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Resumo

Apesar das vantagens importantes que a terapia antirretroviral com o Raltegravir tem mostrado na prevencdo da
transmissao vertical do HIV, ndo ha grande esclarecimento e conhecimento a respeito dos possiveis efeitos dela sobre
a saude da gestante e do recém-nascido. Este estudo observacional, de coorte, retrospectivo avaliou os efeitos
decorrentes da exposigao a terapia antirretroviral composta com raltegravir em uma coorte de gestantes soropositivas
e recém-nascidos expostos do CAISM-UNICAMP, atendidos no periodo de 2010 a 2019.
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Introducgao

O aumento da proporcdo de mulheres infectadas pelo
HIV em idade reprodutiva reforca a importancia de
entendermos e manejarmos adequadamente essa
infeccao durante a gravidez. *

No caso de gestantes que nao fizeram uso de tratamento
antirretroviral (TARV), o esquema inicial preferencial
deve sempre incluir trés antirretrovirais (ARVs), sendo
um deles da classe dos inibidores de integrase (INI) 2, os
quais possuem grande poténcia no controle da carga
viral do HIV. * Entre estes, o Raltegravir (RAL) é o
medicamento mais recomendado pelos consensos mais
recentes, ja que possibilita rapida reducdo da carga
viral.*

A meta do tratamento em gestantes é a supresséao total
da carga viral até o momento do parto, mas ela deve ser
sempre ponderada em relagao aos riscos dos ARVs para
os fetos e efeitos colaterais na mae. Embora a utilizagdo
do RAL tenha grande valor na prevencgao da transmissao
vertical do HIV, ela é passivel de efeitos adversos sobre
0 organismo da méae e do recém-nascido.

Ha poucos trabalhos que analisaram os efeitos em
gestantes e recém-nascidos expostos, e os que o
fizeram encontraram informacgdes insuficientes quanto
aos desfechos de exposicdo para que possam ser
excluidos riscos. Assim, analisar dados de mulheres
gravidas que tiveram exposicdo na gestagcdo nos ira
ajudar a elucidar a real ocorréncia de efeitos dessa
medicagcao no bindmio mae e recém-nascido expostos,
de modo que seja possivel a confirmagao do uso seguro
do RAL no tratamento de gestantes portadoras do HIV.

Resultados e Discussao

Para atingir os objetivos do estudo, esta sendo estudada
uma coorte de gestantes HIV positivas e seus recém-
nascidos expostos do CAISM-UNICAMP no periodo de
2010 a 2019.

Até o momento presente, 30 bindmios mae-filho
expostos ao RAL durante a gestagdo foram identificados.
Foram analisados seus prontuarios de modo a analisar
variaveis que incluem idade, escolaridade, cor, estado
civil, antecedentes obstétricos, peso, anemia na
gestante, hiperlactatotemia na gestante, alteracdo de

enzimas hepaticas na gestante, plaquetopenia na
gestante, hiperglicemia na gestante, reacao alérgica na
gestante, dislipidemia na gestante, comprimento do RN,
peso do RN, anemia no RN, hiperlactatotemia no RN,
alteracdo de enzimas hepaticas no RN, plaquetopenia no
RN, RN com baixo peso ao nascer, RN com extremo
baixo peso ao nascer, RN prematuro.

A idade materna média encontrada foi de 27,4 anos.
Entre elas, 43,33% eram brancas, 40% pardas e 16,66%
pretas. 83,33% destas mulheres iniciaram o uso do RAL
pela primeira vez durante a gestagdo. Apenas 16,66%
das gestantes ndo aceitaram o tratamento e em 10% dos
casos 0 uso foi suspenso. Foi realizado AZT intraparto
em 68, 96% das pacientes.

Foi verificada uma porcentagem de 56,66% de anemia
nas gestantes estudadas, sendo a média da
hemoglobina de 10,71. Em 10% dos casos, também foi
constatada alteragdo de enzimas hepaticas e em 3,33%
houve plaquetopenia e glicemia alterada.

Na analise dos RNs, o peso médio de nascimento foi de
3048,16g, o comprimento de 47,28cm, Apgar de 1°
minuto de 8,5 e de 5° minuto de 9,56. A taxa de
prematuridade foi de 13,3%. Todos RNs receberam AZT
oral durante a internagdo. Houve transmissao vertical
em 6,66% dos casos.

Conclusoes

Como os dados ainda estdo sendo levantados, visto que
muitos dos casos de 2019 ainda nao tiveram desfecho,
estamos aguardando uma analise mais completa para
que tenhamos conclusdes concretas.
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