with age and origin was investigated
among pregnant women in Sergipe, northeastern Brazil. A total of 9,550 pregnant women (2,112 from the state capital and 7,438 from other municipalities)
were enrolled in the study and consecutively tested during their first antenatal care visit in 2007. The following serum prevalences were found: syphilis
(0.9%; 95% CI 0.7%-1.6%), HIV (0.14%; 95% CI 0.08%-0.2%), toxoplasmosis (IgG 69.3%; 95% CI 68.3%-70.2%; IgM 0.4%, 95% CI 0.3%-0.6%),
cytomegalovirosis (IgG 76.6%, 95% CI 75.7%-77.5%; 1gM 0.2%, 95% CI 0.09%-0.3%) and rubella (IgG 71.6%, 95% CI 70.7%-72.6%; IgM 0.1%, 95%
C10.04%-0.2%). Toxoplasmosis seropositivity increased with age. The prevalences of IgG antibodies for toxoplasmosis, cytomegalovirus and rubella were
higher in Aracaju (state capital) than in other municipalities in the State of Sergipe. The results showed that a large proportion of the pregnant women,
particularly in municipalities other than the state capital, were susceptible to toxoplasmosis, rubella and cytomegalovirus, with a risk for their infants.

Key-words: Seroprevalence. Congenital infection. Pregnant women. Prenatal. Sergipe.

Conhecer a soroprevaléncia gestacional de agentes que
possam ser transmitidos da mée para o feto e causar doenga é
uma ferramenta essencial para formulagio de politicas puiblicas
de satide, favorecendo o planejamento de aches programaticas
de prevencdo e assisténcia.
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Em Sergipe, o servico de assisténcia pré-natal realiza,
rotineiramente, testes sorolégicos de triagem para toxoplasmose,
rubéola, sifilis, citomegalovirus (CMV) e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) em todas as gestantes atendidas pelo Sistema
Unico de Savide.

Este estudo visou conhecer a soroprevaléncia para
toxoplasmose, rubéola, CMV, sifilis e HIV no estado de Sergipe
e verificar se havia associacdo entre a idade e a procedéncia
com a sopositividade para esses agentes, uma vez que néo havia
informagdes disponiveis sobre a ocorréncia dessas infeccoes em
gestantes desse estado.

MATERIAL E METODOS

Estudo populacional, epidemiolégico, de corte transversal,
realizado por meio da andlise de dados de forma retrospectiva.
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0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (processo
CAAE- 4192.0.000.107-07).

Foram avaliados os resultados de testes soroldgicos de
triagem para deteccdo de anticorpos da classe 1gG e IgM para
toxoplasmose, rubéola, CMV, assim como detec¢do de anticorpos
totais para sifilis e HIV de todas as gestantes atendidas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), durante o quadrimestre de julho
a outubro de 2007, sendo 2.112 gestantes residentes na capital
de Sergipe, Aracaju, e 7.438 gestantes provenientes dos demais
74 municipios sergipanos, totalizando 9.550 mulheres. Foram
avaliados 0s 9.550 registros médicos que continham os resultados
dos exames realizados ap6s primeiro atendimento pré-natal na
unidade bisica de satide.

Para analise dos dados, foram considerados somente os
resultados que puderam ser definidos por meio do teste de
triagem, excluindo-se aqueles com resultados indeterminados,
sendo 334 IgG e 77 IgM para toxoplasmose; 349 IgG e159
IgM para CMV, 611 1gG e 47 IgM para rubéola além de
47 para VDRL). Dos exames de HIV, nenhum se revelou
inconclusivo.

Para avaliacdo da associagio entre a soroprevaléncia e a
idade, foram excluidas 499 (5,2%) mulheres, pois a informacio
sobre a idade das mesmas néo estava disponivel nos registros.

Os testes soroldgicos das gestantes provenientes de Aracaju
foram realizados em amostra de sangue periférico. Para esses
ensaios soroldgicos, realizados no Centro de Especialidades
Médicas de Aracaju (CEMAR), foram utilizados os seguintes
testes, obedecendo-se as instrugdes dos fabricantes: bioelisa Toxo
IgG e IgM, bioelisa Rubella IgG e IgM, bioelisa CMV IgG e IgM,
BIOKIT, S.A.Llica d’Amunt, Barcelona, SPAIN®. Para sifilis, foi
utilizado o VDRL (Wiener laboratérios S.A.I.C. Rosario-Argentina)
e para HIV o teste Ultra HIV Ag-Ab (GENSCREEN®, Marnes-la-
Coquette - France).

Das gestantes provenientes dos demais 74 municipios do
Estado de Sergipe, foi obtida amostra de sangue absorvido em
papel filtro (S&S 903 Symbiosis Diagndstica Ltda, Sdo Paulo,
Brasil). Os testes soroldgicos foram realizados no Instituto
Parreira Horta (HEMOLACEN-SE), utilizando-se os seguintes
ensaios, segundo as recomendacdes do fabricante: Q-Preven
Toxo IgG e IgM - DBS, Q-Preven CMV IgG e IgM - DBS, rubéola
IgG e IgM - DBS, Q-Preven Sifilis Total - DBS e Q-Preven HIV
1+2-DBS, fabricados por Symbiosis Diagndstica Ltda, Sao Paulo,
Brasil.

0s dados obtidos foram processados no pacote estatistico
Epi info (Epi 3.4 e Epi6 - Centers for Disease Control and
Prevention - Atlanta, EUA). Para avaliar a associagio entre
prevaléncia de anticorpos para essas infecgdes e a faixa etdria e/ou
procedéncia, foi aplicado o teste do qui-quadrado e teste exato de
Fisher. Para medir a forca da associacio entre essas varidveis foi
realizada a regressio logistica, utilizando-se o PROC logistic, do
software SAS 9.1 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA). Utilizando-se o
teste de t de Student bicaudal para duas amostras independentes,
comparou-se a idade das gestantes segundo a procedéncia.

RESULTADOS

Na ocasido da coleta de sangue para realizagdo da sorologia
a idade foi informada por 9.051 gestantes. A média de idade
das 9.051 gestantes estudadas foi de 24,5 anos (10 a 53 anos),
sendo a propor¢io de adolescentes (10 a 19 anos) de 24,9%.
As gestantes assistidas no interior do estado eram mais jovens
(24,4 anos) do que aquelas assistidas na capital (25,2 anos)
(p<0, 01).

A soroprevaléncia para cada um dos agentes investigados
segundo a categoria de idade pode ser observada na Tabela 1. Foi
detectada associacio entre a idade e soroprevaléncia para testes
de VDRL, observando-se maior positividade entre as gestantes
com idade entre 20 a 34 anos. Quanto 2 soropositividade para
anticorpos IgG antitoxoplasma, foi observado incremento na
soroprevaléncia com o aumento da idade. Ndo foi encontrada
associagio entre a idade e a soropositividade para demais
anticorpos pesquisados.

Quanto 2 procedéncia, foram encontradas significativas
taxas de prevaléncia para anticorpos IgG contra o Toxoplasma
gondii, o virus da rubéola e o citomegalovirus, maior na
capital, Aracaju, mesmo apds o ajuste realizado por meio
da regressdo logistica para a varidvel idade materna, como
mostra a Tabela 2.

TABEILA 1

Taxa de soroprevaléncia em percentagem para sifilis, HIV, toxoplasmose, CMV e
rubéola entre gestantes sergipanas de acordo com a faixa etéria, no periodo de julho
a outubro de 2007.

Faixa etdria (anos)

10a19 20234 >35 Total
Sifilis€ 0,4 1.2 09 09
[0,2-0,7] [0,9-1,5] [0,4-1,8] [0,7-1,6]
HIV 0,09 0,18 } 0,14
[0,01-0,3] [0,09-0,3] - [0,08-0,2]
Toxoplasma gondii (IgM) 0,6 0,4 0,3 0,4
[0,3-1,0] [0,3-0,6] [0,04-1,0] [0,3-0,6]
Toxoplasma gondii (1g6)€ 67,2 69,6 73,1 69,3
[65,1-69,11  [68,4-70,7]  [69,7-76,2] ~ [68,3-70,2]
CMV (IgM) 03 0,1 - 0,2
[0,1-0,7] [0,05-0,2] - [0,09-0,3]
CMV (IgG) 76,0 76,8 771 76,6
[74,1-77,8]  [75,7-77,8]  [73,9-80,0] [75,7-77,5]
Rubéola (IgM) 0,04 0,1 0,3 0,1
[0,002-0,3]  [0,03-0,2] [0,04-1,0] [0,04-0,2]
Rubéola (IgG) 71,2 71,8 71,5 71,6
[69,2-73,2]  [70,6-72,9]  [68,1-74,7]  [70,7-72,6]

HIV: virus da imunodeficiéncia humana, CMV: citomegalovirus. 1C95%] €[):0,007.
1C95%: intervalo de confianca de 95%
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TABEILA 2

Taxa de soroprevaléncia em percentagem de testes para sifilis, HIV, toxoplasmose,
CMV e rubéola entre gestantes sergipanas, no periodo de julho a outubro de 2007,
segundo a procedéncia.

Soroprevaléncia (%) Odds ratio

[1C95%] ajustado para a 1C95%
idade

Sifilis

demais municipios 0,80 [0,7-1,1] 1,0

Aracaju 1,09 [0,7-1,6] 1,16 0,72-1,88
HIV

demais municipios 0,17[0,1-0,3] 1,0

Aracaju 0,14 [0,1-0,3] 0,81 0,18-3,04
Toxoplasmosi gondii (IgM)

demais municipios 0,52 [0,4-0,7] 2,04 0,80-5,24

Aracaju 0,23 [0,1-0,6] 1,0
Toxoplasmosi gondii (1gG)

demais municipios 66,3 [65,1-67,4] 1,0

Aracaju 77,8 175,9-79,5] 1,75 1,56-1,96
CMV (IgM)

demais municipios 0,13 [0,1-0,3] 1,0

Aracaju 0,19 [0,1-0,5] 1,40 0,43-4,58
CMV (Ig6)

demais municipios 74,0 [72,9-75,0] 1,0

Aracaju 84,3 [82,6-85,8] 1,86 1,62-2,12
Rubéola (IgM)

demais municipios 0,08 [0,03-0,18] 1,0

Aracaju 0,09 [0,01-0,31] 1,04 0,21-5,18
Rubéola (IgG)

demais municipios 04,3 [63,2-65,5] 1,0

Aracaju 92,8 [91,6-93,8] 7,08 5,96-8,42

HIV: virus da imunodeficiéncia humana, CMV: citomegalovirus, 1095%: intervalo de
confianga de 95%.

DISCUSSAO

Este estudo veio suprir uma lacuna do conhecimento de dados
relevantes para o planejamento e promogzo de saide perinatal no
Estado de Sergipe, ao verificar a soroprevaléncia para diferentes
agentes infecciosos em amostra representativa de gestantes
provenientes de todas as regides do estado.

Apesar deste estudo apresentar limitacdes inerentes a um
estudo de prevaléncia realizado de forma retrospectiva, que
empregou diferentes metodologias laboratoriais de triagem e
ndo terem sido feitos testes confirmatdrios, o grande tamanho
amostral e sua representatividade com relacdo a populacio de
gestantes sergipanas, o tornam adequado para a estimativa que
se pretendeu. Além de ter demonstrado que a soroprevaléncia
em gestantes assistidas no Sistema Unico de Satide é semelhante
a maioria dos dados brasileiros disponiveis, identificamos maior
soroprevaléncia para toxoplasmose, citomegalovirose e rubéola
entre as gestantes residentes na capital do que no interior do
estado.

A menor prevaléncia de anticorpos antitoxoplasma,
encontrada em estudos epidemioldgicos brasileiros, foi de
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41,9%, em Floriandpolis, SC', enquanto a maior prevaléncia foi
de 91,6%, encontrada no Mato Grosso do Sul‘°. A prevaléncia
de anticorpos da classe IgG antitoxoplasma em Sergipe
(69,3%), estd de acordo com a maioria dos estudos
brasileiros!'*? 1721 252526 revelando ser freqiiente a exposi¢ao ao
protozodrio nessa populacao. Todavia ainda hd grande proporc¢io
(30,7%) de gestantes susceptiveis, o que revela a necessidade
de institui¢io de medidas que visem 2 divulgacdo universal
de informagdes sobre prevengdo da toxoplasmose durante a
gestacao, para que se evite a transmissao vertical do protozodrio.
Quanto 2 detec¢o de anticorpos da classe IgM, que poderiam
estimar, levando em consideraco as limitagGes j reconhecidas®'?, a
ocorréncia de infec¢fio recente pelo toxoplasma, nossos achados
sao também semelhantes a outros estudos brasileiros®* %, Porém,
de menor frequéncia que as encontradas na década de 1990, por
Olbrich Neto e Meira (2,1%)'° e, no inicio dos anos 2000, por
Reis e cols®! (2,7%).

Corroborando o conhecimento ji existente de que hd
incremento da prevaléncia de anticorpos contra o toxoplasma 2
medida que aumenta a idade, observamos maior prevaléncia de
anticorpos antitoxoplasma da classe IgG entre as gestantes com
35 anos ou mais do que entre aquelas das menores faixas etdrias.
Merece ainda atencdo 0 achado da maior chance de soropositividade
para toxoplasmose, independentemente da idade, nas gestantes
residentes na cidade de Aracaju, do que em outras cidades do
estado. Outros estudos devem ser realizados para identificacio das
fontes de infecco, se relacionadas a hdbitos alimentares, condigdes
sanitdrias e/ou higiénicas nas diferentes populacoes.

Estudos sobre soroprevaléncia para CMV em gestantes
brasileiras relatam propor¢des de 66,5% em populacdes de
elevado nivel socioecondmico e 84,4 a 95% em populagdes
de baixo nivel socioecondmico’ ' '8, De maneira geral, nossos
achados (76,6%) se aproximam daqueles de populacdes de
menor nivel socioecondmico. Curiosamente, maior freqiiéncia
de detec¢io de anticorpos IgG, independentemente da idade,
foi observada na capital (84,3%), do que no interior do estado
(74%), sugerindo haver diferencas populacionais quanto aos
fatores facilitadores da infecco por esse virus’.

Considerando-se que a infeccio congénita pelo CMV possa
ser conseqiiéncia tanto da infeccio primdria quanto da infeccio
secunddria materna durante a gestacio e, que maior € o risco de
infec¢iio congénita quanto maior a soropositividade materna’, o
conhecimento da elevada soropositividade, associada a grande
propor¢io de mulheres susceptiveis, permite estimar que a
ocorréncia de infecgdio congénita por esse virus nessa populacio
seja frequente. Provavelmente, esta se assemelhe aquela encontrada
em estudo que realizou triagem neonatal em grande niimero de
criancas na regido sudeste do Estado de Sdo Paulo, o qual identificou
1% de recém-nascidos infectados, independentemente da presenca
de manifestacGes de infeccio congénita'.

Surpreendentemente, apesar da soropositividade para rubéola
ndo ter variado com a idade, a chance que gestantes residentes
na capital fossem soropositivas para anticorpos da classe IgG foi
de 7 vezes aquela encontrada para gestantes dos demais
municipios, indicando que o estado de imunizagio natural e/
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ou ativa das mulheres em idade fértil difere muito entre as
populagdes. Enquanto 36% das gestantes do interior do estado
eram suscetiveis ao virus da rubéola, somente 7% daquelas da
capital o eram. Dados relativos a vacinacdo contra rubéola dessas
regides que indicam menor cobertura vacinal nos municipios do
interior do que na capital', podem explicar nossos achados.

Embora a soropositividade para sifilis por nés detectada tenha
sido menor que a média nacional (1,6%)' ela foi semelhante
2 encontrada no Mato Grosso do Sul® (0,92%). No entanto, a
prevaléncia entre as gestantes com idade entre 20 a 34 anos,
por nés avaliadas, foi préxima 2 média nacional, possivelmente
revelando a maior exposicio e risco de aquisi¢do da infeccio
nessa faixa etdria, na qual ocorre a maioria das gestacdes.

A prevaléncia de soropositividade para HIV encontrada em
nosso estudo estd de acordo com dados nacionais observados
no estudo sentinela™ que estima ser de 0,41%, com menores
freqiiéncias, no norte e nordeste, do que nas demais regioes
brasileiras. No entanto, deve-se considerar que devido ao fato de
gestantes sergipanas sabidamente portadoras do HIV realizarem
pré-natal em centro de referéncia e nio serem incluidas nos
programas de triagem pré-natal rotineiros é provivel que, a
prevaléncia por nds detectada esteja subestimada com relacio
a verdadeira prevaléncia populacional. Dados obtidos por
estudo realizado em maternidades sergipanas em 2004'°, o qual
identificou prevaléncia de 0,41%, corroboram essa possibilidade,
pois no citado estudo, 41% das gestantes infectadas pelo HIV ja
conheciam o seu estado de infeccio.

Em conclusdo, devido a possibilidade de profilaxia e
tratamento gestacional, com indiscutivel beneficio para me, feto
e recém-nascido, sob risco de aquisicio de infeccio causada pelo
HIV e Treponema pallidun e a chance de prevencio de infeccio
gestacional a partir do conhecimento da soronegatividade para
toxoplasmose, as prevaléncias por nés encontrada em gestantes
do Estado de Sergipe, justificam plenamente a manutenco da
testagem sorologica para esses agentes. No entanto, tendo em vista
que ndo h4, até o momento, nenhuma modalidade de tratamento
materno que previna ou reduza a chance de ocorréncia de
infeccdo ou doenca fetal que seja dependente do conhecimento
do estado sorolégico pré-natal, acreditamos que 0s recursos
utilizados para a realizacio dos testes para CMV pudessem ser
mais bem aplicados em campanhas de divulgacio das medidas
de prevencio da aquisicio da infeccio gestacional por meio de
orientaces a todas as gestantes, quanto aos hdbitos higiénicos
no contato com outros adultos ou criangas. Também entendemos
que os recursos utilizados na testagem para rubéola devessem ser
alocados para vacinagdo de mulheres susceptiveis.
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