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RESUMO

A avalia¢do dos dados hematologicos associados a contagem de CD4+ e a quantificagdo da carga viral podem contribuir para o
monitoramento da infecgdo pelo HIV. Objetivo: descrever as citopenias encontradas nos pacientes portadores de HIV no momento
do diagndstico ¢ seis meses apds o inicio da terapia antirretroviral. Metodologia: esta pesquisa ¢ exploratoria, descritiva e
quantitativa, realizada entre janeiro ¢ junho de 2018, através de questionario socioeconémico-demografico ¢ clinico. Resultados:
a analise dos dados apontou resultados significativos em relagdo as alteracdes hematoldgicas dos pacientes com HIV/AIDS, no
qual, apos seis meses do diagnostico, houve aumento dos niveis de Hemoglobina/Hematocrito (P= 0,010/0,001), melhorando a
anemia provocada pela doenga, como também uma diminui¢ao das taxas de Ferritina (P=<0,001), LDH (P= 0,006), Reticuldcitos
(P=0,001), TIBC (P=0,007) e T4 Livre (P=0,013), com efeito fisiologico benéfico para o organismo do paciente. Além disso, a
carga viral atingiu niveis plasmaticos indetectaveis, elevando a quantidade de linfocitos CD4+, recuperando, assim, a imunidade.
Conclusio: Todas as alteracdes hematologicas, isoladas ou combinadas, refletiram na acdo direta do HIV sobre a medula 6ssea.
Portanto, inflamag¢des e/ou infec¢des oportunistas, deficiéncias nutricionais, efeito colateral de medicamentos e neoplasias estdo
correlacionadas diretamente com o grau de imunossupressao.
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ABSTRACT

Evaluation of haematological data associated with CD4 + count and viral load quantification may contribute to the monitoring
of HIV infection. Objective: To describe the cytopenias found in HIV patients at diagnosis and six months after initiation of
antiretroviral therapy. Methodology: This is an exploratory, descriptive and quantitative research, conducted between January
and June 2018, using a socioeconomic-demographic and clinical questionnaire. Results: Data analysis showed significant results
regarding the hematological alterations of patients with HIV/AIDS, in which, after six months of diagnosis, there was an increase
in hemoglobin/hematocrit levels (P = 0.010 / 0.001), improving the anemia caused by the condition, as well as a decrease in
Ferritin (P = <0.001), LDH (P = 0.006), Reticulocyte (P = 0.001), TIBC (P = 0.007) and Free T4 (P = 0.013) rates, beneficial
physiological effect to the patient’s organism. In addition, viral load reached undetectable plasma levels, increasing the amount
of CD4 + lymphocytes, thus restoring immunity. Conclusion: All haematological changes, isolated or combined, reflected in
the direct action of HIV on the bone marrow. Therefore, opportunistic inflammation and/or infections, nutritional deficiencies,
medication side effects and neoplasms are directly correlated with the degree of immunosuppression.
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2 Alteracoes hematoldgicas no paciente portador de HIV

INTRODUGAO

A pandemia da AIDS deu-se oficialmente em 1981, quando
o Centers for Desease Control (CDC) publicou em seu
boletim de 5 de junho o relato de cinco casos de homens
jovens homossexuais com pneumonia por Pneumocistis
carinii (hoje, Pneumocistis jirovecii), diagnosticados
em Los Angeles, USA. A doenca ocasionada por esse
microorganismo era muito rara nessa €poca. Meses € anos
apos a descoberta da doenca respiratoria, surgiram centenas
de casos de pneumonia ocasionadas pelo mesmo fungo,
relatados pelo CDC. Observou-se entdo que a ocorréncia da
doenga era diretamente ligada a imunossupressdo que levava
a inversdo na relacdo de linfécitos, hoje conhecidos como
CD4+ ¢ CD8+.!

Das alteracdes de orgdos e sistemas, as hematoldgicas sdo
vistas desde a primeira descri¢do de infeccao pelo HIV. As
citopenias sdao observadas no momento do diagnostico e
tém relevancia significativa, sendo a anemia com ocorréncia
de 70%, linfopenia 70% e neutropenia 50%. A gravidade
das citopenias estd diretamente relacionada com o grau de
imunossupressdo, sendo que entre 5 e 10% dos pacientes ja
se mostram neutropénicos no inicio da infec¢do e isso pode
predispor as doencas oportunistas em estagios avancados com
variantes entre 50 a 70%, de forma assintomatica.’

A avaliacao dos dados hematoldgicos associados a contagem
de CD4+ e a quantificagdo da carga viral podem contribuir
para o monitoramento da infeccdo pelo HIV e auxiliar na
tomada de decisdo a respeito da intervencdo clinica mais
adequada nesses pacientes, diminuindo assim a morbidade e
mortalidade por complicagdes trataveis no HIV. Na auséncia
de uma perspectiva de cura proxima com os meios presentes
de tratamento, o inicio da terapia antiretroviral (TARV) ¢
condicionada por consideragdes relativas ao estado clinico do
paciente, a progressao do dano imunologico e a prevencao das
comorbidades ndo infecciosas.'

No entanto, os beneficios associados ao uso da terapia
antiretroviral sdo acompanhados por efeitos adversos, dentre
eles: supressdo da medula déssea e/ou anemia hemolitica
evidenciada nesses pacientes.?

O objetivo geral desta pesquisa, foi descrever as citopenias
encontradas nos pacientes portadores de HIV no momento do
diagnostico e seis meses apos o inicio da terapia antirretroviral.
Tendo como objetivos especificos: descrever o perfil
socioecondomico-demografico e clinico dos pacientes com
HIV/AIDS; identificar as principais citopenias encontradas
nos pacientes portadores de infec¢ao pelo HIV; identificar as
causas de citopenias nos pacientes portadores de infec¢ao pelo
HIV e descrever a evolugdo das citopenias ap6s introdugdo da
terapia antirretroviral.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa
que envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados e procura verificar e explicar sua influéncia sobre outras

variaveis mediante a analise da frequéncia de incidéncias ¢ de
correlagdes estatisticas.

O estudo foi desenvolvido em um hospital estadual do
municipio de Teresina-PI, localizado no centro da capital do
Piaui, sendo referéncia no tratamento de doengas tropicais
para as regides Nordeste e Norte do Brasil, com atendimento
ambulatorial e de urgéncia, possuindo cerca de 160 leitos
distribuidos em 6 alas e uma Unidade de Terapia Intensiva.

A populagdo foi composta por pacientes diagnosticados
com HIV/AIDS quando foram internados no hospital ou em
consulta ambulatorial com infectologista no periodo janeiro a
junho de 2018, selecionados a medida que foram admitidos no
servico de satide. Sendo excluidos todos os pacientes menores
de dezoito anos e/ou que abandonaram o tratamento. Dessa
forma, obteve-se uma amostra de 22 pacientes.

Foram incluidos no trabalho os pacientes com diagndstico
de HIV no momento da 1* consulta com o infectologista ou
que ja tivessem o diagnostico de infec¢do pelo HIV, mas
sem acompanhamento com médico especialista ¢ que nunca
fizeram tratamento antiretroviral.

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um
questionario socioecondmico-demografico (Figura A) e outro
questionario de avaliacdo hematologica (Figura B), onde
foi escolhido local reservado, de acordo com as condigdes
clinicas dos pacientes, a fim de manter a privacidade das
informacdes.

Figura A. Questionario socioeconomico-demografico e clinico.
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Figura B. Questionario de avaliagdo hematoldgica.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM INFECTOLOGIA

DATA: 1 N° DA ENTREVISTA:

Ficha para coleta de dados

1. Idade

2. Género: 1- Feminino 2- Masculino

3. Estado Civil: 1- Solteiro  2- Casado/ Estdvel  3- Separado/Divorciado ~ 4-

Viavo

4. Situagdo Familiar: 1- Casado 2- Solteiro 3- Divorciado 4- Viivo 5- Relagédo

estavel

5. Escolaridade: 1- Analfabeto 2- Alfabetizado funcional 3- Fundamental
incompleto (17 a 72 série do antigo primario) 4- Fundamental completo (até a 8%
série do antigo ginasial) 5- Ensinc médio incompleto (segundo grau incompleto ou
técnico incompleto) 8- Ensina médio completo (segundo grau completo ou técnico

completo) 7- Superior incompleto 8- Superior completo 9- Pds-graduagao

6. Vinculo trabalhista: 1- Trabalham 2- Nao trabalham
7. Renda familiar: 1- Menos de 1 SM 2-1a2SM 3- 3a4 SM 4- Mais que 4
SM 5-Nao tem

8. Tempo de diagndstico de HIV: 1- Menos de 1 ano 2-De 1 a 5 anos 3- Mais de

5 anos

9. Modo contaminagao: 1- Relagdo Heterossexual 2- Relagdo Homossexual 3-
Uso de drogas 4- Transfusao sanguinea 5- Mae para filho
10. Uso da TARV: 1- Sim 2- Nao

11. Houve abandono da TARV: 1- Sim. Quanto tempo?
2- Nao

As variaveis de caracterizagdo socioecondmica-demografica
foram: idade, género, estado civil, situacdo familiar,
escolaridade, vinculo trabalhista e renda familiar. As
relacionadas ao HIV foram: tempo de diagnéstico do HIV,
modo de contaminagdo, uso da TARV.

Esse questionario foi aplicado em dois momentos: No dia
da primeira consulta e/ou internagdo e apos seis meses de
tratamento com TARV. O questionario ¢ composto por varios
parametros hematoldgicos e clinicos do paciente. Vale ressaltar
que os participantes na primeira consulta receberam uma
numeragdo para sua codificacdo e foram orientados a trazé-
la seis meses apds o tratamento com TARV. Esse ntimero foi
utilizado para manter o sigilo das informagdes e o anonimato
dos pacientes no momento da analise dos dados.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco eletronico
criado no programa Excel 2010 (Windows 7) e posteriormente
analisados estatisticamente por meio do StatisticalPackage for
the Social Sciences — SPSS (versao 20.0).

O projeto foi autorizado pela Comissdo de Etica do hospital
em estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), atendendo aos aspectos éticos que
regem as pesquisas envolvendo seres humanos, preconizados
pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde.*

RESULTADOS

Os resultados deste estudo relacionados ao perfil demografico,
indicaram uma prevaléncia de pacientes homens (63,6%)

com HIV/AIDS, de faixa etaria entre 20 a 40 anos (68,2%),
apresentando como grau de escolaridade o ensino fundamental
(45,5%), com estado civil predominante solteiro (72,7%),
ativos no mercado de trabalho (81,8%), porém com renda
familiar menor que um salario minimo, (54,6%), como
observado na Tabela 01.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes (Tabela 02) com HIV/
AIDS, todos tiveram confirmagdo do diagndstico de HIV/
AIDS em menos de seis meses da coleta de dados e iniciaram
tratamento com a Terapia Antiretroviral (TARV), no qual
apenas um paciente (4,5%) abandonou o tratamento durante
o periodo de estudo. O modo de transmissdo se apresentou
equilibrado, onde 59,1% dos pacientes foram contaminados
por HIV/AIDS por relagao heterossexual e 40,9% por relagdo
homossexual.

As alteragdes hematoldgicas e demais variaveis clinicas
(Tabela 03) demonstraram beneficios significativos com o
uso da TARV: Houve aumento do IMC, melhora da anemia,
diminuicdo da ferritina e do T4 livre, reducdo da carga viral
para indetectavel e elevacdo de CD4+, ou seja, desenvolve
imunidade para a protecdo de doengas oportunistas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com HIV/AIDS
participantes da pesquisa. Teresina-PI, 2018.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 14 63,6

Feminino 08 36,4
Faixa etaria

20-40 anos 15 68,2

41-80 anos 07 31,8

Média (D.P) 38,8 (15,5)
Escolaridade

Analfabeto 04 18,2

Fundamental 10 45,5

Médio 03 13,6

Superior 05 22,7
Estado civil

Solteiro (a) 16 72,7

Casado(a)/Unido estavel 06 27,3
Vinculo trabalhista

Sim 18 81,8

Nao 04 18,2
Renda Familiar

<1SM 12 54,6

1,1-2,9 SM 05 27,7

3,0-4,0 SM 05 27,7
Total 22 100,0

SM: Salario Minimo (R$=957,00); D.P: Desvio Padrio.
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Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes com HIV/AIDS participantes da pesquisa. Teresina-PI, 2018.

N %

Tempo diagnéstico do HIV
< 6 meses 22 100,0

Modo de contaminacio

Relagdo heterossexual 13 59,1

Relag¢do homossexual 09 40,9
Uso de TARV

Sim 22 100,0

Nao 0 0,0
Houve abandono da TARV

Sim 01 4,5

Nao 21 95,5
Total 22 100,0

TARV: terapia antirretroviral.

Tabela 3. Dados comparativos das variaveis clinicas dos pacientes com HIV/Aids participantes da pesquisa. Teresina-PI, 2018.

Antes Depois

Variaveis P*

Média 1C95% Média 1C95%
IMC (kg/m?) 21,6 20,2-23,1 23,4 22,0-24,9 0,057
Hemoglobina (g/dL) 10,9 8,3-13,6 12,8 11,5-14,1 0,010
Hematécrito (%) 28,6 24,4-32,9 36,4 33,8-39,0 0,001
VCM (fl) 84,9 80,1-89,6 88,8 86,7-90,8 0,017
HCM (pg) 27,2 25,6-28.9 29,1 28,0-30,1 0,036
Leucécitos (mm?) 6587,0 4431,9-8742,2 6020,0 5088,5-6951,6 0,601
Eosinoéfilos (%) 0,7 0,4-1,0 0,7 0,5-0,9 1,000
Basofilos (%) 1,4 1,1-2,6 0,8 0,6-1,3 0,852
Plaquetas (ul) 192636,8 143710,0-241563,7 191526,3 157143,9-225143.9 1,000
Reticulécitos (%) 4,1 1,8-6,4 0,9 0,7-1,2 0,001
HDL (UI/L) 600,6 239,5-961,7 2465 218,9-274,1 0,006
Ferritina (ng/mL) 1115.4 740,8-1490,0 3837 264,1-503,2 <0,001
Ferro (ng/mL) 94,4 65,7-123,2 75,8 55,9-95,7 0,729
TIBC (ng/mL) 294.6 244.6-344.6 151,3 112,6-190,0 0,007
B12 (pg/mL) 401,0 323,2-478.9 3738 303,1-444,5 0,198
Acido folico (ng/mL) 10,4 9,0-11,7 11,5 10,4-12,7 0,587
Ureia (mg/dL) 432 19,2-67,3 27,0 25,4-28.4 0,950
Creatina (ng/dL) 1,2 0,6-1,7 0,8 0,7-0,9 0,068
TSH (ng/mL) 2,1 1,4-2,8 2,9 0,8-4,9 0,929
T4 livre (ng/mL) 7,1 5,8-8.4 4,5 3,0-6,0 0,013
Carga viral (cépias/mL) 145379,8 79222.4-211537,1 Indetectavel -
CD4 + (células/mm?) 119,3 77,2-161,3 528.9 417,4-640,5 <0,001

*Teste de Wilcoxon, IC95%: Intervalo de confianga de 95%, Dados em negrito significa diferenca estatisticamente significa.
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DISCUSSAO

Na analise dos dados socioecondomico-demograficos, 36,4%
(n=8) sdo do sexo feminino e 63,6% (n=14) do sexo masculino.
De acordo com o boletim epidemiologico de DST/AIDS 2014,
a prevaléncia de HIV é maior entre os homens, sendo de 0,7
para individuos do sexo masculino e 0,4 para o sexo feminino,
assim como os achados de Sousa-Gomes,” em seu estudo
que buscava avaliar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais da coinfec¢do HIV/LV, em que a populagdo era
predominantemente masculina.

Tradicionalmente, o homem ¢é criado baseado em crengas e
valores que reforcam sua masculinidade. Isso faz com que
eles se considerem invulneraveis a doengas, que, dessa forma,
¢ vista como sinal de fragilidade, o que acaba por contribuir
para que cuidem menos de si e se tornem expostos as situagdes
de risco com maior facilidade.®

Aidade média dos entrevistados revelou uma populagido jovem
de 20 a 40 anos, uma realidade refletida em todo o Pais, em
que se observa, tradicionalmente, uma falta de cuidado com a
propria satde. Como podemos perceber, no estudo de Nuno
Marques,’ sobre leishmaniose visceral e infec¢do por virus da
imunodeficiéncia humana, a média de idades foi de 38,2 anos
com desvio padrdo de = 12,0, mostrando que a concentragdo
de casos de HIV no Brasil é predominante na faixa etaria de
25 a 39 anos, em ambos os sexos.?

O grau de instrugdo dos pacientes estudados se apresentou
da seguinte forma: 18,2% analfabetos, 45,5% possuiam o
ensino fundamental, 13,6% o ensino médio e 22,7% tinham
o ensino superior. Esta baixa escolaridade dos participantes
encontrada neste estudo € similar a encontrada na literatura,
pois pacientes soropositivos possuem apenas o ensino
fundamental completo ou incompleto, sendo este fator
que pode ser considerado um indicador para caracterizar o
perfil socioecondmico de soropositivos, uma vez que a falta
de estudo e acesso a informacgdes indica uma condi¢ao de
vulnerabilidade,”'® como também influencia nas condigdes
de vida, no estado de saude, e no ingresso no mercado
de trabalho. Observou-se nesta pesquisa que a renda
familiar dos entrevistados (54,6%) ¢ menor que um salario
minimo.!!?

O estado civil do paciente com HIV neste estudo foi
predominantemente solteiro, 72,7% (n=16), porém, o modo
de transmissao apresentou pequena diferenga; 13 pacientes
se contaminaram por meio heterossexual e 09 por meio
homossexual. No mesmo raciocinio, Brasil (2014) ratifica
que a forma de exposi¢ao entre homens é predominantemente
por contato heterossexual, porém, enfatiza uma tendéncia de
aumento na propor¢do entre homossexuais, como pode ser
observado no estudo de Bertolini,"* em que houve predominio
de contato por relacdo homossexual. A forma de contagio por
uso de drogas injetaveis vem sofrendo uma queda relevante
nos ultimos anos no Brasil.

No ponto de vista hematoldgico, as principais alteragdes no
momento do diagnostico foram a anemia, aumento da ferritina,

do T4 livre e da carga viral, além da diminui¢ao de CD4+ que,
em alguns estudos, sdo apontadas como possiveis causas de
letalidade no que diz respeito aos pacientes com HIV.

Como relatado na literatura, a anemia € comum em individuos
infectados pelo HIV, ocorrendo em aproximadamente 30%
dos assintomaticos ¢ em 60% a 70% daqueles com AIDS,
e esta relacionada com a qualidade de vida e sobrevida dos
mesmos. '

Os doentes de SIDA com anemia tem uma taxa de mortalidade
de 59%. Esta taxa demonstrou ser muito alta quando
comparada com a de mortalidade por outras causas, tais como
a tuberculose (26% de taxa de mortalidade), sepsis (22%),
HIVAN - doenga de rins causada pelo VIH (12%), sarcoma de
Kaposi (10%), cancro (7%), deméncia (7%) e outras doengas
(1 6% ) 14,15

As causas de anemia nestes pacientes podem ser resultado da
disfungao da medula 6ssea pelo virus, que, durante a infecg@o,
provoca alteragdes na secregdo de citocinas, imunoglobulinas
¢ proteinas de fase aguda, como resposta do sistema
imunologico da célula hospedeira.'¢

As alteragdes hematoldgicas podem ser investigadas por meio
de diferentes exames, contudo € ferramenta indispensavel na
confirmacdo da doenga saber identificar tais alteragdes, que
se reconhecidas e bem avaliadas possibilitam uma rapida
terapéutica e reducdo da taxa de letalidade.!”

Nos pacientes estudados, houve aumento da ferritina,
proteina que possui a capacidade de agregar atomos de ferro,
apartando-os para o compartimento de armazenamento do
ferro, como também pode estar associada a circunferéncia
abdominal e niveis de HDL-C elevados, hipertensio arterial,
bem como a presenca de resisténcia a insulina, ressaltando a
forte inter-relag@o entre o metabolismo do ferro ¢ a resisténcia
a insulina.'®

Todos os participantes deste estudo fazem o uso da TARV.
E inegavel que o uso da terapia, desde que foi introduzido
no Brasil, em 1996, vem reduzindo significativamente a
morbimortalidade por AIDS e aumentando a sobrevida dos
infectados. Além do impacto clinico oportuno, o uso da TARV
¢ importante na reducdo da transmissdo do HIV. No entanto,
¢ necessario considerar o grau de adesdo ao tratamento como
estratégia para o sucesso da terapia.®

Em relag@o ao uso da TARV seis meses apos o diagndstico,
esta pesquisa observou beneficio significativo em todos os
aspectos clinicos ¢ hematoldgicos, ndo apenas no declinio
da carga viral e no aumento da contagem de TCD4+, mas
no aumento do IMC, melhora da anemia e da dislipidemia,
diminui¢ao da ferritina e do T4 livre.

Durval relataram que o uso da TARV induz uma importante
e sustentada supressdo na replicagdo do virus, o que ocasiona
a diminui¢@o da carga viral. Portanto, menores cargas virais
sdo responsaveis por maiores niveis de TCD4+ nos pacientes
tratados, sendo referidas como importantes instrumentos
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de monitorizagdo laboratorial de falha virologica, a ser
investigada no manejo e acompanhamento da terapia com
antirretrovirais.>!"”

CONCLUSAO

A anemia nos pacientes soropositivos tem caracteristicas
hematologicas de anemia das doencas cronicas, no qual ¢
observado que com o uso do TARV se tem um aumento
do CD4+ e queda da carga viral, onde isto influenciard no
aumento do IMC, na reducdo da resposta inflamatoria cronica,
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