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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico e a distribuicdo espacial dos casos notificados de HIV/AIDS em criancas e
gestantes. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, epidemioldgico, transversal. Comp0s-
se a amostra por todos os casos de gestantes soropositivas notificadas como infectadas com o HIV no SINAN e criancas
com AIDS registradas no SIM, entre 1° de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2016. Obtiveram-se os dados por meio do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade, em residentes no
municipio. Resultados: notificou-se um total de 37 casos de gestantes soropositivas, sendo estas jovens com idades
entre 16 e 20 anos (32,5%), pardas (70,3%), com menos de oito anos de estudo (70,3%) e donas de casa (59,5%).
Registraram-se apenas trés casos de criancas com AIDS. Conclusdo: conclui-se que o aumento na taxa de incidéncia de
HIV em gestantes, bem como os casos registrados de dbitos em criancas pela AIDS, evidencia a falha na assisténcia
prestada a esses individuos. Descritores: Gestantes; Criancas; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa;
Epidemiologia; Saude Publica; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile and spatial distribution of reported cases of HIV/AIDS in children and
pregnant women. Method: this is a quantitative, descriptive, retrospective, epidemiological, cross-sectional study. The
sample consisted of all cases of seropositive pregnant women reported as infected with HIV in SINAN and children with
AIDS registered in SIM, between January 1, 2008 and December 31, 2016. Data were obtained through the System.
Reporting Disease Information and Mortality Information System in residents of the municipality. Results: a total of 37
cases of seropositive pregnant women were reported, being these young women aged 16 to 20 years (32.5%), brown
(70.3%), with less than eight years of study (70.3 %) and housewives (59.5%). There were only three cases of children
with AIDS. Conclusion: it is concluded that the increase in the incidence rate of HIV in pregnant women, as well as the
reported cases of deaths in children by AIDS, shows the failure in the care provided to these individuals. Descriptors:
Pregnant Women; Children; Communicable Diseases; Epidemiology; Public Health; Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemiologico y la distribucion espacial de los casos notificados de VIH/SIDA en nifos y
mujeres embarazadas. Método: este es un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, epidemioldgico,
transversal. La muestra consistié en todos los casos de mujeres embarazadas seropositivas reportadas como infectadas
con VIH en SINAN y nifos con SIDA registrados en SIM, entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2016. Los
datos se obtuvieron a través del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion y del Sistema de Informacion de
Mortalidad en residentes del municipio. Resultados: se informaron un total de 37 casos de mujeres embarazadas
seropositivas, siendo estas mujeres jovenes de 16 a 20 anos (32.5%), marrones (70.3%), con menos de ocho ahos de
estudio (70.3 %) y amas de casa (59.5%). Solo hubo tres casos de nifios con SIDA. Conclusion: se concluye que el
aumento en la tasa de incidencia de VIH en mujeres embarazadas, asi como los casos reportados de muertes en nifos
por SIDA, muestran el fracaso en la atencion brindada a estas personas. Descriptores: Mujeres Embarazadas; Nifo;
Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Investigacion sobre Servicios de Salud; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) tem se destacado nos ultimos 20
anos, principalmente, porque a epidemia da
infeccao pelo virus HIV tornou-se um fendmeno

global, atingindo todas as pessoas,
independentemente da sua situacao
socioeconémica.’

Notificaram-se, segundo o] Boletim

Epidemioldgico, entre 1980 e junho de 2015,
798.366 casos de AIDS no Brasil. Destaca-se que a
regiao Nordeste concentra 14,6% dos casos de HIV,
sendo que o Maranhao apresenta uma taxa de 19,6
casos para 100 mil habitantes.?

Entende-se que a doenca se propagou,
acarretando mudancas epidemiologicas
significativas, pois, inicialmente, era circunscrita
a populacdo masculina e, na fase atual, a
epidemia cresce entre as mulheres, o que
caracteriza a feminizacao do HIV/AIDS.??

Verifica-se, como a idade reprodutiva é a mais
atingida pela infeccao, que o nimero de casos de
criancas infectadas pela transmissao vertical (TV)
é elevado. Salienta-se que a TV consiste na
transmissao do virus da mae para o filho, podendo
ocorrer durante a gestacao, o parto ou a
amamentacao.?

Observa-se que o feto, apesar de estar envolto
pelas membranas, tem, aproximadamente, 35% de
chances de contrair o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) dentro do Utero e, durante o
trabalho de parto e parto, esta probabilidade sobe
para 60 a 70%; ja no decorrer do aleitamento
materno, ha um risco adicional de transmissao de
sete a 22%.* Compreende-se que a infeccao pode
resultar em graves consequéncias para a saude da
crianca. Considera-se uma causa de o6bito evitavel
em menores de cinco anos, existindo intervencoes
efetivas para a prevencao da transmissao vertical
baseadas no diagnostico precoce da infeccao e na
utilizacado de protocolos assistenciais bem
estabelecidos.>®

Aponta-se que conhecer o perfil epidemiologico
e a distribuicao espacial dos casos de gestantes
com HIV na comunidade é de fundamental
importancia para se identificar o grupo vulneravel
a infeccao e subsidiar o planejamento de medidas
preventivas, a fim de se evitar a transmissao
vertical. Pontua-se que a analise espacial permite
identificar as areas com maior niumero de casos,
ou seja, as que necessitam de uma maior atencao
para a prevencao e o controle desse agravo.?

OBJETIVO

e Analisar o perfil epidemiologico e a
distribuicao espacial dos casos notificados de
HIV/AIDS em criancas e gestantes.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, epidemiologico, transversal.
realizado no municipio de Caxias (MA), regiao
Nordeste do Brasil. Obtiveram-se os dados pela
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Salde do municipio de Caxias, Maranhao, com
as informacdes provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Compos-se a populacao do estudo por todos os
casos de gestantes soropositivas notificadas como
infectadas com o HIV no SINAN e criancas com AIDS
registradas no SIM, entre 1° de janeiro de 2008 e
31 de dezembro de 2016, residentes em Caxias.
Excluiram-se os registros duplicados, os quais
foram contabilizados uma Unica vez, para se evitar
a duplicidade de informacdes, além das gestantes
que evoluiram para abortamento ou que tiveram
natimorto, com o propdsito da analise exclusiva do
risco potencial de infeccao por transmissao
vertical do HIV a nascidos vivos.

Analisaram-se, para se caracterizar as
diferentes areas do municipio de Caxias e a sua
relacao com a infeccao pelo HIV em criancas e
gestantes, as variaveis sociodemograficas e de
saude. Elencaram-se as variaveis investigadas
sobre o perfil das gestantes com a infeccao: faixa
etaria em anos (16-20, 21-25, 26-30, 31-35 ou
>36); raca/cor (branca, parda, preta, amarela ou
indigena); escolaridade em anos de estudo (<oito
ou >oito anos); ocupacao (dona de casa, setor
agropecuario, estudante, outras ou ignorado);
confirmacao laboratorial (antes do pré-natal,
durante o pré-natal ou no momento do parto);
periodo gestacional (primeiro, segundo ou terceiro
trimestre); pré-natal (sim ou nao); uso da terapia
antirretroviral profilatica na gestacao (sim, nao ou
ignorado); uso da terapia antirretroviral profilatica
no parto (sim, nao ou ignorado); tipo de parto
(vaginal, cirlrgico eletivo, cirlrgico de urgéncia ou
ignorado); evolucao da gravidez (nascido vivo) e o
inicio da terapia antirretroviral na crianca (nas
primeiras 24 horas ap06s 0 nhascimento ou
ignorado).

Listam-se as variaveis sociodemograficas das
criancas com AIDS que foram a obito: modo de
transmissao da doenca; tipo de débito; ano do dbito
(2009, 2014); idade em anos (cinco, sete, oito);
sexo (masculino ou feminino); raca/cor; zona de
residéncia (urbana ou rural) e se recebeu
assisténcia meédica durante a doenca que
ocasionou a morte.

Analisaram-se os dados por meio da estatistica
descritiva, com frequéncias absoluta e relativa, no
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20, e, em seguida,
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organizaram-se as informacdes em tabelas e
graficos. Utilizou-se, para o calculo da taxa de
deteccao de HIV em gestantes, o nUmero de casos
de detectados em gestantes residentes do
municipio e realizou-se a divisao pelo nUmero total
de nascidos vivos de mulheres residentes do
municipio estudado, obtido no SINASC e
multiplicado por mil. Efetuou-se, para o calculo da
reducao percentual das taxas de incidéncia da
infeccao em gestantes, entre 2012 e o ultimo ano
de estudo, a subtracao do valor final ao valor
inicial. Dividiu-se o resultado pelo valor inicial e,
posteriormente, multiplicou-se por 100.

Construiram-se, para a analise do
comportamento da distribuicao espacial dos casos,
mapas tematicos, para o periodo de 2008 a 2016,
referentes aos casos notificados de HIV em
gestantes e aos casos notificados de AIDS em
criancas. Coletaram-se, na construcao dos mapas,
as coordenadas geograficas com o auxilio do
Global Positioning System (GPS) Essentials, no
qual, conforme o endereco residencial da ficha de
notificacao (gestantes) ou declaracdao de obito
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(criancas) dos casos, foram feitas as marcacoes
das coordenadas. Recorreu-se, em seguida, para a
elaboracao dos mapas, ao programa QGIS, versao
2.18 Las Palmas - QGIS BRASIL, que utilizou os
dados das coordenadas coletadas e realizou a
distribuicdo  espacial relacionada a base
cartografica de Caxias disponibilizada pelo IBGE.”

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao
(CAAE: 63064816.9.0000.5554).

RESULTADOS

Identificaram-se, no total, entre 2008 e 2016,
37 casos de gestantes soropositivas no municipio
de Caxias. Observou-se, ao longo do recorte
temporal, que a incidéncia dos casos de
notificacao foi crescendo, como representado na
figura 1, passando de uma taxa de deteccao de 0,3
casos por mil nascidos vivos para 4,3 casos por mil
nascidos vivos em um intervalo de oito anos.
Destaca-se que, de 2012 a 2016, a taxa de
deteccao aumentou 48,28%.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano de notificagdo

Figura 1. Evolucdo temporal da incidéncia dos casos notificados de gestantes
sororreagentes para HIV. Caxias (MA), 2008 a 2016, Brasil. Fonte:
SINAN/SINASC, Vigilancia Epidemiologica de Caxias, Secretaria Municipal de

Saude de Caxias, 2016.

Apresentam-se, na tabela 1, as caracteristicas
sociodemograficas e de salde das gestantes.
Observou-se a prevaléncia da infeccao pelo HIV
em adultas jovens, na faixa etaria de 16 anos a 42
anos, com média de 24,9 anos e desvio-padrao de
+5,7 anos, incluindo 12 (32,2%) mulheres na faixa
etaria entre 16 e 20 anos. Verificou-se que 26
(70,3%) gestantes infectadas eram da raca/cor
parda, 26 (70,3%) tinham escolaridade inferior a
oito anos, 22 (59,5%) eram donas de casa e 25
(67,6%), residentes da zona urbana.

Evidenciou-se, a partir das variaveis de saude, a
predominancia do diagnéstico durante o pré-natal,
detectando-se 17 (45,9%) casos. Ressalta-se que 18
(48,7%) notificacbes se referiram ao terceiro
trimestre gestacional e 30 (81,1%) das pesquisadas
realizaram o pré-natal. Notou-se o predominio do
uso da terapia antirretroviral profilatica na
gestacao em 13 (35,1%) pacientes, 18 (48,6%)

fizeram uso da terapia antirretroviral profilatica
no parto e 15 (40,5%) foram submetidas a
cesariana eletiva. Registrou-se que as 37 (100%)
gestacoes evoluiram com o recém-nascido vivo e
19 (51,4%) das criancas fizeram uso da terapia
antirretroviral nas primeiras 24 horas de vida
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salde das gestantes
sororreagentes para HIV em Caxias (MA), Brasil, 2008 a 2016.

Variaveis (n=37) n %
Faixa etaria (em anos)
16 a 20 12 32,5
21 a25 09 24,3
26 a 30 11 29,7
31a35 03 8,1
> 36 02 5,4
Raca/cor
Branca 04 1,08
Indigena 01 2,7
Parda 26 70,3
Preta 06 16,2
Escolaridade
<oito anos 26 70,3
>0ito anos 08 21,6
Ignorada 03 8,1
Ocupacao
Dona de casa 22 59,5
Setor agropecuario 08 21,6
Estudante 02 5,4
Outras 04 10,8
Ignorada 01 2,7
Localizacao
Rural 12 32,4
Urbana 25 67,6
Confirmacao laboratorial
Antes do pré-natal 15 40,6
Durante o pré-natal 17 45,9
No momento do parto 05 13,5
Periodo gestacional (notificacdo)
1° trimestre 03 8,1
2° trimestre 13 35,1
3° trimestre 18 48,7
Ignorado 03 8,1
Pré-Natal
Sim 30 81,1
Nao = =
Ignorado 07 18,9
Fez uso de terapia antirretroviral profilatica
durante a gestacao
Sim 13 35,1
Nao 09 24,3
Ignorado 15 40,5
Terapia antirretroviral profilatica durante o
parto
Sim 16 43,2
Nao 03 8,1
Ignorado 18 48,6
Tipo de parto
Vaginal 06 16,3
Cirargico eletivo 15 40,5
Cirdrgico de urgéncia 01 2,7
Ignorado 15 40,5
Evolucdo da gravidez
Nascido vivo 37 (100,0) 37 (100,0)
Inicio da terapia antirretroviral profilatica
(nas criancas)
Nas primeiras 24 horas apos o nascimento 18 48,6
Ignorado 19 51,4
Fonte:®

Contabilizaram-se, no periodo do estudo,
apenas trés casos de criancas com AIDS,
notificados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), sendo todos os casos adquiridos
por transmissao vertical. Informa-se que dois
(66,7%) casos eram do sexo feminino e um (33,3%),
do sexo masculino e todos tiveram obito do tipo

nao fetal. Verifica-se que a faixa etaria se
estabeleceu entre os cinco e oito anos de idade,
com uma média de 6,6 anos e desvio-padrao de
+1,2. Nota-se que todos os pacientes residiam na
zona urbana do municipio. Relata-se que todos os
casos tiveram assisténcia médica durante a doenca
que ocasionou a morte (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis sociodemograficas das criancas com AIDS.

Caxias (MA), Brasil, 2008 a 2016.

Variaveis (n=03) n %

Modo de Transmissao

Transmissao Vertical 03 100,0

Tipo de Obito

Nao Fetal 03 100,0

Ano de Obito

2009 02 66,7

2014 01 33,3

Idade

Cinco anos 01 33,3

Sete anos 01 33,3

Oito anos 01 33,3

Sexo

Feminino 02 66,7

Masculino 01 33,3

Raca

Parda 03 100,0

Zona de Residéncia

Urbana 03 100,0

Rural - -

Recebeu assisténcia médica

durante a doenca que ocasionou a

sua morte?

Sim 03 100,0
Fonte:®

Encontra-se a distribuicao espacial dos casos de
gestantes, por zona, localizados no municipio,
para o periodo estudado, na figura 2. Revela-se a
concentracao de valores mais altos na regiao
Leste, seguida das regioes Oeste, Norte, Sul e

Central. Identificou-se, quanto a distribuicao
espacial dos casos de «criancas com AIDS
registrados no municipio, que a maior parte dos
casos estava localizada na zona Central e apenas
um caso situou-se na zona Leste.

Populacao de casos notificados de gestantes com HIV e criangas com
AIDS, no periodo de 2008 a 2016, no municipio de Caxias (MA), Brasil.
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Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos de gestantes com HIV e criancas com AIDS no periodo de 2008 a 2016. Caxias

(MA), Brasil. Fonte:?
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DISCUSSAO

Constata-se que a taxa de deteccao de
gestantes com HIV se apresentou crescente ao
longo dos anos estudados. Aponta-se que o0s
achados em Caxias corroboram outros estudos
encontrados na literatura, o que pode revelar um
aumento do numero de criancas acometidas pelo
virus HIV.®7"° Evidencia-se, por esse crescimento
do nimero de casos em gestantes infectadas com
HIV, a necessidade de se iniciar estratégias que
visem a prevencao e a reducdao do numero de
casos. Entende-se, entretanto, que os resultados
podem representar que os casos de gestantes
soropositivas estejam apenas sendo notificados de
forma mais fidedigna.>’

Observa-se que as gestantes sororreagentes
para HIV eram adultas jovens, corroborando outros
estudos que mostram que a média de idade das
gestantes atendidas no periodo da pesquisa foi de
25,6 anos (+5,8), variando de 15 a 42 anos, e que
os casos de infeccao pelo HIV se encontram em
mulheres em idade fértil, como observado em
outros trabalhos.*"

Verificou-se, quanto a escolaridade, uma
percentagem significativa de gestantes com menos
de oito anos de estudo, porém, nenhuma se
reconheceu como analfabeta. Sabe-se que a baixa
escolaridade tem sido frequentemente encontrada
nas gestantes com HIV: em duas pesquisas, foram
encontradas gestantes adultas jovens com baixa
escolaridade e, no estudo desses autores, um
quinto das gestantes era constituido por
adolescentes (menos de 20 anos) e pouco mais da
metade possuia entre 20 e 29 anos de idade.
Reforca-se, assim, que a epidemia da AIDS esta
atingindo gestantes que possuem uma
vulnerabilidade maior, como a baixa
escolaridade.'2

Aponta-se que a confirmacao laboratorial da
infeccao pela maioria das gestantes do estudo
ocorreu durante a realizacao das consultas, sendo
mais comum o diagnostico no terceiro trimestre,
mostrando uma falha, uma vez que a testagem
anti-HIV deve ser prescrita no primeiro trimestre
no pré-natal. Encontraram-se resultados
semelhantes em outros estudos. '3

Salienta-se, quanto ao wuso da terapia
antirretroviral para profilaxia, que uma grande
parte das fichas teve o campo ignorado.
Impossibilita-se, pela inexisténcia de dados no
sistema sobre as intervencoes realizadas em cada
caso, avaliar precisamente a qualidade do pré-
natal, o cumprimento das recomendacbes para a
profilaxia da TV e se todas as medidas foram
executadas adequadamente.

Avalia-se que a quantidade de gestantes que
receberam a profilaxia durante o parto é pequena,
se comparada outros estudos na literatura, em que
se registraram percentagens superiores a 90%
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referentes aos casos de gestantes que receberam
essa terapia."

Pontua-se que o tipo de parto mais realizado foi
a cesariana eletiva. Considerava-se, a partir de
evidéncias acumuladas, principalmente, antes do
uso de TARV e sem quaisquer dados de carga viral
materna, que a cesarea eletiva reduzia a
probabilidade da transmissao vertical desse virus,
quando comparada a cesarea de urgéncia e ao
parto vaginal. Alerta-se, no entanto, de acordo
com o Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, que o tipo de parto mais indicado para se
evitar a infeccao do bebé pelo HIV depende,
principalmente, do estado de salde da mae, com
relacdo a carga viral e a realizacdo das
intervencdes de forma correta.>'

Realizou-se a terapia antirretroviral profilatica
nas primeiras 24 horas de vida em grande parte
das criancas resultantes da gestacao de maes com
HIV, no entanto, destaca-se que, na maioria das
fichas, essa questao estava em branco. Verificou-
se, em um estudo semelhante, que, em 90,4% dos
casos, tanto a administracao da profilaxia com
AZT xarope ao recém-nascido como a suspensao do
aleitamento materno foram realizadas em 95,2%
dos casos.”

Registraram-se, no que se refere aos dados das
criancas, apenas trés casos de criancas com HIV
em um periodo de oito anos, o que pode levantar
questionamentos sobre se esse niumero realmente
representa a realidade local. Limitou-se a analise
do perfil epidemiologico das criancas com AIDS no
municipio em questao devido a baixa quantidade
de dados que puderam ser retirados das fichas do
SIM.  Aponta-se que a utilizacao de dados
secundarios e a possivel subnotificacao de casos
podem trazer distorcbes nas tendéncias e na
construcao de indicadores com nimeros pequenos,
além de oscilacoes nas estimativas
populacionais.'®

Destacam-se, entre as variaveis, a idade, que
variou dos cinco aos oito anos, o sexo, que teve o
predominio do feminino, com uma proporcao de
2:1, e o modo de transmissdao, ja que todos os
casos ocorreram por meio da transmissao vertical,
mostrando que os dados observados, apesar dos
progressos para a prevencao da transmissao
vertical do HIV, ainda revelam uma falha na
assisténcia materno-infantil. Observou-se, em um
estudo realizado com o objetivo de se descrever a
tendéncia temporal dos coeficientes de incidéncia
e mortalidade associados a AIDS em criancas e
adolescentes, que os obitos por AIDS ocorreram,
sobretudo, nas criancas do sexo masculino, na
faixa etaria de menores de um ano e pardos.'’

Constata-se que a falta de registro nos bancos
de dados e a pouca quantidade de estudos
voltados para o perfil epidemiolégico de criancas
que foram a obito pela AIDS dificultam uma
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analise mais criteriosa sobre os casos,
consequentemente, impossibilitando uma
comparacao com outros estudos sobre o tema
abordado.

Notou-se, de acordo com a analise espacial dos
casos na zona urbana, que grande parte dos casos
se localizou na zona Leste do municipio, onde
bairros como Baixinha, Joao Viana e Pai Geraldo
apresentam uma vulnerabilidade social maior que
0s bairros de outras zonas, visto que um desses
bairros foi criado por meio de uma migracao de
pessoas que fizeram do local a sua moradia.
Ressalta-se uma analise espacial de gestantes,
semelhante a este estudo, feita no Ceara, que
também indicou bairros com elevado numero de
casos e que a distribuicdo desses casos mostrou
uma relacao com a vulnerabilidade social do
local.®

Apontam-se, nesse mesmo contexto, estudos
realizados em outras regides do pais, que
mostraram que os casos se encontravam em locais
de maior pobreza, como nas regioes Sul e Sudeste,
indicando o processo de pauperizacao da AIDS e
uma necessidade de priorizar acbes nessas areas
para a reducdo da TV."41

Elencam-se, neste estudo, pelo menos, duas
limitacbes que devem ser consideradas: primeiro,
a utilizacdo de dados secundarios, vulneravel a
falha no preenchimento das fichas de notificacao,
que interfere diretamente na divulgacao de
informacOes que retratam, de maneira real, o
perfil e o manejo realizado dos casos de HIV em
gestantes; em segundo lugar, a auséncia de
notificacdo dos casos de HIV em criancas,
resultados de gestacoes de mae sororreagente
para o HIV, que impossibilitou avaliar o manejo da
infeccao nas criancas.

CONCLUSAO

Observou-se, neste estudo, por meio do perfil
epidemiologico das gestantes com HIV do
municipio, que estas eram adolescentes e adultas
jovens, a maioria com uma escolaridade baixa.
Verifica-se que uma grande parte fez uso de TARV
durante a gestacao e o parto e que o periodo
gestacional do diagndstico mais comum foi o
terceiro trimestre. Notou-se que as criancas
incluidas no estudo estavam notificadas apenas no
SIM, o que dificultou uma analise mais detalhada
do perfil.

Percebeu-se um aumento nas taxas de
incidéncia dos casos de gestantes infectadas,
evidenciando a necessidade de uma maior atencao
para esse agravo por parte dos servicos de saude.

Conclui-se, no que se refere aos casos de
criancas infectadas, que poucos casos foram
notificados, o que sugere a subnotificacao e o nao
acompanhamento das criancas expostas ao virus
para a confirmacao do diagnostico. Chama-se a
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atencao, entre os achados, para a quantidade de
informacoes ignoradas nas fichas de notificacao,
evidenciando a necessidade de uma maior atencao
por parte dos profissionais que preenchem essas
fichas.

Verificou-se, por meio da distribuicao espacial
dos casos, que a zona urbana apresenta o maior
numero de casos, revelando areas que
apresentaram uma maior quantidade de gestantes
infectadas e que podem ser locais de grande
vulnerabilidade social.

Acredita-se que estes achados possibilitam a
adequacao de intervencdes, de acordo com as
necessidades especificas da populacao, bem como
a priorizacao de recursos aos locais mais
vulneraveis de infeccao em  gestantes,
contribuindo para a reducao das iniquidades em
salde.
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