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INTRODUCAO

A colonizacao pelo Estreptococo do Grupo B (EGB) é altamente prevalente entre as gestantes em todo o mundo, variando entre 4
e 30%. Este patogeno pode ter transmissao vertical e causar morbidades de elevada mortalidade, tais como meningite,
pneumonia, sepse neonatal. No Brasil, até o momento nao ha recomendacao oficial de estratégias para prevencao e tratamento
visando a reducdo da incidéncia de infeccdo neonatal por tal agente. E importante ressaltar que o niimero de casos de infeccao
neonatal por este agente excede claramente o nimero de casos das outras infeccoes congénitas, para as quais ha rastreamento
pré-natal. Outra preocupacao que também emerge € a presenca de Vaginose Bacteriana (VB). Em um estudo com gestantes a
termo, foi encontrada VB em 23% das pacientes, 27% apresentavam flora intermediaria e apenas 50% tinham flora normal. A
presenca de VB e a diminuicao de lactobacilos favorecem a colonizacao vaginal por microrganismos associados ao parto
prematuro, o qual traz em si suas complicacoes inerentes. Ha ainda associacao de VB com abortos tardios. Apesar disto, o
rastreamento e tratamento desta condicao nao é recomendado a todas as gestantes, o sendo apenas para as gestantes com alto
risco para prematuridade: : antecedente de parto prematuro, ou com peso pré-gestacional inferior a 50Kg. Existem ainda poucos
estudos avaliando a freqiiéncia de EGB e VB em gestantes HIV positivas a despeito de seu quadro imunodeficiente sugerir uma
preocupacao a mais. Diante disso surgiu interesse em avaliar a presenca de EGB e VB nas gestantes HIV positivas que sao
atendidas no ambulatorio do PNE-Infeccoes do CAISM-UNICAMP, devido a relevancia das comorbidades que podem ser causadas
por estes patogenos, levando-se em conta que estes dados ainda nao haviam sido levantado em nossa instituicao.

OBJETIVOS

Avaliar a presenca de colonizacao pelo Estreptococo do grupo B (EGB) e Vaginose Bacteriana (VB) em gestantes infectadas pelo
Virus da Imunodeficiencia Humana - HIV do Pré-Natal Especializado de Infeccoes do CAISM/UNICAMP.

METODOLOGIA

Uma média de aproximadamente 70 gestantes portadoras do HIV sao atendidas no ambulatério de pré-natal especializado do
CAISM-UNICAMP por ano. Como os trabalhos sao escassos enfocando a presenca de colonizacao por EGB e de VB em gestantes
soropositivas, buscou-se analisar a presenca desses agentes na populacao total de gestantes HIV positivas atendidas no periodo
de agosto/07 a junho/08 em nosso servico de pré-natal especializado. Foi realizado estudo descritivo prospectivo. Os resultados
de exames foram identificados nos prontuarios das gestantes, sendo realizada analise dos fatores associados a presenca de
infeccao utilizando os testes t de Student, x2 e do calculo das razoes de prevaléncia. Foi usado o programa SPSS-PC.

RESULTADOS
Foram identificadas 64 pacientes em andamento no
ambUIatério de QEStantes infECtadaS pelo HIV ao Iongo do CARACTERISTICAS LABORATORIAISSEGUNDOACOLONIZA(}Z\O POR EGB EM GESTANTES INFECTADAS PELO HI1V:
periOdo avaliado (a‘gOStO/O7 a junhO/Os). Dessas’ apenas 46 CARACTERISTICAS LABORATORIAIS EGB POSITIVO EGB NEGATIVO
foram submetidas a coleta de culturas para EGB, posto que as M&dia de linf6citos TCDA 614 523
que nao o foram decorreu do fato de nao terem atingido, até o Média de carga viral 6254 2785
momento, a idade gestacional adequada para coleta do exame, TARV com inibidor de protease 7 (87%) 25 (66%)
ou por nao terem realizado o exame por falha na rotina. Das TARV com nucleosideo néo analogo |1 (13%) 6 (16%)
46 pacientes, identificou-se 8 com exames positivos (17,4%). Presenca de VB 4 (57,1%) 18 (47,4%)
Todas as 64 apresentaram resultado para VB em algum HPY Posile : :
momento da gravidez, sendo que 48 realizaram duas coletas i . 4 (10,5%)
durante a gestacdo. As que nao tiveram duas coletas foi e e A ) i

devido aos mesmos motivos esclarecidos para o EGB. Dessas CARACTERSSTICAS LABORATORIATS SEGUNDO A PRESENCA DE VAGINOSE BACTERIANA EM ALGUM MOMENTO DA
48 gestantes, 430/0 apl‘esental‘am exame pOSitiVO na primeira GESTACAO (1° OU 3° TRIMESTRE) EM GESTANTES INFECTADAS PELO HI1V:
amostra, que foi colhida, em meédia, com 19 semanas e 33% M‘;’;:;Aj:f;‘fz:;’fr:gj°R’“°R““S = s TIvo —— NEGALASS
apresentaram positividade para VB na segunda amostra, Média de carga viral 13376 11254
colhida em meédia, com 30 semanas. As caracteristicas da R o de protease E(68%) 44 (70%)
A - ~ TARV com nucleosideo nao analogo 2 (19%) 10(16%)
populacao de 64 mulheres analisadas sao apresentadas nhas Presenca de EGB 2 (15,5%) 8 (17%)
tabelas abaixo: jiEMiRositivo 6 3
ITU 5 (16%) 6 (94%)
CARACTERISTICAS DA POPULACAO DE 64 GESTANTES INFECTADAS PELO HIV EM SEGUIMENTO NO PNE- CAISM -UNICAMP: Inicio de TARV na gestacao 23 (74%) 47 (75%)
CARACTERISTCA OCORRENCIA CO N C L U S AO
Idade< 25 anos 429%
B dadc T i Lol 1- A presenca de EGB foi identificada em 8 (17,4%) pacientes
Cor branca 56% das 46 analisadas com relacao as culturas para esse agente.
e Sl — a0 stive 2 2- A presenca de vaginose bacteriana foi observada em 50% das
BEaTslde Saridade YT mulheres, quando considerados o0s dois momentos de
Média de aborto 0,3 (0-3) rastreamento. 43% das gestantes apresentaram VB no
Média de cesarea 0,4 (0 -4) primeiro exame e 33% no rastreamento de terceiro trimestre.

Média de filhos vivos 1,5 (0-9)
ITU 6 (9,4%)

3- Nao se encontraram diferencas significativas com relacao ao
B eV TalTIV antes dalgestacae o estado virologico, tipo de TARV e co-morbidades infecciosas
Idade média de diag. de HIV durante a gestgéo 17semanas ( 25 -34) nas populacoes de gestantes que apresentaram ou nao a
Presenga de EGB 8 (17,4%) identificacao de EGB e/ou VB.

Saac & dastacional media oo s ool >% Sl Disto pode-se inferir que nao houve aumento significativo na
T TP e —— Y colonizacao por EGB nas gestantes infectadas pelo virus HIV. A
Presenca de VB no 3° trimestre 33% colonizacao materna por EGB nao apresentou correlacao com o
IG,média de c,letecgﬁo de VB no 3° trim 30 sem estado imunol()gico da paciente.

ecta coliniog el - Quanto a presenca de Vaginose bacteriana, pudemos observar
que ocorreu em 50% das gestantes em algum momento da
gravidez, valor este que suplanta os valores da literatura; no
entanto também nao houve associacao entre o estado
P imunologico da paciente e a deteccao de vaginose bacteriana.
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