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0 Uso de Anti-retrovirais em Gestantes Modifica o Perfil Lipidico?

Do Antiretroviral Agents Modify Lipid Profile in Pregnant Women?

Patricia El Beitune!, Geraldo Duarte!, José Ernesto dos Santos?, Silvana Maria Quintana!,
Ernesto Antonio Figueird-Filho!, Alessandra Cristina Marcolin!

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito das medicacdes anti-retrovirais sobre o metabolismo lipidico em
gestantes portadoras do HIV.

Métodos: estudo prospectivo realizado em 57 gestantes que foram divididas em trés grupos:
grupo AZT, com 20 pacientes portadoras do HIV em uso de AZT; grupo TT, com 25 pacientes
portadoras do HIV em uso de esquemas contendo trés anti-retrovirais (AZT + 3TC + NFV) e
grupo controle, com 12 pacientes. Os dados demogrdficos e antropométricos foram homogé-
neos entre os grupos estudados. Foram excluidas as pacientes com antecedentes pessoais
ou familiares de hiperlipidemia. Amostras sanguineas foram obtidas para avaliacdo dos
lipideos (colesterol total, fracées LDL e HDL-colesterol e triglicerideos) em quatro oportunida-
des durante a gravidez (1° = 14-20 semanas; 2° = 21-26 semanas; 3° = 27-32 semanas e 4°
= 33-38 semanas). Os dados foram analisados utilizando-se os testes ndo paramétricos do c?,
teste de Friedman e teste de Kruskal-Wallis.

Resultados: o uso de anti-retrovirais durante a gestagdo ndo induziu diferengas nas taxas do
colesterol total e HDL, no entanto, o uso destes agentes esteve associado a elevagdo de 76,5
mg/dL e 84 mg/dL para 96 mg/dL e 105 mg/dL na concentracdo da fracdo LDL-colesterol
para os grupos AZT e TT, respectivamente (p<0,01). Observou-se associa¢do positiva significante
entre os triglicerideos e a carga viral nas gestantes do grupo AZT (r = 0,53; p = 0,015).
Conclusao: a utilizagdo dos anti-retrovirais durante a gestacdo eleva significativamente a
concentracdo da lipoproteina LDL. Persistem as duvidas se a gestagdo potencializa a longo
prazo os efeitos dos anti-retrovirais sobre o metabolismo lipidico.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas anti-retrovirais. Infeccdo HIV-1. Infecgcdes na gravidez. Metabo-
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lismo lipidico.

[ntroducao

A reducao objetiva da transmissdo vertical
do virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1)
com o uso de drogas anti-retrovirais caracteriza-
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se como um dos mais notaveis avancos para os
pesquisadores desse assunto, visto que permite
reduzir esta forma de transmissdo em mais de
70%?. O uso isolado da zidovudina (AZT) esta indi-
cado para gestantes portadoras do HIV-1 visando
somente a profilaxia da transmissao vertical des-
te virus?. Por sua vez, a combinacédo de trés ou
mais agentes anti-retrovirais esta recomendada
durante a gestacdo quando o tratamento da mae é
necessario em funcao da carga viral elevada ou
do comprometimento organico decorrente da in-
feccao, no que pese a associacado desses medica-
mentos com alguns para-efeitos. Dentre esses
possiveis para-efeitos destacam-se as alteracoes
sobre o metabolismo lipidico, notadamente com o
uso dos inibidores de proteases®”.

A hiperlipidemia é situacdo conhecida por
levar a comprometimento da sauide em humanos®.
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O desenvolvimento de aterosclerose € um proces-
so que dura a vida inteira, tendo inicio na infan-
cia. A extensao e gravidade das lesdes arteriais
aortica e coronariana em homens e mulheres jo-
vens sem doenca cardiovascular clinica sdo pro-
porcionais as concentracoes séricas de colesterol
total e colesterol-LDL°. Observa-se também que
adultos hipercolesterolémicos tém probabilidade
de gerar criancas hipercolesterolémicas!®. Adicio-
nalmente, a ocorréncia de dislipidemia, em espe-
cial as hipertrigliceridemias, durante o periodo
gestacional é fator predisponente para complica-
coes maternas e perinatais, face a elevacado da
morbidade cardiovascular e pancreatite nao raro
associadas a essa condicdo, representadas pela
elevacao das taxas de mortalidade materna, parto
pré-termo e piora dos indicadores de saude
perinatal'l12,

Apesar da clara associacao entre o uso de
inibidores da protease com eventos metabdlicos
lipidicos adversos, sdo raros os estudos que
enfatizam estas alteracdes em gestantes utilizan-
do esses farmacos. O presente estudo teve como
objetivo portanto, avaliar prospectivamente o efeito
dos anti-retrovirais sobre o metabolismo lipidico
em gestantes portadoras do virus HIV-1.

Pacientes e Métodos

Estudo longitudinal e prospectivo realizado
na cidade de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo,
Brasil, no periodo de setembro de 2001 a marco de
2003. O estudo foi realizado com 57 gestantes com
idade entre 16 e 43 anos, com gestacdo Unica,
independente de raca ou paridade. Dessas pacien-
tes, 45 gestantes eram portadoras do HIV-1 e fo-
ram selecionadas no momento do seu ingresso na
Divisao de Moléstias Infecto-Contagiosas em Gi-
necologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). As outras
12 gestantes foram categorizadas como grupo con-
trole (clinica e laboratorialmente normais) e fo-
ram selecionadas na Divisdo de Pré-Natal de Bai-
xo Risco do HCFMRP-USP. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
e incluiu somente as pacientes que concordaram
em participar do mesmo.

Considerou-se como portadora do HIV-1 a
gestante com exames imunoenzimaticos (ELISA)
positivos para anticorpos contra o HIV-1 em duas
amostras séricas distintas, confirmados pelo tes-
te de Western blot.

O presente estudo selecionou as pacientes
portadoras do HIV-1 sem uso prévio de medicacoes
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anti-retrovirais. Essas gestantes foram subdividi-
das em dois grupos, designados grupo AZT e grupo
TT. O grupo AZT foi composto de 20 gestantes que
preenchiam os requisitos para uso profilatico de
zidovudina, com contagem de células TCD, (CD,)
>500 células/mL e carga viral <1.000 cépias/mL.
O grupo TT foi composto por 25 gestantes com
indicagao clinica e laboratorial (CD, <500 células/
mL, independente da carga viral) para receberem
terapia anti-retroviral triplice (zidovudina +
lamivudina + nelfinavir). Estes critérios sdo os
estabelecidos pelo Perinatal HIV Guidelines Working
Group Members quanto ao uso de terapia anti-
retroviral na gestante!s.

A dosagem orientada para o grupo AZT foi
zidovudina 300 mg/dose em duas tomadas diarias.
Para o grupo TT, utilizaram-se zidovudina 300 mg,
lamivudina 150 mg e nelfinavir 1250 mg por dose
em duas tomadas diarias.

Foram excluidas as portadoras de insuficién-
cia renal, hepatica, coronariopatia, sindrome
nefrética, aquelas com histéria pessoal e familiar
em primeiro grau de dislipidemia, diabete melito,
portadoras de doenca de Cushing, hipotiroidismo,
doenca do armazenamento de glicogénio, lapus
eritematoso sistémico, porfiria aguda, obstrucao
biliar extra-hepatica e anorexia nervosa. Exclui-
ram-se também pacientes com indice de massa
corporea (IMC) inicial acima de 30 kg/m?, pacien-
tes sem adesdo ao uso regular dos anti-retrovi-
rais e aquelas que utilizaram medicacoes que in-
duzem anormalidades lipémicas secundarias,
como anti-hipertensivos (diuréticos tiazidicos,
furosemida, beta-bloqueadores), corticosteréides,
fenotiazinas, cimetidina, ciclosporina e
amiodarona.

O valor da mediana da idade materna das
pacientes do grupo controle foi 22,5 anos com va-
riacao interquartil de 6 anos. No grupo AZT foi de
24 anos (7 anos) e no grupo TT foi de 27 anos (6
anos), nao sendo detectada diferenca estatistica
entre estas variaveis (teste de Kruskal-Wallis,
p=0,13). Quanto a raca (branca e nao branca), ob-
servou-se que 83, 50 e 68% das gestantes respec-
tivamente do grupo controle, AZT e TT apresenta-
ram cor branca (teste do c2, p=0,14). A avaliacdo
dos dados referentes ao tabagismo também nao
revelou diferencas significativas, observando-se
que 91, 60 e 80% das gestantes do grupo controle,
AZT e TT respectivamente ndo eram tabagistas
(teste do c2, p=0,10). Quanto ao aspecto etilismo
observou-se que 83, 70 e 52% das gestantes do
grupo controle, AZT e TT, respectivamente, néo
ingeriam bebidas alcoédlicas (teste do c?, p=0,14).

As amostras sanguineas para dosagens
séricas dos lipides (colesterol total, fracoes LDL e
HDL-colesterol e triglicerideos) ap6s jejum de 12-14
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horas foram coletadas por ocasido da primeira con-
sulta e repetidas mais trés vezes ao longo da gravi-
dez, em intervalos entre a 14* e a 20® semana, a 21?
e a 26%* semana, a 27% e a 32% semana e entre a 33*
e a 38* semana. Adicionalmente, foram avaliados o
IMC e o ganho de peso obtidos no momento do in-
gresso no pré-natal e no momento do parto.

As amostras plasmaticas foram acondiciona-
das sob refrigeracdo a -70°C até o seu
processamento. O sangue foi coletado em vacutainer
sem anticoagulante, processado em duplicatas para
dosagem de colesterol e triglicerideos pelos méto-
dos enzimaticos automatizados, no equipamento
Cobas Integra 400 da Roche.

A variabilidade dos niveis séricos dos
lipideos (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol e triglicérideos) durante a gestacéao foi
analisada considerando-se a mediana e a varia-
cao interquartil (respectivamente no 1° e 3°
quartis). Foram utilizados os testes nao
paramétricos do c?, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis para comparacoes multiplas entre grupos,
o teste de Friedman para comparacdes multiplas
pareadas, com o teste post hoc de Dunn e o teste
de correlacado de Spearman. Consideraram-se sig-
nificativas as diferencas com p<0,05. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o programa
computacional SPSS 10.0.

Resultados

Os dados relativos ao numero de linfocitos
T-CD," e da carga viral do HIV-1 encontram-se na
Tabela 1. Conforme esperado, a carga viral, ini-
cialmente elevada (14.370 copias/mL), reduziu
significativamente no grupo com tratamento
triplice (TT), chegando a 40 cépias/mL. Os resul-
tados mostram diferencas significativas entre os
grupos AZT e TT (Mann-Whitney, p<0,0001). Quan-
to a contagem de linfocitos T-CD,", observou-se re-
cuperacao significativa nas pacientes do grupo TT,
inicialmente com mediana de 399 células/mlL,
chegando a 543 células/mL no final da gestacao.
Comparando os grupos TT e AZT, verificou-se di-
ferenca significativa destes numeros entre os dois
grupos (teste de Mann-Whitney, p<0,0052).

Na Tabela 2 estédo representados os valores
das medianas do IMC inicial, do IMC ao término
da gestacao e do ganho de peso obtido desde o mo-
mento do ingresso das gestantes no pré-natal até
o momento do parto, nos trés grupos estudados.
Pode-se observar que o IMC inicial dos grupos con-
trole, AZT e TT foi, respectivamente, 21,9 kg/m?,
24,3 kg/m?e 22,6 kg/m? (teste de Kruskal-Wallis,
p=0,13). A avaliacao do IMC final também mostrou
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distribuicdo uniforme entre os grupos controle,
AZT e TT, com medianas de 25,5 kg/m?, 27,7 kg/m?
e 26,5 kg/m?, respectivamente (teste de Kruskal-
Wallis, p=0,25). Apesar do maior ganho de peso
entre as gestantes do grupo controle, nao se ob-
servaram diferencas entre as pacientes dos trés
grupos (teste de Kruskal-Wallis, p=0,10).

Tabela 1 - Contagem de células T-CD," e cargas virais das gestantes portadoras do HIV
com os valores das medianas e do 1° e 3° (p25-p75) quartis. Avaliagtes efetuadas entre
a 14% e a 20° semana (1°CV e 1°CD,) e entre a 33° e a 387 semana (2°CV e 2°CD,).

CV (coépias/mL) CD, (células/mL)

Grupo 14-20 33-38 14-20 33-38
AZT 860 278 692 660
(600-3.400)  (40-2.923)  (502-895) (574-862)
T 14.370 40 399 543
(6.726-45.610) (40-1.499)  (297-494) (377-689)

P <0,00012 0,3738 <0,0001*=  0,0062°

Teste de Mann-Whitney para comparagdes entre os grupos AZT e TT.
CV = Carga viral.

Tabela 2 - Medianas do ganho de peso desde o ingresso no pré-natal até o parto e do
indice de massa corpérea (IMC) inicial e ao término da gravidez.

Ganho IMC inicial IMC final
Grupo Peso kg/m? kg/m?
Controle 10,5 21,9 25,5
AZT 8,0 24,3 27,7
TT 9,0 22,6 26,5
p* 0,1084 0,13 0,256

*Teste de Kruskal-Wallis para comparagdes simultaneas de mais de dois grupos.
AZT = Pacientes em uso exclusivo de zidovudina.
TT = Pacientes em uso de terapia triplice.

Na Tabela 3 estdo os resultados referentes a
evolucao dos niveis séricos do colesterol total das pa-
cientes dos trés grupos avaliados. Observou-se acrés-
cimo do colesterol total ao longo da gestacao, inde-
pendente do regime anti-retroviral utilizado (teste de
Friedman, p<0,05). A comparacdo entre os niveis
séricos de colesterol total entre os grupos nos quatro
periodos gestacionais nao se traduziu em diferenca
significativa (teste de Kruskal-Wallis, p>0,05).

Os resultados referentes a evolucao dos niveis
séricos do LDL-colesterol das pacientes dos trés gru-
pos avaliados estdo na Tabela 4. Observou-se au-
mento significativo da fracdo LDL ao longo da gesta-
cao apenas nos grupos de portadoras do HIV-1, inde-
pendente do esquema anti-retroviral utilizado (tes-
te de Friedman, p<0,01). No grupo controle, apesar
da elevacao dos niveis séricos do LDL-colesterol de
89 mg/dL para 101 mg/dL, essa variacao nao foi sig-
nificativa (teste de Friedman, p=0,00).
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Tabela 3 - Valores dos niveis séricos de medianas do colesterol total em mg/dL dos
trés grupos estudados em quatro diferentes periodos gestacionais (T1 = 14-20
semanas; T2 = 21-26 semanas; T3 = 27-32 semanas; T4 = 33-38 semanas).

Grupo ™ T2 T3 T4 p
Controle 174,5 190,5 196,5 214,52 0,01982
AZT 142,5 173 181,5° 1900 <0,0001°
TT 163 183 190 209° <0,0001¢
*0 0,068 0,306 0,830 0,340

aGrupo Controle - T4 vs T-1: p<0,05 (teste de Friedman, com o teste post hoc de Dunn).
°Grupo AZT - T3 e T4 vs T1: p<0,0001 (teste de Friedman e teste post hoc de Dunn).
°Grupo TT - T4 vs T1: p<0,0001 (teste de Friedman com o teste post hoc de Dunn).
*Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4 - Niveis séricos das medianas de LDL-colesterol (mg/dL) dos trés grupos
estudados em quatro periodos gestacionais (T1 = 14-20 semanas; T2 = 21-26 semanas;
T3 = 27-32 semanas; T4 = 33-38 semanas).

Grupo ™ T2 T3 T4 p
Controle 89 89 101 100 0,0629
AZT 76,5 85 94,5 962 0,00122
TT 84 93 94 105° 0,0002°
*p 0,1068 0,6036 0,9146  0,7547

2Grupo AZT - T4 vs T1: p<0,01(teste de Friedman com o teste post hoc de Dunn).
°Grupo TT - T4 vs T1: p<0,001(teste de Friedman e o teste post hoc de Dunn).
*Teste de Kruskal-Wallis.

Observou-se estabilidade dos niveis séricos
da fracdo HDL-colesterol durante a gestacédo. A
mediana da fracdo HDL entre a 33% e a 382 sema-
na foi de 59 mg/dL para o grupo controle, 54,5 mg/dL
para o grupo AZT e 61 mg/dL para o grupo TT, nao
se demonstrando influéncia do periodo gestacional
e dos anti-retrovirais sobre a fracdo HDL-colesterol
(teste de Friedman, p>0,65).

Quanto a concentracdo sérica dos
triglicerideos, observou-se acréscimo minimo de
50% dos niveis séricos dessa variavel no periodo
entre a 33 e a 38 semana, comparativamente ao
periodo da 14 a 20® semana nos trés grupos es-
tudados ao longo da gestacéo, independente do uso
de anti-retroviral (teste de Friedman, p<0,0001).
A comparacao entre as gestantes dos trés grupos
estudados demonstrou valores das medianas dos
triglicerideos de 225 mg/dL para o grupo contro-
le, 157,5 mg/dL para o grupo AZT e 250 mg/dL
para o grupo TT, no periodo compreendido entre a
33% e a 38% semana da gestacao (teste de Kruskal-
Wallis, p=0,09).

Na Figura 1 observa-se associacdo positiva
entre os niveis dos triglicerideos e a carga viral
das gestantes portadoras do HIV-1 (coefi-ciente de
correlacao de Spearman, p=0,015) no periodo de
33 a 38 semanas nas pacientes do grupo AZT. No
grupo TT nao se verificou a mesma associagao
(coeficiente de correlacdo de Spearman, p=0,41).

Perfil lipidico
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Figura 1 - Associag&o obtida entre os niveis dos triglicerideos e a carga viral das gestantes
do grupo AZT no periodo de 33-38 semanas.

Discussao

Hoje, nao existem duvidas de que a gesta-
cao nao é razao para postergar a utilizacao da te-
rapia anti-retroviral se necessaria a saude da
mulher. Deve-se considerar, no entanto, dois as-
pectos: o uso de anti-retroviral como profilaxia para
reduzir os riscos de transmissao perinatal do HIV-
1 e a necessidade de terapia anti-retroviral para
tratamento. Para este ultimo objetivo, a utiliza-
cdo de esquemas contendo anti-retrovirais com-
binados é a opc¢do mais adequada!?1%15,

Dentre os varios questionamentos relacio-
nados ao uso dos anti-retrovirais combinados du-
rante a gestacao, existem duvidas sobre o papel
dos inibidores da protease (IP) na potencializacao
do risco de dislipidemia associada a gestacao?. Apos
pesquisa nos principais bancos de dados médicos
e experimentais, ndo se conseguiu encontrar re-
sultados sobre os efeitos dos anti-retrovirais so-
bre o metabolismo lipidico, quando utilizados em
gestantes. Sob esta otica, a avaliacao da presen-
te casuistica é inédita.

A literatura é rica em relatos a respeito dos
efeitos da hiperlipidemia na satide em humanos,
aumentando o risco de morbidade cardiovascu-
lar®®16. O objetivo basico da intervencdo nas
dislipidemias é retardar o desenvolvimento de do-
enca aterosclerotica, reduzindo as contribuicées
dos fatores circulantes para a progressao da doen-
ca. Estimou-se que a reducao da concentracdo
sérica de colesterol total de 300 para 200 mg/dL
pode aumentar a expectativa de vida em até trés
anos e pode retardar a morbidade cardiovascular
sintomatica em até cinco anos!’. As condicoes que
favorecem a formacdo de placa aterosclerotica
geralmente refletem o metabolismo anormal das
lipoproteinas circulantes!®1°.

No presente estudo pudemos comparar gru-
pos homogéneos quanto a idade, obesidade, taba-
gismo, etilismo, histéria pessoal e familiar de
diabete melito e dislipidemia®?181° Adicional-
mente, entre os critérios de inclusao optou-se por

596

RBGO-v. 25,°8, 2003



El Beitune et al

incluir aquele que indicava mulheres com IMC
inicial inferior a 30 kg/m?. Esse estudo selecio-
nou gestantes com IMC inicial de 21,9 kg/m?, 24,3
kg/m? e 22,6 kg/m? entre os grupos controle, AZT
e TT, respectivamente. O IMC ao término da ges-
tacao foi 25,6 kg/m?, 27,7 kg/m? e 26,5 kg/m?
para os mesmo grupos, nao havendo diferencas
entre os grupos.

Presume-se que o quadro clinico lipidogénico
secundario ao uso de anti-retrovirais seja devido
a supressao do catabolismo da forma nuclear da
proteina ligadora do elemento regulador de
esterois, favorecendo actimulo dessas proteinas,
com consequente aumento da biossintese de
colesterol e dos acidos graxos no figado e resistén-
cia insulinica no tecido periférico. Supode, também
que ocorram acréscimos na producdo e secrecao
dos triglicerideos e lipoproteinas, secundarios ao
uso dos inibidores da protease devido a inibicao
da clivagem da apolipoproteina B, bioquimicamen-
te mediada pelas proteasomas?’. Outro mecanis-
mo infere que possa estar envolvida uma menor
expressdo dos receptores LDL?!. No entanto, ain-
da nao se encontram estudos aprofundados sobre
a fisiopatologia das alteracoes induzidas por estes
farmacos?>24.

A gravidez esta associada a alteracoes fisio-
logicas importantes do metabolismo dos lipideos.
A primeira é a estimulacao da lipdlise e da ceto-
génese, fendmenos progressivos a medida que a
gestacao evolui. A segunda diz respeito ao aumento
gradativo da concentracdo dos triglicerideos
circulantes com o evolver gestacional, porém, mais
constantes no terceiro trimestre da gestacao, pe-
riodo em que atingem concentracoes de 1,5 a duas
vezes acima dos niveis pré-gravidicos?.

No presente estudo observou-se elevacdo dos
niveis de colesterol total durante a gestacdo nos trés
grupos estudados. Adicionalmente, observou-se ele-
vacao significativa dos niveis da fracao LDL-colesterol
apenas em gestantes portadoras do HIV-1, indepen-
dente do esquema anti-retroviral utilizado. Os valo-
res individuais dos niveis de triglicerideos variaram
de acordo com o periodo estudado nos trés grupos, a
semelhanca dos achados observados em outro estu-
do que apontam aumento em 1,5 a duas vezes nes-
ses niveis ao longo da gestacao?.

Quando se comparam os valores encontra-
dos nos trés grupos, por faixa de idade gestacio-
nal, pode-se inferir que nédo houve diferenca sig-
nificativa entre os parametros do lipidograma
(colesterol total e fracoes e triglicerideos) entre as
pacientes do grupo TT e as pacientes do grupo con-
trole. O grupo AZT, apesar de delinear as mesmas
tendéncias de acréscimo dos niveis dos
triglicerideos durante a gestacao, exibiu acrésci-
mo de 1,5 vezes em relacao aos niveis gestacionais
iniciais. A concentracado dos triglicerideos do gru-
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po TT mostrou-se mais elevada que no Grupo AZT.
Este fato pode ser justificado pela associacao en-
tre os niveis dos triglicerideos e a carga viral
verificada na presente casuistica, achados seme-
lhantes aqueles divulgados por Hadigan et al.?.
Segundo esses autores, esses resultados sugeri-
ram anormalidades metabélicas que ocorrem a
presenca do virus no organismo. Reconhecem,
entretanto, que esses achados podem represen-
tar o efeito dos farmacos piorando o controle lipidico
associado com a melhora clinica e ganho de peso
que estas medicacbes proporcionam. Adicional-
mente, no presente estudo ndo se evidenciou
mudanca significativa no perfil do HDL durante a
gestacdo, a semelhanca dos achados observados
em outro estudo, no qual se observou que os
inibidores da protease ndo modificaram o perfil
dessa lipoproteina em adultos?®.

Apesar de os resultados da presente
casuistica demonstrarem elevacao anormal do LDL-
colesterol secundaria ao uso de anti-retrovirais,
deve-se considerar que os beneficios na reducao
da transmisséo vertical do HIV-1 e no controle da
saude materna suplantam os riscos advindos do uso
destas medicacoes. No entanto, persistem as davi-
das se a gestacdo poderia potencializar os efeitos
metabolicos lipidicos dos anti-retrovirais, como o
risco de pancreatite e aterosclerose prematura. A
prospeccao destas mulheres no periodo puerperal
e a longo prazo poderia trazer importantes inter-
vencoes neste sentido.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the effect of antiretroviral drugs on
the lipid metabolism in HIV-infected pregnant women.
Methods: a prospective study was conducted on 57 pregnant
women. The women were divided into three groups: ZDV group,
consisting of 20 HIV-infected women taking ZDV; TT group,
consisting of 25 HIV-1-infected women on triple antiretroviral
treatment (ZDV + 3TC + NFV), and control group, consisting
of 12 pregnant women considered to be normal from a clinical
and laboratory viewpoint. Demographic and anthropometric
data were homogeneous. Patients with a personal and family
history of hyperlipidemia were excluded. Blood samples were
obtained for the determination of fasting lipids (total
cholesterol, LDL and HDL, and triglycerides) at four periods
during pregnancy (1st = 14-20 weeks; 2nd = 21-26 weeks;,
3rd = 27-32 weeks and 4th = 33-38 weeks). Data were analyzed
statistically using the nonparametric C°, Friedman and
Kruskal-Wallis tests.

Results: the use of antiretroviral drugs during pregnancy
induced no difference in total or HDL cholesterol but caused
an increase from 76.5 and 84 mg/dL to 96 and 105 mg/dL in
the concentration of the LDL fraction along gestation in ZDV
and TT groups, respectively (p<0.01). A positive significant
association was observed between triglycerides and viral
burden in the ZDV group (r: 0.534; p=0.015).

RBGO-v. 25,°8, 2003

597



El Beitune et al

Conclusion: Antiretroviral agents during pregnancy increase
serum LDL-colesterol levels. The risk of pregnancy regarding
potentiation of long-term antiretroviral effects on lipid
metabolism, remains to be established.
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