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Objetivo: analisar a tendéncia e a distribuicdo espacial de
algumas doencas de notificagdo compulséria em gestantes.
Método: estudo ecoldgico, com dados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo, das incidéncias das seis doencas
de notificacdo mais frequentes em gestantes. O modelo
de Prais-Winsten foi utilizado para a anadlise da tendéncia
classificada em estavel, decrescente e crescente, segundo
macrorregides. Para a andlise espacial, foram calculadas as
incidéncias distribuidas em percentis, em mapas coropléticos,
por Regides de Saude. Resultados: as infecgbes mais
frequentes foram sifilis, dengue, Human Immunodeficiency
Virus, influenza, hepatites e toxoplasmose. A incidéncia para
sifilis, toxoplasmose, dengue e Human Immunodeficiency
Virus aumentou 30,8%, 30,4%, 15,4% e 2,6% ao ano, em
média, respectivamente. Em média, ao ano, a incidéncia
de sifilis aumentou 40,5% na Macrorregional Norte e 38%
na Macrorregional Noroeste. A analise espacial mostrou, no
ultimo quadriénio, incidéncia elevada para dengue, sifilis e
infeccdo pelo Human Immunodeficiency Virus que chegaram,
respectivamente, a 180,2, 141,7 e 100,8 casos por 10.000
nascidos vivos. Conclusdo: houve aumento da incidéncia de
infeccdo em gestantes por sifilis, toxoplasmose e Human
Immunodeficiency Virus, com diferencas em sua distribuigdo
espacial, indicando que esses agravos devem ser prioridade

no atendimento a gestante em regiGes mais acometidas.
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em Saude; Saude Publica.

Falavina LP, Lentsck MH, Mathias TAF. Trend and spatial distribution of infectious diseases in pregnant
women in the state of Parana-Brazil. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019;27:e3160. [Access { + { 1;

Available in:

I

[
URL

. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2838.3160. I L



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:3160.

Introdugéao

A Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, do
Ministério da Saude (MS), estabelece as doencgas e os
agravos de notificacdo compulséria no Brasil e, dentre
eles, destacam-se as doengas infecciosas¥), que ainda
fazem parte do perfil epidemioldgico da populagéo e,
quando acometem a mulher no periodo gestacional,
podem comprometer a sua saude e a do recém-nascido.

As doencas infecciosas de notificacdo compulsoéria
compreendem desde doengas antigas, a exemplo da
sifilis, dengue, infecgdo pelo Human Immunodeficiency
Virus (HIV), Acquired Immunodeficiency Syndrome
(Aids) e hepatites, até as infeccGes recentes, como
€ o caso do Zika virus. A ocorréncia das doengas
infecciosas pode variar de acordo com a regido. Paises
em desenvolvimento agregam a maioria dos casos®*
e, em algumas regides do mundo, como India, Africa e
Oriente Médio, essas doencas ainda sdo consideradas a
principal causa de morte materna®.

Estudo com uma populacdo de gestantes em
uma area rural de Gana encontrou alta prevaléncia de
hepatite B (16,7%) e malaria (10,6%)®. Nos Estados
Unidos, a incidéncia de sifilis congénita aumentou de
8,4 por 100.000, em 2012, para 11,6 por 100.000
nascidos vivos, em 2014, refletindo o aumento da
doencga entre gestantes®. Em um municipio do Gabéo,
pais do continente africano, estudo com 973 gestantes
encontrou prevaléncia de 2,5% para sifilis, 4,0% para
infeccdo pelo HIV e 57,3% de toxoplasmose(®.

No Brasil, estudo transversal, que analisou os
registros de testes rapidos em gestantes realizados
durante o pré-natal no municipio de Maceio, identificou
0,3% de
pelo HIV e 0,4% de hepatite B”. No municipio de

prevaléncia de 2,8% de sifilis, infecgdo
Niter6i-R], estudo realizado, também com registros de
testes soroldgicos de gestantes atendidas em hospital
universitario, encontrou prevaléncia de 1,5% para sifilis,
0,9% e 1,6% para as hepatites B e C, respectivamente,
e 5,8% para a infeccao pelo HIV®,
Esses estudos mostram o perfil das doencas
infecciosas na gestagao, sobretudo, daquelas que fazem
parte de protocolos de triagem no pré-natal, como
sifilis, infeccdo pelo HIV, toxoplasmose e hepatite B,
registradas em prontudrios ou em documentos da
gestante”®. Entretanto, percebe-se que os estudos
ndo sdo suficientes para apresentar a analise conjunta
das doencgas infecciosas de notificagdo obrigatoria
ocorridas em gestantes, principalmente, com a analise
de tendéncia em periodo recente. Também é necessario
conhecer a distribuicdo espacial de doencgas infecciosas
desencadear acgdes areas

para preventivas em

geograficas identificadas.

Estudos do comportamento desses agravos ao longo
do tempo e no espaco geografico podem contribuir para
a avaliacdo de politicas publicas e controle das doengas
infecciosas em gestantes. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar a tendéncia e a distribuicdo espacial de
algumas doencas infecciosas de notificagdo compulséria
em gestantes no estado do Parana.

Método

Estudo
infecciosas de notificacdo compulséria, em gestantes

ecoldgico®® das principais doencgas
residentes no estado do Parana, ocorridas de 1° de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016.

O Parana é um dos trés estados da regido Sul do
Brasil com extensa regido de fronteira com os estados
de Santa Catarina, Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul,
com os paises Argentina, Paraguai e oceano Atlantico.
Possui 399 municipios e sua populagdo estimada, em
2016, foi de 11.242.720 habitantes'd. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), divulgado no Censo
de 2010, foi de 0,749, o quinto mais elevado entre os
estados do paist. O estado do Parana estd dividido
em 22 Regibes e em quatro Macrorregides de Saude
(Centro-Leste, Oeste, Norte e Noroeste) responsaveis
pela gestdo do cuidado a saude (Figura 1).

O estudo foi realizado com os dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), que
congrega todos os casos de doengas de notificacao
compulséria no Brasil. O banco de dados com todos
0s casos, suspeitos ou confirmados, de doencgas de
notificagdo compulséria em gestantes foi obtido por
solicitagdo no enderecgo eletrénico da Lei de Acesso a
Informacgdo (Protocolo n® 25820002794201770 - 2017).
Esta lei (n® 12.527, de 2011) entrou em vigor em todo
o territério nacional em 2012 e regulamenta o direito
de acesso as informagdes publicas a qualquer cidad&o.

O banco de dados com 42.040 registros de doencas
e agravos em gestantes foi recebido em junho de 2017.
Desses agravos, foram excluidos 153 de residentes em
outros estados ou com o campo “Estado de residéncia”
ndo preenchido e 10.525 relativos a agravos nao
infecciosos, totalizando 31.362 notificacdes analisadas.
Na planilha do banco de dados, foram incluidas colunas
para o cédigo dos 399 municipios, para as Macrorregites
e Regides de Saude de residéncia da gestante.

Realizou-se a andlise da incidéncia das doencas
transmissiveis em gestantes (seis principais), por
10.000 nascidos vivos, segundo ano de notificacdo,
Regional e Macrorregional de Saude. Para o célculo das
taxas, o numero de nascidos vivos, de 2007 a 2015,
foi obtido no Sistema de Informagdao Sobre Nascidos
Vivos (SINASC) por meio do enderego eletrénico do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Os dados do ano de 2016 nao
estavam disponiveis no DATASUS no momento da
coleta. Assim, foram cedidos pela 152 Regional de

Salde do Parana. Os resultados foram apresentados
em figuras e mapas do estado do Parana agrupados em
dois triénios (2007-2009 e 2010-2012) e um quadriénio
(2013-2016).

Mato Grosso do Sul

Argentina

Rio Grande do Sul

Centro Leste

Santa Catarina

Sao Paulo

000 2000 3000 km
~ | |

Figura 1 - Regides* e Macrorregides de Saude no estado do Parana

*1 - Paranaguad, 2 - Curitiba, 3 - Ponta Grossa, 4 - Irati, 5 - Guarapuava, 6 - Unido da Vitéria, 7 - Pato Branco, 8 - Francisco Beltrdo, 9 - Foz do Iguacu,
10 - Cascavel, 11 - Campo Mourdo, 12 - Umuarama, 13 - Cianorte, 14 - Paranavai, 15 - Maringd, 16 - Apucarana, 17 - Londrina, 18 - Cornélio Procdpio,

19 - Jacarezinho, 20 - Toledo, 21 - Telémaco Borba e 22 - Ivaipora.

A analise da tendéncia foi realizada para todo
o estado e Macrorregides de Salde por meio do
modelo de Prais-Winsten, que considera como variavel
dependente (Y) as taxas e variavel independente (X) o
ano estudado. Este modelo é indicado para andlises de
tendéncia, dado que corrige a autocorrelacdo temporal
dos residuos?, partindo-se do pressuposto ecoldgico
de que as incidéncias podem ser influenciadas entre
si nos anos da série temporal. A suavizagdo das taxas
para as séries temporais foi realizada pela média
movel de terceira ordem. A andlise dos diagramas
de dispersdo das incidéncias e de autocorrelagdo
dos residuos permitiu identificar o comportamento
da tendéncia: estavel (se p>0,05); decrescente (se
p<0,05 e coeficiente de regressdo (B,) negativo)
e crescente (se p<0,05 e coeficiente de regressao
(B,) positivo)®*2. Foram estimados o coeficiente de
regressao da modelagem de Prais-Winsten e a variagao
anual das incidéncias das doengas transmissiveis em
gestantes no periodo (em porcentagem) por meio da
féormula: (-1+10-~b)x100, uma vez que a regressao

utiliza o logaritmo das taxas (10"b)®3. Para a analise
de tendéncia, foi utilizado o software Stata 13.

A distribuicdo espacial da incidéncia de infeccdo
das seis principais doengas de notificagdo em
gestantes, segundo as RegiGes de Saude, foi realizada
para o triénio de 2007-2009 e quadriénio 2013-2016
para comparar possiveis diferencas entre o inicio
e o fim do periodo. Para os mapas coropléticos, foi
utilizada a escala de cores com tons mais claros,
indicando taxas mais baixas, e escuros, taxas mais
elevadas. As taxas foram apresentadas de acordo com
percentis, ou seja, dentro da matriz de dados, cada
fragdo corresponde ao valor do respectivo percentil
(zero, 25, 50 e 100).

Para a confeccdao dos mapas coropléticos, foi utilizada
a base cartografica do estado do Parana, por municipios,
obtida no endereco eletronico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e, a partir desta, foram
criadas duas bases cartograficas referentes as Regides
e Macrorregides de Saulde, utilizando a ferramenta

“dissolve”, no software QGIS 2.8. Ressalta-se que as
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analises de tendéncia e espacial foram realizadas para
as seis principais doengas de notificagdo em gestantes
no Parana. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
do Trabalhador do Estado do Parana, com o parecer
n° 2.156.066/2017, e obteve-se a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se de

pesquisa com dados secundarios.
Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise
de tendéncia de Prais-Wisten para as seis principais

doencas infecciosas em gestantes. As taxas para sifilis,

toxoplasmose, dengue e HIV/Aids aumentaram ao ano, em
média, 30,8%, 30,4%, 15,4% e 2,6%, respectivamente.
Nas Macrorregionais Norte e Noroeste, as taxas de
sifilis aumentaram, ao ano, em média, 40,7% e 38%,
respectivamente. Ao observar as linhas de tendéncia para
as quatro MacrorregiGes de Saude, chama a atencdo o
aumento constante da sifilis, a partir de 2011; da infeccdo
pelo HIV, em todo o periodo; da toxoplasmose, a partir de
2013 e a variagdo ciclica de incidéncia da dengue (Figura 2).
A analise espacial mostrou, no ultimo quadriénio,
incidéncia mais elevada para a dengue, sifilis e infeccdo
pelo HIV/Aids, chegando a 180,2; 141,7 e 100,8 casos
por 10.000 nascidos Vvivos, respectivamente, com
variagOes entre as Regides de Saude (Figura 3).

Tabela 1 - Tendéncia da incidéncia das doengas transmissiveis em gestantes* (por 10.000 nascidos vivos), variagdo

meédia anual e intervalo de confianca segundo as Macrorregides de Saude. Parand, Brasil, 2007 a 2016

Macrorregises 2007-2009 20::_’;% 12 2013-2016 Variagdo anualt IC* (95%) Tendéncia
Sifilis
Centro-Leste 16,6 41,5 118,0 31,5 26,6 - 36,6 Crescente
Oeste 24,6 37,1 116,2 24,9 14,5 - 32,6 Crescente
Norte 7,9 23,8 105,6 40,7 32,3-49,7 Crescente
Noroeste 7,0 20,4 83,9 38,0 29,6 - 46,6 Crescente
Parana 15,2 34,6 110,3 30,8 24,7 -37,2 Crescente
HIVS/Aids"
Centro-Leste 41,4 46,1 46,1 1,5 0,1-2,9 Crescente
Qeste 19,7 25,2 29,4 7,2 29-11,7 Crescente
Norte 15,9 14,8 20,3 4,9 1,5-8,5 Crescente
Noroeste 17,3 18,4 25,5 5,0 1,1-9,2 Crescente
Parana 29,9 33,1 35,6 2,6 1,5-3,6 Crescente
Dengue
Centro-Leste 0,8 0,4 12,2 39,5 -18,4 - 138,2 Estavel
Oeste 17,2 42,4 59,0 14,2 -1,1-31,8 Estavel
Norte 35,7 90,1 105,3 13,4 53-222 Crescente
Noroeste 44,0 40,0 132,8 9,5 -3,0-23,6 Estavel
Parana 15,7 28,4 54,9 15,4 9,3-21,9 Crescente
Hepatites
Centro-Leste 8,3 17,4 16,2 7,7 -0,6 - 16,9 Estavel
Oeste 70,9 59,6 48,7 -4,9 -6,0--3,8 Decrescente
Norte 14,4 18,1 15,3 -1,9 -8,1- 4,6 Estavel
Noroeste 37,4 24,3 12,7 -10,9 -19,0--1,9 Decrescente
Parana 24,5 26,0 21,1 -1,8 -4,7-1,1 Estavel
Influenza
Centro-Leste 53,9 5,3 5,0 5,4 -40,5-52,9 Estavel
Oeste 90,5 8,2 43 -10,6 -47,7-52,7 Estavel
Norte 160,1 33,8 8,3 -4,0 -49,1-81,1 Estavel
Noroeste 83,8 13,5 11,3 1,1 -38,1-81,1 Estavel
Parana 82,1 11,7 6,4 -4.1 -43,1-63,7 Estavel
Toxoplasmose
Centro-Leste 2,5 0,4 21,8 32,3 -22,8-126,6 Estavel
Oeste 3,1 49 20,9 35,3 7,2-70,9 Crescente
Norte 0,0 7,7 10,4 37,9 17,8 -61,3 Crescente
Noroeste 7,5 15,5 27,8 19,8 13,9 - 26,0 Crescente
Parana 2,9 4.7 20,7 30,4 9,8-54,9 Crescente

*Fonte: SINAN; tVariagéo percentual média anual da incidéncia calculada a partir do B,do modelo de regresséo linear generalizada de Prais-Winsten; #IC
- Intervalo de Confianga; §HIV - Human Immunodeficiency Virus; ||Aids - Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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Figura 2 - Incidéncia das doencgas transmissiveis em gestantes (por 10.000 nascidos vivos) segundo Macrorregides
de Saude. Parana, Brasil, 2007 a 2016.

*HIV - Human Immunodeficiency Virus; TAids - Acquired Immunodeficiency Syndrome
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da incidéncia das doengas transmissiveis em gestantes (por 10.000 nascidos vivos)
segundo Regides de Saude,. Parana, Brasil, 2007 a 2016

*HIV - Human Immunodeficiency Virus; TAids - Acquired Immunodeficiency Syndrome; Regides de Salde descritas na Figura 1
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Discussao

Este estudo é inovador, pois descreveu as principais
doengas infecciosas em gestantes notificadas no SINAN,
identificou e analisou a tendéncia e a distribuicdo espacial
das seis doengas mais frequentes em um periodo de dez
anos. As doencas infecciosas de notificagdo compulséria
mais frequentes em gestantes foram: sifilis, dengue,
infeccdo pelo HIV/Aids, influenza, hepatites virais e
toxoplasmose. A andlise de tendéncia mostrou aumento
das taxas de sifilis, infeccdo pelo HIV e toxoplasmose e
0s mapas tematicos ilustram esse comportamento ao
apresentar as taxas no primeiro triénio e Ultimo quadriénio.

A sifilis continua sendo um problema de satde publica
para gestantes do mundo todo, com consequéncias
graves, como a prematuridade, morte fetal e neonatal,
que podem ser prevenidas com o diagndstico e tratamento
precoces!, Estudos recentes sobre a sifilis em gestantes e
em recém-nascidos indicam que medidas de controle ndo
estdo sendo suficientes e precisam ser intensificadas®41®,
Para um cuidado pré-natal de qualidade, atencdo especial
deve ser dispensada a todas as gestantes, principalmente,
as adolescentes, as com 35 anos ou mais, com baixa
escolaridade, de raga/cor preta, com inicio tardio ou baixo
numero de consultas de pré-natal®>17),

Melhorar a atengdo a saude das gestantes é uma
prioridade em diversas regides do mundo, no entanto,
estudo realizado em uma Regional de Saude no Brasil,
por meio de relatérios anuais, identificou que quase 70%
das gestantes na rede publica ndo possuiam sete ou mais
consultas de pré-natal, e apenas 49% e 50% tinham feito
os testes rapidos de sifilis e HIV, respectivamente®), Esses
achados, complementados pelos relatados neste estudo,
indicam urgéncia na captacgdo precoce da gestante, acesso
e continuidade do atendimento pré-natal de qualidade.
O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento a
gestante com atividades desde a consulta de Enfermagem,
solicitacdo de exames e testes rapidos, orientacGes e
acompanhamento no diagndstico e tratamento precoce de
agravos infecciosos como a sifilis, o HIV e a toxoplasmose?),

Para o controle adequado das infecgbes, todos
os profissionais das equipes de saude devem estar
capacitados para o atendimento a gestante, mas, em um
municipio do Parand, a literatura aponta que 22,5% dos
profissionais da atengdo basica ndo sabiam o nimero de
exames para sifilis durante o pré-natal; 28,4% ndo sabiam
a conduta frente ao diagnostico; 41,1% ndo sabiam quais
procedimentos de controle e acompanhamento; 42% ndo
conheciam o esquema terapéutico e 91,2% ndo sabiam
da necessidade de notificacdo, medida preconizada
desde 2005®9, Reforca-se aqui o papel do enfermeiro,
que é capacitado para orientar a equipe sobre condutas
necessarias frente as doencas infecciosas na gestacgdo.

www.eerp.usp.br/rlae

Embora com menores taxas, chamou a atengdo
0 aumento constante e significativo das notificagdes
da infeccdo pelo HIV nas gestantes, resultado que
concorda com o de outros autores®b. Analise dos casos
de Aids no Brasil mostrou aumento da incidéncia,
especialmente, nas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste®D, Fatores associados a infecgdo pelo HIV incluem
a renda, o acompanhamento pré-natal inadequado, a
multiplicidade de parceiros sexuais, raga/cor negra,
homossexualidade, relagdes sexuais desprotegidas, uso
de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea e acidentes
com material perfurocortante em profissionais de
salide®223), Além desses fatores, apresentam-se como
risco para a infecgdo pelo HIV também as mulheres em
idade reprodutiva e, consequentemente, as mulheres
no periodo gestacional, com ameaca a salude do recém-
nascido, como identificado em estudo em Mogambique
onde criangas de mdes infectadas tiveram maior risco de
prematuridade, subnutricdo, hospitalizacdes e morte®?4,

No pré-natal, preconiza-se a realizagdo do teste
rapido na primeira consulta para todas as gestantes, uma
no terceiro trimestre e outra no momento da internagdo
para o parto®), Essa tecnologia € mais uma das agdes que
auxiliam na diminuigdo da transmissé&o vertical da infecgao
pelo HIV, que apresenta meta a ser atingida com incidéncia
de até 50 casos por 100 mil nascidos vivos®®). Assim, é
necessaria a intensificagdo da prevengdo, do diagndstico
e tratamento precoces?”, especialmente, em regides com
maior nimero de casos identificadas neste estudo.

Infeccdo importante, que também apresentou
tendéncia crescente, foi a toxoplasmose, que esta inserida
nas recomendacgdes da linha-guia do programa Rede Mae
Paranaense por meio da realizacdo de sua triagem para
todas as gestantes na primeira consulta ou no primeiro
trimestre de gestacao(®. Por ser uma doenga que pode
causar restricao do crescimento intrauterino, morte fetal,
prematuridade, lesGes oculares e cerebrais, todas as
gestantes devem ser informadas sobre a prevengao, que
envolve, principalmente, os cuidados na manipulagao de
alimentos e o contato com fezes de animais®®.

Neste estudo, outras infeccdes foram notificadas
em gestantes e, apesar de ndo apresentaram tendéncia
crescente nas analises, merecem destaque, a exemplo
da influenza, que, quando ocorre em gestantes, pode
ser grave e levar a hospitalizagdo®®. A pandemia, que
ocorreu em 2009, mostrou que as gestantes tém risco
aumentado para as complicagdes, e 5% do total de
mortes ocasionadas pela infeccdo no mundo ocorreram
em mulheres durante a gestacdo®®®. No Brasil, estudo
feito no estado do Rio Grande do Sul, durante a
pandemia, identificou 24 mortes de gestantes por
influenza, além de oito mortes fetais®?. Neste estudo,
evidenciou-se que a maioria dos casos de influenza
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notificados em gestantes aconteceu em 2009, mas, nos
anos seguintes, ainda houve casos, com oscilagao de 5,0
a 21,8 para cada 10.000 nascidos vivos e diferengas em
sua distribuigdo espacial.

Casos graves de influenza ainda ocorrem, como
mostrado em estudo no estado da Califérnia — Estados
Unidos, onde 88% das gestantes com influenza grave
foram hospitalizadas, 53% necessitaram de ventilagdo
mecanica e 29% evoluiram para 06bito®?. A partir de
2009, os beneficios da vacinagdo contra a influenza foram
observados ndo sé para as gestantes, mas, também,
para os recém-nascidos durante os seis primeiros meses
de vida®®. Por isso, no Brasil, o calendario de vacinagdo
das gestantes inclui a vacina contra a influenza e ela
deve ser ofertada durante o pré-natal®.

Neste estudo, a incidéncia mais elevadas de
dengue em gestantes ocorreu de 2013 a 2015,
resultado semelhante ao encontrado por outros autores
para a regido Sul do Brasil®». Um estudo sobre a
dengue no Brasil evidenciou risco quase quatro vezes
maior para gestantes quando comparadas as mulheres
ndo gestantes®®. E importante ressaltar algumas
medidas de prevengao para a dengue, como o incentivo
a populagdo sobre o controle vetorial, por meio de
campanhas e orientagdes, com foco em regides com
maior incidéncia.

Este estudo inova ao acrescentar informacgdes
relevantes que representam risco a salde materno-
infantil. O aumento no numero de casos de algumas
doencas infecciosas em gestantes, notificados no
SINAN, preocupa, pois agrava as condicdes de salude de
gestantes. Igualmente, os resultados mostraram onde
os casos dessas infecgBes estdo mais concentrados,
possibilitando identificar as regiGes do estado do Parana
com piores indicadores, o que facilita a implementacgao
de medidas preventivas de acordo com cada realidade.

Considera-se que estes resultados impactam
diretamente e de forma positiva a Agenda 2030 para
o desenvolvimento sustentavel que prevé, em seu
terceiro objetivo, a redugdo da mortalidade materna
e de mortes evitdveis em recém-nascidos que, muitas
vezes, sdo ocasionadas por infeccées como a sifilis, o
HIV e a toxoplasmose. Além disso, esse objetivo visa
ao combate das epidemias de doengas infecciosas e
transmissiveis e, portanto, este estudo contribui para o
alcance dessas agdes de forma direcionada as regides
com maior risco de doenga em gestantes.

A interpretacdo dos resultados deve considerar
que o estudo utilizou dados secundarios que podem ser
influenciados tanto pela possibilidade de subnotificagcao
de casos de doengas infecciosas em gestantes como pela
qualidade e fidedignidade das informagGes contidas no

SINAN. Entretanto, a qualidade do banco de dados ndo

foi objeto de estudo desta pesquisa e pode ocorrer de
forma diferenciada entre as regiGes do estado do Parana.

Houve areas e municipios do estado com nenhuma
ou com poucas notificagdes de doencgas infecciosas em
gestante, o que resultou em taxas muito baixas. Para
contornar o efeito de taxas com valor zero ou muito
pequenas, optou-se por agrupar os municipios em areas
geograficas maiores, como as Regides e as Macrorregides
de Salde, e, para a analise de tendéncia, as taxas
foram suavizadas por meio da média movel. Vale a pena
ressaltar que os estudos ecoldgicos exploratorios, como
este, se limitam a grupos populacionais, ndo podendo,
portanto, haver inferéncia para individuos.

Finalmente, é importante verificar, em futuros
estudos, quais seriam os fatores que contribuem para
a incidéncia e o aumento da incidéncia das doencas de

notificacdo compulsdria em gestantes no estado do Parana.

Conclusao

Os resultados deste estudo contribuem para o
conhecimento sobre as doengas infecciosas em gestantes
e indicam a existéncia de desigualdades geograficas
relativas a saude da mulher, pois a distribuigdo espacial
evidenciou locais, no estado do Parana, que devem ser
priorizados para o controle dessas infecgoes.

As doencgas infecciosas em gestantes mais
prevalentes foram a sifilis, a dengue, a infecgdo pelo HIV/
Aids, a influenza, as hepatites virais e a toxoplasmose,
com crescimento da incidéncia da sifilis, da infecgdo
pelo HIV e da toxoplasmose evidenciado pela analise de
tendéncia. Estes resultados mostram que essas doencas
precisam ser prioridade no estado do Parana, impondo
um desafio aos gestores, na revisdo e reestruturagao
de politicas publicas e, aos profissionais de salde, na

qualificagdo do cuidado durante o pré-natal.
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