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Abstract Resumo
Objectives: to evaluate perinatal complications in Objetivos: analisar as complicagdes perinatais
pregnant women infected by HIV. em gestantes infectadas pelo HIV.

Methods: this was a hospital-based cohort study Métodos: estudo do tipo coorte, realizado em cen-
of consecutive births at a tertiary perinatal center tro perinatal terciario, no periodo de 1 de janeiro de
from January 1, 1996 to March 31, 2003. A total of 1996 a 31 de margo de 2003. Foram selecionadas
7698 pregnancies met the inclusion criteria which para o estudo 7698 gestag¢des, cujos critérios de in-
were singleton pregnancies with minimal gestational clusdo foram: gestagéo Unica e idade gestacional su-
age 22 weeks. HIV infection was confirmed by theperior a 22 semanas. A infec¢do pelo HIV foi confir-
tests ELISA and Western Blot. We studied prematurenada pelos testes ELISA e Western Blot. Estudou-se a
rupture of membrane (PROM), premature birth, very- associagdo entre a presenca da infecpato HIV e as
low birth weight, puerperal infection and the newborn seguintes variaveis: ruptura prematura de membranas,
condition at birth (Apgar score in the first and fifth parto prematuro, muito baixo peso ao nascimento, in-
minute), intra-uterine grow restriction (IUGR) and fecgao puerperal, Apgar baixo no primeiro e quinto min-
low for gestational age (LGA). utos, crescimento intra-uterino restrito (CIUR) e pe-

Results: 228 (2.96%) of the pregnant women werequeno para a idade gestacional (PIG).
infected by HIV. HIV infection was nor a risk factor Resultados: do total de gestantes estudadas, 228
for PROM (RR = 0.48, p <0.01) or for premature (2,96%) estavam infectadas pelo HIV. Os resultados
birth (RR =0.92, p <0.01). There was no statistical dos testes estatisticos indicam que a infec¢ao pelo
association between HIV infection and: very-low HIV ndo é fator de risco para a ruptura prematura de
birth weight (birth weight below 1500 g) (RR = 0.00, membranas (RR = 0,48, p <0,01), parto prematuro
p = 0.31), low Agar score (below seven) at the first (RR = 0,92, p = 0,01), muito baixo peso ao nascimen-
minute (RR = 0.81, p = 0.40) and fifth minute (RR = to (RR = 0,69, p = 0,54), infec¢do puerperal (RR =
0.36, p = 0.19). We observed that HIV infection was a 0,00, p = 0,31), Apgar menor do que sete no primeiro
risk factor for IUGR (RR =5.27, p <0.01) and LGA minuto (RR = 0,81, p = 0,40) e no quinto minuto (RR
(RR =1.73, p <0.01). = 0,36, p = 0.19). Entre as variaveis estudadas, a

Conclusions: we did not observe adverse perina- hip6tese de homogeneidade das proporgdes foi re-
tal outcome in HIV infected pregnant women exceptjeitada para crescimento intra-uterino restrito (RR =

IUGR and LGA. 5,27, p <0,01) e pequeno para a idade gestacional
Key words HIV, Pregnancy complications, Perinatal (RR =1,73, p <0,01).
care Conclusfes: a ocorréncia de complicagdes mater-

nas e fetais em gestantes infectadas pelo HIV néo é
diferente da observada em mulheres néo infectadas,
com excecdo CIUR e PIG.

Palavras-chave HIV, ComplicagGes na gravidez,
Assisténcia perinatal
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Introducao cacBes maternas e fetais, tais como rotura prematura
de membranas, parto prematuro, muito baixo peso

A epidemia causada pelo virus da imunodeficiénciaao nascimento (peso inferior a 1500 g), infeccdo
humana (HIV), atualmente um dos mais importantespuerperal, condi¢cdes ao nascimento (Apgar baixo no
problemas de salde publica no muddaém de  primeiro e quinto minutos), crescimento intra-uteri
acometer homens e mulheres, pode afetar a gestanno restrito (CIUR) e pequeno para a idade gesta
e/ou seu recém-nascidos (RN). Devido ao cresci cional (PIG).
mento no numero de mulheres infectadas pelo HIV
em idade reprodutiva, a coincidéncia dessa infecca
e gravidez tem se incrementado. Métodos

Estudos epidemioldgicos sugerem que a taxa dt
gestacdo em mulheres infectadas que ndo deselEste estudo, do tipo coorte retrospectiva, foi realiza
volveram a doenca avancada é comparavel a taxdo na Maternidade Escola da Universidade Federal
daquelas mulheres ndo-infectad#sgrande maioria  do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. O periodo analisado
das mulheres descobre a infec¢do pelo HIV durantdiniciou-se em 1 de janeiro de 1996, sendo o ultimo
o periodo gestacional, visto que se tornou regra icaso incluido em 31 de margo de 2003. Foram ebser
testagem soroldgica para a deteccao do virus nessvadas 14.051 pacientes. Os dados utilizados para a
periodo da vid&.A Secretéria de igilancia Sanitaria  analise foram extraidos do banco de dados informa
do Ministério da Saude, no uso de suas atribuigbetizado - Sistema Informatico Perinatal (SIP) do-Cen
através da portaria n.° 488, de 17 de junho de 199¢tro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). O es
procurou normatizar o diagndstico sorolégico da in tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
feccao pelo HI\B O nimero de mulheres infectadas da Maternidade Escola da Universidade Federal do
com o virus da imunodeficiéncia humana vem au Rio de Janeiro. O consentimento para a utilizacdo
mentando nos ultimos anos em conseqiéncia do usdos dados em pesquisa foi obtido no momento do
de drogas injetaveis, multiplos parceiros sexuais otregistro das pacientes no hospital, da prépria pa
parceiro unico HIV-positivo ou em situagdes de ciente ou do familiar responsavel. A identidade de
risco. A transmissdo materno-fetal varia de 14 a 30%todas as gestantes que aceitaram participar do estudo
e esté relacionada com as caracteristicas do virus itfoi preservada.
feccdo priméria durante a gravidez, doenca matern.  Todas as mulheres incluidas no estudo foram
avancada, estado imunoldgico da gestante, gestagcisubmetidas ao teste soroldgico ELISA (ensaios
pré ou pds-termo e o tipo de patto. imuno absorventes ligados a enzimas) para o-diag

Nessas mulheres, a gravidez é de particular im néstico de infec¢do pelo HI¥Esse exame determina
portancia pela possibilidade da contaminagédo fetaa presenca de anticorpos contra o virus. O teste de
através da transmisséo vertical e por estar aumentitriagem positivo tem uma sensibilidade superior a
do o potencial da morbidade perinatal devido a baix¢99,5%.Quando o resultado foi positivo, as mulheres
imunidade que pode ocorrezom o conseqiente foram submetidas ao testee¥tern Blot. O Wstern-
aparecimento de infecgdes oportunistas. Blot utiliza antigenos do HINobtidos em cultura de

O estado gravidico parece nao alterar a evolugéilinhagem celularseparados eletroforeticamente em
da infeccdo causada pelo HHWa auséncia de com bandas distintas, posteriormente transferidas para
plicagdes, tais como o uso de drogas injetaveis tmembrana de nitrocelulose. A reagdo ocorre entre os
doencas crdnicas, a incidéncia de intercorrénciatantigenos em contato com os anticorpos, presentes
obstétricas ndo se eleva, permanecendo o abortno soro ou no plasma de individuos infectados.
espontaneo, a restricdo do crescimento intra-uteriniPadrdes de positividade (presenca de anticorpes) po
(CIUR), o parto prematuro e a morte fetal dentro dasdem ser definidos no teste confirmatorio destrn-
prevaléncias esperadasNo entanto, mulheres Blot, pela visualizacao de bandas correspondentes as
soropositivas com imunidade diminuida tém um trés principais proteinas virais: a proteina do nucleo,
risco maior para as complicagdes infeccidsas. p24 ou p31 e duas proteinas do envoltério, gp4l e

A maior parte dos estudos sobre gravidez e HIVgp120/gp1606.
enfocam a incidéncia e os fatores de risco associadc O grupo de expostos foi composto por mulheres
a transmissao vertical existindo com menor freqiién infectadas pelo HIV e o grupo de ndo expostos-com
cia, publicacdes a respeito da morbidade obstétrica preendeu as mulheres ndo infectadas que néde apre
neonatal sentavam outras complicagdes clinicas. Os critérios

O objetivo do presente estudo é analisar se a inde inclusdo foram: gestagdo Unica e idade gesta
feccdo pelo HIV constitui fator de risco para compli cional superior a 22 semanas de gestacao. A infecgéo
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pelo HIV (variavel dependente) foi confirmada pelos genital ap6s o parto, com temperatura de, no-mini
testes ELISA e \&stern Blot. mo, 38°C durante dois dias quaisquertre os dez

As complicacdes maternas e fetais analisada:primeiros dias pés-parto, excluidas as 24 horas ini
neste estudo, representadas pelas seguintes variaveciais?
foram: Para a analise estatistica utilizou-se o programa

Rotura prematura das membranas ovulares anteEpi-info, versdo 6.04 de janeiro 1997. O teste de sig
de iniciado o trabalho de parto, comprovado pelonificancia foi o qui-quadrado. O resultado foi consid
exameclinico e teste de cristalizagcdo do muco cervi erado significativo quando p <0,05. Foi calculado o
cal7’ risco relativo para cada uma das variaveis estudadas.

Parto prematuro, interrupcdo da gestacao ante
de 37 semanas completas ou 259 dias completos.

Muito baixo peso ao nascimento, concepto comResultados
peso inferior a 1500 g ao nascimento.

Crescimento intra-uterino restrito (CIUR), fetos Foram observadas 14.051 gestantes no periodo entre
que apresentavam biometria ao ultra-som, abaixo djaneiro de 1996 e marco de 2003. A prevaléncia de
dois desvios-padrédo do esperado para a idade-gestgestantes infectadas pelo HIV nessa populacao foi
cional. de 1,70% (n = 239), neste grupd jestantes

Pequeno para idade gestacional (PIG), conceptoevoluiram para o abortamento espontaneo. Nas de
que apresentavam peso ao nascer inferior ao 10° pemais (n = 228) a taxa de cesariana foi de 72,82%
centil” do esperado para a idade gestacional. (n = 166) de parto transpélvico 26,75% (n = 61),

Infecgdo puerperal, infecgdo bacteriana do tratcfércipe 0,43% (n = 1). @bela 1)

Tabela 1

Frequéncias absoluta e percentual do "tipo de parto" em gestantes HIV positivas.

Infeccao por HIV

Tipo de parto Sim Nao Total
n % n %

Cesariana 166 72,82 2017 27,00 2183

Parto transpélvico 61 26,75 5266 70,49 5327

Fércipe 1 0,43 187 2,51 188

Total 228 100,0 7470 100,0 7698

Foram selecionadas 7698 gestacdes de acord Nao se observou associacao estatisticamente sig
com os critérios de inclusédo, o que corresponde nificativa entre infec¢do pelo HIV e muito baixo
54,78% do total de gestantes cadastradas npeso ao nascimento (peso inferior a 1500 g) (RR =
SIP/CLAR A prevaléncia de HIV nesse grupo foi de 0,69, p = 0,54); infec¢do puerperal (RR = 0,00,
2,96%. O grupo de estudo (expostos) foi constituidcp = 0,31); indice de Apgar menor do que 7 no
por 228 gestantes HIV positivo que deram a luz aprimeiro minuto (RR = 0,81, p = 0,40) e no quinto
fetos com idade gestacional maior que 22 semanasminuto (RR = 0,36p = 0,19).

O grupo de nao expostos foi formado por 7470 ges  Quando se analisou como desfecho o CIUR, ob
tantes. servou-se aumento do risco no grupo de expostos
A soropositividade para HIV ndo se caracterizou (RR = 5,27 p <0,01), como também houve auraen
como risco quando consideramos como desfecho to do risco no mesmo grupo para classificagdo de
rotura prematura de membranas (RR = 0,48,pequeno para a idade gestacional (RR = 1,73,

p <0,01) e o parto prematuro (RR = 0,8% 0,01). p<0,01). (Rbela 2)
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Tabela 2

Associagcdo das complicacdes perinatais e soropositividade para HIV.

RR Intervalo de confianca p
Rotura prematura de membranas 0,48 (0,31-0,73) <0,01
Parto prematuro 0,92 (0,46-1,83) <0,01
Muito baixo peso ao nascimento 0,69 (0,31-1,53) 0,54
Infeccdo puerperal 0,00 ND 0,31
Apgar<7 primeiro minuto 0,81 (0,52 -1,25 0,40
Apgar<7 quinto minuto 0,36 (0,09 - 1,44) 0,19
CIUR 5,27 (2,47 - 11,23) <0,01
PIG 1,73 (1,20 - 2,47) <0,01

CIUR = crescimento intra-uterino restrito; PIG = pequeno para a idade gestacional; ND = ndo definido.

Discussao abdominal fetal em relacdo ao crescimento do
fémuro. Essa diferenciacdo é importante para que se
A questdo que permeia este trabalho é a duavidiintervenha no processo causal. O presente estudo
quanto a influéncia da infeccéo pelo Hiam ges ndo foi capaz de diferenciar o tipo de retardo do
tantes, em relagcdo as variaveis apresentadas. crescimento fetal, e consequentemente, ndo € pos
Em relacdo ao muito baixo peso ao nascimento sivel fazer inferéncia sobre os provaveis fatores que
encontrou-se risco relativo de 0,69 mostrando quecontribuam para tal.
ndo existe relacdo entre a soropositividade e ess  N&o se observou associacdo entre a infec¢gdo pe
variavel, o que pode ter sido determinado pela quali lo virus HIV e a infec¢é@o puerperal. Outros autores
dade da assisténcia pré-natal. apresentaram resultados semelhafte®ombo et
Em outros trabalhos, a associacdo de muito baixcal.11 desenvolveram um trabalho sobre o risco puer
peso ao nascimento e gestantes HIV positivas (peral para desenvolvimento de endometrite e
grande, porém existem certas limitagcdes e questionemiometrite, mostrando que o estado nutricional e a
mentos a serem feitos para esses estdfldahaet anemia desenvolvida durante a gestagéo influenciam
al.8 estudaram gestantes HIV positivas e HIV nega negativamente a infec¢@o puerperal, ndo determinan
tivas na Gambia e encontraram maior indice dedo aumento do risco para infeccdo puerperal em ges
muito baixo peso ao nascimento entre as mulheretantes infectadas pelo HW O acompanhamento
infectadas, porém o indice de prematuridade e CIUFnutricional e clinico pode ter influenciado positiva
também foram aumentados nessa populacéo, podenimente os resultados encontrados.
ter influenciado o baixo peso. A qualidade da as Wattset al12 estudaram as complicacdes do parto
sisténcia pré-natal relatada nesse trabalho pode teem mulheres infectadas pelo HIV e mostraram que o
ocasionado o maior indice de prematuridade. Sukwiuso de antibiético profilatico na cesariana diminuiu a
et al? demostraram relagdo entre muito baixo pescocorréncia de endometrite e infeccdo da ferida ope-
ao nascimento e infecgdo pelo HIV na gestante; e okratérial2 Os autores também citaram como fatores
tiveram indice de prematuridade também alto. de risco para a infec¢do puerperal, a diminui¢do da
A maior prevaléncia de CIUR dentre as ges contagem de linfécitos CD4 (CD4<200/dl) e agzar
tantes infectadas pelo HIV encontrada foi consoanteviral, também mencionados por Sempenial 13 A
a literaturad.? baixa prevaléncia de infec¢do puerperal encontrada
E preciso que se esteja atento a diferenca entre pode ser justificada pelo acompanhamento conjunto
CIUR simétrico e o assimétrico. Suas causas estéddas gestantes com o departamento de doengas infec
relacionadas respectivamente a processos patolégciosas e parasitarias (DIP) da Universidade Federal
cos cronicos e agudos. Na primeira condigdo, toda:.do Rio de Janeiro e ao uso do antibidtico profilatico
as medidas da biometria fetal encontram-se a, peliem todos os casos de cesariana. A insuficiéncia de
menos, dois desvios-padrdes abaixo da média. Ja rregistro na base de dados foi um fator interveniente
segunda condicao, ha diminuicdo da circunferéncieque impediu, no presente estudo, a avaliagcao da car
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ga viral e a contagem de linfécitos no presente estudc  Também néo foi observado aumento das cempli
Vimercartet al14também ndo encontraransas  cacdes obstétricas e puerperais nas gestantes infec
ciacdo entre a soropositividade e a infeccéo puerperatadas pelo HIV em relacdo a populacgdo geral para a
Entretanto, citaram que a doenga avancada (AIDS) imaioria das complica¢Bes estudadas, exceto aumen
a idade materna podem influenciar os indices deto do risco para CIUR e PIG.
complicacdes infecciosas puerperais. Melhorar a salude materna e impedir mortes
N&o foram encontrados indices aumentados deevitaveis &, ainda, um dos objetivos de maior interesse
rotura prematura de membranas em relagédo a-poptnacional e internacional no campo de salde e dos di
lacéo geral; embora tenha sido observada associacéreitos reprodutivos, no qual se discute quais as-medi
significativa entre infeccdo pelo HIV e rotura de das necessarias para se alcangar tal objeEntre
membrana, o HIV foi "fator de prote¢ao'alTfato tanto € necesséario conjugar a seguranca de obter
provavelmente esteve relacionado a melhor assistérbons resultados com o bem-estar para a mulher e o
cia pré-natal, desse grupo, quando comparado arecém-nascido, respeitando-se direitos constitui
grupo de ndo expostos. Por outro lado, houve difi dos?1 A testagem antenatal para o rastreamento do
culdade em identificar na literatura outros estudosHIV parece ter boa relagdo custo-beneficio e pode
gue estudassem essa variavel. ser um importante fator para melhorar os resultados
Outra dificuldade encontrada foi selecionar-arti perinatais?2 Aproximadamente 5% das mulheres
gos que estudassem a relagdo da infec¢do pelo HIV que ndo tém acesso ao pré-natal podem estarinfec
parto prematuro, visto que a maior aten¢do das-publitadas pelo HI\23 No Brasil o percentual de gestantes
cacde<ientificas apontam a transmissdo materno-inscritas na assisténcia pré-natal que realizaram seis
fetal do virusz.8,14-19 consultas e todos os exames basicos, incluindo o
O estudo realizado por Martat al20 mostrou HIV, estd em torno de 4%.
que a taxa de prematuridade € maior naqueles fetc A atenc¢do a gestante e ao parto, principalmente
infectados, assim como o muito baixo peso ao nascinas mulheres infectadas pelo Hpérmanece como
mento, porém nédo determinou o indice de gestanteum desafio para a assisténcia, tanto no que se refere
infectadas com fetos ndo contaminados. a qualidade quanto aos principios filosoficos do
No presente trabalho, ndo houve associagéo dcuidado pré-natal.
parto prematuro com a soropositividade.
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