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Morbidade Associada a Cesariana Eletiva
em Portadoras do HIV

Maternal Morbidity in HIV Patients Submitted to an Elective Cesarean Section

Regina Rocco!, Henrique Vitor Leite?, Marcus Vasconcellos!, Antonio Carlos Vieira Cabral?

RESUMO

Objetivo: determinar se a cesariana eletiva na 38 semana de gestacdo para pacientes
portadoras do virus HIV, com a finalidade de reduzir a transmissdo vertical, aumenta a
morbiletalidade materna.

Métodos: foram incluidas 58 pacientes portadoras do virus submetidas ao protocolo ACTG
076 completo (associacdo da zidovudina oral no pré-natal com a forma venosa no momento
do parto), que foram submetidas a cesariana eletiva na 38% semana de gravidez. O grupo
controle constituiu-se de 226 grdavidas ndo infectadas (as quatro pacientes submetidas a
cesariana eletiva apds cada cesariana em paciente portadora do HIV). As varidveis analisadas
nos dois grupos foram: atonia uterina, febre puerperal, infeccées de parede abdominal,
infecgées urindrias, endometrite, perda sangtiinea, tempo operatério e tempo de internacdo.
A andlise estatistica foi feita com o teste do x° (teste de Fisher quando havia caselas com
menos de 5 casos). O risco relativo (RR) foi calculado com o programa Epi-Info 6.0.
Resultados: os resultados mostram que a cesariana eletiva realizada em pacientes portadoras
do HIV, quando comparada com o grupo controle, ndo apresentou maior incidéncia de atonia
uterina (p=1,6), de febre puerperal (p=0,6), de infecgées de parede abdominal (p=0,6), de
infeccées urindrias (p=0,2) e de endometrite (p=0,3). No entanto, houve maior perda sangtiinea
(risco relativo de 2,2), e maior tempo operatorio (risco relativo de 3,3). A paciente portadora do
HIV permaneceu menos tempo internada que aquela do grupo controle (risco relativo de 0,3).
Conclusao: conclui-se que ndo houve aumento da morbidade materna ao se optar pela
cesariana como desfecho da gestacdo da paciente portadora do virus HIV.
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Trabalhos Originais

Transmissdo vertical.

[ntroducéo

A sobrevida dos pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida vem aumentando, prin-
cipalmente pelo controle das infec¢cées oportunis-
tas!. Esta constatacdo é consequiéncia direta das
novas terapias anti-retrovirais, atingindo todas as
camadas sociais e, entre noés, € reflexo de progra-
ma efetivo do Ministério da Satde. A transmissao
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vertical também sofreu impacto importante a par-
tir da administracdo da zidovudina (AZT)?. A redu-
cdo da transmissédo perinatal ficou entre 4 e 6%
quando foi instituido o protocolo ACTG 076 (AZT
administrado durante a gravidez, o parto e por seis
semanas no recém-nato). A associacao da cesaria-
na eletiva com os anti-retrovirais poderia reduzir
ainda mais a taxa de transmissdo mae-filho®.

Os procedimentos que envolvem o parto tém
importancia na transmissao vertical. Antes da te-
rapéutica anti-retroviral durante a gestacdo, es-
tudos sugeriam que a cesariana antes do traba-
lho de parto, ou mesmo indicada nos primeiros
estagios do mesmo, teria influéncia na transmis-
sado do HIV para o recém-nato®. Newell et al.*, na
reedicdo de um estudo colaborativo europeu, afir-
maram que a duracao prolongada da rotura pre-
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matura das membranas, a presenca de infeccéo
e o uso de fércipe ou vacuo-extrator estavam as-
sociados a maior taxa de transmisséo vertical.

Rasheed et al.> demonstraram que, mesmo
com carga viral indetectavel no plasma, o virus
podia ser identificado no trato genital (células li-
vres nas secrecdes cérvico-vaginais). Conclusao
importante para a escolha da via de parto pode ser
tirada a partir desta observacdo: em alguns casos,
mesmo com carga viral baixa, a passagem do feto
pelo canal de parto pode contamina-lo.

A carga viral é importante parametro na
decisdo da via de parto. O Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia ressaltou que, quando a
paciente tem carga viral muito baixa (menor que
1000 copias), a cesariana nao diminuiria a trans-
misséao vertical' . Sperling et al.® afirmaram que a
baixa carga viral seria fator discriminatério para
que a cesariana seja realizada por indicacao roti-
neira. O que devemos lembrar é que esta afirma-
tiva é dos 6rgaos de saude de pais com abrangén-
cia pré-natal muito grande, com facilidades
marcantes de diagnostico e terapéutica. Talvez
esta ndo seja nossa realidade.

Uma metanalise de 15 estudos, com mais
de 8.500 pares mae-filho, mostrou que cesariana
eletiva, realizada antes da rotura das membranas
amnioéticas, reduziu a transmissao do HIV em 50%,
quando comparada a outras formas de parto. Esta
avaliacao indicou que cesariana eletiva, associada
ao uso de protocolo que associa a zidovudina oral
até o parto a dose intravenosa administrada an-
tes e durante o parto, foi capaz de reduzir a
transmisssao em até 90%".

O Colégio Americano de Ginecologia e Obs-
tetricia, em 1999, publicou algumas recomenda-
coes baseadas em estudos controlados da litera-
tura®: a cesariana deve ser eletiva e realizada com
38 semanas; a carga viral deve ser monitorizada
durante a gestacado, os neonatos de mulheres com
alta carga viral serdo mais beneficiados com a
cesariana; devera ser explicada a vantagem da
utilizacdo do AZT; a autonomia da paciente deve
ser respeitada; a administracao dos anti-
retrovirais deve respeitar protocolos bem defini-
dos, e antibiéticos profilaticos sdo obrigatérios.

No estudo de metanalise de Read® com 15
coortes randomizados e prospectivos, verificou-se
queda de 30% para 8,2% na taxa de transmisséo
vertical, quando a cesariana eletiva era realizada
em pacientes nao tratadas com AZT. Quando o pro-
tocolo 076 era associado, a taxa ficou em 2%. Nes-
tes estudos a comparacao foi feita com pacientes
submetidas a cesarianas ja em trabalho de parto
e/ou rotura de membranas, e com parto vaginal.

Read!® em outra publicacao, ratificou esta
opinido, mas propds que a cesariana deva ser rea-
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lizada antes do trabalho de parto, ou no maximo
antes da rotura das membranas amniéticas.

Duong et al.!! registraram 800 criancas nas-
cidas de maes portadoras do virus HIV e conclui-
ram que a associacdo da cesariana eletiva com o
tratamento anti-retroviral reduziu a taxa de trans-
misséao vertical de 31,6 para 4,2%.

Graham e Newell!? afirmaram que nos pai-
ses em desenvolvimento, e principalmente onde
a miséria é realidade, a cesariana com certeza
traria impacto na transmissao vertical, mas que
nao deveria ser esquecido que estas pacientes tém
potencial importante para complicacoes per e pos-
operatorias.

Minkoff'® foi taxativo ao demonstrar asso-
ciacao entre a carga viral e a opcdo pela cesari-
ana eletiva. Quando a paciente apresenta me-
nos de 1000 copias/mL a cesariana nao exerce
impacto sobre a taxa de transmissao vertical, re-
servando-se a cirurgia abdominal para pacien-
tes com carga superior a 1000 cépias/mL.
Ioannidis et al.!* publicaram estudo colaborativo
de servicos europeus e americanos, e observa-
ram que a taxa de transmissao vertical em pa-
cientes submetidas ao protocolo 076 foi de 1%,
comparado com 9,8% entre pacientes que nao
receberam o esquema anti-retroviral. Registra-
ram ainda que protecdao de 70% foi encontrada
para as pacientes que foram submetidas a ce-
sariana eletiva. Importante salientar que todas
as pacientes tinham carga viral menor que 1000
copias/mlL.

Outro enfoque valorizado na Ultima década
€ o conceito de custo-efetividade. Read'® lembrou
que as informacoes demonstraram que a cesaria-
na eletiva tem maior efetividade quando o ponto
de vista analisado é a transmissdo vertical. Um
menor custo seria atingido com menor taxa de
transmissao, ao optarmos pela cesariana eletiva
em detrimento do parto vaginal.

Chen et al.'® reforcaram esta idéia, em mo-
delo hipotético de custo-efetividade com 7000 ges-
tantes HIV positivas, ao comparar a cesariana
eletiva com a cirurgia com indicacao obstétrica.
Este modelo concluiu que 37.000 délares seriam
economizados por cada caso de transmisséao verti-
cal evitada. Estes autores afirmaram a necessi-
dade de estudo semelhante em pacientes com
carga viral baixa, podendo se questionar se a eco-
nomia seria a mesma.

O Ministério da Satide do Brasil acompanhou
Minkoff'® recomendando a cesariana para pacien-
tes com carga viral >1000 cépias/mL, deixando-
se a cesariana por indicacao obstétrica para as
pacientes com menos de 1000 cépias/mL, pelas
recomendacoes do Ministério. A cesariana eletiva
deve obedecer as seguintes premissas: interrup-
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cao entre a 38 e a 39 semana de gestacdo; ser
realizada com equipe médica treinada; infusao do
AZT venoso até 3 horas antes do inicio da cirur-
gia; ligadura de corddo sem ordenha logo apéds o
nascimento; utilizacdo da antibioticoterapia
profilatica de rotinal”.

Uma pergunta presente em todos os proto-
colos e ensaios clinicos é o significado, quanto a
morbidade operatéria, da opcdo pela cesariana na
populacédo de pacientes HIV-positivas. Em paises
em desenvolvimento, pelas dificuldades de abran-
géncia do pré-natal, parece que a transmissao
vertical sera diminuida com a cirurgia eletiva na
382 semana. O que resta é confrontar as diferen-
tes complicacbes inerentes a cesariana em paci-
entes com o virus e em um grupo controle homo-
géneo mas sem o virus HIV.

Este trabalho pretende fazer esta compara-
cédo e analisar se a opc¢ao pela via alta pode ser
realizada com seguranca para a mae portadora do
virus HIV.

Pacientes e Métodos

Estudo observacional, tipo coorte ndo concor-
rente, para avaliacao de indicadores de morbidade
apods a cesariana eletiva, entre os grupos de estu-
do e controle. O projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
em documento emitido em julho de 1998.

O periodo analisado iniciou-se em 8 de de-
zembro de 1998 no Servico de Obstetricia da Uni-
versidade do Rio de Janeiro, sendo o ultimo caso
incluido em 4 de dezembro de 2001. Foram con-
sultados prontuarios no Servico de Documentacéao
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e no
arquivo nosolégico do Servico de Obstetricia.

O grupo de estudo foi composto de gestan-
tes portadoras do HIV e assintomaticas. O esta-
do de portadoras era comprovado por dois resul-
tados do teste ELISA seguidos do Western blot.
Todas deveriam apresentar gestacdo Unica e
serem submetidas a cesariana programada na
38? semana de gravidez. Estas pacientes foram
submetidas ao protocolo ACTG 076, que preco-
niza a administracdo da zidovudina oral duran-
te o pré-natal (500 mg/dia por no minimo trés
meses até o parto), associada a infusao da droga
uma hora antes do parto e durante o ato opera-
torio. O recém-nato recebe o xarope de zidovudina
durante seis meses.

O grupo controle foi composto de gravidas nao
infectadas pelo HIV, submetidas a cesariana
eletiva por outras indicac¢ées. Para compor o gru-
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po, foram incluidas as quatro cesarianas seguin-
tes a cada paciente com HIV.

Como critérios de exclusao foram adotados
os seguintes parametros: pacientes com gestacao
multipla; com intercorréncias clinicas ou obsté-
tricas associadas ao aumento de complicacdes pos-
operatérias (diabetes, hipertenséo arterial, amni-
orrexe prematura, descolamento prematuro de pla-
centa, placenta prévia, doencas do colageno, etc.);
pacientes que apresentaram sinais ou sintomas
compativeis com quadro infeccioso de qualquer
etiologia e localizacdo; pacientes portadoras do HIV
que nao tenham sido submetidas ao uso da
zidovudina profilatica durante a gravidez, durante
pelo menos 30 dias.

As variaveis selecionadas para o estudo fo-
ram: idade materna (em anos); atonia uterina, pela
descricao no relato cirargico da necessidade de
ocitocina, ergotinicos e manobras mecanicas; per-
da sanguinea aumentada, avaliada pela descricao
do obstetra, quer seja no boletim cirurgico, quer
seja no acompanhamento de pds-operatério na
enfermaria; duracdo da cesariana (nivel discrimi-
natério de 60 minutos); necessidade de transfu-
sdo sangliinea (informacao do prontuario); febre
puerperal (temperatura axilar superior a 38°C em
2 afericoes nos primeiros 10 dias de puerpério).
Quanto a evolucao no pés-operatorio foram anali-
sadas: endometrite (subinvolugéo uterina, sangra-
mento com odor, sensibilidade & palpacéo uterina,
febre ou cultura de secrecéo cervical); infeccao de
parede abdominal (exame clinico e/ou cultura de
secrecao da cicatriz abdominal); infeccdo urinaria
(elementos anormais e sedimento e confirmada
por urocultura); tempo de internacdo (em dias);
morte materna durante o periodo de internacao.

O calculo do tamanho amostral foi baseado
na diferenca dos indicadores ja utilizados na lite-
ratura'®!®, utilizando-se intervalo de confianca de
95%, poder de 80%, relacdo nao expostos-expostos
de 1:4 e risco relativo do fator com menor diferen-
ca de 3,0. Com estas caracteristicas havia neces-
sidade de alocacao de 60 pacientes em cada gru-
po (programa Epi-Info versao 6.0).

Foi identificada a frequiéncia das variaveis
indicadoras de morbidade associadas com a cesa-
riana, em cada grupo, e realizada comparacdo da
distribuicao das variaveis nos dois grupos através
do teste x? (teste exato de Fisher para as tabelas
com caselas com menos de 5 casos), para avalia-
cao da associacdo entre as variaveis independen-
tes e dependentes e da analise do risco relativo
RR) para quantificacédo do risco, por meio do pro-
grama Epi-Info 6.0.
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Resultados

Foram incluidas 284 pacientes submetidas
a cesariana eletiva, divididas entre os dois grupos
envolvidos no trabalho: 58 pacientes portadoras do
virus HIV e 226 pacientes com sorologia negativa
para o virus.

As pacientes nao estavam em trabalho de
parto, e a idade gestacional média, no momento
da cirurgia, foi de 38,6+1,1 semanas para o grupo
controle e de 38,4+0,8 semanas para o grupo HIV
positivo (sem diferenca significativa).

A variavel morte materna nédo permitiu cal-
culo estatistico, pois nao aconteceu nos dois gru-
pos estudados.

A Tabela 1 assinala a comparacao entre os
dois grupos estudados para as variaveis perda
sangliinea exagerada no per e pos-operatorio, tem-
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po de cesariana, atonia uterina, febre, infeccao
de parede, infeccao urinaria, endometrite e ne-
cessidade de transfusdo. A perda sangliinea exa-
gerada nas pacientes com HIV foi significativa-
mente mais comum (p<0,05, RR = 2,2), assim como
o tempo de cesariana maior que 60 minutos
(p<0,05, RR = 3,3).

No entanto, quanto abordamos a atonia
uterina (p=1,6), a febre (p=0,6), a infeccao de pa-
rede (p=0,6), a infeccdo urinaria (p=0,2), a endo-
metrite (p=0,3) e a necessidade de transfusao
(p=0,5), nenhum dos valores mostrou diferenca
significativa.

A Tabela 2 demonstra que o tempo de inter-
nacao foi significativamente menor nas pacien-
tes portadoras do HIV (7/58 casos de internacdo
prolongada contra 77 /226 no grupo controle), com
protecéao de cerca de 80% para internacao maior
que 3 dias (RR = 0,33).

Tabela 1-Comparagdo das varidveis perda sangtiinea exagerada, tempo de cesariana, atonia uterina, febre, infeccéo de parede, infecgdo urinéria, endometrite e necessidade de ransfuséo, entre as cesarianas
realizadas em pacientes portadoras do virus HIV (grupo estudo) e pacientes soro-negativas com cirurgias eletivas (grupo controle).

Grupo estudo Grupo controle X2 p Risco relativo
n=>58 n =226

Perda sanglinea exagerada 10/58 14/226 72 <0,05 2,2
(1,3-3,8)

Cesariana com mais de 60 minutos 15/58 12/226 22,6 <0,05 3,3
(2,1-5,1)

Atonia uterina 2/58 11226 1,6 NS

Febre 4/58 10/226 0,6 NS

Infecgdo de parede 2/58 4/226 0,6 NS

Infecgéo urinaria 2/58 51226 0,2 NS

Endometrite 1/58 71226 0,3 NS

Necessidade de transfusdo 1/58 21226 05 NS

NS=n&o significante

Tabela 2 - Comparagao da variavel tempo de internagéo ap6s a cirurgia para as cesarianas
realizadas em pacientes portadoras do virus HIV (grupo estudo) e pacientes soro-negativas com
cirurgias eletivas (grupo controle).

Grupo estudo Grupo controle

n=>58 n =226
Internagéo >3 dias 7 77
Internagéo <3 dias 51 149

X?=10,7 p<0,05
Risco relativo = 0,3 (0,1-0,6 )

Discussao

A questdo que permeia este trabalho é a
duvida quanto ao estado imunologico da paciente
HIV-positiva e a morbidade p6s-operatoria. Newell
et al.’® estudaram 435 pacientes. O grupo sub-
metido a cesariana eletiva apresentou febre em
6,7% das pacientes, ao passo que o grupo parto

normal apresentou 1,1% dos casos. Nenhuma di-
ferenca foi encontrada quanto a anemia e he-
morragia. No entanto, o estudo WITS (Woman-
Infant Transmission Study) ratificou este resulta-
do ao informar risco relativo de 3,9 (1,4-9,6) para
febre em pacientes com cesariana eletiva, com-
paradas ao parto vaginal!.

Watts et al.?® analisaram pacientes portado-
ras do HIV com carga viral inferior a 500 cépias/
mL. Estabeleceram trés grupos: o grupo 1, compos-
to de 37 pacientes submetidas a cesariana plane-
jada com membranas integras, o grupo 2, com 95
cesarianas apos o inicio do trabalho de parto, € o
grupo 3, com 365 pacientes que terminaram a gra-
videz sob a forma de parto vaginal. Os resultados
mostraram maiores taxas de endometrite e infec-
cao generalizada nos dois primeiros, com maioria
nas pacientes do grupo 2. A necessidade de trans-
fusao foi maior também nestes dois grupos, mas
nao houve diferenca entre os grupos 1 e 2.

326

RBGO-v.25,n°5,2003



Rocco et al

A critica que se faz a estes estudos € a es-
tratégia de se comparar o parto vaginal e a cesari-
ana, pois mesmo em pacientes livres do HIV, a
febre sera sempre mais comum nas pacientes
submetidas a cirurgia abdominal.

Este trabalho adotou estratégia mais adequa-
da, ao comparar dois grupos homogéneos de pacien-
tes, ambos submetidos a cesariana eletiva, com
diferenca somente na presenca do HIV. Como tra-
tou-se de estudo retrospectivo, adotamos critério
de selecdo de pacientes aceito pelas técnicas de
ensaios clinicos. Ao controlarmos cada cesariana
de paciente HIV com as quatro cesarianas eletivas
seguintes realizadas em pacientes com teste de
ELISA negativo para o virus, evitamos vicios de
confusao relativos ao procedimento cirtirgico. As
equipes, a técnica cirargica e o procedimento
anestésico foram controlados. As indicacdes das
cesarianas do grupo controle ndo podiam estar
relacionadas com intercorréncias obstétricas que
aumentassem a morbidade pos-operatéria: hiper-
tensdo, diabetes, rotura prematura de membra-
nas amnioticas, etc. Os resultados iniciais de-
monstram que, além da auséncia de mortalidade
materna, os dois grupos foram homogéneos em
seus dados sociodemograficos, e a idade gestacio-
nal no momento da interrupcao foi semelhante.

O maior sangramento € o tempo cirurgico
mais alargado encontrado no grupo com HIV po-
dem ser explicados pelo marcante efeito do AZT
sobre a coagulacdo sangliinea?. A hemostasia mais
rigorosa aumenta o tempo cirurgico. Cabe ressal-
tar que esta perda sangliinea nao foi grave, o que
é facilmente demonstrado pela necessidade de
transfusdo em somente uma paciente.

Shapiro et al.?! compararam 156 pacientes
portadoras do HIV submetidas a cesariana eletiva,
com igual nuimero de cesarianas realizadas em
pacientes livres do virus. O grupo estudo apresen-
tou maior incidéncia de febre, endometrite e in-
feccées urinarias. Em nossa casuistica néao en-
contramos diferenca para as complicacoes infec-
ciosas analisadas: febre, endometrite, infeccao
urinaria e infeccdo de parede abdominal.

Urbani et al.?? realizaram estudo semelhante
ao nosso na Universidade de Orange Free State
(Bloemfontein, Africa do Sul). A cesariana foi rea-
lizada em 307 pacientes, sendo que 248 eram
soronegativas para o HIV e 59 tinham a sorologia
positiva. Importante realcar que as cesarianas nao
foram eletivas, e varias foram as indicacoes obs-
tétricas, com cerca de 85% de cirurgias de emer-
géncia. Sob o ponto de vista metodologico nao exis-
te critica, pois as indicacoes foram semelhantes
nos dois grupos. Assim como em nosso trabalho,
as equipes e as condutas eram as mesmas nos
dois grupos. Os resultados revelam que somente
a endometrite foi mais comum entre as pacien-
tes HIV-positivas. Os autores correlacionaram es-
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tes resultados com o nivel de CD4 das pacientes e
concluiram que estas infeccoes estavam totalmen-
te relacionadas com niveis baixos dos leucocitos,
nao desencorajando os obstetras a abandonar a
cesariana para controle da transmissao vertical.

Maiques-Montesinos et al.?® analisaram 45
pacientes com HIV e compararam a morbidade
operatoéria com grupo controle formado por 90 ges-
tantes livres do virus, pareadas pelas indicacdes
da cesariana. Os resultados mostraram maior pos-
sibilidade de anemia, febre, tempo maior de hos-
pitalizacdo e de infeccao urinaria entre as paci-
entes portadoras do HIV.

Os autores deste trabalho sdo taxativos em
analisar esta diferenca de morbidade sob o ponto de
vista da carga viral. Quando analisaram as pacien-
tes pelo niimero de copias ficou claro que a grande
morbidade poés-operatoria estava relacionada com
pacientes com nuiimero superior a 1000 cépias/mL.

O efeito do AZT sobre a coagulacéo explica-
ria a maior perda sangliinea e o maior tempo ope-
ratorio necessario para a hemostasia, que foram
observados em nosso trabalho. Estas duas compli-
cacoes foram de caracteristica branda, pois a trans-
fusdo sangiiinea nao foi necessaria na maioria
das vezes, e o tempo operatoério foi discretamente
superior a 60 minutos.

Interessante a constatacdo que as pacien-
tes do grupo controle permaneceram mais tem-
po internadas. A paciente internada eletivamen-
te esta melhor preparada para o ato operatério,
com os exames em dia e em melhores condi-
coes fisicas.

Os resultados deste estudo permitem con-
cluir que a cesariana eletiva realizada em paci-
entes HIV-positivas, quando comparadas com gru-
po controle, ndo esteve associada a maior inci-
déncia de atonia uterina, de febre puerperal, de
infeccoes de parede abdominal, de infeccoes uri-
narias e de endometrite.

A amostra analisada concluiu que a cesari-
ana nestas pacientes proporcionou maior incidén-
cia de perda sangliinea acima dos padroes (risco
relativo de 2,26) e maior tempo operatério (risco
relativo de 3,32). Além disso, a paciente HIV-posi-
tiva submetida a cesariana eletiva permaneceu
menos tempo internada que aquela do grupo con-
trole (risco relativo de 0,33).

ABSTRACT

Purpose: to determine whether an elective cesarean section
at the 38th week of gestation for HIV positive patients, in
spite of decreasing vertical transmission, increases the risk
of maternal death.

Methods: fifty-eight HIV-infected patients were studied and
submitted to the complete ACTG 076 protocol (oral
administration of zidovudine in the prenatal period
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associated with the intravenous form at delivery) followed
by an elective cesarean section at the 38" week of gestation.
The control group consisted of 226 noninfected women (the
first four patients submitted to an elective cesarian section
after each cesarian section in infected patient). The analyzed
variables were: uterine atonia, puerperal fever, abdominal
wall infection, urinary infection, endometritis, average blood
loss, surgery time, and hospitalization time. Data were
analyzed by the X° test (the Fisher test was used when there
were less than 5 cases). The relative risk was calculated with
the Epi-Info 6.0 program.

Results: results show that the elective cesarean section
performed on HIV-positive patients, when compared to the
control group, did not present a higher incidence of uterine
atonia, puerperal fever, abdominal wall infection, urinary
infection or endometritis. However, a greater average blood
loss (2.26 relative risk) was recorded as well as an extended
surgery time (3.32 relative risk). The HIV-infected patients
remained less time in hospital than the noninfected control
group (0.33 relative risk).

Conclusion: we conclude that there was no increase in
maternal morbidity after cesarean section as a means of
interrupting gestation in the HIV-infected patients.

KEYWORDS: HIV and pregnancy. High risk pregnancy.
Cesarean section. Maternal mortality. Vertical transmission.
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