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Resumo

OBJETIVO: Andlisar a distribuicdo espacial da prevaléncia de anticorpos antifoxoplasma em gesfantes residentes em
uma cidade do Nordeste do Brasil, e correlacionar a prevaléncia de anticorpos antitoxoplasma com a faixa eféria
materna e o local de residéncia. METODOS: Estudo ecoldgico, descritivo e analitico, desenvolvido no perfodo de
O1 janeiro a 31 de dezembro de 2012. As informagdes foram obtidas refrospectivamente de um banco de dados,
e processadas com o pacofe estafistico Epi info (Epi 7, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA) e
também em planilha do pacote Microsoft Office Excel, versdo 2010. Para avaliar a associagdo entre a prevaléncia
de anticorpos para a toxoplasmose e a faixa efdria, foi aplicado o feste do %2 A andlise espacial da prevaléncia
dessa infecgdo foi realizada com o programa TerraView, versdo 4.2.2, utilizando o estimador de intensidade Kernel,
que permite esfimar a quantidade de eventos em mapa para identificar dreas de maior concentragdo de casos no
municipio. RESULTADOS: A soroprevaléncia encontrada para IgG foi de 68,5% (IC95% 67,2-69,8) e IgM de 0,36%
(IC95% 0,23-0,6]. Foi encontrado incremento da prevaléncia de IgG associado ao aumento da idade nos bairros mais
antigos da capital. Enfre as mulheres mais jovens, a maior prevaléncia foi nos bairros de periferia. Quanto ao anticorpo
IgM, a concentragdo espacial foi mais elevada em bairros da periferia e ndo ocorreu associagdo significativa entre a
soroprevaléncia e a idade. CONCLUSAO: O geoprocessamento permiliu identificar as dreas de maior prevaléncia,
assim como a faixa eféria com maior suscetibilidade, servindo como instrumento de avaliagdo e implementagdo de
medidas preventivas apropriadas para esse municipio e outras regides do Brasil.

Abstract

PURPOSE: To analyze the spatial distribution of the prevalence of antitoxoplasma gondii antibodies in pregnant women
from a Brazilian Northeast city, and to correlate such prevalence with average maternal age and place of residence.
METHODS: A descripfive, analytical and ecological study was conducted from January 1¢ to December 31¢ 2012.
Data were obtained refrospectively from the Medical Specialties Center database and processed with the Epi info
stafistical package [Epi 7, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA) and with Microsoft Excel 2010.
The 7 test was applied to assess the association between the prevalence of antibodies to toxoplasma gondii and the average
age. Spatial analysis of infection prevalence was performed using the TerraView software, version 4.2.2, with Kemel density
estimation, which esfimates the quantity of events through maps in order to identify areas with the highest concentration of cases
in the city. RESULTS: The seroprevalence of IgG was 68.5% (95%Cl 67.2-69.8] and the prevalence of IgM was 0.36%
(95%Cl1 0.23-0.6). A higher IgG prevalence was associated with increased age in the oldest neighborhoods of the
state capifal, whereas a higher IgG prevalence among younger women was defected in suburban neighborhoods.
The spatial concentration of IgM antibodies was higher in suburban neighborhoods, with no significant correlation between
seroprevalence and age. CONCLUSION: Geoprocessing allowed the identification of areas with the highest prevalence,
as well as the most susceptible average age and it was also useful as an instrument for the evaluation and implementation
of appropriate preventive measures for this municipality and for other regions of Brazil.
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Introducao

A toxoplasmose assume importincia significativa
em gestantes devido ao risco de infec¢des congénitas,
decorrentes da infec¢do aguda materna e consequente
transmissdo do Toxoplasma gondii por via transplacentdria'.
Em gestantes, essa transmissdo também pode ocorrer por
reinfec¢do ou recrudescimento®”’.

A transmissdo congénita é mais frequente se a infec¢io
for adquirida durante o terceiro trimestre de gestacio,
e é menor quando a infec¢do ocorre durante o primeiro
trimestre, sendo sua gravidade inversamente proporcional.
As principais sequelas para o recém-nascido sdo coriorre-
tinite, hidrocefalia, calcificagdo cerebral®.

Em humanos, a taxa de prevaléncia de toxoplasmo-
se varia entre 20 e 90% da popula¢io mundial adulta,
dependendo da regido, sendo mais elevada em regioes
quentes e imidas, especialmente quando associada as mds
condicdes de saneamento e hdbitos alimentares’. No Brasil,
a soroprevaléncia em gestantes varia de 31,1%, em Caxias
do Sul®, a 91,6%, em Mato Grosso do Sul’. Em Sergipe,
é de 69,3% e em sua capital, 77,8%°5. A soroprevaléncia
aumenta com a idade, mas a taxa de aquisic¢do de infecgdo
varia de acordo com o pais e o nivel socioecondmico. Em
populag¢des que vivem sob precdrias condi¢des de higiene
pode ser alcancada uma soroprevaléncia quase médxima
ainda na infincia’.

Sendo o pré-natal o momento favordvel para educa-
¢do em satde, é importante que os profissionais de saide
conhecam os fatores de risco associados a aquisi¢do da
infeccdo pelo T. gondii para que oferecam informagdes
adequadas as gestantes sobre sua preven¢do'”.

As orientag¢des de prevengdo primdria devem enfatizar
a importancia de lavar as mdos ao manipular carne crua;
evitar o consumo de carne mal cozida, d4gua sem trata-
mento e leite ndo pasteurizado, assim como de alimentos
expostos a moscas, baratas, formigas e outros insetos.
Outras recomendagdes incluem lavar bem as frutas e
legumes que serdo consumidos crus. E preciso também
evitar contato com gatos, utilizar luvas ao manipular fezes
desses animais e o solo durante a jardinagem ou lidar com
horta e agricultura'.

Uma forma atual utilizada para conhecer mais deta-
lhadamente as condi¢Ges de satide da populacio é por meio
da utilizagdo de técnicas de geoprocessamento, ou seja,
mediante mapas que permitem observar a distribui¢do
espacial de situa¢des de risco e de problemas de sadde.
Essa abordagem associa informagdes graficas (mapas) a
bases de dados de saide'' e permite o mapeamento das
doengas contribuindo para a estruturagdo e andlise de
riscos socioambientais. O geoprocessamento proporciona,
portanto, a integra¢dao de dados demograficos, socioeco-
ndémicos e de satude'’.

O interesse para desenvolver este estudo surgiu
devido a lacuna de conhecimento quanto a distribuigdo
espacial da infec¢@o pelo T. gondii no Brasil. Essa andlise
se justifica, pois permitird que as politicas pablicas sejam
direcionadas para popula¢des com maior risco para aqui-
si¢do da toxoplasmose durante a gestagdo e subsequente
infec¢do congénita.

Os objetivos do presente estudo foram analisar
a distribuig@o espacial da prevaléncia de anticorpos
antitoxoplasma em gestantes residentes na capital
do estado de Sergipe, e correlacionar a prevaléncia de
anticorpos antitoxoplasma com a faixa etdria materna
e o local de residéncia.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo ecolégico, descritivo e
analitico, realizado no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2012 em Aracaju, a capital do estado de
Sergipe, Nordeste do Brasil. Aracaju estd localizada na
regido leste do estado (10° 54° 40” S e 37° 04° 18” W),
com uma area de 181,8 km?, encontra-se a 4 m acima
do nivel do mar e tem popula¢io de 571.149 habitantes,
segundo censo populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticado ano de 2010%.

E composta por 39 bairros (Figura 1) e subdividida
em 8 regides de satde (Figura 2). As regides e bairros
foram caracterizados de acordo com dados do Sistema de
Informagio da Atencio Bésica (STAB) do municipio do ano
de 2012. A regido 1 de satide compde a zona de expansdo
da cidade com bairros “praianos”, como Atalaia e Coroa
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Figura 1. Mapa da cidade de Aracaju com distribuicdo por bairros




do Meio, com diversas casas de veraneio, e que como a
regido (composta pelos bairros Jardins, Luzia e Pereira
Lobo), apresenta melhores condi¢des socioecondmicas, com
uma propor¢ao de dependentes de assisténcia do Sistema
Unico de Sadde (SUS) de 82 e 77%, respectivamente.

Jd as regides 2, 4, 7 e 8 compreendem os bairros da
periferia, como Santa Maria, José Conrado, América e
Santos Dumont, habitados por familias de menor poder
socioecondmico, sendo que nas regides 2 e 4 a dependéncia
SUS é de 81%, enquanto que nas regides 7 e 8 é de 95%.

Por fim, a regido 5 compreende os bairros mais
antigos da cidade, como Centro e Santo Antdnio, com
populagdo na sua maioria adulta e economicamente
estdvel e 82% de dependéncia SUS. A regido 6, onde
se localiza o bairro Suissa, a propor¢do de dependentes
do SUS é de 92%.

Os dados secunddrios foram coletados no Centro de
Especialidades Médicas, o qual é referéncia para realizagdo
dos exames laboratoriais de todas as gestantes assistidas
pelo SUS. A populagio foi constituida por gestantes
residentes nesse municipio e a amostra foi composta por
4.883 gestantes que foram submetidas ao exame para de-
teccao de anticorpos antitoxoplasma na ocasido da adesdo
ao pré-natal. O protocolo de atendimento pré-natal desse
municipio preconiza que a pesquisa de anticorpos IgM e
IgG antitoxoplasma deve ser solicitada apés a primeira
consulta e n@o prevé as repeticoes de rotina.

REGIAQ 1
REGIAD 2
REGIAD 3
REGIAQ 4
REGIAD 5
REGIAD 6
REGIAO 7
REGIAO 8

Figura 2. Mapa da cidade de Aracaju com distribuico das oito regides
de salde. A regido 1 é composta pela zona de expansdo da cidade.
As regides 2, 4, 7 e 8 compreendem os bairros da periferia. A regido
3 é composta por bairros nobres. As regides 5 e 6 compreendem os
bairros mais antigos da cidade

Os testes sorolGgicos foram realizados em amostra
de sangue periférico, sendo utilizado bioelisa Toxo IgG
e I[gM (Biokit, S.A. Llica d’Amunt, Barcelona, SPAIN®),
obedecendo as instrug¢des do fabricante.

Os dados obtidos foram processados no pacote esta-
tistico Epi info (Epi 7, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, EUA) e também em planilha do
pacote Microsoft Office Excel versdo 2010. Para avaliar
a associa¢do entre prevaléncia de anticorpos para essa
infecgdo e a faixa etdria, foi aplicado o teste do )’.

A andlise espacial da prevaléncia de toxoplasmose foi
realizada no programa TerraView, versdo 4.2.2, utilizando
o estimador de intensidade Kernel, que permite estimar
a quantidade de eventos por unidade de drea em cada cé-
lula de uma grade regular que recobre a regido estudada.
O método de alisamento por fung¢do Kernel/ é uma técnica
ndo paramétrica que promove a suavizagao estatistica, o
que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais.
Foi utilizada, na confec¢io dos mapas, a base cartografica
do municipio com eixos dos bairros. Com o objetivo de
identificar 4reas de maior concentra¢do de casos no mu-
nicipio, foram utilizados como pardmetros para gerar o
mapa de Kernel, grade de 100 colunas sobre os eventos,
com algoritmo de fun¢do quirtica e raio adaptativo'.

Este estudo obedeceu aos principios éticos de acordo
com a Resolucio 466/2012 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe
sob nimero CAAE 12724713.0.0000.5546.

Resultados

Foram analisados os resultados a sorologia de 4.883
gestantes, cuja idade variou entre 12 e 50 anos (média
de 25,2 anos; mediana 25; e moda 24; 273 pacientes de
24 anos).

A soroprevaléncia encontrada para anticorpos antito-
xoplasma da classe IgG foi de 68,50%, com intervalo de
confianca de 95% (IC95%) 67,2—69,8, e a da classe IgM
foi de 0,36% (1C95% 0,2—0,6). Houve associa¢io signifi-
cativa (p<0,001) entre prevaléncia de IgG e incremento da
idade, passando de 61,30% (IC95% 58,5—64,0) entre as
adolescentes, para 69,50% (IC95% 68,0—71,1)e 78,5%
(IC95% 74,7—-82,0) entre as faixa etdrias de 20 a 34 anos
e entre aquelas com 35 anos ou mais, respectivamente.

No que tange a possivel infec¢dao aguda, a preva-
léncia de anticorpos antitoxoplasma da classe IgM foi de
0,17% (IC95% 0,05-0,60); 0,40% (IC95% 0,20-0,70)
e 0,60% (IC95% 0,20—1,70) para as faixas etdrias de 10
a 19 anos, 20 a 34 anos e 235 anos, respectivamente, nao
havendo diferenca significante entre elas.
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A estimativa de Kernel para o nimero de casos de
toxoplasmose na cidade, de acordo com o resultado do IgG
total, IgM total e IgG por faixa etdria, estd apresentado
na Figura 3. A gradagdo de cores (de verde para verme-
lho) quantifica a densidade de casos por bairro, ou seja,
quanto mais préximo do vermelho maior a prevaléncia de
casos nessas regioes, enquanto que o verde indica menor
prevaléncia.

Com relagdo a soroprevaléncia de IgG por faixa etdria,
foi observada densidade mais elevada de ocorréncia de casos
na faixa etdria de 10 a 19 anos em bairros localizados nas
regides de sadde 6, 7 e 8. Convém ressaltar que houve
ainda prevaléncia relevante em um bairro da regido 2
somente para essa faixa etdria. Entre 20 e 34 anos ocorreu
maior prevaléncia de IgG em bairros das regides 3, 4 e
5; jd entre as gestantes com idade igual ou superior a 35
anos a prevaléncia se concentrou somente nas regioes 3 e
4. Em relagdo a distribuigdo geral do IgG, ocorreu maior
prevaléncia nas regides 3 e 5 e para o IgM nas regides
2,4e7.

Quanto a distribui¢do das prevaléncias de positivida-
de de IgG e IgM, entre as gestantes avaliadas observa-se
prevaléncia mais elevada de anticorpo IgG nos bairros
Santa Maria, Santos Dumont e Sao Conrado, em ordem
decrescente. Situa¢do semelhante foi encontrada quanto a

ocorréncia de IgM, cuja prevaléncia foi maior nos bairros
Santa Maria e Sao Conrado, além do bairro América, os
quais compdem as regides de satide 2 e 7. Essas regi-
Oes apresentaram um percentual de 20% de gestantes
adolescentes.

Discussao

A distribuicdo espacial tem sido utilizada na drea de
pesquisa em satide por se tratar de uma andlise espacial que
fornece informacgdes sobre a estrutura espacial e dinimica
da doenga, caracterizando a condi¢do de sadde em uma
determinada regido'".

Nossos achados indicam uma prevaléncia de anti-
corpos antitoxoplasma de 68,5%, que estd de acordo
com outros estudos brasileiros'", resultado semelhante
a pesquisa realizada em 2007 nesse mesmo municipio,
que evidenciou soropositividade de 77,8% em 2007°.
A prevaléncia encontrada é preocupante, considerando-se
que o risco de ocorréncia de toxoplasmose congénita é
elevado quando a prevaléncia de soropositividade para
toxoplasmose encontra-se entre 25 e 80%°.

Um fato importante a ser destacado é que aproxima-
damente 30% das gestantes eram suscetiveis a infec¢do
pelo T. gondii. Isso evidencia a importincia de intensificar
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Figura 3. Distribuicdo espacial da toxoplasmose por variagdo de cores (verde para o vermelho), evidenciando o aumento da soroprevaléncia de

anticorpos antitoxoplasma IgM, IgG e IgG por faixa etdria
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as medidas de prevencdo primdria devido a possibilidade
de ocorrer a soroconversdo durante a gestagdo. Estudo rea-
lizado em Goidnia, com 522 gravidas e 592 ndo grdvidas,
observou que gestantes tinham 2,2 vezes mais chance de
se infectar com o parasita em relacdo as ndo gravidas'’.
Revelou-se ainda uma associagdo entre a soroprevaléncia de
anticorpos antitoxoplasma da classe IgG e o incremento da
idade das gestantes, como observado naquelas com idade
igual ou superior a 35 anos, o que confirma os dados jd
apresentados na literatura®.

Em contrapartida, deve-se esperar que as infec¢des
agudas com detec¢do de anticorpos da classe IgM ocor-
ram mais frequentemente em pacientes mais jovens,
devendo-se dar especial atengdo as gestantes adolescentes,
considerando que as mesmas tem risco 7,7 vezes maior
de adquirir toxoplasmose'’. Entretanto, nesta pesquisa
ndo houve diferenga significativa quanto a esse aspecto,
situagdo similar a encontrada no estudo realizado na
cidade do Parand'®.

E comum uma importante associacio entre locais
com niveis socioecondmicos baixos e 0 aumento da fre-
quéncia de gestacdo em jovens'. A baixa escolaridade
dessas mulheres e a consequente falta de informacio so-
bre os cuidados preventivos para toxoplasmose a tornam
propensas ao risco aumentado de infecgdo e subsequente
transmissdo ao feto™. O presente estudo confirmou essa
assertiva, pois indicou soroprevaléncia mais elevada em
gestantes jovens em bairros carentes da cidade, como
Santa Maria, Lamardo e Santos Dumont, justamente os
bairros com maior propor¢io da populagio dependente
da assisténcia SUS.

No bairro Santa Maria foi desativado recentemente
um aterro com todos os residuos orginicos recolhidos da
capital, que favorecia a presenca de gatos e subsequente
exposi¢do dos moradores, especialmente criangas e adoles-
centes. Isso pode ter contribuido para uma positividade
elevada de IgG entre as gestantes mais jovens'.

Bairros com baixas condigdes socioecondmicas apre-
sentaram maior propor¢io de infec¢do ativa, com IgM
reagente. Entre as 18 gestantes com IgM reagente, 4 eram
do bairro Santa Maria, 2 do bairro América e 2 do Sio
Conrado, caracterizados como bolsdes de pobreza. Esses dados
sdo coerentes com os resultados de estudo realizado com
3.325 recém-nascidos no mesmo municipio, submetidos
a triagem para toxoplasmose congénita. As duas criangas
com infec¢do confirmada eram procedentes de bairros com
as mesmas caracteristicas?'. Quanto a soroprevaléncia para
IgG, observa-se uma maior densidade de gestantes com
idade igual ou superior a 35 anos no Centro, Sdo José e
Suissa, bairros mais antigos da capital, o que jd era esperado
devido a um maior quantitativo de mulheres adultas nesses
locais e melhores condi¢des sanitdrias.

A partir dos resultados apresentados observou-se
que houve maior concentragdo de gestantes previamente
infectadas pelo T. gondii residentes em dreas mais pobres,
as quais estdo expostas a fatores de risco conhecidos como
baixo nivel socioecondmico e gestacdo na adolescéncia'’.
Dessa forma, torna-se necessdrio, por parte do poder
publico, estabelecer estratégias direcionadas a melhoria
das condig¢Bes de saneamento bdsico, acesso a educagio,
incremento de a¢des voltadas a prevencdo primadria,
com orientagdes constantes relacionadas aos hdbitos
higiénicos dietéticos, a fim de minimizar a exposi¢do
aos fatores de risco. Adicionalmente, h4d a necessidade
de melhoria do programa de diagndstico precoce da
toxoplasmose, incluindo repeti¢des da sorologia para
as gestantes suscetiveis.

Embora exista um crescente interesse e aumento das
pesquisas sobre a prevaléncia de toxoplasmose em gestan-
tes no Brasil, ainda sdo raros os estudos ecol6gicos nessa
temdtica, o que torna este estudo relevante. O geoproces-
samento através das bases cartograficas digitais constitui
apenas o ponto de partida das andlises espaciais a serem
georreferenciadas no campo da vigilincia em satide®”.

Este estudo teve como limitagdo ter sido feito
apenas com gestantes assistidas pelo SUS. Por se tratar
de anilise de banco de dados, sem contato direto com a
paciente, ndo foi possivel avaliar outras varidveis. Outra
limitagdo foi o fato dessas gestantes ndo apresentarem
testes confirmatérios, como o IgA e o teste de avidez
para IgG. Entretanto, o grande tamanho amostral e sua
representatividade com rela¢do a populagdo de gestantes
o torna adequado para a estimativa que se pretendeu.
Portanto, o presente estudo fornecerd subsidios para o
georreferenciamento visando o controle e a prevengdo
da toxoplasmose congénita.

Em conclusio, este primeiro estudo realizado em
Sergipe veio suprir uma lacuna do conhecimento de dados
relevantes para o planejamento e a promogao de saide
perinatal, ao apresentar a prevaléncia de anticorpos
antitoxoplasma de acordo com a distribui¢do dos casos
nos diferentes bairros do municipio e contribuird para
a discussdo acerca de medidas preventivas que sdo apro-
priadas para a realidade de cidades com caracteristicas
semelhantes.
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