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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil clínico-epidemiológico e a distribuição espacial dos casos notificados de febre de chikungunya 
em gestantes, bem como a repercussão imediata da doença nos recém-nascidos, no município de Belém, estado do Pará, 
Brasil, nos anos de 2016 a 2018. MATERIAIS E MÉTODOS: Este é um estudo descritivo, ecológico e transversal, que 
utilizou dados secundários presentes no Sistema de Informação de Agravos de Notificação e no Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos da Secretaria Municipal de Saúde de Belém. Foram descritas variáveis clínicas e epidemiológicas 
dos casos, seguidas de análises estatísticas e geoestatísticas. RESULTADOS: Das 52 gestantes com febre de chikungunya, 
houve predomínio de pardas (61,5%), da faixa etária de 20 a 29 anos (48,1%) e com o ensino médio completo (36,6%). 
Além disso, os casos apresentaram, principalmente, febre, mialgia, exantema e artralgia. O maior percentual de 
recém-nascidos nasceu de parto cesáreo. Houve ainda a predominância de recém-nascidos a termo e maior proporção 
de neonatais com peso adequado. A doença apresentou um padrão de distribuição espacial heterogênea nos bairros 
de Belém, com densidade muito alta em gestantes residentes em Ponta Grossa, Agulha, Parque Guajará, Guamá e 
Canudos. CONCLUSÃO: Observou-se uma distribuição desigual da doença em diferentes bairros de Belém, evidenciando 
a importância de políticas de saúde pública direcionadas para grupos de risco e áreas de maior incidência, visando à 
prevenção e ao controle da febre de chikungunya em gestantes.
Palavras-chave: Distribuição Espacial; Epidemiologia; Febre de Chikungunya; Gestantes; Recém-Nascido.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical-epidemiological profile and spatial distribution of chikungunya fever reported cases 
in pregnant women, as well as the immediate disease repercussions on newborns, in Belém City, Pará State, Brazil, from 
2016 to 2018. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, ecological, cross-sectional study that used secondary 
data from the Notifiable Diseases Information System and the Live Births Information System of the Belém Municipal 
Health Department. The clinical and epidemiological variables of the cases were described, followed by statistical and 
geostatistical analysis. RESULTS: From 52 pregnant women with chikungunya fever, the majority were brown (61.5%), 
aged between 20 and 29 (48.1%), and had completed high school (36.6%). The cases mainly presented fever, myalgia, 
rash, and arthralgia. The highest percentage of newborns was born by caesarean section. There was also a predominance 
of full-term newborns and a higher proportion of neonates with adequate weight. The disease showed a heterogeneous 
spatial distribution pattern in Belém's neighborhoods, with a very high density in pregnant women living in Ponta Grossa, 
Agulha, Parque Guajará, Guamá, and Canudos. CONCLUSION: An uneven distribution of the disease was observed in 
different neighborhoods of Belém, highlighting the importance of public health policies aimed at risk groups and areas of 
higher incidence, with a view to preventing and controlling chikungunya fever in pregnant women.
Keywords: Spatial Distribution; Epidemiology; Chikungunya Fever; Pregnant Women; Newborn.
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INTRODUÇÃO

A febre de chikungunya é uma arbovirose 
causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), encontrado 
principalmente em regiões tropicais e subtropicais. Esse 
vírus enzoótico possui amplo potencial de dispersão 
por meio de vetores1, principalmente pela fêmea dos 
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, duas 
espécies com vasta distribuição no mundo2. A doença 
desencadeia uma síndrome febril debilitante, com 
reduzida taxa de letalidade, mas com alta taxa de 
morbidade relacionada à artralgia persistente. Como 
consequência, os indivíduos acometidos apresentam 
uma diminuição da produtividade, bem como o 
comprometimento de sua qualidade de vida3.

A transmissão do vírus a recém-nascidos pode 
ocorrer por via transplacentária, em casos de gestantes 
acometidas pela doença4. Nessa situação, a taxa 
de transmissão pode alcançar 49%, sendo que, dos 
recém-nascidos acometidos, pelo menos 90% adoecem 
e podem evoluir para formas graves. Sendo assim, 
é importante o acompanhamento adequado dessas 
gestantes, com vistas a monitorar possíveis sinais de 
risco e tomar as medidas necessárias para evitar o 
sofrimento fetal. Apesar disso, a infecção durante a 
gestação não está relacionada a efeitos teratogênicos, 
e são poucos os relatos de casos de aborto 
espontâneo5.

No município de Belém, estado do Pará, como 
em diversos outros territórios brasileiros, a febre de 
chikungunya apresenta maior ocorrência em locais 
com baixa condição socioeconômica, onde as políticas 
públicas de saúde possuem alcance limitado. Assim, 
a doença tem cursado com um alto padrão de 
endemicidade, evidenciando a relação de sua 
ocorrência espacial com a cobertura de serviços de 
saúde, apontando para a necessidade de intensificação 
das ações de vigilância epidemiológica6

.

Nesse contexto, o geoprocessamento consiste 
em um conjunto de técnicas de coleta, tratamento, 
manipulação e apresentação de dados espaciais7, 
que podem contribuir para a geração de análises 
sistemáticas e processuais da ocorrência da doença e 
de seus riscos à saúde. Assim, no âmbito das ciências 
da saúde, os Sistemas de Informação Geográfica 
permitem a utilização dessas técnicas de análise 
espacial, especialmente para as pesquisas ecológicas, 
uma vez que facilitam a análise das relações entre as 
doenças e seus fatores condicionantes8.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo 
analisar o perfil clínico-epidemiológico e a distribuição 
espacial dos casos notificados de febre de chikungunya 
em gestantes, bem como a repercussão imediata da 
doença nos recém-nascidos, no município de Belém, 
nos anos de 2016 a 2018.

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste estudo descritivo, ecológico e transversal, 
foram utilizados dados secundários de casos 
notificados e confirmados de gestantes com febre de 
Chikungunya, residentes em bairros de Belém, de 

2016 a 2018. A capital do estado do Pará apresenta 
1.059 km² de área territorial e uma população 
aproximada de 1.5 milhões de habitantes9. Conforme 
dados da Prefeitura Municipal de Belém, a cidade 
é dividida em oito distritos administrativos: Distrito 
Administrativo de Belém (DABEL), Distrito Administrativo 
do Benguí (DABEN), Distrito Administrativo do 
Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo do 
Guamá (DAGUA), Distrito Administrativo de Icoaraci 
(DAICO), Distrito Administrativos de Mosqueiro 
(DAMOS), Distrito Administrativo de Outeiro (DAOUT) 
e Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC). 
Esses são responsáveis por nortear a organização e o 
planejamento dos serviços de inúmeros setores, como 
educação, transporte, saúde, segurança pública, entre 
outros10.

Os dados dos casos da doença em gestantes foram 
obtidos no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), e os dados referentes à atenção 
ao pré-natal e às condições do parto foram extraídos 
do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC), ambos da Secretaria Municipal de Saúde de 
Belém (SESMA). Os dados cartográficos e demográficos 
relacionados à população do município foram obtidos 
do Censo Demográfico (2010), do Laboratório de 
Epidemiologia e Geoprocessamento da Universidade 
do Estado do Pará (UEPA). Os dados de casos 
notificados estavam presentes nos estabelecimentos de 
saúde, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde do Ministério da Saúde.

Foram incluídos todos os casos de febre de 
chikungunya em gestantes residentes em Belém 
e de seus respectivos nascidos vivos que tiveram 
a Declaração de Nascido Vivo emitida nesse 
município. Dessa forma, foram identificadas 52 
gestantes que adquiriram febre de chikungunya durante 
o período gestacional, e seus 52 recém-nascidos, entre 
2016 e 2018.

As análises foram realizadas com base nas seguintes 
variáveis clínico-epidemiológicas das gestantes: faixa 
etária, raça/cor, escolaridade, idade gestacional 
em que a gestante foi acometida pela doença, 
sinais e sintomas, apresentação clínica da doença e 
hospitalização. As variáveis dos recém-nascidos foram: 
tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional, 
número de consultas de pré-natal da mãe e trimestre de 
início do pré-natal.

Após a aquisição dos bancos de dados do SINAN 
e SINASC com a SESMA, os dados passaram por 
um processo de depuração para a retirada de 
inconsistências e incompletudes, sendo utilizado, para 
esse fim, o programa TabWin v3.6b (2010).

As análises estatísticas dos percentuais e das 
diferenças estatisticamente significantes das variáveis 
foram realizadas com o auxílio dos programas 
Microsoft Office Excel (2013) e BioEstat v5.0 (2007), 
respectivamente. O teste utilizado para a análise de 
significância foi o Qui-quadrado de Pearson. Para 
calcular o valor de p, que representa a probabilidade 
de a diferença detectada entre os grupos analisados 
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Tabela 1 – �Perfil clínico-epidemiológico das gestantes com febre de chikungunya em Belém, estado do Pará, Brasil, de 
2016 a 2018

Variáveis N = 52 % p-valor

Raça/Cor

Branca 13 25,0

< 0,0001

Preta 3 5,8

Amarela – –

Parda 32 61,5

Ignorado 4 7,7

Faixa etária

20–29 anos 25 48,1

0,003130–39 anos 21 40,4

40–42 anos 6 11,5

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 15,4

0,0002

Ensino fundamental completo 2 3,8

Ensino médio incompleto 6 11,5

Ensino médio completo 19 36,6

Ensino superior incompleto 2 3,8

Ensino superior completo 8 15,4

Ignorado 7 13,5

Idade gestacional no diagnóstico

1º trimestre 15 28,8

0,69392º trimestre 20 38,5

3º trimestre 17 32,7

ter ocorrido ao acaso, foi utilizada uma tabela L x C 
de distribuição Qui-quadrado, na qual se compara o 
valor observado com o valor esperado, sob a hipótese 
nula de que as variáveis não estão associadas. Caso 
o valor de p seja menor que o nível de significância 
pré-determinado, 0,05 no caso deste estudo, a hipótese 
nula é rejeitada indicando que há evidência estatística 
de associação entre as variáveis11.

Posteriormente, os endereços das mães foram 
georreferenciados em laboratório, com a utilização 
do Google Earth para a construção de um banco de 
dados geográficos. Todas as gestantes participantes 
do estudo tiveram seus endereços encontrados, e 
os casos foram agregados por bairros, conforme a 
geolocalização. Para a análise da distribuição espacial 
dos casos, foi utilizado o estimador de densidade de 
Kernel, por meio do software QGIS 3.28.2 (2022). 

Nesta pesquisa, foram seguidas as normas 
contidas na Resolução n.° 466/2012 e na Resolução 
n.° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de 
Saúde. O projeto foi aprovado no dia 6 de março de 
2021 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências Biológicas e da Saúde da UEPA (parecer n.º 
4.573.962/CAAE 43221721.3.0000.5174).

RESULTADOS

Das 52 gestantes confirmadas com febre de 
chikungunya, foi observada maior proporção de 
pardas (61,5%; n = 32), da faixa etária de 20 a 
29 anos (48,1%; n = 25), com o ensino médio 
completo (36,6%; n = 19). Destaca-se que 13,5% 
(n = 7) dos registros dessa última variável estavam em 
branco ou ignorados na ficha de notificação (Tabela 1). 

Com relação às variáveis clínicas das gestantes 
acometidas, destacam-se os sinais e sintomas de 
febre (65,4%; n = 34), artralgia (59,6%; n = 31), 
exantema (53,8%; n = 28) e mialgia (30,8%; n = 16). 
A conjuntivite apresentou o menor percentual (21,1%; 
n = 11), e não houve casos com leucopenia, conforme 
exibido na tabela 1.

Quanto à apresentação clínica, 59,6% (n = 31) 
dos casos desenvolveram a forma aguda da doença, 
não tendo havido registros de gestantes com o 
desenvolvimento da fase crônica. Cabe destacar, 
no entanto, que 40,4% (n = 21) dos casos não 
apresentaram o preenchimento dessa variável na 
ficha de notificação. Apenas duas grávidas (3,8%) 
necessitaram de hospitalização devido à doença; 
contudo, essa informação foi desconhecida para 40,4% 
(n = 21) dos casos (Tabela 1). 

(continua)



Rev Pan Amaz Saude 2023;14:e202301312 – e-ISSN: 2176-62234/9

Spinelli DA, et al. A febre de chikungunya em gestantes e suas repercussões imediatas no momento do parto

No que se refere ao número de consultas de 
pré-natal, houve predominância da realização de seis a 
oito consultas (36,6%; n = 19), todavia, sem diferença 
estatisticamente significativa. Outra variável relevante 
analisada corresponde ao início do pré-natal, havendo 
maior proporção de casos que iniciaram as consultas 
ainda no primeiro trimestre de gestação (75,0%; 
n = 39), com diferença estatisticamente significante 
(p < 0,0001) em comparação aos outros trimestres de 
início desse processo (Tabela 2).

Com relação aos recém-nascidos das mães com a 
doença, o maior percentual nasceu de parto cesáreo 
(63,5%; n = 33). Quanto à idade gestacional, houve 
predominância dos recém-nascidos a termo (86,6%; 
n = 45), e, em relação ao peso ao nascer, a maioria 

apresentou peso adequado (53,9%; n = 28). Dessas 
variáveis, o tipo de parto (p < 0,052) e o número 
de consultas pré-natal (p < 0,2453) não foram 
estatisticamente significantes (Tabela 2).

A febre de chikungunya nas gestantes apresentou 
um padrão de distribuição espacial heterogêneo 
nos bairros de Belém, pois, dos 71 bairros existentes, 
apenas 25 tiveram casos confirmados da doença. A 
análise do perfil das gestantes notificadas e confirmadas 
com a doença evidenciou densidade muito alta de 
casos nos bairros de Ponta Grossa (região DAICO), 
Agulha (região DAICO), Parque Guajará (região 
DAICO), Guamá (região DAGUA) e Canudos (região 
DAGUA), conforme exibido na figura 1.

Tabela 1 – �Perfil clínico-epidemiológico das gestantes com febre de chikungunya em Belém, estado do Pará, Brasil, de 
2016 a 2018

Variáveis N = 52 % p-valor

Hospitalização

Sim 2 3,8

< 0,0001Não 29 55,8

Ignorado 21 40,4

Apresentação clínica

Aguda 31 59,6

< 0,0001Crônica – –

Ignorado 21 40,4

Febre

Sim 34 65,4

< 0,0001Não 2 3,8

Ignorado 16 30,8

Artralgia

Sim 31 59,6

< 0,0001Não 5 9,6

Ignorado 16 30,8

Exantema

Sim 28 53,8

0,0029Não 8 15,4

Ignorado 16 30,8

Mialgia

Sim 16 30,8

< 0,0001Não 1 1,9

Ignorado 35 67,3

Conjuntivite

Sim 11 21,1

0,0548Não 25 48,1

Ignorado 16 30,8

Leucopenia

Sim – –

< 0,0001Não 36 69,2

Ignorado 16 30,8
Fonte: SESMA, 2021.

Sinal convencional utilizado: – Dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento.

(fim)
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DISCUSSÃO

Os sinais e sintomas relacionados à doença 
nas gestantes analisadas neste estudo seguiram o 
padrão já descrito em outros estudos que avaliaram 
a sintomatologia da febre de chikungunya em 
grávidas12,13, em que a maioria dos casos apresentou 
febre, artralgia e mialgia. 

No presente estudo, das 31 gestantes com a 
informação sobre hospitalização conhecida, apenas 
duas necessitaram de internação hospitalar, sendo 
uma diagnosticada no terceiro trimestre de gestação, a 
partir de uma investigação de microcefalia no feto. No 
entanto, não há registros de exames no recém-nascido 
comprovando que a febre de chikungunya tenha gerado 
tal evento. Outros estudos descreveram casos de 
microcefalia em recém-nascidos de mães diagnosticadas 
com febre de chikungunya durante a gestação13,14,15. 
Nos casos deste estudo, o quadro clínico materno 
apresentou melhora no decorrer das internações.

Cabe destacar que os primeiros estudos que 
evidenciarem a incidência da infecção pelo CHIKV em 
gestantes ocorreram na Ilha da Reunião, região do 
Pacífico, durante epidemias entre 2005 e 200616,17. 
Fritel et al.16 selecionaram 1.400 gestantes após a 
introdução do CHIKV na região e, destas, 658 (47,0%) 
possuíram marcadores de infecção recente para o 
vírus. Gérardin et al.17, ao analisarem a infecção 
pelo CHIKV observaram que, em fevereiro de 2006, 
mulheres grávidas ainda se comportavam como todas 
as outras pessoas, apesar do seu nível de exposição 
ao vírus não ser diferente dos demais. Logo, essas 
pesquisas evidenciaram o alto grau de vulnerabilidade 
de gestantes.

Gestantes são acometidas pela febre de 
chikungunya majoritariamente no segundo trimestre 
gestacional, e com faixa etária de maior ocorrência 
dos 20 a 29 anos. A raça/cor mais prevalente é a 
parda, o que pode ser explicado pelo alto índice de 
miscigenação brasileira13,16,18.

Tabela 2 – �Perfil clínico-epidemiológico de recém-nascidos de mães com febre de chikungunya durante o período 
gestacional em Belém, estado do Pará, Brasil, de 2016 a 2018

Variáveis N = 52 % p-valor

Peso ao nascer

Muito baixo 1 1,9

< 0,0001

Baixo 9 17,3

Insuficiente 13 25,0

Adequado 28 53,9

Excessivo 1 1,9

Tipo de parto

Vaginal 19 36,5
0,0522

Cesário 33 63,5

Idade gestacional

Pré-termo 6 11,5

< 0,0001Termo 45 86,6

Pós-termo 1 1,9

Número de consultas de pré-natal

3 a 5 10 19,2

0,2453
6 a 8 19 36,6

9 a 11 13 25,0

12 ou mais 10 19,2

Início do pré-natal

1° trimestre 39 75,0

< 0,00012° trimestre 13 25,0

3° trimestre – –

Fonte: SESMA, 2021.

Sinal convencional utilizado: – Dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento.
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Fonte: EPIGEO/DSCM/CCBS/UEPA, 2022.

Figura 1 – �Mapa da distribuição espacial dos casos de febre de chikungunya em gestantes de Belém, estado do Pará, Brasil, de 
2016 a 2018

Foi possível observar um maior percentual de 
recém-nascidos que nasceu de parto cesáreo, o que 
concorda com a afirmação do Ministério da Saúde, de 
que a cesariana é o tipo de parto mais prevalente, em 
razão da prática cultural da Região Amazônica. Esse 
fato demonstra que são necessárias medidas mais 
eficazes para diminuir a ocorrência de partos cesáreos 
desnecessários, visto que esse procedimento pode 
ser um fator de risco para a prematuridade, para o 
baixo peso ao nascer e para a mortalidade neonatal e 
materna19.

Cabe ainda destacar que os neonatos infectados 
no período próximo ao parto nascem com viremia 
muito baixa ou mesmo indetectável, o que poderia 
tornar improvável a ocorrência de microtransfusão 
placentária. Nesses casos, a baixa viremia em gestantes 
deveria ter como consequência a baixa viremia nos 
recém-nascidos. Ressalta-se que o período para que a 
carga viral transmitida gere manifestações clínicas da 
febre de Chikungunya nos recém-nascidos é de três a 
sete dias, em média15. 

A predominância de recém-nascidos a 
termo pode estar associada a mudanças 
comportamentais da gestante frente ao diagnóstico 
da doença. A mulher, ao ser diagnosticada com a 
doença durante o período gestacional, tem maior 
chance de buscar por serviços de saúde e realizar um 
acompanhamento. Essas mudanças podem auxiliar na 
evolução ideal da gestação13, contudo, mais achados 
são necessários para evidenciar essa observação. No 
presente estudo, foi encontrada uma menor quantidade 
de recém-nascidos prematuros, resultado similar ao de 
outros autores que investigaram a febre de chikungunya 
em recém-nascidos16,20.

A maior parte dos recém-nascidos nasceu com peso 
ideal. Esse fato pode estar associado ao diagnóstico 
de febre de chikungunya no período gestacional, que 
pode conferir proteção em relação ao baixo peso, 
visto que há uma tendência de a gestante infectada se 
cuidar mais em virtude da doença13. Alguns estudos 
apontaram casos de recém-nascidos com baixo peso 
de mães acometidas pela doença durante o período 
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gestacional; no entanto, não comprovaram uma 
relação direta da infecção materna com o baixo peso 
do recém-nascido15,16,19.

O fato de a maioria das gestantes ter realizado seis 
ou mais consultas de pré-natal, quantidade considerada 
ideal para um acompanhamento adequado da 
gestação21, indica que a adesão ao pré-natal foi 
satisfatória. Contudo, dez casos (19,2%) não atingiram 
esse quantitativo durante toda a gestação.

Em relação à distribuição espacial dos casos de 
gestantes com febre de chikungunya, observou-se alta 
densidade de ocorrências da doença nos bairros Ponta 
Grossa, Agulha, Parque Guajará, Guamá e Canudos, 
o que pode estar relacionado aos diversos problemas 
sociodemográficos e ambientais do município de 
Belém. Percebe-se que a cidade apresentou um 
crescimento urbano desordenado, com aglomerados 
populacionais, o que contribuiu para a transmissão 
de diversas doenças infecciosas22. O ápice desse 
crescimento ocorreu a partir da década de 1960, em 
decorrência das políticas de implantação de grandes 
projetos na Região Amazônica. Assim, houve a expansão 
desordenada da população, sem um planejamento 
adequado, o que provocou diversas alterações no 
ambiente e na qualidade de vida dessa população23.

Com o crescimento urbano desordenado, a 
quantidade de domicílios não atendidos por condições 
básicas de saneamento também cresce, o que causa 
um aumento na incidência de doenças transmitidas 
por vetores. Isso ocorre em razão, principalmente, 
do acúmulo de lixo, que favorece o surgimento de 
criadouros para as formas imaturas de vetores24.

Os bairros Ponta Grossa, Agulha e Parque Guajará 
fazem parte do DAICO e apresentam grandes 
aglomerados populacionais subnormais e saneamento 
básico inadequado22. Esse distrito administrativo é 
considerado uma área de ocupação humana precária, 
na periferia da capital. Por sua vez, os bairros Guamá 
e Canudos são pertencentes ao DAGUA e apresentam 
diversas áreas de ocupação populacional espontânea 
ou aglomerados subnormais, com saneamento 
básico deficiente24. Esses dois distritos apresentam 
um expressivo quantitativo populacional de baixa 
renda, além de cobertura e oferta de serviços de 
saúde insuficientes que, associadas à precariedade do 
saneamento básico, podem influenciar na ocorrência 
de diversas doenças infecciosas, dentre as quais as de 
etiologia viral, como a febre de chikungunya, devido à 
proliferação de criadouros de seus vetores9,25,26.

Ademais, acerca das limitações deste estudo, deve-se 
citar a grande quantidade de variáveis ignoradas e em 
branco no SINAN, e aquelas relativas à possibilidade de 
subnotificação de casos, em razão da sintomatologia 
leve ou inexistente. Além disso, por ser um estudo 
transversal, não foi possível o acompanhamento das 

gestantes e das crianças para que fossem avaliados 
outros desfechos, como o caso de cronicidade do 
quadro.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram 
o predomínio de gestantes acometidas pela febre de 
chikungunya como sendo da raça/cor parda,da faixa 
etária de 20 a 29 anos e com o ensino médio completo, 
as quais apresentaram febre, mialgia, exantema e 
artralgia como principais sintomas. O maior percentual 
de recém-nascidos nasceu de parto cesáreo, a termo 
e com peso adequado. A doença nessa população 
apresentou um padrão de distribuição espacial 
heterogênea nos bairros de Belém, com densidade 
muito alta de casos nos bairros Ponta Grossa, Agulha, 
Parque Guajará, Guamá e Canudos.

As análises realizadas poderão ser úteis em processos 
de tomada de decisão em saúde pública, direcionando 
os serviços e a gestão para uma adequada promoção, 
prevenção e recuperação da saúde da população, 
sobretudo em bairros periféricos, que possuem uma 
quantidade significativa de pessoas com baixa renda, 
fato que as tornam mais vulneráveis. Assim, as atividades 
de vigilância em saúde têm um papel fundamental nesse 
processo.

Ressalta-se, por fim, a importância da ampliação de 
políticas públicas de acompanhamento e monitoramento 
direcionadas à saúde materno-infantil, de modo que as 
ações nesse ciclo de vida sejam oportunas e possam 
evitar potenciais eventos adversos relacionados às 
doenças infecciosas no período gestacional.
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