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RESUMO

A infeccdo pelo HIV estd relacionada a uma ampla gama de alteragbes
hematolégicas, principalmente anemia, leucopenia e plaquetopenia, e sua gravidade
esta relacionada a estagios mais avangados da doenga. Esse estudo objetivou
avaliar as alteragdes hematolégicas em pacientes infectados pelo HIV por meio de
um estudo retrospectivo transversal com analise de prontuarios. Dos 68 individuos
HIV+ estudados, 55 (80,88%) apresentaram algum tipo de alteragdo hematologica,
sendo a mais comum a anemia, presente em 39 (61,76%) pacientes, seguida de
leucopenia, em 26 (38,23%) e plaquetopenia, em 8 (11,76%). Em relagédo aos
linfocitos T CD4+, 36 (52,94%) apresentavam uma contagem abaixo de 200
células/mm?, com prevaléncia de alteragées hematolégicas de 94,44% nesse grupo,
comparado com 61,74% nos 32 (37,06%) individuos infectados com linfocitos T
CD4+ maior ou igual a 200 células/mm?®. Quando avaliamos o uso de TARV, 66%
dos que usavam essa terapia por até 3 anos, 68,18% entre 3 e 9 anos e 53,33% por
mais de 10 anos apresentavam alteragdes hematologicas, principalmente com o uso
de AZT (78,18%). Além disso, foram encontrados 2 (2,95%) casos de purpura

trombocitopénica entre a populagédo estudada.

Palavras-chave: HIV: Anemia; Leucopenia; Plaquetopenia; Linfécitos T CD4+;

Purpura trombocitopénica; terapia antirretroviral; zidovudina



ABSTRACT

HIV infection is associated to a wide range of hematological disorders. Anemia,
leukopenia and thrombocytopenia are the most frequent found in HIV-positive
patients, and it's severity is related to more advanced stages of the disease. This
study aimed to evaluate hematological changes in HIV infected patients through a
retrospective cross-sectional analysis of medical records of patients attending the
outpatient clinic. Of the 68 HIV + patients studied, 55 (80.88) had some type of blood
cell disorder, the most common being anemia, present in 39 (61.76%) patients,
followed by leucopenia in 26 (38.23%) and thrombocytopenia in 8 (11.76%). In
relation to CD4+ T lymphocytes, 36 (52.94%) had a count below 200 cells/mm?, with
a prevalence of hematological changes of 94.44% in this group, compared with a
prevalence of 61.74% in 32 (37.06%) patients with CD4+ greater than or equal to 200
cells/mm?3. When evaluating the use of HAART, 66% of those who used this therapy
for up to three years, 68.18% between 3 and 9 years and 53.33% for more than 10
years presented hematological disorders, especially with the use of AZT (78.18%).
Moreover, we found 2 (2.95%) cases of thrombocytopenic purpura between the

sample.

Keywords:HIV; Anemia; Leukopenia; Thrombocytopenia; CD4+ T Lymphocytes;
Trombocytpenic purpura; Antirretroviral therapy; Zidovudine



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
ARV: Antirretroviral

AZT: Zidovudina

CV: Carga viral

DNA: Acido desoxirribonucleico

EPQ: Eritropoietina

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana
LT-CD4+: Linfécitos T CD4+

PTI: Purpura trombocitopénica imune
PTT: Parpura trombocitopénica trombotica
TARV: Terapia antirretroviral

VCM: Volume corpuscular médio
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1 INTRODUGAO

Os virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2) sao membros da familia
Retroviridae, pertencentes a subfamilia dos lentivirus. Esse grupo de virus se
manifesta por infec¢ao persistente, a despeito da resposta imune do hospedeiro. O
HIV é um virus de acido ribonucléico (RNA), mas realiza seu ciclo celular através de
incorporagdo do material genético no nucleo da célula. Esse fenédmeno ocorre
devido a presenga da enzima viral transcriptase reversa, qué transforma uma
molécula de RNA em uma de acido desoxirribonucléico (DNA), antes da
incorporagéo do mesmo no genoma da célula do hospedeiro, por isso esse virus é
classificado como retrovirus (VERONESI et al., 2006; LOPES et al., 2006).

Os retrovirus possuem em comum O fato de infectarem primariamente células do
sistema mononuclear fagocitario, linfocitos T e macrofagos, e de comprometerem

preferencialmente o sistema nervoso central e imunologico (LOPES et al., 2006).

A infecgéo pelo HIV-1 cursa com amplo espectro de apresentagoes clinicas, desde a
fase aguda, que pode ser assintomatica, oligoassintomatica ou se manifestar como
sindrome retroviral aguda, até a fase avangada da doenca, com as manifestagoes
definidoras da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Em individuos nao
tratados, estima-se em dez anos o tempo médio entre o contagio e o aparecimento
de doencas. Para estimar o prognostico e avaliar a indicagao de inicio da terapia
antirretroviral, monitora-se a evolugéo da contagem de linfécitos TCD4+ (LT-CD4+) e
a quantificagé@o plasmatica de carga viral do HIV. A contagem de linfécitos TCD4+ &
utilizada internacionalmente como marcador do estado imunolégico dos individuos
portadores dessa infecgao. Ja a quantificagdo da carga viral (CV) serve como

marcador de tempo na progressdo para doenca, pois est4 relacionada a queda
subsequente nas contagens de LT-CD4+ (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Todas as fases da infecgao pelo HIV sao acompanhadas de repercussées no
hemograma e na medula 6ssea. Na infecgdo primaria, o quadro pode ser

acompanhado de linfopenia, pancitopenia ou linfocitose com linfocitos atipicos. Na



infecgao instalada, ainda no periodo assintomatico, a manifestagcdo hematoldgica
mais comum €& a plaquetopenia, causada geralmente por destruicdo imunolégica.
Tem-se descrito o aumento de imunoglobulinas ou imunocomplexos associados a
plaguetas nesse estagio da retrovirose. Na fase sintomatica da infecgao (AIDS), o
nimero de linfécitos TCD4+ apresenta queda progressiva, inicialmente com
aumento das células TCD8+, mas posteriormente com linfopenia absoluta. A anemia
geralmente é normocitica normocrémica, mas pode ser macrocitica e vir
acompanhada de neutropenia e/ou plaquetopenia (ZAGO et al., 2004).

De uma maneira geral, uma ampla gama de anormalidades hematologicas esta
associada a infecgéo pelo HIV. Entre as causas, incluem-se o efeito supressivo do
proprio virus, hematopoiese ineficaz, doengas infiltrativas da medula o&ssea,
consumo periférico secundario a esplenomegalia, desregulagédo imune, deficiéncias

nutricionais e efeitos colaterais de medicamentos.

A anemia, linfopenia e neutropenia sdo mais freglientes e mais graves nos estagios
mais avangados da infecgéo. Estdo presentes em 10 a 20% dos pacientes nas fases
iniciais de imunodeficiéncia e em 70% ou mais naqueles com AIDS.
Aproximadamente 50% dos casos de anemia podem ser atribuidos a supressao
medular por uso de medicamentos, outros fatores incluem hemolise, sangramento
gastrointestinal e deficiéncia nutricional. A patogénese da anemia na infecgao pelo
HIV é complexa e multifatorial (FANGMAN 2005, SLOAND 2005). Essa retrovirose
leva a alterages nas respostas imunes humorais (MOIR 2009) e inflamatérias do
hospedeiro (MOGENSEN 2010, BORROW 2008, LACKNER 2007). A ativagao
inflamatéria cronica, mediada pela infecgdo viral persistente, & responsével pela
anemia hipoproliferativa denominada anemia de doenga cronica (GANZ 2008,
ZARYCHANSKI 2008, WEISS 2005) que se caracteriza pela producéo inadequada
de eritrocitos devido as concentragdes diminuidas de ferro sérico e de sua

capacidade de ligacdo, a despeito de estoques de ferro preservados em macrofagos
na medula 6ssea. Normalmente os eritrocitos nessa situagdo se apresentam

normociticos e normocrémicos, mas podem ser levemente hipocrémicos e
microciticos. Os individuos HIV+ também podem ter concentragdes muito baixas de
eritropoietina (EPO). A produgdo de citocinas pré-inflamatorias devido a infecgao
pelo HIV ocasiona a diminuigdo na sintese da EPO renal. A zidovudina (AZT), um
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medicamento antirretroviral (ARV), também pode levar a redugéo na expressao e na
funcdo do receptor de EPO nas células hematopoiéticas eritréides (KREUZER,
1997). A presenga de autoanticorpos circulantes contra EPO em pacientes HIV
positivos também ja foi descrita. (SIPSAS, 1999)

A trombocitopenia é uma das complicagdes hematolégicas do HIV mais frequentes.
Sua incidéncia aumenta nos pacientes que nao recebem terapia antirretroviral
adequada e parece ndo estar relacionada ao modo de aquisi¢éo dessa retrovirose.
(HEYWARD 1988, FINAZZI 1990). Eyster e colaboradores (1993) relataram mais de
45% de incidéncia cumulativa em 10 anos em individuos infectados pelo HIV. Essa
alteragdo é mais prevalente em pacientes com infecgdo avangada, definida como
linfocitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm® (LIEBMAN, 2008). Apesar de ser
frequente em sua forma leve ou moderada, é raramente associada a sangramentos
(SLOAND, 2005). Plaguetas menores que 30.000 s&o encontradas em 6 a 24% dos
casos de trombocitopenia relacionada ao HIV (FINAZZI 1990, MIENTJES 1992). A
trombocitopenia relacionada ao HIV é geraimente atribuida a dois diferentes
mecanismos: destruicdo das plaquetas mediada pela resposta imunologica do
hospedeiro e a sua produgao insuficiente pelos megacariocitos. Enquanto no inicio
da infecgdo pelo HIV a destruigdo imunolégica das plaquetas & predominante, a
faléncia na producdo das mesmas € a principal causa da trombocitopenia nos
estagios mais avangados da doenga (NAJEAN, 1994). Dentro das trombocitopenias
presentes em individuos HIV+, duas sindromes merecem consideragéo especial por
sua gravidade: a parpura trombocitopénica imune (PTl) e a purpura
trombocitopénica trombética (PTT). A PTIl geralmente ocorre em pacientes em
estagios iniciais de imunodeficiéncia e se assemelha a forma crénica da purpura
trombocitopénica idiopatica do adulto. J& a PTT € uma sindrome rara e ocorre em
estagios avangados da infecgdo com o predominio de hemolise microangiopatica.
(RACHID; SCHECHTER, 2005). Apesar de estudos n&o serem conclusivos, a
purpura relacionada ao HIV geralmente apresenta melhor evolugdo e melhor
resposta ao tratamento que a purpura classica (SLOAND, 2005).

Alguns antirretrovirais, especialmente o AZT, sao mielotoxicos, sobretudo em
relagdo a série vermelha, levando a anemia o paciente em tratamento
medicamentoso (DE JESUS, 2004). O uso de AZT foi associado frequentemente a
reducdo de niveis de hemoglobina na década de 80, quando eram utilizadas altas
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doses em monoterapia, porém o recente uso de menores doses em combinagao
com outros antirretrovirais diminuiram a incidéncia de anemia que necessitasse de
hemotransfusdo (SLOAND, 2005). Cinco a 10% dos pacientes em uso de AZT
desenvolvem anemia, principalmente nos primeiros 3 meses de terapia, mas
algumas vezes isso pode ocorrer ap6s anos de tratamento (CARR, 2001). O volume
corpuscular médio (VCM) do eritrocito esta sempre elevado nos individuos em uso
de AZT mesmo na auséncia de anemia, sendo esse fato utilizado como parametro
de adesdo a terapia antirretroviral. O AZT também pode ocasionar neutropenia.
Outros ARV como abacavir, tenofovir € mesmo o indinavir também podem levar a
leucopenia (HIVBOOK, 2012-2013).

Baseando-se nas informagdes acima, a nossa pesquisa visa contribuir para um
melhor conhecimento sobre as alteragdes hematolégicas em individuos infectados

pelo HIV acompanhados em ambulatério especializado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar alteragbes hematolégicas (anemia, leucopenia e plaquetopenia), bem como a
presenca de purpura trombocitopénica, encontradas em individuos infectados pelo
HIV em acompanhamento em servigo especializado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores das alteracées
hematolégicas pesquisadas;

b) Avaliar prevaléncia dessas alteragcées hematolégicas nos individuos infectados
pelo HIV;

c) Correlacionar a dosagem de linfocito TCD4+ com as alteragdes hematolégicas
encontradas nessa populagao;

d) Correlacionar a utilizagdo de antirretrovirais com as alteragbes hematoldgicas
pesquisadas;

e) Verificar a prevaléncia de Purpura Trombocitopé&nica Imune nessa populagéo.
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3 JUSTIFICATIVA

Tem sido discutida na literatura a possibilidade da infecgao pelo HIV interferir na
hematopoiese. Diante disso, se faz necessaria a avaliagdo do grau de
comprometimento do sistema hematolégico nos pacientes infectados por esse virus,
bem como a interferéncia dos antirretrovirais na produgdo das alteragoes

hematolégicas nessa populagao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo retrospectivo transversal dos individuos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana em acompanhamento no Servico de Infectologia do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria no periodo de 2011 a 2012 a partir de
prontuarios. Foram coletados dados clinicos e laboratoriais dos pacientes com
infecgao pelo HIV confirmado. (Apéndice A)

4.2 PACIENTES

Apés aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES (Anexo A), foram analisados
prontuarios de pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana, tratados
ou ndo com terapia antirretroviral, em acompanhamento no ambulatério de
Infectologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, no periodo de
Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.3.1 Incluséo:

a) Individuos de ambos 0OS SEX0s, com idade igual ou superior a 18 anos;
b) Individuos com anti-HIV (EIA, MEIA e IFl) positivo.

4.3.2 Exclusao:

a) Individuos HIV+ que também apresentavam sorologias para os virus da hepatite B
(HBsAg), C (anti-HCV) e HTLV-1/2 (anti-HTLV1/2 ELISA) positivas .
b) Individuos HIV+ que apresentavam doencas autoimunes com excegao de purpura

trombocitopénica relacionada ao HIV
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4.4 VARIAVEIS ANALISADAS

Foram avaliadas caracteristicas dos pacientes contidas em prontuarios como: idade,
sexo, procedéncia, presenca de doengas oportunistas no momento do diagnostico
da infeccdo pelo HIV, bem como de purpura trombocitopénica. Foram consideradas
doengas oportunistas as definidoras de AIDS segundo o Ministério da Satde (2013).

Foram também coletados os dados referentes a data de inicio da terapia
antirretroviral (TARV), esquema inicial da TARV, esquema atual da TARV, menor
nivel de linfocitos TCD4+, o primeiro hemograma colhido do paciente no inicio do
acompanhamento ambulatorial @ um hemograma posterior ao uso de TARV para
avaliar niveis de hemoglobina, hematécrito, leucécitos e plaquetas. Foram utilizados
como pardmetros para anemia, leucopenia e plaquetopenia, respectivamente,
hemoglobina menor ou igual a 14g/dL em homens e 12g/dL em mulheres, valores
abaixo de 4.000 leucocitos/mm? e plaquetas abaixo de 125.000/mm? para ambos os
sexos (ZAGO; FALCAO; PASQUANI, 2004).

Em relagao a menor contagem de células T CD4+, os individuos infectados pelo HIV
foram divididos em 2 grupos: um grupo com linfécitos TCD4+ maior ou igual a 200
células/mm® e um grupo com maior imunossupressao que possuia menos que 200

células/mm®*
4.5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi descritiva através da utilizagdo de nimeros absolutos e de
percentuais. Foram avaliadas as prevaléncias de plaquetopenia, anemia e
leucopenia nos individuos infectados pelo virus HIV em acompanhamento no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria no periodo de 2011 a 2012. A

interpretacao dos dados, assim como a elaboragao das tabelas referentes a essa
prevaléncia foram realizados por meio do programa Microsoft Office Excel 2007.
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5 RESULTADOS

9.1 Descri¢do epidemiolégica
5.1.1 Populagéo geral estudada

Dos 80 pacientes HIV positivos analisados, 12 foram excluidos por apresentarem
coinfecgbes pelos virus da hepatite B ou C, ou prontuarios com dados incompletos,
Dos 68 individuos HIV+ avaliados, 38 (55,8%) eram do sexo masculino e 30 (44,2%)
do sexo feminino. A faixa etaria desse grupo variou de 18 a 72 anos com média de
42 anos. Trinta e trés (48,5%) eram procedentes da Grande Vitéria e 26 (38,2%) de
outros municipios do Estado, com 9 (13,2%) pacientes sem essa informagdo no
prontuario. Observando-se a presenca de doencas oportunistas, 48 (70,58%) nao as
possuiam no momento do diagnéstico, enquanto 20 (29,41%) as apresentavam
(Tabela 1).

5.1.2 Populagéo estudada com alteragoes hematolégicas

Analisando apenas os 55 individuos infectados que apresentaram alteragbes
hematolégicas, 29 eram do sexo masculino (52.73%) e 26 (47.27%) do sexo
feminino. Quinze individuos (27.27%) tinham idade entre 18 e 35 anos, 26 (47.27%)
entre 36 a 50 anos e 14 (25.45%) com idade acima de 51 anos, com média de idade
do grupo de 43,9 anos. Trinta e um (56,36%) eram procedentes da Grande Vitéria e
17 (30,9%) de outros municipios do Estado, com 7 (12,72%) pacientes sem essa
informag&o no prontuério. Observando-se a presenca de doengas oportunistas, 35

(63.64%) ndo as possuiam no momento do diagnéstico, enquanto 20 (36.36%) as
apresentavam (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos individuos HIV+ atendidos em ambulatério
especializado - Vitéria, 2011-2012

Populacgao geral Pacientes com
estudada (N=68) alteracdes (N=55)
Sexo:
Masculino 38 (565,8%) 29 (52,73%)
Feminino 30 (44,2%) 26 (47,27%)
Média de idade (anos) 42 43,9
Procedéncia:
Grande Vitoria 33 (48,5%) 31 (56,36%)
Outros municipios 26 (38,2%) 17 (30,90%)
Sem informacgéao 9 (13,2%) 7 (12,72%)
Infeccdes oportunistas:
Sim 20 (29,41%) 20 (36,36%)
Nao 48 (70,58%) 35 (63,64%)

5.2 Alteragées hematologicas

Em relacdo aos 68 pacientes estudados, 39 (61,76%) apresentaram anemia, 26
(38,23%) leucopenia e 8 (11,76%) plaquetopenia. Considerando apenas os 55
(80.88%) individuos infectados que apresentaram alteragdes hematoldgicas, 24
(43.64%) tinham somente anemia, 8 (14.55%) leucopenia e 3 (5.45%)
plaguetopenia. Alguns apresentaram bicitopenia, sendo 15 (27.27%) com anemia e
leucopenia, 2 (3.64%) com anemia e plaquetopenia, e 3 (5.45%) com pancitopenia.
N3o foi observado nenhum paciente com associagéo de leucopenia e plaquetopenia
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Fregiiéncia de alteracdes hematolégicas em individuos HIV+ atendidos em
ambulatério especializado - Vitéria, 2011-2012

Alteragdes hematolégicas Total de pacientes (N=55)
Anemia 24 (43.64%)

Leucopenia 8 (14.55%)
Plaquetopenia 3 (5.45%)

Anemia + leucopenia 15 (27.27%)

Anemia + plaguetopenia 2 (3.64%)

Pancitopenia 3 (5.45%)

5.3 Contagem de linfocitos TCD4+

Analisando os 68 pacientes HIV+ em relagdo & contagem de linfécitos TCD4+, pode-
se verificar que 36 individuos (52.94%) apresentavam células TCD4+ menor que 200
células/mm?, enquanto 32 (45.59%) pacientes apresentavam linfécitos TCD4+ igual
ou maior que 200. No primeiro grupo, observou-se que 34 individuos (94.44%)
apresentavam alteragoes hematolégicas, enquanto que no segundo grupo somente
21 (61.73%) as possuiam (Tabela 3).

Tabela 3 - Freqiiéncia relativa da contagem de células TCD4+ em individuos HIV+ com

alteragdes hematolégicas atendidos em ambulatério especializado - Vitéria, 2011-2012

Contagem de LTCD4+  Total de pacientes Pacientes com alteragoes
(N= 68) hematolégicas (N = 595)

< 200 cel/mm® 36 (52.94%) 34

> 200 cel/mm® 32 (47.06%) 21

Quando avaliamos somente os 55 pacienies HIV positivos com alteragdes
hematolégicas, 34 (61.81%) apresentavam contagem de linfécitos TCD4+ menor
que 200 células/mm? enquanto 21 (38.19%) possuiam células TCD4+ maior ou igual
a 200. Comparando esse grupo com O0S 13 individuos HIV+ que nao tiveram
alteracées hematologicas, 2 (15.38%) possuiam contagem de linfocitos TCD4+
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menor ou igual a 200 células/mm®, enquanto 11 (84.62%) tinham células TCD4+
maior que 200 células/mm?® (Tabela 4).

Tabela 4 - Freqgiiéncia relativa de contagem de células TCD4+ entre individuos HIV+ com &

sem alteragdes hematologicas atendidos em ambulatério especializado - Vitéria, 2011-2012
Total de Pacientes LCD4+ < 200 cel/mm® LCD4+ 2200 cel/mm’
Com alteragoes hematoldgicas (N=55) 34 (61.81%) 21 (38.19%)

Sem alteragdes hematologicas (N=13) 2 (15.38%) 11 (84.62%)

5.4 Alteragdes hematologicas versus TARV

Em relacdo a utilizagéo de terapia antirretroviral (TARV), dos 68 pacientes HIV+
inclusos no estudo, 62 estavam em tratamento com antirretrovirais e 6 nao tinham
indicacao de tal terapia no momento da coleta dos dados. Dos 6 individuos nao
submetidos ao tratamento, 3 (50%) apresentavam alteragbes hematolégicas, dos
quais 2 (66.66%) tinham anemia € 1 (33.33%) leucopenia. Plaquetopenia,

bicitopenia ou pancitopenia nao foram observadas nesse grupo.

Nos 62 individuos HIV+ em uso de TARV, 7 foram excluidos por né@o possuirem
hemograma ap6s o inicio da terapia medicamentosa. Em relagao aos 55 pacietnes
restantes, a alteragao hematolégica mais comum foi anemia, presente em 40
(72,72%) pacientes, seguida de leucopenia em 22 (40%) e plaquetopenia em 8
(14,5%) infectados. Ja de acordo com o tempo de tratamento, evidenciamos 0S

seguintes resultados (tabela 5):

Tabela 5 Freqgiiéncia de alteragdes hematologicas em individuos HIV+ de acordo com ©

tempo de uso de TARV atendidos em ambulatorio especializado - Vitéria, 2011-2012

RV atendidos em ambulatérlo especializado TS o ry

Prevaléncia_ de alteragtes nematologicas Tempo de uso de TARV
12 (66,7%) Até 3 anos
15 (68,18%) Entre 3 e 9 anos

10 (53,33%) 10 anos ou mais
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a) Dos 18 pacientes em terapia antirretroviral por até 3 anos, 12 (66,67 %)
apresentaram alteragdes hematologicas. Sete (55,33%) individuos HIV+
possuiam anemia, 2 (16,67%) leucopenia, 1 (8,33%) plaquetopenia, 1
(8,33%) anemia e leucopenia, e 1 (8.33%) anemia, plaquetopenia e

leucopenia. Outras bicitopenias nao foram observadas.

b) Dos 22 individuos infectados em TARV por um periodo entre 4 e 9 anos,
15 (68,18%) apresentavam alteragdes hematolégicas. Dez (66,67%)
pacientes possuiam anemia, 2 (13,33%) plaquetopenia e 3 (20%) anemia
e leucopenia. Leucopenia isolada, pancitopenia e outras bicitopenias nao

foram observadas.

c) Dos 15 pacientes HIV+ em TARV por 10 anos ou mais, 8 (53,33%)
apresentavam alteragdes hematolégicas. Dois individuos (25%) possuiam
anemia, 1 (12,5%) leucopenia, 1 (12,5%) plaquetopenia, 2 (25%) anemia
e leucopenia, 1 (12.5%) anemia e plaquetopenia, e 1 (12.5%) anemia,

plaguetopenia e leucopenia.

5.4.1 Alteragdes hematologicas versus Zidovudina

Dos 55 pacientes HIV+ com alteragdes hematoldgicas, 43 (78,18%) faziam uso de
zidovudina (AZT) em seu esquema de TARV, 9 individuos (16,36%) nao faziam uso
de AZT e 3 (5,46%) nao faziam uso de TARV

Dos 68 pacientes estudados, 49 pacientes estavam em uso de AZT, e destes, 40
(81,63%) apresentavam alguma alteragao hematolégica enquanto 9 (18,37%) nao
apresentavam tais alteragbes. Ja entre os outros 19 individuos infectados que nao
utilizaram o AZT, 15 (78,94%) apresentavam alteragdes hematologicas e 4 (21,05%)
nao as possuiam (tabela 6).



21

Tabela 6- Freqiiéncia de alteragdes hematolégicas em pacientes HIV+ em uso de AZT

atendidos em ambulatério especializado - Vitéria, 2011-2012

Pacientes em uso de AZT (N=49) Alteracbes hematologicas
40 (81,63%) Sim
9 (18,37%) Néo

5.5 Purpura trombocitopénica

Na populagao estudada, dos 68 individuos infectados pelo HIV, foram observados 2
(2,95%) casos de purpura trombocitopénica imune. Ambos faziam uso de TARV por
trés e seis anos a partir do diagnéstico.
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6 DISCUSSAO

Na nossa pesquisa, o perfil epidemioldgico encontrado para os pacientes HIV+ com
alteragcées hematolégicas foi de um individuo do sexo masculino, com média etaria
de 43,9 anos, sem a presencga de doengas oportunistas no momento do diagnéstico,
mas com a contagem de linfécitos T CD4+ < 200 cel/mm?, no sendo encontrados
quaisquer dados na literatura para eventual comparagdo. Devemos ressaltar a
singularidade dos dados obtidos, ja que esse perfil epidemiolégico provavelmente
reflete a realidade socioecondmica do nosso pais, do acesso tardio a salide e das
peculiaridades especificas da populagéo local.

No que tange as alteragdes hematolégicas o principal distirbio descrito foi a anemia,
presente em 61,7% dos individuos infectados pelo HIV, o que também é observada
na literatura (MATA-MARIN et al, 2010). No entanto, comparado aos trabalhos ja
publicados, a prevaléncia foi mais elevada em nosso estudo, o que pode ser
explicado pelo tempo de doenga, condicdes de base do paciente, como outras
etiologias de anemia, e ainda pelo fato da presente pesquisa ter sido realizada em
pacientes na sua maioria ndo virgens de tratamento, além do efeito mielotoxico
causado pela TARV. A leucopenia esteve presente em 38.23% dos individuos HIV+,
sendo a segunda alteragdo mais prevalente no nosso trabalho, o que também ja
havia sido sugerida por outros autores (DENUE et al, 2013). Ressaltamos que nosso
estudo evidenciou também maior prevaléncia desta alteragdo, podendo ser
explicada pelo fato dos individuos infectados pelo HIV descritos na literatura serem,
na maior parte dos estudos, virgens de tratamento, o que poderia estar relacionado
a uma infecgdo em estagio inicial @ uma contagem maior de leucocitos no momento
da coleta de sangue para a pesquisa. Ainda, os nossos pacientes apresentaram em
sua maioria contagem de linfocitos TCD4+ menor do que 200 células/mm?, refletindo
uma infecgdo mais avangada, o que poderia justificar a maior taxa de leucopenia
encontrada. Por fim devemos lembrar que a leucopenia pode ser ocasionada por
alguns ARV como abacavir, tenofovir e indinavir. No tocante a plaquetopenia,
nossos resultados evidenciaram que 11,76% dos individuos infectados sao

pertencentes a este grupo, o que é também compativel com os dados da literatura,
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onde a plaquetopenia foi identificada em 5% a 30% dos pacientes com HIV-1
(SLOAND, 2005).

Ao correlacionar a contagem de linfécitos TCD4+ com a presenca de alteragoes
hematolégicas, foi evidenciada no nosso trabalho maior prevaléncia destas nos
individuos HIV+ com nivel de TCD4+ < 200 cel/mm?, o qgue vai ao encontro da
literatura estudada. Isso se baseia no fato de os pacientes HIV+ com menor
contagem de T CD4+ cursarem geralmente com maior carga viral, o que esta
associado a uma maior lesdo da medula 6ssea pela doenca, por meio de fibrose,
necrose e supressdo medular. (MATA-MARIN et al, 2010).

No contexto da terapia antirretroviral e as alteragdes hematolégicas relacionadas,
podemos destacar a significativa prevaléncia de anormalidades relacionadas ao
AZT, uma vez que nossos resultados mostraram alteracdo hematologica em 81,63%
dos pacientes em uso desta droga, o que pode ser explicado pelo efeito mielotéxico
ja conhecido deste medicamento. Vale ressaltar que o AZT é ainda uma das drogas
de eleicdo na terapia medicamentosa recomendada no nosso pais (Consenso do
adulto 2013).

Nos pacientes em uso de TARV, um total de 83,37% apresentavam alguma
alteracdo hematolégica enquanto naqueles sem terapia antirretroviral as alteragoes
foram menos frequentes, ocorrendo em apenas 50% dos casos. Essa situagdo pode
estar associada ao fato da maior parte desses individuos em uso de TARV terem em
seu esquema medicamentoso 0 AZT, resultando em maior taxa de citopenias, além

de também ja possuirem doenca avancada.

Na nossa pesquisa, a purpura trombocitopénica foi observada em 2,95% dos
pacientes, ndo sendo encontrados dados na literatura para eventual comparagao.
Sabe-se que a purpura trombocitopénica pode estar relacionada a presenca de
desordens inflamatérias, de infecgdes, de comorbidades, de neoplasias
disseminadas, de nefropatia pelo HIV, de microangiopatias, da progressac da
doenga ou ainda a reconstitui¢ao imune induzida pelo uso da TARV (BENJAMIN et
al, 2009), sendo os dois Ultimos fatores possivelmente envolvidos nos casos
descritos no nosso trabalho. Os pacientes com purpura trombocitopénica estudados

faziam uso de TARV por trés e seis anos a partir do diagnéstico, o que pode sugerir
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uma doenga mais avangada ou ainda uma resposta a reconstituicdo imune devido a
TARV. Importante lembrar que a propria infecgdo pelo HIV assim como outras
condigdes inflamatérias podem desencadear episodios agudos da PTT em pacientes
susceptiveis (BENJAMIN et al, 2009).
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7 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no nosso trabalho apontam que as alteragdes
hematolégicas sdo comuns no paciente HIV+, sendo estas, intimamente

relacionadas ao curso da doenga e a aspectos multifatoriais.

O perfil do individuo que apresentou mais frequentemente essas alteragées foi do
sexo masculino, com idade média de 43,9 anos, sem a presenga de doencas
oportunistas no momento do diagnéstico, mas com a contagem de linfécitos T CD4+
< 200 cel/mm®.

Entre os disturbios avaliados, os mais observados foram, em ordem decrescente,
anemia, leucopenia e plaquetopenia. Foi descrita ainda a maior prevaléncia dessas
desordens nos pacientes com nivel de linfécitos TCD4+ < 200 células/mm?.

Quando analisado o uso de TARYV, ficou evidente que as alteragdes hematoldgicas
se concentraram no grupo que se utilizava desse tipo de tratamento, especialmente

naqueles que faziam uso da zidovudina € por 3 a 9 anos.

Por fim, a purpura trombocitopénica foi observada em um diminuto grupo da amostra
estudada, no entanto a literatura carece de mais estudos sobre esse assunto.
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FICHA PADRAO ESPECIFICA
AVALIAGAO DAS ALTERAGOES HEMATOLOGICAS EM POPULAGAO HIV/AIDS
EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA

1) Identificacdao do Paciente

Nome:
Sexo: M ( YF( )
Idade: ___anos

Procedéncia:

2) Dados da Doenca
Data do Diagnostico do HIV:
Uso de TARV: Sim ( ) Né&o ( )
Data do inicio da TARV:
Esquema de TARV:

3) Co-Infecgdes

Hepatite B: ____ HbsAg:
Hepatite C: _ ANTI-HCV: _
HTLV: ANTI-HTLV: __

4) Doengas oportunistas no inicio do acompanhamento:

5) CD4: %: ; Data:

6) Pior Hemograma antes da TARV

Hemoglobina: _ CHCM: _
Hematoerito: ~~ HCM: __
Leucocitos: _~ VCM: __
Bastdes: ____

Plaquetas:



7) Pior Hemograma apés inicio da TARV

Hemoglobina: _ CHCM: __
Hematécrito: ~ HCM: ___
Leucécitos: _~ VCM: __
Bastoes:
Plaquetas:

8) Diagnéstico de Purpura:

Data: _ /| [__
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