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1 INTRODUÇÃO
O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é o agente etiológico da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). À medida que a infecção progride, as funções imunes decrescem, tornando o individuo mais suscetível a infecções oportunistas1. No Brasil, de 1980 a junho de 2011, foram notificados 608.230 casos de AIDS e ao longo dos últimos 12 anos observa-se uma estabilização da taxa de incidência2.
O uso de ARV na gestação tem gerado várias duvidas quanto aos efeitos adversos causados ao neonato3. No entanto, pesquisas realizadas até o momento não evidenciaram uma relação entre o uso de ARV e o desfecho gestacional desfavorável ao recém-nascido, como por exemplo: parto pré-termo4,5, baixo peso ao nascer6, diminuição no funcionamento neurológico7 e baixos índices de Apgar4. Entretanto, ainda não se tem um consenso sobre a relação entre o tratamento antirretroviral realizado pela mãe durante a gestação e as suas consequências.
O atual estudo, portanto, objetiva analisar a influência do uso do ARV em gestantes soropositivas atendidas na cidade de Rio Grande e suas possíveis conseqüências no desfecho gestacional. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Este estudo foi realizado no município do Rio Grande, no Hospital Universitário Miguel Riet Correa Junior (HU-FURG). Portanto, este estudo é um estudo de coorte onde todas as grávidas atendidas no HU-FURG entre julho de 2003 e julho 2007 foram incluídas.  

As variáveis independentes ​​medidas em relação aos desfechos gestacionais foram: peso ao nascer ≤ 2.500 g; APGAR no quinto minuto ≤ 7; Teste de Capurro ≤ 37 semanas e presença de TV do HIV.
A análise multivariada foi baseada em um modelo de análise utilizando a regressão de Poisson com ajuste robusto da variância. Após calcular as razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95), foram incluídas no modelo as variáveis que tivessem um valor de p≤0,20 na análise bivariada.
O teste estatístico utilizado foi o teste de Wald. Para fins de significância estatística foi adotado um valor p menor ou igual a 0,05 de um teste bicaudal.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Participaram deste estudo um total de 262 mulheres com uma média de idade de 27 anos (DP± 6,24). Dentre as pacientes pesquisadas, 68,7% tinham formação escolar de quatro anos ou menos e o número de gestações foi em média de 2,58 (DP± 2,21) com um número de partos de 2,09 (DP± 1,82). 

O local do pré-natal foi o Hospital Universitário da FURG em 83,5% dos casos, o início do pré-natal foi em média de 16 semanas de gestação, realizando em torno de cinco consultas cada. Os partos foram realizados por cesárea em 61,5% dos casos. O peso médio dos recém-nascidos foi de 2.894 g e o Apgar do quinto minuto foi 9. O capurro teve como média 40 semanas e quatro dias.
Na análise multivariada foi observado que o desfecho baixo peso ao nascer (≤ 2.500 g) apresentou uma maior probabilidade de ocorrer quando o inicio do pré-natal ocorreu no 3° trimestre de gestação (RP 1,07, p= 0,005). Em relação ao capurro ≤37 semanas, o número de consultas  ≤ 5 apresentou uma maior razão de prevalência em relação ao desfecho (RP 1,08 p= 0,013).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com este estudo concluímos que o uso de ARV não influenciou negativamente no desfecho gestacional e que o acompanhamento pré-natal adequado e iniciado no primeiro trimestre da gestação são fundamentais para que fatores de risco associados a um desfecho gestacional desfavorável sejam evitados. Por isso, a necessidade de mais pesquisas acerca do assunto é fundamental, incluindo estudos que analisem efeitos em longo prazo em crianças que foram expostas aos ARV. 
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