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RESUMO

Objetivos: determinar o valor preditivo positivo de um teste rápido para anticorpos contra o
HIV denominado Determine™ (Abott) em gestantes internadas em trabalho de parto entre 1º
de agosto de 2001 e 5 de outubro de 2002.
Métodos: foram incluídas neste estudo as parturientes que não haviam sido submetidas a
exames para a detecção do HIV durante a gestação ou que não apresentavam os resultados
disponíveis no momento da internação. A amostra de sangue foi colhida no momento da
internação, na sala de admissão, e o teste rápido foi realizado e comparado com o padrão
ouro (ELISA e Western blot).
Resultados: entre as 298 gestantes avaliadas, o teste rápido foi positivo em 16 pacientes
(5,3%). Os resultados foram confirmados pelos testes de ELISA e Western blot  em 12 pacientes
(4%). Todos os exames negativos foram avaliados pelos testes  ELISA e Western blot. O teste
apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de 98%, valor preditivo positivo de 75% e
valor preditivo negativo de 100%.
Conclusões: estes dados mostram o valor do teste rápido para a detecção de infecção por
HIV em situações de emergência, como o parto, de gestantes não testadas previamente
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Introdução

A transmissão vertical é a principal via de
infecção pelo HIV na população infantil1. No Bra-
sil, esta forma de transmissão é responsável por
mais de 90% dos casos notificados de AIDS2. Isso
ocorre, entre outros motivos, porque a cobertura
de realização de testes para o HIV no período pré-
natal é muito inferior ao desejado, sendo ainda
menor nas gestantes mais vulneráveis para a in-
fecção pelo HIV em decorrência, principalmente,
de fatores como a baixa adesão ao pré-natal. Em
outras palavras, para a maioria das gestantes por-
tadoras do  HIV, a única oportunidade de acesso à
avaliação sorológica, aconselhamento e profilaxia

da transmissão vertical é na hora do parto. Esti-
ma-se que 15 a 30% das crianças, nascidas de
mulheres infectadas, adquirem o vírus por não ter
sido realizada a profilaxia e que a intervenção com
drogas anti-retrovirais (ARV) durante a gravidez,
no trabalho de parto e no início da vida do recém-
nascido reduz de maneira importante a transmis-
são vertical (50 a 70%)3,4

. A incidência de infecção
pelo HIV nas mulheres atendidas nas maternida-
des de Porto Alegre (RS) é de aproximadamente 2
a 3%5,6. Estima-se que 33,6 milhões de pessoas
apresentam a infecção pelo HIV ou AIDS7. Nos Es-
tados Unidos, estima-se que 6.000 a 7.000 mu-
lheres infectadas dão à luz anualmente7.

Estudos planejados estão sendo realizados
para avaliar diferentes maneiras de reduzir a trans-
missão do HIV da mãe para o feto8. O índice de ges-
tantes que recebem cuidados pré-natais com teste
para HIV ainda é baixo9. Na Tailândia, por exemplo,
os índices são de 7,3%10. No Centro de Saúde Men-
tal e Médico de Lincoln em Nova Iorque, observou-
se que 42,3% das mães não portavam documenta-
ção de teste para o HIV no momento do parto, tanto
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pela falta de assistência no período pré-natal, pela
falha no oferecimento do exame, quanto pela au-
sência de anotações na carteira da gestante7.

Uma grande barreira para a implementação
do uso de drogas ARV em gestantes infectadas pelo
HIV é a falta de assistência pré-natal10. O momen-
to da transmissão do vírus da mãe para o feto é
crucial, e deve-se intervir com drogas ARV duran-
te o trabalho de parto bem como administrá-las pos-
teriormente ao recém-nascido. Além disso, a
amamentação deve ser proibida8. No Brasil, embo-
ra as drogas ARV estejam disponíveis para toda a
população de gestantes infectadas pelo HIV e seus
filhos, as dificuldades da rede pública2 em prover
diagnóstico laboratorial desta infecção e a cobertu-
ra insuficiente de mulheres testadas no pré-natal
resultam na administração de zidovudina injetável
em menos de 50% dos partos de gestantes prova-
velmente infectadas pelo HIV11. As rotas possíveis
para a transmissão vertical do vírus são: intra-úte-
ro transplacentária pela circulação materna;
intraparto, durante o trabalho de parto e o parto pro-
priamente dito, pela inoculação ou ingestão de san-
gue ou outros líquidos infectados (como o líquido
amniótico); pós-parto, via amamentação6. Obser-
vou-se que o tratamento com drogas ARV após as
36 semanas de gestação e durante o parto, além do
tratamento de recém-nascidos via oral assim como
a proibição do aleitamento, reduziu em 50% a taxa
de transmissão6,12. Quando utilizada somente
intraparto, a zidovudina reduz a transmissão em
menor porcentagem (35%)12. A realização do teste
rápido para HIV aumenta a proporção de pacientes
que, com o resultado positivo, recebem
aconselhamento pós-teste de maneira segura e
confiável13. Assim, este teste veio preencher uma
lacuna entre a assistência pré-natal e o tratamento
adequado em unidade hospitalar7. Metade das pa-
cientes portadoras do HIV está naquele grupo de
mulheres que não receberam ou tiveram mínima
assistência pré-natal2,12.

Os testes intraparto para o HIV se mostra-
ram rápidos, de baixo custo, altamente específi-
cos e sensíveis, fáceis de executar e de interpre-
tar10. Estudos em diversos países mostraram índi-
ces de 100% de sensibilidade, 99,8% de especifi-
cidade, 97,5% de valor preditivo positivo e 100%
de valor preditivo negativo14. O teste rápido ofere-
ce inúmeras vantagens, dentre elas a de fornecer
o resultado preciso em poucos minutos, permitin-
do aconselhamento materno e ação imediata por
parte de médicos e outros profissionais de saú-
de14. Os índices de resultados falso-positivos são
de 0,14%10, o que é considerado esperado se for
estudada população de gestantes com alta
prevalência.

Um estudo realizado nos centros de controle
e prevenção de DSTs, da cidade de Dallas e do Es-
tado de Geórgia, nos Estados Unidos, mostrou que
não houve diferença significativa entre os resul-
tados quando foi utilizado o teste rápido com con-
firmação pelo teste Western blot14. Os dois estudos
relatam que a temperatura do local onde o teste é
estocado e a correta centrifugação do soro são es-
senciais para garantir a sensibilidade e especifi-
cidade do teste. Quando a temperatura excede os
25°C (recomendados pelo fabricante), a ocorrên-
cia de casos falso-positivos aumenta. No entanto,
não houve relato de casos de falso-negativos14. O
teste rápido para o HIV mostrou relação positiva
entre custo e benefício12.

Esta análise visou avaliar os resultados do
teste rápido para HIV em uso na nossa institui-
ção, avaliando a eficácia do método em gestantes
internadas no centro obstétrico.

Pacientes e Métodos

Este é um estudo transversal, de teste diag-
nóstico. Foram avaliadas todas as gestantes em
trabalho de parto admitidas no Hospital São Lucas
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande
do Sul (HSL-PUCRS) e que não haviam sido avalia-
das com teste para HIV ou não tinham o resultado
à disposição no momento da admissão. O trabalho
foi aprovado pela Comissão de Ética do HSL-PUCRS.

As seguintes variáveis foram estudadas: ida-
de, município de residência, grau de escolarida-
de, recebimento ou não de cuidados pré-natais,
idade gestacional na admissão hospitalar, raça,
resultado do teste rápido e resultado do ELISA e
Western blot. O período do estudo foi de 1º de agosto
de 2001 a 5 de outubro de 2002.

Foram excluídas as gestantes que se recu-
saram a participar do estudo quando informadas
verbalmente das finalidades do mesmo e aque-
las que já tinham resultados do teste para HIV no
pré-natal.

No momento da internação, sangue perifé-
rico foi colhido da paciente e colocado no kit
Determine™ HIV – 1/2 (Abbott). Este é um teste
imunocromático de leitura visual para a detecção
qualitativa de anticorpos do HIV-1 e HIV-2. A amos-
tra é adicionada ao cartão do teste e, uma vez que
ela migra através do conjugado, ela se reconstitui
e se mistura com o conjugado de colóide de selênio-
antígeno. Essa mistura continua a migrar atra-
vés da fase sólida para imobilizar os antígenos e
peptídeos sintéticos na janela do paciente. Se os
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anticorpos para HIV-1 e/ou HIV-2 estiverem pre-
sentes na amostra, os anticorpos se ligarão no
colóide de selênio-antígeno e no antígeno da jane-
la do paciente, formando uma linha vermelha. Se
os anticorpos para HIV-1 e/ou HIV-2 estiverem
ausentes, o colóide de selênio-antígeno fluirá atra-
vés da janela do paciente e nenhuma linha ver-
melha será formada. Uma barra de controle para-
lela e incorporada assegura a validade do ensaio.

Os soros de todas as pacientes foram sub-
metidos ao teste ELISA e aquelas com teste posi-
tivo (Determine™) foram também avaliadas pelo
teste Western blot, com aconselhamento pós-tes-
te. Os dados obtidos foram analisados pelo pacote
estatístico SPSS 9.0 para Windows. As variáveis
paramétricas foram descritas por medidas de
tendência central (média), e as categóricas, como
proporções expressas em percentuais.

Resultados

O número de gestantes avaliadas foi 298. Do
total de pacientes, 168 haviam recebido assistên-
cia pré-natal (56,4%), com média de quatro con-
sultas. Das 298 pacientes,  91 (30,5%) afirmaram
terem sido previamente testadas, mas os resulta-
dos não estavam disponíveis no momento da ad-
missão na maternidade. A média de idade gesta-
cional foi de 37 semanas e 2 dias (mínima de 22 e
máxima de 42 semanas). A média de idade das
pacientes foi de 24,8 anos, sendo a mínima de 14
e a máxima de 46 anos.

Quanto à origem das pacientes, Porto Ale-
gre foi o município mais freqüente, com 53%, se-
guido de Viamão (RS), com 39,9%. Os demais mu-
nicípios eram da grande Porto Alegre. O grau de
escolaridade mais freqüente foi o primeiro grau
incompleto (192 pacientes; 64,4%), 18 pacientes
eram analfabetas (6,4%) e 2 pacientes tinham
curso superior (0,7%).

A maioria das parturientes era de raça bran-
ca (154; 51,7%), seguida de negras, 86 (28,8%), e
pardas, 58 (19,5%). Não haviam recebido assistên-
cia pré-natal 130 pacientes (43,6%).

Na Tabela 1 é apresentada a distribuição das
pacientes quanto à presença ou não de anticorpos
anti-HIV. O teste rápido foi positivo em 16 pacien-
tes (5,3%) e confirmado pelos testes ELISA e
Western blot em 12 pacientes (4,0%). Todos os 282
(98,6%) testes negativos ao teste rápido foram con-
firmados com o teste ELISA como sendo realmen-
te negativos.

Discussão

É reconhecida a importância do diagnóstico
da infecção pelo HIV em gestantes, mesmo que
tardiamente, durante o trabalho de parto15. O iní-
cio da terapia ARV o mais precocemente possível
diminui as chances de contaminação do
concepto3,16.

Nas 298 pacientes avaliadas, percebe-se que,
embora 168 tivessem freqüentado pré-natal com
média de quatro consultas, 91 haviam sido testa-
das para HIV mas os resultados não estavam dispo-
níveis no momento da internação. Fica claramen-
te evidenciada a necessidade de melhor treinar a
equipe de atendimento pré-natal nas rotinas bási-
cas aceitas atualmente17, bem como de estimular
mais as pacientes para que façam pré-natal e por-
tem consigo os documentos deste atendimento
quando da internação em uma maternidade.

A realização de teste rápido para o diagnós-
tico das pacientes infectadas pelo HIV se mostrou
fidedigno nos casos cujos resultados foram nega-
tivos, com sensibilidade e valor preditivo negativo
de 100%. Já nas pacientes com resultados positi-
vos, a porcentagem de confirmação dos mesmos
com os testes ELISA e Western blot foi de 75%.

A avaliação rápida para HIV, com os testes
disponíveis, é comparável aos testes ELISA de ter-
ceira geração disponíveis no momento, permitin-
do intervenção precoce para reduzir a transmis-
são vertical15. Por serem bastante sensíveis, po-
dem apresentar alguns resultados falso-positivos.

As pacientes cujo teste rápido foi negativo
para o HIV tiveram esse resultado confirmado pelo
teste ELISA. Isso mostra o significativo valor
preditivo negativo deste procedimento, que se tor-
na de extrema valia, não somente em relação à
segurança para o concepto, mas também em pos-
síveis acidentes profissionais que venham a ocor-
rer no atendimento da paciente testada.

Este estudo demonstra a importância da rea-
lização do teste rápido para HIV na admissão à
maternidade, devendo-se ressaltar que sua reali-
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Tabela 1 - Teste rápido para detecção do HIV em parturientes e confirmação com teste
ELISA e Western-blot.

Teste +

Teste -

Total

n

12

  0

12

%

4,0

-

4,0

HIV positivo

n

    4

282

286

%

  1,3

94,7

96,0

HIV negativo

n

  16

282

298

%

    5,3

  94,7

100,0

Totais

Confirmação
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zação deve ser proposta para as gestantes não tes-
tadas previamente, sendo fundamental realização
voluntária e confidencial.
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the sensitivity and specificity of a rapid
antibody HIV test (DetermineTM – Abott) for women in labor
between August 1, 2001, and October 5, 2002.
Methods: all parturient women who had not been tested for
the detection of HIV during pregnancy or had the result of an
HIV test not available at admission were included in the
present study. Blood samples were collected at the moment of
admission, and the rapid test was carried out and compared
with the gold standard (ELISA and Western blot).
Results: in 298 pregnant women assessed, the rapid test was
positive in 16 (5.3%), and the results were confirmed by
ELISA and Western blot in 12 cases (4%). All negative results
were confirmed by the ELISA and Western blot tests.
Conclusions: the test presented 100% sensitivity, 98%
specificity, 75% positive predictive value, and 100% negative
predictive value. These data show the importance of the rapid
test for the detection of HIV infection in emergencies, such as
imminent delivery of non-previously tested pregnant women.

KEYWORDS: Infections in pregnancy. HIV and pregnancy.
SIDA and pregnancy. Vertical transmission. Rapid HIV test.
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