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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliação antropométrica
longitudinal no primeiro ano de vida de lactentes expostos verti-
calmente ao HIV. Curvas de crescimento são comparadas para
avaliar se o comprometimento pôndero-estatural é evento preco-
ce em crianças HIV-infectadas. Métodos: Lactentes HIV-expos-
tos, nascidos a termo, admitidos até três meses de idade no
Ambulatório de Aids Pediátrica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, foram incluídos no estudo
de janeiro/98 a junho/2000. O acompanhamento desses lactentes
foi realizado com medidas seriadas de peso e altura, obtidas
mensalmente nos primeiros seis meses de vida e, trimestralmen-
te, no segundo semestre. Foram comparados entre infectados e
sororrevertores índices de escore Z para peso-idade, altura-idade
e peso-altura, tendo como referência curvas de crescimento da
Organização Mundial de Saúde (OMS). Resultados: Dos 119 lac-
tentes expostos verticalmente ao HIV admitidos no estudo, 12
eram infectados e 107 sororrevertores (taxa de transmissão:
10,1%, IC95%: 5,3 – 17). A média de consultas/paciente dos lac-
tentes HIV-infectados e sororrevertores foi de 7,1 e 7,8 respecti-
vamente. Ao nascimento não foi observada diferença no peso e
na altura entre crianças HIV-infectadas e sororrevertoras. Nos
índices peso-idade e altura-idade, ocorreu diferença a partir de
três meses de idade entre os infectados, comparados aos soror-
revertores. A média de escores Z de peso-altura foi semelhante
entre os dois grupos durante o período do estudo. Conclusão:
Lactentes HIV-infectados apresentam déficit pôndero-estatural
precoce, sendo a alteração do crescimento um indicador clínico
sensível da infecção pelo vírus.

Palavras-chave: Infecções por HIV; Antropometria;
Lactente; Estado nutricional

INTRODUÇÃO

Antes de o HIV (Vírus da Imunodeficiência
Adquirida) ser descrito como agente etiológico da AIDS
(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), alterações
nutricionais e do trato gastrointestinal já eram considera-
das marcadores da síndrome. Dentro do amplo espectro
de manifestações clínicas que a criança HIV-infectada
pode apresentar, essas alterações são muito importantes1-3.

Como a maioria das crianças com HIV/AIDS apre-
senta déficits nutricionais, a desnutrição protéico-calórica
age como cofator da disfunção imune4. As deficiências
específicas de vitaminas são fatores contribuintes para os
problemas nutricionais nas crianças infectadas pelo
HIV5,6. As conseqüências do baixo aporte de vitamina A
durante a infecção pelo HIV incluem prejuízo da imuni-
dade, aumento da progressão para doença clínica, redução
de sobrevida e maior taxa de mortalidade infantil7.

Villamor et al.8 demonstraram que a suplementação com
vitamina A melhorou o crescimento linear e ponderal em
lactentes HIV-infectados, constituindo uma intervenção
efetiva e de baixo custo para reduzir o retardo no cresci-
mento em crianças HIV-infectadas. 

Tem sido reconhecido que a infecção pelo HIV resulta
em alteração multissistêmica e a disfunção de outros
órgãos e sistemas pode contribuir para o estado de doença
do paciente4,9. Portanto, o mecanismo de retardo no cres-
cimento pôndero-estatural, associado ao HIV, provavel-
mente é multifatorial, envolvendo ingesta nutricional ina-
dequada, distúrbios de absorção intestinal, aumento da
demanda metabólica e alterações endócrinas2,10-13.

Há evidências de aumento da demanda metabólica
em crianças HIV-infectadas; portanto, mesmo com ofer-
ta calórica adequada, pode ocorrer déficit de crescimen-
to14. Alguns estudos mostram que anormalidades endócri-
nas contribuem para o déficit de crescimento11,15. 

O crescimento deficiente precede e pode contribuir
para o início da imunodeficiência e para a ocorrência de
infecções oportunistas em pacientes HIV-infectados.
Brettler el al.16 observaram que o atraso no crescimento
precedeu o diagnóstico de AIDS, 24 meses em média, em
nove crianças com hemofilia e HIV. A falência do cresci-
mento também antecedeu a redução na contagem de
CD4+, e a análise multivariada indicou que o atraso no
crescimento foi o fator preditivo mais fortemente associa-
do à progressão da infecção pelo HIV em crianças.

O estado nutricional como fator prognóstico foi
investigado em uma coorte de 33 crianças HIV-infecta-
das. Na análise univariada, observou-se que o estado
nutricional do paciente à admissão no serviço foi forte
marcador prognóstico para evolução da doença ou óbito.
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Na análise multivariada, a desnutrição foi o principal
determinante de progressão da doença ou óbito17. 

Comparando crianças HIV-infectadas e sororreverto-
ras, o atraso no crescimento tem sido observado tão preco-
cemente quanto aos três meses de vida em países da África
e EUA1,5,6,18,19. Na maioria desses estudos, as crianças infec-
tadas pelo HIV apresentaram peso e altura de um a dois
desvios-padrão abaixo da média para a idade. Vários des-
ses estudos de avaliação antropométrica de crianças expos-
tas verticalmente ao HIV demonstraram que os parâme-
tros de crescimento são alterados precocemente, com pre-
juízo do crescimento nas crianças HIV-infectadas.

O objetivo deste estudo foi a avaliação antropométri-
ca longitudinal de lactentes expostos verticalmente ao
HIV, com seguimento clínico destes pacientes até com-
pletarem 12 meses de vida. As curvas de crescimento das
crianças infectadas e sororrevertoras foram comparadas,
com a finalidade de avaliar se o comprometimento pôn-
dero-estatural foi evento precoce em crianças infectadas
verticalmente pelo HIV. 

METODOLOGIA

O presente trabalho foi conduzido em Belo
Horizonte, no Ambulatório de Aids Pediátrica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. O período de admissão do estudo foi de janeiro de
1998 a junho de 2000, e as crianças foram acompanhadas
até completarem 12 meses de idade.

Os critérios de inclusão no estudo foram: 1) diagnós-
tico de infecção materna pelo HIV durante a gestação ou
no puerpério imediato; 2) criança nascida a termo, admi-
tida no ambulatório até os três meses de idade; 3) dispo-
nibilidade para seguimento da criança.

A criança foi considerada infectada se apresentou: 1)
PCR-RNA para HIV (carga viral) positivo em duas oca-
siões, sendo uma acima dos quatro meses de idade; 2) sin-
tomas compatíveis com a classe C do CDC, 199420; ou 3)
anticorpos contra HIV após os 15 meses de idade. Este
último critério foi utilizado para crianças admitidas no
início de 1998, época em que não era disponível de roti-
na em nosso serviço o PCR-RNA para HIV.

Foram considerados critérios diagnósticos de sororre-
versão: 1) duas amostras negativas de RNA-PCR para
HIV, em qualquer idade, após as duas semanas de vida;
ou 2) dois testes sorológicos anti-HIV negativos, realiza-
dos após os seis meses de idade e com intervalo mínimo
de dois meses, na ausência de condições clínicas definido-
ras de AIDS.

As medidas de peso, altura e perímetro cefálico ao nas-
cimento foram obtidas do cartão da maternidade.
Medidas subsequentes de peso e altura foram obtidas em
cada visita pelo pediatra responsável pelo atendimento da
criança. As avaliações antropométricas foram mensais no
primeiro semestre de vida e trimestrais, posteriormente.

Índices de peso-idade, altura-idade e peso-altura foram
calculados utilizando-se o programa de cálculos antropo-
métricos contidos no Epi Info versão 6.0421,22. Este progra-
ma utiliza as curvas de referência desenvolvidas pelo
National Center for Health Statistics(NCHS)23, que consti-
tuem os parâmetros adotados pela Organização Mundial
de Saúde24. Os resultados foram apresentados na forma de
escores Z. Os índices antropométricos das crianças filhas de
mães HIV-infectadas foram comparados, a fim de avaliar
diferença entre os padrões de crescimento ponderal de
crianças HIV-infectadas e sororrevertoras. Os dados antro-
pométricos foram digitados, utilizando-se um programa de
dupla entrada criado no SPSS. O banco de dados foi ela-
borado sem identificação nominal dos pacientes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Foram admitidos no estudo 119 lactentes HIV-expos-
tos, sendo 12 infectados (10,1%, IC95%: 5,3 - 17) e 107
sororrevertores (89,9%). Dentre os lactentes admitidos no
estudo, 65 eram do sexo masculino (54,6%). A média de
visitas aos lactentes foi de 7,1 e 7,8 / paciente entre os
HIV-infectados e sororrevertores, respectivamente.
Nenhuma criança do estudo recebeu alimentação enteral e
/ ou parenteral durante o período de seguimento clínico.

Dos 107 lactentes sororrevertores, 100 (93,5%) rece-
beram alta do ambulatório após determinação do seu sta-
tus infeccioso e sete (6,5%) foram considerados perda de
seguimento, uma vez que permaneceram mais de seis
meses sem comparecer ao ambulatório. Das 12 crianças
HIV-infectadas, duas evoluíram para óbito, nove perma-
neceram em seguimento clínico no ambulatório e uma foi
considerada perda de seguimento.

A média de peso ao nascimento entre as crianças
infectadas e sororrevertoras foi de 3.067g e 3.054g respec-
tivamente, e a média de altura ao nascimento nos dois
grupos foi, respectivamente, 49,5cm e 48,7cm. Não
houve diferença estatisticamente significativa nos dados
antropométricos ao nascimento entre o grupo de infecta-
dos e sororrevertores.

Na Tabela 1, são apresentados os valores de escores Z
para peso-idade entre lactentes infectados e sororreverto-
res. As médias dos escores Z variaram de +2,16 a -1,30
entre os sororrevertores e de +0,92 a -2,46 entre os infec-
tados. Observou-se que, a partir dos três meses de vida,
ocorreu nítida diferenciação entre os padrões de cresci-
mento ponderal nos dois grupos, com prejuízo do cresci-
mento dos HIV-infectados. Com relação à curva de peso-
idade, foi verificada, aos sete meses de vida, uma ascen-
dência na curva de peso dos lactentes infectados, sem,
contudo, igualar-se à dos sororrevertores.

Na Tabela 2, são apresentados os valores de escore Z
para altura-idade entre lactentes infectados e sororreverto-
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res. As médias dos escores Z variaram de +0,96 a -1,0
entre os sororrevertores e de -1,33 a -2,63 entre os infec-
tados. A partir dos três meses, repetiu-se o mesmo fenô-
meno observado para o crescimento ponderal, ou seja,
comparados aos sororrevertores, o grupo de pacientes
infectados teve a tendência a situar-se em níveis significa-
tivamente mais baixos de crescimento estatural.
Diferentemente da curva de peso-idade, não se observou

na curva altura-idade dos infectados recuperação da altu-
ra após os três meses de vida.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostraram
que a média de escores Z de peso-altura foi essencialmen-
te a mesma nos dois grupos, em todo o período do estu-
do, não sendo observada diferença estatisticamente signi-
ficativa entre infectados e sororrevertores. As médias dos
escores Z variaram de +0,87 a +0,18 entre os sororrever-
tores e de +1,53 a -0,87 entre os infectados.
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Idade (meses)

3

7

8

8

5

5

5

3

5

7

3

7

Número de
observações

0,74

-1,81

-0,41

-0,83

-1,39

-1,81

-2,46

-1,41

0,92

-0,89

-1,20

-0,79

Média
Escore Z P/I

0,68

0,81

1,30

1,11

0,94

1,51

0,89

1,53

1,27

1,52

0,42

1,72

DP

69

77

73

73

61

61

42

47

50

46

31

48

Número de
observações

-0,60

-0,18

-1,30

2,16

0,11

2,01

2,04

-0,15

-0,19

-0,48

-0,14

-0,46

Média
Escore Z P/I

0,93

0,90

0,97

0,90

0,94

1,02

1,18

1,29

1,25

1,24

1,41

1,24

DP

0,790

0,771

0,322

0,011

0,001

<0,001

<0,001

0,112

0,217

0,434

0,211

0,530

Valor p*Infectados 
(n = 12)

Sororrevertores
(n=107)

* teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observações independentes

Tabela 1 - Médias de escores Z para peso-idade (P/I) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses 
de vida .
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Idade (meses)

3

7

8

8

5

5

5

3

5

7

3

7

Número de
observações

-1,33

-1,49

-1,78

-1,94

-2,20

-2,61

-2,26

-2,31

-2,20

-2,02

-2,63

-2,14

Média
Escore Z A/I

0,21

0,68

0,64

0,75

0,98

0,65

1,05

1,06

1,08

0,96

1,25

0,81

DP

69

77

73

73

61

61

42

47

50

46

31

48

Número de
observações

-0,90

-1,00

-0,91

-0,80

-0,34

-0,58

-0,55

-0,50

-0,48

-0,76

-0,30

0,96

Média
Escore Z A/I

1,52

0,96

0,99

0,98

1,68

0,86

1,11

1,92

1,95

1,26

2,22

1,10

DP

0,629

0,194

0,018

0,002

0,018

<0,001

0,002

0,115

0,058

0,014

0,085

0,008

Valor p*Infectados 
(n = 12)

Sororrevertores
(n = 107)

*teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observações independentes

Tabela 2 - Médias de scores Z para altura-idade (A/I) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses 
de vida.



Rev Med Minas Gerais 2004;14(4):216-21 219

Dos 12 lactentes HIV-infectados admitidos no estu-
do, quatro (33,3%) receberam terapia anti-retroviral
durante o período de 12 meses de seguimento clínico.
Todos esses pacientes cujo tratamento foi iniciado no pri-
meiro ano de vida apresentaram sintomatologia grave,
sendo classificados como clínica categoria C (CDC,
1994)20. 

DISCUSSÃO

Neste estudo foi comprovada diferenciação na curva
de crescimento entre crianças HIV-infectadas e sororre-
vertoras, com prejuízo do crescimento das infectadas. 

A avaliação dos dados antropométricos deste trabalho
demonstrou, como relatado por outros autores11,13,25,26, que
não houve diferença de peso e altura ao nascimento entre
os lactentes HIV-expostos, infectados e sororrevertores. 

Na análise das médias de escores Z para peso-idade,
evidenciou-se diferenciação entre os padrões de cresci-
mento ponderal nos dois grupos a partir dos três meses de
idade, com prejuízo no crescimento dos lactentes HIV-
infectados. Alteração na curva de crescimento ainda no
primeiro trimestre de vida também foi descrita em traba-
lhos realizados na África27, Estados Unidos1,25 e Europa28.
McKinney et al.12 e Pinto et al.17 encontraram diferença
nas médias de escores Z de peso-idade a partir dos quatro
meses de idade, enquanto que Miller et al.1 observaram
essa diferença após os seis meses de vida desses lactentes
HIV-expostos. Um dado interessante observado é que,
entre os quatro pacientes HIV-infectados que usaram
terapia anti-retroviral no primeiro ano de vida, a média de
idade de início da medicação foi de 5,5 meses. O padrão

bimodal da curva de crescimento dos infectados, eviden-
ciando recuperação dos índices de escore Z para peso-
idade, com melhora no padrão da curva de peso a partir
dos sete meses de idade, provavelmente foi reflexo da tera-
pia anti-retroviral. No entanto, devido ao pequeno núme-
ro de pacientes, não foi possível estabelecer com seguran-
ça relação de causa-efeito da terapia anti-retroviral na
curva de peso desses pacientes.

Na avaliação dos escores Z para altura-idade, obser-
vou-se no estudo diferenciação no crescimento linear a
partir dos três meses de idade, com déficit do crescimen-
to no grupo infectado, dados que são semelhantes aos
descritos na literatura25,28,29. A diferença no padrão do cres-
cimento a partir dos quatro meses de vida foi relatada por
McKinney et al.12 e Pinto et al.17, podendo o achado de
baixa altura-idade ser resultado de desnutrição, aumento
da freqüência de infecções ou ambos.

A média dos escores Z para peso-altura encontrada foi
essencialmente a mesma nos dois grupos, no decorrer do
período de observação, sem diferença estatisticamente sig-
nificativa entre infectados e sororrevertores. Esses dados
também foram encontrados por McKinney et al.12 e
Lepage et al.27. Como o índice peso-altura identifica os
casos agudos de desnutrição, ele deve sempre ser empre-
gado juntamente com a altura-idade, uma vez que déficits
proporcionais de peso e altura não são identificados por
este método12. 

A análise antropométrica realizada é relevante por
indicar que índices de peso e altura são marcadores clíni-
cos que discriminam precocemente infectados e sororre-
vertores entre as crianças expostas verticalmente ao HIV. 
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Idade (meses)

3

7

8

8

5

5

5

3

5

7

3

7

Número de
observações

0,11

1,53

1,35

1,03

0,50

0,33

-0,87

0,53

1,04

0,78

0,99

0,89

Média
Escore Z P/A

0,82

1,31

1,66

1,63

0,82

1,71

0,51

0,84

1,77

1,61

0,72

1,70

DP

69

77

73

73

61

61

42

47

50

46

31

48

Número de
observações

0,59

0,79

0,87

0,86

0,72

0,57

0,52

0,76

0,65

0,18

0,77

0,34

Média
Escore Z A/I

2,19

1,02

1,04

1,01

1,56

0,90

0,96

1,67

1,67

0,94

1,99

1,12

DP

0,712

0,076

0,248

0,691

0,753

0,589

0,003

0,815

0,628

0,157

0,848

0,263

Valor p*Infectados 
(n = 12)

Sororrevertores
(n = 107)

* teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observações independentes

Tabela 3 - Médias de escores Z para peso-altura (P/A) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses 
de vida.
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CONCLUSÃO

Lactentes HIV-infectados apresentam déficit pônde-
ro-estatural precoce, sendo a alteração do crescimento um
indicador clínico sensível da infecção pelo vírus.

ABSTRACT

This study aimed to assess the growth of HIV-exposed
infants during the first 12 months of life and to determi-
ne whether growth impairment was an early indicator of
HIV infection in Brazilian children. Methods: HIV-expo-
sed term infants admitted at the Pediatric AIDS Referral
Center of Universidade Federal de Minas Gerais with less
than three months of age were included, between
January/98 to June/00 and followed with monthly weight
and height evaluations, until 6 months of age, and every 3
months thereafter. Weight-for-age (WA), height-for-age
(HA) and weight-for-height (WH) Z scores were calcula-
ted using World Health Organization growth reference
data, for infected and seroreverter infants. Results: 119
infants were enrolled, 12 infected and 107 seroreverters
(transmission: 10.7%; CI 5% = 5.3-17). The mean num-
ber of clinical visits was 7.1 and 7.8 for infected and seror-
reverters, respectively. Infants from the two groups had
similar length and weight at birth. Compared to serorever-
ters, infected infants presented significantly lower WAZ
and HAZ beginning at three months of age. WHZ was
similar in the two groups. Conclusions: Growth impair-
ment is an early event and a useful clinical marker of infec-
tion in HIV-exposed infants.

Keywords: HIV infection; Anthropometry; Infant;
Nutritional Status
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O ESPESSAMENTO DA MEMBRANA BASAL DO EPITÉLIO AMNIÓTICO 
E AS SÍNDROMES HIPERTENSIVAS DURANTE A GESTAÇÃO

THE AMNIOTIC EPITHELIUM BASAL MEMBRANE THICKENING AND HYPERTENSIVE SYNDROMES DURING PREGNANCY

ALINE SANTA CRUZ BELELA*, ROSANA ROSA MIRANDA CORRÊA*, MARINA CARVALHO PASCHOIN**, MARA LÚCIA FONSECA FERRAZ***, 
MARLENE ANTÔNIA DOS REIS****, VICENTE DE PAULA ANTUNES TEIXEIRA*****, EUMENIA COSTA DA CUNHA CASTRO******

RESUMO

Existem estudos sugerindo a associação entre o espessamento
da membrana basal do epitélio amniótico (MBEA) e as intercor-
rências maternas e fetais. Objetivos: Neste estudo avaliamos a
espessura da MBEA em pacientes com hipertensão durante a
gestação. Métodos: Utilizamos 66 placentas, 46 de pacientes
hipertensas e 20 controles. Após os exames macroscópico e
microscópico, foi realizada a análise morfométrica. Resultados: A
espessura da MBEA foi maior nas pacientes com síndromes
hipertensivas durante a gestação, comparadas às do grupo con-
trole (p=0,04); nas placentas com inflamação associada à hiper-
tensão e nas placentas com alteração morfológica placentária
(AMP) compatível com hipertensão e hipóxia perinatal.
Conclusões: O espessamento da membrana basal do epitélio
amniótico mostrou associação com às síndromes hipertensivas
durante a gestação e deve ser mais um parâmetro a ser utilizado
para avaliação das lesões placentárias relacionadas as síndromes
hipertensivas durante a gestação.

Palavras-chave: Placenta; Hipertensão; Membrana basal;
Complicações cardiovasculares na gravidez

INTRODUÇÃO

A moléstia hipertensiva representa a entidade clínica
que determina maior mortalidade perinatal, acarretando
ainda substancial aumento na morbidade perinatal devi-
do à hipóxia intra-uterina1.

De acordo com o “Report of the National High Blood
Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Pregnancy”2, as síndromes hipertensivas
que ocorrem durante a gestação são classificadas em
Hipertensão Crônica, Pré-eclâmpsia/ Eclâmpsia, Pré-

eclâmpsia Sobreposta à Hipertensão Crônica e Hipertensão
Gestacional.

Vários tipos de alterações morfológicas têm sido des-
critas nas placentas de gestantes hipertensas, incluindo
aumento dos nós sinciciais, aumento do número de enfar-
tes placentários, necrose vilositária, necrose fibrinóide
acompanhada pelo acúmulo de lipídios em células da
parede das arteríolas deciduais maternas e espessamento
da membrana basal do trofoblasto3.

O aumento da espessura da membrana basal do epité-
lio amniótico (MBEA) tem sido descrito na literatura e
associa-se a intercorrências maternas ou fetais4-6. Wang et
al.4 relataram alterações do epitélio amniótico em pacien-
tes diabéticas. Em seguida, outro estudo demonstrou que
a placenta de fetos com hidropsia fetal acentuada apresen-
tava espessamento lamelar da MBEA5. Além disso, em
pacientes apresentando oligodrâmnio foi encontrado
espessamento da MBEA4,7. Em estudos experimentais,
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