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Introduciio: A AIDS ¢é uma das principais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), é uma
epidemia e ¢ caracterizada pela disfungdo do sistema imunoldgico causada pelo HIV. Com o
passar dos anos, o perfil de pacientes soropositivos mudou e houve crescimento significativo na
infecgdo de mulheres em idade reprodutiva. Metodologia: Estudo epidemiologico retrospectivo,
transversal e espacial, realizado em gestantes vivendo com HIV/AIDS que utilizam o Servigo de
Atengdo Especializada do Municipio de Ponta Grossa (PR). Dados foram coletados em registros
de gestantes submetidas a terapia antirretroviral, das fichas do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo e dos prontuarios do Centro Municipal da Mulher. Resultados: Foram analisados
107 prontudrios: a maior parte das gestantes teve quatro ou mais gestacdes. 61,68% foram
assiduas as consultas de pré-natal e a classificacdo de alto risco esteve presente em 61,68% dos
prontuarios. Mais da metade realizou pré-natal completo, com inicio das consultas no segundo
trimestre. Houve conglomerado de gestantes infectadas no centro do municipio. A maior
frequéncia de gestantes em acompanhamento foi no bairro Colénia Dona Luiza. Concluséo:
Necessidade de busca ativa das gestantes para inicio precoce de TARV, adequagdo dos
prontuarios e compartilhamento entre os pontos de atengdo responsaveis pelo acompanhamento
das gestantes.

Copyright © 2022, Larissa Guil et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Larissa Guil, Erildo Vicente Muller, Camila Marinelli Martins, Crisangela Cristin Consull, Milena Sochodolak Praisner. “Aspectos epidemiologicos e
distribuigdo espacial de Gestantes em Tratamento Antirretroviral na Regido dos campos Gerais”, International Journal of Development Research, 12, (03),

54468-54472.

INTRODUCTION

A AIDS ¢ causada por esse virus que atinge o sistema imunologico
pela deplegdo das células de defesa (linfocitos TCD4+) do individuo
infectado (CACHAY, 2022; RIBEIRO; FONSECA; PEREIRA,
[s.d.]). A maioria das contaminagdes ocorrem através das mucosas do

No ano de 1981 foi a primeira vez que o estado avangado da infecgdo
pelo Virus da Imuno deficiéncia Humana (HIV), a Sindrome da
Imuno deficiéncia Adquirida (AIDS), foi detectada e divulgada nos
Estados Unidos (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021;
LEKATSAS; MATIN, 1986; MINISTERIO DA SAUDE, 1999). O
inicio se deu pela descoberta em jovens homossexuais e bissexuais
que apresentaram doengas oportunistas ¢ o nimero de diagnosticos
foi aumentando exponencialmente (CAMPANY; AMARAL;
SANTOS, 2021; LEKATSAS; MATIN, 1986). Desde o inicio dos
contagios, mais de 35 milhdes de pessoas morreram no mundo, sendo,
aproximadamente, 316 mil apenas no Brasil (MARANHAO et al.,
2020). O HIV ¢ um agente pertencente a subfamilia lentivirus, dos
retrovirus humanos, que tem como material genético o RNA
(CACHAY, 2022). Ele ¢ caracterizado pela presenca da enzima
transcriptase reversa, a qual permite que o RNA viral seja transcrito
em DNA que, por sua vez, se integra ao genoma do hospedeiro,
causando a afec¢do (RACHID, 2017; CACHAY, 2022).

trato genital ou retal durante relagdes sexuais e tém um periodo de 10
dias até que o RNA viral seja detectado no plasma sanguineo
(CACHAY, 2022; WERSOM et al., 2013). Dessa forma, sabe-se que
¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que deriva do
comportamento individual e coletivo, que ¢ grandemente
influenciavel pelas caracteristicas sociais, ocorrendo onde ha maior
desigualdade,de uma populagdo e tem umamagnitude e extensdo de
danos causados as populagdes (BRITO et al., 2001; CAMPANY;
AMARAL; SANTOS, 2021). Desde os anos 2000, o quadro da
doenga se desenvolveu com a heterossexualizagdo, a feminiza¢do
(CONCEICAO et al, 2019), a interiorizagio (CAMPANY;
AMARAL; SANTOS, 2021)e o empobrecimento da populagio,
resultando em um aumento de casos entre as mulheres e,
consequentemente, entre gestantes (BRITO et al., 2001). No Brasil,
em, aproximadamente, 14 anos (2007 — 2021), foram notificados
381.793 casos de infecgdo pelo HIV pelo Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), sendo 19,7% (75.165) na Regido Sul.
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Desde o inicio da epidemia em 1980 até 2021, foram registrados
356.885 casos de AIDS na populagdo feminina no pais, considerando,
também, os casos em mulheres gravidas (BRASIL, 2021). Em 10
anos houve um aumento da notificagdo de gestantes, com taxa de
2,7/mil nascidos vivos em 2020. O aumento de diagndsticos e
notificagdes pode se dar devido a ampliacdo de diagndsticos feitos no
pré-natal e pela melhoria da vigilancia dos servicos de saide na
detecgdo e prevengdo da transmissdo vertical do virus HIV (BRASIL,
2021). Em todos os anos de analise, a Regido Sul foi a que apresentou
os maiores numeros de detec¢do da infecgdo em gestantes, com taxa
de 5,2 casos a cada mil nascidos vivos no ano de 2020 (BRASIL,
2021; UNAIDS 2020). Em um estudo realizado no Municipio de
Ponta Grossa — Parana, observou-se que, entre o periodo de 2010 a
2014, houve uma queda de 3,5 para 1,9 no coeficiente de gestantes
convivendo com HIV a cada 1000 nascidos vivos (BATISTA et al.,
2021). A partir do ano de 2014, houve um aumento nesse coeficiente
para 4,1 até 2017 (BATISTA et al., 2021). Como o crescente nimero
de mulheres vivendo com HIV, deve-se investir em medidas
concretas, a curto prazo, para garantir cuidados especiais as mulheres
durante a gestagdo e o parto, incluindo os tratamentos medicamentos
e procedimentos que possam evitar a transmissdo vertical (LIMA et
al., 2017). Além disso, a analise de indicadores aprimora o
acompanhamento de alteragdes do perfil epidemioldgico da infecgao,
facilitando o planejamento e o desenvolvimento de agdes de controle
da doenga (LIMA et al., 2017). Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi conhecer a distribuigdo espacial, o perfil epidemiologico,
clinico e sociodemografico gestantes vivendo com HIV everificar se o
acompanhamentoestd seguindo o protocolo de recomendacdo do
Ministério da Satde.

METHODS

Trata-se estudo epidemiolégico retrospectivo, transversal e espacial,
com abordagem quantitativa, realizado em gestantes vivendo com
HIV/AIDS que utilizam o Servigo de Atencdo Especializada (SAE)
do Municipio de Ponta Grossa, o qual é referéncia para a Regido dos
Campos Gerais no Estado do Parana e atende pacientes de 12 outros
municipios pertencentes a Terceira Regional de Satde. A obtencio
dos dados foi realizada por meio dos registros das gestantes
submetidas a terapia antirretroviral (TARV), das fichas de notificacdo
de agravos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) e dos prontuarios do Centro Municipal da Mulher (CMM)
para a verificagdo dos aspectos clinicos, epidemiologicos das
gestantes em tratamento. Os critérios de inclusdo foram mulheres que
gestaram entre os anos de 2010 e 2020, com prontuarios fisicos
completos, independentemente da idade. Os critérios de exclusdo
foram pacientes com dados insuficientes, as quais os prontudrios
fisicos s@o inexistentes ou com insuficiéncia de informagdes, além
das gestagdes fora desse periodo. Foram feitas duas abordagens de
analise, uma nos Campos Gerais, incluindo as cidades da Terceira
Regional de Satde, e outra no municipio de Ponta Grossa,
contemplando seus bairros.

O inicio da coleta dos dados se deu em 2019, pelo Grupo de Estudos
em Epidemiologia e Cuidados em Saude (GEECS), da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, com o objetivo de serem utilizados em
diversas pesquisas que envolvessem o tema “HIV/AIDS”, inclusive a
de gestantes soropositivas.Quando o conjunto de informagdes dos
prontuarios eletrénicos do SAE foram completamente reunidos,
iniciou-se a busca e a divisdo de mulheres com HIV/AIDS, gestantes,
em tratamento pela Terceira Regional da Satide. Em 2021, foi feita a
busca de prontudrios fisicos no CMM, para a aquisicdo das
informagdes imprescindiveis para o estudo. As variaveis de interesse
do estudo foram: data de diagndstico, data de nascimento, sexo
bioldgico, gestagdo, etnia, modo de transmissdo, condigdes
associadas, CD4, carga viral, esquema terapéutico, nimero de
gestagdes, evolugdo da gestagdo (se houve aborto ou ndo), vias de
parto (natural ou cesarea), nimero de consultas pré-natal, assiduidade
(se paciente aparecia frequentemente as consultas), trimestre da
primeira consulta, aviso de alto riscoe endereco. Para andlise dos
dados foram utilizadas distribuicdo de frequéncia, medidas de

tendéncia central e de dispersdo. As unidades de analise espacial
foram: unidade de saude referente de cada bairro, Centro Municipal
da Mulher e Servico de Assisténcia Especializada, com dados
coletados diretamente desses sitios. Para a distribuicdo espacial e
confec¢ao dos mapas tematicos (modelo e Kernel) dos coeficientes de
acompanhamento pré-natal, foram utilizadas coordenadas geograficas
da localizagdo de cada paciente, com base de dados
georreferenciados. Os enderecos foram obtidos por meio dos
prontuarios eletrénicos do SAE e as coordenadas, latitude e longitude,
foram feitas pelo site LatLong.net. Este estudo ¢ parte da pesquisa
“Aspectos epidemioldgicos, biologicos e de qualidade de vida de
pessoas convivendo com HIV/AIDS” e foi aprovado pela COEP
UEPG sob numero 2.631.445.

RESULTS

No periodo de estudo (2010 a 2020), 107 gestantes soropositivas
atenderam os critérios de elegibilidade e as informagdes
sociodemograficas estavam registradas em 66 prontuarios. A forma
predominante de contaminagdo dessas mulheres foi a sexual (80,30),
apenas 1 (1,52%) foi contaminada de forma vertical. 52 (78,79%)
mulheres sdo brancas, 12 (18,18%) sdo pardas e apenas 1 (1,52%) ¢
preta. Sobre a escolaridade, 33,33% das mulheres tém o ensino
fundamental (EF) incompleto, 16,67% EF completo, 27,27% ensino
médio (EM) incompleto, 16,67% EM completo, 4,55% ensino
superior (ES) incompleto, 0 ES completo e 1,52%, 1 mulher, ¢
analfabeta. Em relagdo ao CD4, 80,30% das gestantes apresentaram o
numero ideal, que é acima de 350 células/mm’® e apenas 4 delas
(6,06%) apresentaram a quantidade abaixo de 200 células/mm’. A CV
esteve indetectavel em 72,73% das mulheres e 16,67% apresentaram
contagem superior a 1000 copias/ml.

Tabela 1. Numero total de mulheres gestantes em cada ano,
Regido dos Campos Gerais, 2010-2020

Ano n %
2010 10 9,00
2011 8 7,48
2012 9 8,41
2013 7 6,54
2014 7 6,54
2015 7 6,54
2016 17 15,89
2017 17 15,89
2018 9 8,41
2019 7 6,54
2020 5 4,67
Nao relata 4 3,74
TOTAL 107 100

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SINAN.

O esquema terapéutico mais receitado foi de Lamivudina, Tenofovir e
Efavirens (3TC+TDF+EFZ), com 33,33% das mulheres em uso. O
segundo esquema mais indicado foi o Lamivudina, Tenofovir,
Atazenavir e Ritonavir 3TC+TDF+ATV+RTV) com 13,64% das
mulheres em uso. As demais mulheres foram submetidas a
tratamentos variados com combinagdes diversificadas. Neste estudo
obteve-se uma média de 9 e desvio padrio de 4,12 gestantes por ano,
em 2016 e 2017 observa-se a maior frequéncia com (17) 15,89% do
total (Tabela 1).Em relacdo ao numero de gestacdes por mulher
observou-se amplitude de 1 a 4 ou mais, sendo esta, a de maior
frequéncia (30,84%) (Tabela 2). Com relacdo aos desfechos das
gestagdes, verificou-se 62 (57,94%) de 107 gestagdes ndo foram
interrompidas com aborto. O numero de cesareas foi de 25 e de partos
por via natural foi de 32. (Tabela 2) Foram analisados, também, a
assiduidade das pacientes em relagdo a assisténcia de pré-natal para
cada gestagdo, sendo que 66 (61,68%) fizeram o acompanhamento
(Tabela 3). A observagdo de gestagdo de alto risco, que deve ser
colocado na triagem ou na primeira consulta estavam presentes em 66
(61,68%) prontuarios (Tabela 3). Aproximadamente metade das
mulheres fizeram a primeira consulta do pré-natal no segundo
trimestre de gestacdo (52, 48,60%), e apenas 22,43% fizeram a
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Tabela 2. Numero de gestacdes por mulher segundo tipo de parto e abortos, Regido dos Campos Gerais, 2010-2020

Gestacoes Tipo de parto Abortos

n (%) Natural - n (%)  Cesarea —n (%) n (%)
0 0 (0,00) 49 (45,79) 58 (54,21) 62 (57,94)
1 19 (17,75) 2(1,86) 15 (14,02) 19 (17,76)
2 18 (16,82) 14 (13,08) 8 (7,48) 3(2,80)
3 18 (16,82) 7 (6,54) 2(1,87) 0 (0,00)
4 ou mais 33 (30,84) 11(10,28) 0 (0,00) 1(0,93)
Nio relata 19 (17,75) 24 (22,43) 24 (22,43) 22 (20,56)
TOTAL 107 107 107 107 (100)

Fonte: Elaborago propria a partir de dados dos prontudrios das pacientes.

Tabela 3. Assiduidade das gestantes e presenca de aviso de alto risco em cada prontuario, Regido dos Campos Gerais, 2010-2020

Assiduidade Aviso de alto risco
SIM —n (%) NAO —n (%) SIM —n (%) NAO —n (%)
66 (61,68) 41 (38,32) 66 (61,68) 41 (38,32)

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados dos prontudrios das pacientes.

Tabela 4. Numero de consultas e trimestre do primeiro pré-natal em cada gestaciio, Regidio dos Campos Gerais, 2010-2020

Numero de consultas — N (%)

1 2 3 4 5 6 ou mais
12 (11,21) 9 (8,41) 9(8,41) 9(8,41) 8(7,48) 60 (54,21)
Trimestre da primeira consulta — N (%)

Nao relata 1° 2° 3° Nao relata

2 (1,87) 24 (22,43) 52 (48,60) 20 (18,69) 11 (10,28)

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados dos prontudrios das pacientes.

Mapa 1. Distribuiciio das gestantes soropositivas em terapia antirretroviral segundo bairro,
municipio de Ponta Grossa, 2010-2020

-25.05~ L

25.10-

LATITUDE

" '
0.25 -50.20

DENSIDADE
1.00

y 0.75

0.50

0.25

-50.15 -50.10 50.05

LONGITUDE
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SAE.

primeira consulta no primeiro trimestre. Com relacdo ao nimero de
consultas, 60 mulheres (54,21%) fizeram 6 ou mais
acompanhamentos de pré-natal. Destaca-se, ainda, 12 mulheres que
fizeram apenas 1 consulta (Tabela 4).

DISCUSSION

Na presente pesquisa foi evidenciado que a maior parte das gestantes
possuiam ensino fundamental incompleto e se autodeclararam de raga
branca. O MS, em boletim publicado em 2019, apontou que, no
Brasil, de 2000 a 2019 mostra que a maior parte das mulheres
vivendo com HIV tem baixa escolaridade, sendo mais de 50% com
ensino fundamental e de raga parda ou preta. Corroborando com os
dados encontrados em Ponta Grosa, os dados da Secretaria Estadual
de Saude do Parana (SESA, 2015) aponta que no periodo de 2007 e
2015 aproximadamente 50% das mulheres vivendo com HIV tinham
o EF incompleto, é perceptivel que em todos os estudos hé influéncia
do nivel educacional das mulheres soropositivas. Abaixa escolaridade
pode estar relacionada a pior entendimento sobre a ISTs,
planejamento familiar e gestaco.

No boletim atualizado da UNAIDS, a prevaléncia da infeccdo pelo
HIV em gestantes ¢ bastante diversa em todo mundo. Desde 2000 a
junho de 2021, foram registradas no Brasil 141.025 gestantes
soropositivas, com 29,5% dos diagnoésticos feitos na Regido Sul.
Apenas no ano de 2020, 7.814 gestantes soropositivas foram
identificadas e, novamente, o Sul se destaca com 25,8% dos casos.
(BRASIL, 2021) Como observado neste estudo, o total de gestantes
com HIV/AIDS acompanhadas em um periodo de 10 anos (2010 —
2020), na terceira Regional de Saude, foi 107. Nesse periodo, o total
de casos no Parana foi de 4.288 (BRASIL, 2021), entdo a regido dos
Campos Gerais corresponde a, aproximadamente 2,5% dos casos
notificados no estado, tendo maior concentragdo no bairro Coldnia
Dona Luiza (17, 14,05%). Segundo o IBGE, a populagdo desse bairro
teve um crescimentosignificativo em 10 anos, dessa forma, a
demanda ndo corresponde as necessidades educacionais e de saude.
Além disso, ¢ uma area mais afastada e de ocupagdo popular,
correspondendo a areas de menos prioridade para planejamentos
publicos. Juntamente com o agravo da epidemia nos grupos femininos
e gestantes, houve elevagdo do niimero de contaminagdo em criangas
devido a transmissdo vertical passagem do virus da mae ao feto que
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ocorre durante a gestagdo, parto ou lactdncia) (ALTFELD;
BUNDERS, 2016; BICK e al., 2018; MIRANDA et al., 2016;
PREVIATI; VIEIRA; BARBIERI, 2018).Porém, esse dado ndo pode
ser levantado no presente estudo devido a falta de informacéo. Para
diminuir a ocorréncia de transmissio vertical medidas de vigilancia e
controle devem ser implantadas pelos servigos de saude tais como:
captag@o precoce e testagem das gestantes para que se possa iniciar a
TARV combinada no pré-natal, com antirretrovirais de trés classes
diferentes (FRANCA et al., 2021).

la 0
]
]
it
40
20 I | I
.\_I
I I
5 Tl
e
; e
C\_.\;- et
K,
u SIM B NAO
1b LU
100
B0
60
2 | ||
20
O o il w1 " [
L I S .
AR gia
SR L
o QN e (v
P C
L
mPrimairo
le
| | | . | I
- ' P
AR
S AN
O
A AT o
[a q .
m 5im =Nic = Niorelata
120
1d

. a

> 47

S

1ud
E0
60
S0 hhd
20
’ |
T _._\_ .\_ —_ — l:w

‘\ L. .-— ] - .:.

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados dos prontuarios das pacientes.

Figura 1. Assiduidade (1a), trimestre da primeira consulta (1b),
pré-natal completo (1c) e aviso de alto risco (1d) das gestantes de
acordo com os bairros, municipio de Ponta Grossa, 2010-2020

Segundo o Ministério da Satde, se a mulher ja faz o uso de TARV
previamente e apresenta carga viral abaixo de 50 copias/ml, é
recomendado manter o mesmo esquema desde que ndo contenha o
Dolutegravir (DTG) antes de 8 semanas (contraindicado) ou iniciar
o tratamento com trés drogas antirretrovirais. Apds o primeiro
trimestre, deve-se avaliar a necessidade de trocar o terceiro
antirretroviral do esquema para o DTG, pois ele tem menor incidéncia
de eventos adversos e maior tolerabilidade (BRASIL, 2021). Dessa
forma, neste estudo, foram avaliados os esquemas mais utilizados

pelos SAE. Em 66 prontuarios que continham essa informagao, todas
as mulheres apresentaram um esquema terapéutico, mas ndo ha a
informagdo se elas fazem o uso e acompanhamento adequado com o
infectologista. De qualquer maneira, o esquema mais utilizado ¢ o
Lamivudina, Tenofovir e Efavirens (3TC+TDF+EFZ). Neste estudo,
53 mulheres (80,30%) tiveram a contagem de CD4 acima do valor
considerado, 7 (10,61%) entre 200 e 350 e 4 (6,06%) abaixo de 200
células/mm®. Em estudo realizado em Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 9,2% das gestantes teve a carga viral indetectavel no primeiro
semestre de gestagdo e 33,3% no Segundo (KONOPKA et al., 2010).
Em Ponta Grossa, 72,73% das mulheres estavam com a CV
indetectavel, mas ndo hd conhecimento do momento da consulta.
Segundo o MS e o Manual Técnico para diagnostico da infecgao pelo
HIV, 2013, a contagem de CD4 ¢ importante quando os linfocitos
estdo decrescentes, sendo o ideal, acima de 350 células/mm’. Além
disso, ha a possibilidade da escolha da cesarea eletiva, caso a carga
viral (CV) materna seja superior a 1000 copias/ml ou ignorada até 34
semanas (FRANCA et al., 2021; UNAIDS, 2021). O parto vaginal
deve ser a escolha quando a CV da gestante estd menor que 1000
copias/ml até a 34" semana (FRANCA et al., 2021). Em estudo
realizado em hospitais piblicos de referéncia em Fortaleza — Ceara, o
parto operatorio teve prevaléncia de 82,7% e as demais, tiveram o
parto natural devido ao rompimento da bolsa (LIMA et al., 2020). Em
uma cidade do estado do Acre, Rio Branco, a prevaléncia de cesarea
foi de 77,8% contra a apenas 22,2% correspondentes a via vaginal
(BRANCO, 2021). Conforme abordado nos resultados desta pesquisa,
houve um maior numero de parto cesarea (58, 54,21%), entretanto
ndo houve grande contagem de via baixa. Além disso, os prontuarios
ndo abordavam se houve transmissdo vertical, a CV da paciente no
momento do parto e se foi administrado medicamento para evitar o
aleitamento materno.

A despeito do desfecho da gestacdo ser o aborto, em Ponta Grossa,
ele ocorreu em 23 das 107 gestagdes, correspondendo a 21,49%. Em
estudo descritivo realizado nos estados do Amazonas (AM), Ceara
(CE), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Rio de Janeiro (RJ)
e Rio Grande do Sul (RS), entre os anos de 2007 ¢ 2012, houve 46, 9,
9, 11, 109 e 173 casos de aborto, respectivamente (MIRANDA et al.,
2016). Aparentemente, esses dados ndo sdo resultados
correspondentes a ndo realizacdo do pré-natal completo, pois, em
todos os estados, a adesdo das consultas variou entre 81,7% (AM) e
92,1% (DF) (MIRANDA et al., 2016). Em Rio Branco, entre 2007-
2015, a evolugdo da gravidez se deu com 5 casos de abortos descritos,
equivalendo a 6% das gestagdes totais, e 72 (85,7%) mulheres
realizaram o pré-natal completo (BRANCO, 2021). O mesmo nio se
aplica aos Campos Gerais, no qual, apenas 60 mulheres (54,21%),
fizeram o acompanhamento do pré-natal completo, com 6 ou mais
consultas. Muitos estudos, como o de BICK et al., 2018, excluem
mulheres com desfecho de aborto ou que tiveram o parto de um
natimorto. Para impactar os indicadores de mortalidade materna, o
governo brasileiro tomou medidas como a ampliagdo do acesso das
mulheres a0 acompanhamento pré-natal, a qualificagdo das a¢des nele
desenvolvidas e a modificagdo o modelo de atengdo ao parto
(BIONDI et al., 2018). Em estudo realizado em unidades de satide de
Capdo Redondo (SP), com mulheres saudaveis, observou-se que a
idade gestacional média no inicio do pré-natal foi de 11,4 semanas,
sendo que 73, 7% das gestantes iniciaram as consultas no primeiro
trimestre (BIONDI et al., 2018). Além disso, a média de niimero de
consultas foi de 7,6 (BIONDI et al., 2018).Em uma pesquisa de
Santarém (PA), com 14 gestantes soropositivas, registrou-se que
66,28% iniciou o acompanhamento pré-natal entre 14* e 19" semanas
de gestagdo, 14,29% entre 20* e 25* e entre 26* e 31" semanas e
apenas 7,14% com acompanhamento iniciado entre a 8" ¢ a 13*
semana (BARRETO et al., 2018). Nesse mesmo estudo, 71,42% das
pacientes realizou de seis a onze consultas (BARRETO et al., 2018).
Diferentemente, os Campos Gerais tiveram uma adesdo de mais da
metade das pacientes no segundo trimestre para a primeira consulta e,
mesmo que a maioria das mulheres tenha feito 6 ou mais consultas de
pré-natal, a média ¢ menor que 2. Em relagdo aos bairros, o que teve
maior adesdo das pacientes ao pré-natal no primeiro trimestre foi
Nova Russia e no Centro todas as pacientes iniciaram as consultas no
segundo. Os bairros de Jardim Carvalho, Nova Russia, Olarias e
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Centro destacam-se, pois, todas as pacientes fizeram pré-natal
completo. Ainda, deve-se lembrar que ¢ importante que a gestante
tenha autonomia para a escolha das condutas a serem tomadas durante
a gestagdo e também durante o parto, entretanto, deve ser observada a
melhor medida para cada mulher, individualmente. Apesar de o Brasil
dispor de uma organizagdo da satde de forma hierarquizada e
regionalizada dos servicos de saude e a Atencdo Primaria a Satde
(APS), esta passou a ter uma maior importdncia em relacdo as
politicas de HIV/AIDS (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).
Porém pelos dados levantados no presente estudo Ponta Grossa
precisa investir de maneira mais significativa na resolutividade e
integragdo entrea APS e a ateng@o especializada.

CONCLUSION

Conclui-se, portanto, que a maior parte das gestantes teve como
principal forma de contaminagio a sexual, sendo as mulheres de raca
branca e com Ensino Fundamental incompleto. Além disso, foram
captadas principalmente no segundo semestre de gesta¢do, com mais
de 6 consultas de pré-natal, sendo a cesarea principal via de parto. A
CV estava indetectavel, o CD4 dentro dos parametros ¢ o esquema
terapéutico seguiu o protocolo do MS. Ademais, a analise espacial de
dados se faz importante para verificar se a conglomerado de casos
com situacdo comum visando a implantar medidas corretivas.
Verificou-se uma concentragdo de casos na regido central da cidade,
tal fato pode ser explicado em parte a maior densidade populacional
nesse local, bem como pela subnotificagdo em areas mais afastadas e
de maior vulnerabilidade social. E possivel ver a importancia dessas
informagdes completas das gestantes infectadas, para que seja feita a
profilaxia do desfecho negativo da gestagdo, bem como da
contaminacgio vertical. E necessario que se faca uma busca ativa
dessas mulheres para que o acompanhamento seja completo, com
pelo menos 6 consultas de pré-natal e para que elas mantenham a
assiduidade das consultas. Sugere-se, também, esforco para
integracdo dos servigos (atenc¢do primaria e atengdo especializada) e
melhor registro das informagdes, as quais servem como importante
subsidio ao planejamento de saude local.
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