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Resumo: IntroduA8A£0: O estudo dos eventos da gestaASA£o entre mulheres soropositivas para o HIV
A© determinante para embasamento de polA-ticas pA%licas de atenA8A£o A saA°de materno-
infantil. Objetivo: Avaliar o efeito da terapia antirretroviral (TARV) entre gestantes soropositivas
para 0 HIV na ocorrA@ncia de natimortalidade e abortamentos. MA©todos: Estudo transversal
incluiu gestantes soropositivas para o HIV admitidas no centro obstA®©trico entre maio de 2006 e
julho de 2012. Com modelo de regressA£o logA-stica incluindo as variAjveis maternas &€ carga
viral, contagem de cA©lulas CD4 e tempo de uso da TARV, em semanas, avaliamos a possA-vel
associaA8A£0 da TARV com os desfechos natimortalidade e abortamentos. Resultados: Foram
identificadas 802 gestantes soropositivas para 0 HIV com idade entre 13 e 44 anos
(mA©diaA+desvio padrA£0=27,6A+6,3 anos), sendo 67,2% da raA8a branca e 62,6% com
escolaridade inferior a 8 anos cursados. O diagnA3stico da soropositividade para o HIV foi
realizado antes ou durante a gestaA§A£o em 60,8% e 30,1% dos casos, respectivamente. O teste
rA.pldo para o HIV identificou o dlagnA3st|co no momento do parto em 9,1% das gestantes. O
inA-cio do prA©-natal ocorreu apAss as 14 semanas de gestaA8A£0 em 66,1% dos casos. TARV
foi utilizada em 75,4% das gestantes. O tempo de uso de TARV variou entre 1 e 41 semanas de
gestaA8Afo (mA©diaA+desvio padrAf£0=21,1A+11,2 semanas de gestaA8A£0). Entre 760
gestantes soropositivas para 0 HIV, 336 mulheres jAj tinham diagnA3stico de Aids (44,2%) e
33,8% das gestantes apresentaram carga viral maior do que 1.000 cA3pias/mL prA3ximo ao parto.
Quanto A evoluA8A£0 da gestaA8A£0 3,6% dos casos resultaram em natimortalidade e 10% em
abortamentos. O tempo prolongado de TARV foi protetor para ocorrAdncia de natimortalidade e
de abortamentos, quando controlado para a carga viral, contagem de cA©lulas CD4 e uso ou
nA£o de TARV (ORaj=1,07;1C95%:1,02 a 1,11;P=0.003). ConclusA£o: O tempo prolongado de
TARV foi protetor de eventos obstA®©tricos indesgjAjveis como natimortalidade e abortamentos,
independente da carga viral prA3xima ao parto, contagem de CD4 e uso ou nAfo de TARV.
Entretanto, o efeito observado foi de pequena magnitude.
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