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Resumo:

0 objetivo desse estudo foi observar o perfil laboratorial de pacientes portadores de
HIV/Aids em uso do antirretroviral em um municipio do interior paulista. Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica observacional transversal e publico-alvo contendo 136 pessoas de ambos os sexos,
de idade superior a 18 anos, e que estdo em tratamento ha mais de seis meses com a TARV. Para sua
realizacdo, foram coletados dados sociodemograficos, tempo de tratamento e resultados de exames
hematoldgicos e imunolégicos. Os resultados evidenciaram que 59 (43%) eram mulheres, 54 (40%)
eram solteiros 78 (57%) pertenciam a raca branca, e a mediana de idade era de 41 anos. Os dados
laboratoriais mostraram resultados dos Linfécitos T CD4 com mediana de 603 células/mm?, sendo o
valor da mediana do Volume Corpuscular Médio (VCM) de 100fL e o valor da hematimetria média
para Eritrécito, Hemoglobina e Hematdcrito de 4,33 células/mm?, 14 g/dL e 43%, respectivamente.
Em relagdo a contagem de plaquetas, observou-se média de 248 mil/mm?, ndo sendo possivel iden-
tificar alteracdes significativas no nimero de outras células que compdem o sistema imunolégico. A
partir dos dados encontrados nesta pesquisa pode-se concluir que, a despeito das limitacdes desta
pesquisa, a adesdo é por vezes superestimada, levando a uma desigualdade na amostra e interferindo
na questdo do nivel de VCM, sendo interessante quantificar com maior énfase a mudanca no nivel do
VCM da populacgdo de Lorena por meios da dosagem do Folato (fator este ndo abordado). Além disso,
observa-se que outros fatores supostamente relacionados como condigdes clinicas, medicagdes e uso
abusivo do alcool seriam também de suma importancia para definir com mais precisao a similaridade
do VCM.

Palavras-chave: Adesido a medicagdo; Sorodiagnostico da Aids; Sindrome da imunodefici-
éncia adquirida; Terapia antirretroviral de alta atividade; Contagem de eritrdcitos.

Abstract:

The aim of this study was to observe the laboratory profile of patients with HIV/AIDS using
antiretroviral drugs in a municipality in the interior of Sdo Paulo State. This is a cross-sectional ob-
servational epidemiological survey and target audience containing 136 people of both sexes, aged
over 18 years, and who have been undergoing treatment for more than six months with ART. For its
performance, sociodemographic data, treatment time and results of hematological and immunologi-
cal tests were collected. The results showed that 59 (43%) were women, 54 (40%) were single 78
(57%) belonged to the white race, and the median age was 41 years. Laboratory data showed results
of CD4 T lymphocytes with a median of 603 cells/mm?, with the median value of the Mean Corpus-
cular Volume (MVC) of 100fL and the mean hematimetry value for Erythrocyte, Hemoglobin and
Hematocrit of 4.33 cells/mm?, 14 g/dL and 43%, respectively. Regarding platelet count, an average
of 248,000/mm?® was observed, and it was not possible to identify significant changes in the number
of other cells that make up the immune system. From the data found in this research, it can be
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concluded that, despite the limitations of this research, the adeation is sometimes overestimated,
leading to an inequality in the sample and interfering in the issue of the level of MVC, being interesting
to quantify with greater emphasis the change in the level of MVC of the population of Lorena by
means of folate dosage (this factor not addressed). In addition, it is observed that other factors sup-
posedly related, such as clinical conditions, medications and alcohol abuse, would also be of para-
mount importance to define more precisely the similarity of MVC.

Keywords: Medication adhering; Serodiagnosis of Aids; Acquired immunodeficiency syn-
drome; High-activity antiretroviral therapy; Erythrocyte count.

INTRODUCAO

Estudos mostram que o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode
causar manifestacdes hematolégicas no
ser humano, uma vez que produtos dos
genes virais podem influenciar, indireta-
mente, na sobrevivéncia de células proge-
nitoras hematopoiéticas (WANDERLE],
2019). Os genes virais, ao gerarem muta-
¢Oes durante o processo de replicacdo ce-
lular da célula acometida, por sua vez, cul-
minam em alteracées dos constituintes
hematoldgicos, resultando em alteracbes
observadas nos exames laboratoriais dos
pacientes. Entre as maiores anormalida-
des sanguineas presentes na andlise labo-
ratorial de pacientes com HIV e uso do
ARV (antirretroviral), encontra-se o qua-
dro da anemia.

A Anemia em pacientes com HIV
pode servir de um bom indicador clinico
para prever e avaliar o perfil imunolégico
entre aqueles em uso do ARV. A infecgdo
pelo HIV suprime a medula dssea e leva a
niveis reduzidos de fator estimulante de
coldnias de Granuldcitos, que é o fator que
estimula a produgdo de glébulos brancos
na medula 6ssea, afetando a linhagem de
Granuldcitos e Macro6fagos, resultando em
Neutropenia e Leucopenia (WANDERLEI,
2019).

Em relacdo a trombocitopenia,
sabe-se que ela estad reportada de 5% a
15% e 20% a 45% dos pacientes com
Aids. A quantidade de plaquetas esta
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correlacionada com a carga viral no
plasma, na auséncia da terapia e também
pela atividade direta do HIV em conjunto
com outras infec¢des oportunistas, cuja
causa principal se da pela producio ina-
dequada de plaquetas (MESQUITA, 2018).
Essas alteragdes sdo denominadas de ci-
topenias e sdo ampliadas a medida que o
HIV progride e, muitas vezes, sdo fatais
passiveis de intervengdes.

Tais anormalidades hematologi-
cas decorrentes do tratamento de pacien-
tes com a TARV por sua vez pode, muitas
vezes, influenciar no diagnéstico e trata-
mento dependendo da evolugdo da do-
enca definidora de Aids. Abaixo, a descri-
¢do pormenorizada das alteracdes fisiol6-
gicas de cada uma das citopenias citadas
anteriormente:

Anemia - resultante do efeito di-
reto do virus sobre a medula 6ssea atra-
vés de Citocinas proé-inflamatoérias que su-
primem a Eritropoese. E a mais frequente
anormalidade hematolégica encontrada
em pacientes infectados, mesmo sob tra-
tamento antirretroviral (RACHID e SCHE-
CHTER, 2017). Pode permanecer prejudi-
cando a qualidade de vida e acelerando a
progressao da doenga, contribuindo para
o aumento na taxa de mortalidade. As
principais causas de Anemia na infeccdo
por HIV originam-se devido a infecgdes
oportunistas, deficiéncias nutricionais de
ferro, acido félico e vitamina B12, Anemia
Hemolitica Autoimune, Microangiopatia
Trombética, coagulacdo intravascular



disseminada e toxicidades de medica-
mentos mielossupressivos e a propria Te-
rapia Antirretroviral. A anemia é a anor-
malidade hematolégica mais comum em
paciente com HIV cuja incidéncia é forte-
mente associada a evolucdo da doencga,
sendo, na maioria das vezes, normocitica
e normocroémica e associada a baixa quan-
tidade de Reticulécitos (WANDERLE],
2019).

A causa da anemia é multifa-
torial e esta presente em 10% dos pa-
cientes HIV assintomaticos e em 50%
dos pacientes com linfonodomega-
lias; é um achado universal em paci-
entes com Aids plenamente mani-
festa. Tem caracteristicas hematold-
gicas usuais da anemia por doengas
cronicas (ADC) e sdo mecanismos
operantes: - iatrogenia propria da zi-
dovudina (AZT) quando era usada em
dose alta (atualmente essa iatrogenia
ndo é mais significativa); - anemia he-
molitica autoimune; - caréncia nutri-
cional em pacientes caquéticos e/ou
com diarreia cronica; - infiltracido da
medula dssea por infec¢cdes oportu-
nistas (I0); - infeccdo por parvovirus;
- infiltragdo da medula por linfomas
Aids-correlatos (FAILACE e FER-
NANDES, 2015).

Neutropenia - A Neutropenia,
tanto quanto a Anemia, é comumente ob-
servada em pacientes com infec¢do pelo
HIV. Definida como contagem de Neutré-
filos absoluto abaixo de 1.500 células/mm
(RACHID e SCHECHTER, 2017) no sangue
periférico, pode predispor pacientes a in-
feccdoes por bactérias e fungos (ANDER-
SEN et al.,, 2016). Estad presente em até
70% dos pacientes portadores de imuno-
deficiéncia celular avangada com pouca
contagem de Neutrofilos. Com a piora da
doenca demonstrada pela diminuicao da
contagem do nivel de Linfécitos T CD4 e
aumento da quantidade do HIV, tem sido
associada com o desenvolvimento da
Neutropenia (RACHID e SCHECHTER,
2017). Estudo longitudinal realizado com
1729 mulheres infectadas pelo HIV
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demonstrou que a Neutropenia esta clara-
mente associada as caracteristicas mais
avancadas da doenca pelo HIV, incluindo
baixa contagens de Linfécitos T CD4 e alto
nivel do HIV em plasma viral. Embora seja
uma alteracdo caracteristica da evolugio
da doenga, sua melhora pode ser contro-
lada com a introducdo da ARV (FORESTO
etal, 2016).

Trombocitopenia - A Plaquetope-
nia permanece como problema clinico no
manuseio da infecgdo pelo HIV e esta pre-
sente em quase 30% dos pacientes. E tam-
bém uma alteracdo hematolédgica, fre-
quentemente, observada durante a pro-
gressdo da doenca (RACHID e SCHE-
CHTER, 2017). A Trombocitopenia tam-
bém pode ocorrer por fend6menos secun-
darios a infec¢do pelo HIV, sendo ocasio-
nada por tumores (Sarcoma de Kaposi,
Linfoma Ndo-Hodgkin e Carcinoma Me-
tastasico), Hiperesplenismo, infiltragcdo
das células tronco por infecgdo bacteriana
ou fungica. No entanto, a Purpura Trom-
bocitopénica Imune (PTI) ainda é consi-
derada a maior causa de Trombocitopenia
entre os pacientes HIV. Estudos apontam
que a contagem das plaquetas esta corre-
lacionada com a carga viral plasmatica do
HIV na auséncia do ARV, indicando que
um efeito viroldgico eficiente da TARV se-
ria necessario para recuperacao das pla-
quetas (MESQUITA, 2018).

O uso dos medicamentos antivi-
rais pode afetar positivamente, ou negati-
vamente, nos parametros hematologicos.
Um estudo retrospectivo, conduzido en-
tre setembro e novembro de 2008, em
337 criangas, no Hospital do Quénia na
Africa, que recebiam ARV por mais de 06
meses, mostrou mudancas significativas
no nivel de HB, VCM, MCH e RBC, demons-
trando alteragdes por vezes significativas
das células sanguineas dos individuos em
tratamento (KIBARU et al., 2015).

Constata-se, no entanto que ha
poucos estudos neste contexto no qual
ndo se conhece a exata situacdo do perfil
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sociodemografico, tempo de tratamento e
do perfil imunoldgico e hematoldgico
desta populacgio especifica, despertando o
interesse das autoras em observar o perfil
laboratorial de pacientes portadores de
HIV/Aids em uso do antirretroviral em
um municipio do interior paulista.

Adesao a terapia antirretroviral

Diversos fatores podem influen-
ciar na baixa adesdo ao tratamento para
infeccdo pelo HIV, inerentes, ou ndo, aos
individuos submetidos a terapia antirre-
troviral, cuja falta de conhecimento con-
tribui pela ndo adesao, ou uma baixa ade-
sao.

A falta de aderéncia entre os usudrios de
terapia favorece ao comprometimento
imunolégico. Além dessa influéncia na re-
ducdo das células do sistema de defesa,
ainda ha relagdo com aumento da carga
viral, favorecendo ao surgimento das in-
feccdes oportunistas (SILVA et al., 2015).

O conhecimento de fatores individuais e
sociodemograficos podem auxiliar na de-
teccdo de pacientes com risco de ndo ade-
sdo, oferecendo assim um auxilio a equipe
de saude no intuito de promover um es-
clarecimento a esses individuos e, assim,
sendo possivel aumentar o nivel de ade-
sdo (FORESTO etal.,, 2016).

Isto posto, o motivo da escolha do tema do
presente estudo foi observar o perfil labo-
ratorial em pacientes com HIV/Aids em
uso do antirretroviral pelos usudarios
atendidos no Servico de Assisténcia Espe-
cializada (SAE), do municipio de Lorena
(SP).

1.2.  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE (2017), Lorena conta
com uma populacdo estimada de 87.980
habitantes. Localizada no Estado de Sado
Paulo, na regido metropolitana do Vale do
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Paraiba e Litoral Norte. A populagido assis-
tida pelo Servico de Assisténcia Especiali-
zado (SAE) do municipio distribui-se em
maior propor¢ao pela zona urbana. Presta
também assisténcia médica a um signifi-
cativo nimero de pacientes moradores
das cidades circunvizinhas da regido
como, Piquete e Canas.

Um total de 349 individuos portadores de
HIV/Aids foram notificados por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), por intermédio da Se-
cretaria da Saide do municipio no ano de
1986 até o ano de 2017, perfazendo um
total de 225 casos do sexo masculino e
124 casos do sexo feminino, com maior in-
cidéncia entre os 20 aos 49 anos de idade.
Desses foram registrados 109 6bitos den-
tro do mesmo periodo. Permanecendo
240 individuos cadastrados no SAE em
acompanhamento para HIV/Aids.

A Diretora Técnica de Saude da Secretaria
de Estado - Subgrupo de Vigilancia Epide-
mioldgica de Guaratinguetd “afirma que,
no inicio da epidemia, os pacientes de
HIV/Aids eram atendidos em um munici-
pio de referéncia denominado Guaratin-
guetd/SP”. Embora os antirretrovirais te-
nham sido dispensados, ainda pelo muni-
cipio vizinho, a assisténcia médica passou
a ser realizada no municipio de residén-
cia. Apo6s constantes esforcos para a me-
lhoria da assisténcia e pelo numero de ca-
sos diagnosticados, Lorena entdo passoua
ser contemplada pela politica de incentivo
federal em 2004, passando a atender os
individuos com HIV/Aids e hepatites vi-
rais por meio do Plano de A¢des e Metas
(PAM), responsabilizando-se pelo atendi-
mento a essa populacdo especifica com
uma equipe multidisciplinar, incluindo
acoes de prevencgao, diagndstico e promo-
cdo a saude. No ano de 2013, foi entdo im-
plantado a Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos (UDM), passando esses pa-
cientes a serem atendidos pela assisténcia
farmacéutica.



METODO

Trata-se de um estudo epidemio-
l6gica observacional transversal. A amos-
tra de conveniéncia foi composta por 136
pessoas de ambos os sexos, com idade su-
perior a 18 anos, em uso ha mais de seis
meses da terapia antirretroviral cadastra-
dos no SAE no qual é oferecido atendi-
mento aos pacientes com HIV.

0 estudo foi desenvolvido no Am-
bulatdrio de Especialidades I da Secreta-
ria da Satide do municipio de Lorena, SP.
Foram coletados dados sociodemografi-
cos, tempo de tratamento e resultados de
exames hematolégicos e imunoldgicos
(RBC =RedBloodCells- contagem de Eri-
trécitos, HB=Hemoglobina, HT=Hemato6-
crito, VCM=Volume Corpuscular Médio,
HCM=Hemoglobina Corpuscular Média,
CHCM=Concentra¢dao Hemoglobinica Cor-
puscular Média, WBC = White BloodCells
- contagem de Leucocitos, PLT = plaque-
tas, contagem Linfécitos T CD4).

Os parametros hematolégicos fo-
ram avaliados dentre os individuos em
uso do antirretroviral de alta atividade e
coletado por meio de puncao venosa e en-
caminhado ao laboratério do municipio.
Todas as informacdes foram coletadas
por meio do instrumento elaborado pela
pesquisadora, mediante a aplicacdo do
questionario estruturado.

O convite para participacao do es-
tudo seguiu a rotina de atendimento aos
pacientes no referido ambulatério todas
as segundas e quintas-feiras de cada se-
mana. Cada paciente foi entrevistado ape-
nas uma vez, com tempo proposto de 20
minutos cada um. Os dados sociodemo-
graficos, laboratoriais e o tempo de trata-
mento foram coletados por meio de ins-
trumento elaborado pela pesquisadora.
Os dados hematolégicos foram obtidos
por meio da coleta de 4 ml de sangue por
puncio venosa do usuario cadastrado no
SAE que aceitou participar da pesquisa e,
encaminhado ao laboratério de analise
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localizado proximo ao ambulatério, den-
tro da prépria Secretaria da Saude.

Para a coleta de dados para a ela-
boracdo da pesquisa, todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo o Projeto de
Pesquisa realizado ap6s aprovacdo do
CEP (Comité de Etica e Pesquisa) em 30
de novembro de 2016 (nimero CAAE:
58353316.5.0000.5258), conforme pre-
coniza a Resolucao n® 466/12 e a Resolu-
¢don.510/16 para arealizacdo de pesqui-
sas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Estatistica descritiva:

As variaveis quantitativas
discretas e continuas com distribuicio
normal foram descritas pelas suas médias
(+ desvio padrio), enquanto as variaveis
com a distribuicdo ndo Gaussiana foram
descritas por suas medianas, 12 e 32
quartis (IQR=25-75).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil socio-
demografico em 136 pacientes portadores do
HIV/Aids acompanhados em um SAE na
cidade de Lorena - SP, Brasil, entre 2016 e
2017.

Categorias N Freq.

S Mulher 59 43%
& Homem 77 57%
_ Casado/Unido Livre 46 34%
% Solteiro 54 40%
}‘; Separado 17 12%
7
= Vidvo 19 14%

Branca 78 57%
§ Parda 47 35%
= Preta 11 8%

Fonte: Lima, 2018

Na tabela 1, evidenciou-se que 59
(43%) mulheres tiveram sua participagdo
no estudo e 77 (57%) homens,
perfazendo um total de 136 pessoas.
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Quanto ao estado civil pode-se
observar que o0 maior percentual
corresponde aos solteiros 54 (40%)
seguido dos casados e os de unido estavel
com 46 (34%). Também foi significativo
o numero de viuvos 19 (14%) que
contrairam o HIV e que estio em
acompanhamento  ambulatorial no
municipio de Lorena, ficando com 17
(12%) os que representam o nimero de
individuos separados.

Autodeclarou-se a raca branca 78
(57%) com maior percentagem, seguido
da raga parda 47 (35%). Houve também
um numero significativo de negros 11
(8%). Ninguém se manifestou pela
alternativa da raca amarela e indigena na
populacao local estudada.

Tabela 2. Distribuicdo do perfil sociodemografico,
tempo de tratamento e laboratorial dos 136
pacientes portadores do HIV/Aids acompanhados
em um SAE na cidade de Lorena-SP, Brasil, entre
2016 e2017.

Parametros Mediana P1 P3
Idade (anos) 41 32 50
Escolaridade 11 8 11
(anos)

Tempo do uso de 60 24 120
TARV (meses)

Linfécitos T CD4 603 celu3— 387 848

las/mm

Vem 100 (fL) 94 109
Hem 32 (pg) 31 35
Chcm 33 (g/dL) 32 33
Leucdcitos 6 (mm?) 5 7

Linfécitos TCD4 (celulas/mm?3); VCM=Volume
Corpuscular ~ Médio(fL); HCM=Hemoglobina
Corpuscular Média(pg); CHCM=Concentragdo de
Hemoglobina  Corpuscular  Média  (g/dL),
Leucdcitos (mm?).

Fonte: Lima, 2018

Ao avaliar a idade dos pacientes
com HIV/Aids observa-se que a mediana
foi de 41 anos, com 12 QR=32 anos e 32
QR=50 anos. Quanto ao quesito
escolaridade dos participantes analisado
em anos de estudo, foi observado uma
mediana de 11 anos de escolaridade com
12 QR de 8 anos e 32 QR=11 anos.

O uso prolongado da terapia
antirretroviral é um fator determinante

17

para resolucdo da instabilidade clinica do
individuo infectado pelo HIV em fase
avancada da doenca. A média do tempo
de uso de terapia antirretroviral nos 136
participantes do estudo, foi dada pela
mediana de 60 meses com 12 QR=24 e 32
QR=120 meses, o que contribui para que

esses pacientes permanecam
clinicamente assintomaticos e,
consequentemente diminua a

disseminacdo do virus pela carga viral
indetectavel.

Ao analisar o perfil imunolégico e
hematolégico dos 136 participantes do
estudo, podemos observar a mediana com
seu 12 e 32 quartis. Dados laboratoriais
mostraram resultados dos Linfécitos T
CD4 com mediana de 603 celulas/mm?
com 12 QR=387 e 32 QR=848. Dados
importantes para avaliar questdes
referentes a evolugdo clinica dos
individuos acometidos pela infeccdo do
HIV/Aids no local da pesquisa. Embora as
alteragdes hematoldgicas sejam comum
nos portadores de HIV em uso da terapia
antirretroviral, o valor apresentado da
mediana do VCM foi de 100 fL. com 1°
QR=94 e 32 QR=109. O HCM e CHMC
apresentaram uma mediana de 32 pg e 33
g/dL, respectivamente. Pode-se observar
que ao analisar o nimero de leucdcitos na
amostra estudada, foi apresentada uma
mediana de 6 mm?® com seu 12 QR=5 e 3¢
QR=7, conforme tabela 2.

Tabela 3. Estatistica descritiva de acordo com o
perfil dos eritrdcitos, hemoglobina, hematdcrito e
plaquetas em 136 pacientes portadores do
HIV/Aids acompanhados em um SAE na cidade de
Lorena - SP, Brasil, entre 2016 e 2017.

VARIAVEL  MEDIA DP IC
Eritrécitos z/};r31r3ngr)nilh6es 0,62 ::32_
Hemoglobina 14 (g/dL) 1,57 12232'
Hematd6crito  43% 4,6 ::2}:!(;){23_
Plaquetas %:1?1 /mm3) 77 ggg;;_

IC: é o intervalo de confianca de 95% para a razio
de chance; DP: desvio padrao.

Fonte: Lima, 2018



Pode-se observar na tabela 3 que
o valor da hematimetria média para
Eritrécito, Hemoglobina e Hematdcrito foi
de 4,33 celulas/mm?® (DP+0,62), 14
g/dL(DP+1,57) e 43% (DP+4,6),
respectivamente. Considerando que a
contagem de plaquetas também sofre
alteracdes por conta da infecgdo pelo HIV,
observou-se uma média 248 mil/mm?3
(DP+77).

Portanto, o intervalo de confianca
mostra que se pudéssemos repetir muitas
vezes 0 experimento e coletar os dados
aproximadamente, em 95% das vezes, a
média populacional do eritrécito estaria
entre 4,22 e 4,36 milhdes/mm?; para o
nivel de hemoglobina a média
populacional seria de 14,03 e 14,56 g/dL;
0 hematdcrito estaria entre 42,52 e 44,08
% e, para contagem de plaquetas, o
intervalo de confiancga estaria entre 234 e
260 mil/mm?.

Na andlise quantitativa discreta
do estudo, evidenciou-se, diante dos
aspectos sociodemograficos dos
individuos vivendo com HIV/Aids em uso
do ARV no servico publico ambulatorial
do municipio de Lorena que, o género
predominante foi do sexo masculino. Este
dado é condizente com o apresentado no
Boletim Epidemiolégico que expde, no
Sistema de Notificacdo de Agravos, um
total de 92.142 casos em homens e 44.766
casos em mulheres no Brasil. Ressalta-se
que, recentemente, a infec¢cdo pelo HIV no
Brasil tem mudado esse perfil entre 2007
a 2016, segundo sexo (BRASIL, 2016).
Neste contexto, contrapde-se a outro

estudo desenvolvido em trés
penitencidrias do estado do Parana com
349  mulheres, cujos resultados

demonstraram uma prevaléncia do sexo
feminino com 51,9% dos casos de
doengas transmissiveis como a Aids
(MARTINS, 2017).

Em relacdo ao estado civil, embora
sobressaia-se com maior predominio o
numero de solteiros infectados pelo HIV
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que, normalmente, sdo pessoas com
tendéncia de trocar mais vezes de
parceria sexual, observa-se um alto indice
de casados/unido estavel na populagio do
estudo. O estado civil dos envolvidos na
pesquisa torna-se fator importante, uma
vez que a Aids tem uma relacdo com a vida
sexual das pessoas. Isto posto, é relevante
a atencao, por parte do poder publico, ndo
apenas para a prevenc¢do, mas por parte
do acompanhamento dos infectados.
Dados estes contrapdem-se com um
estudo aplicado na populacdo de um
ambulatério de um hospital referéncia de
Manaus com o objetivo de observar a
maior ocorréncia de AIDS,constatando
que 47% dos pacientes acometidos pela
doenca eram solteiros, devido ao fato de
que esses apresentam menor indice do
uso de preservativo (MENEZES et al.
2018).

No quesito raga, autodeclarou-se a
raca branca com maior porcentagem,
seguido da raga parda. Este resultado
diverge do apresentado em outro estudo
baseado em dados do SIM/DATASUS, o
qual constatou a predominancia do HIV
na raga negra apdés analisar a
predominancia nas cinco regidoes do pais
durante os anos de 2000 a 2015 (CUNHA
et al, 2019). Esse resultado reflete a
diferenca de acesso aos sistemas de saude
de pacientes da raca negra de algumas
regides do Brasil, como um provavel
reflexo de inclusdo social e direitos
igualitarios alcangados com o passar dos
anos.

Na andlise quantitativa continua
deste estudo, observa-se na tabela 2 que,
a populacao local encontra-se com idade
sexual ativa e, podendo evidenciar que o
nimero de homens e mulheres mais

acometidos pelo HIV tenha sido
transmitido  por  contato  sexual
desprotegido, caracteristica também

encontrada em outro estudo da regido do
Agreste de Pernambuco com 256 adultos
em tratamento para o HIV, que observou
a idade média de 41,95 anos, cujo



Satide e Biociéncias, v.2, n.2 (2020)

percentual maior correspondeu as
pessoas com idade de 30 a 49 anos
(MORAES et al, 2017). Ainda nessa
mesma tabela apresenta o quesito
escolaridade dos participantes
analisados, onde foi observado uma
mediana de 11 anos de estudos,
apresentando um dado similar ao
encontrado em um estudo realizado com
pacientes de um ambulatério de um
hospital de referéncia de Manaus
(MENEZES et al, 2018). Esses dados
demonstram que a incidéncia dos
pacientes acometidos pelo HIV vem
mudando de perfil, uma vez que, segundo
estudo desse mesmo autor, dados mais
antigos constatavam que a maior
ocorréncia de infeccdo pelo HIV dava-se
em populagdbes com menor tempo de
escolaridade. OQutro estudo realizado no
municipio de Lorena SP, apontou que o
perfil da populacdo em busca de testagem
rapida para HIV, como método
diagndstico, corresponde ao nivel de
escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo
concluidos (LIMA et al,, 2015).

No que diz respeito a mediana da
distribuicdo do tempo de uso do ARV nos
136 participantes da pesquisa, o tempo
observado foi de 60 meses de
tratamento,dado este que refuta com
outro estudo brasileiro em 140
individuos com infeccdo pelo HIV com
tempo médio de uso do ARV de 56 meses
(SOUZA etal., 2016). Varios sdo os fatores
que justificam a diferenca entre um
estudo e outro, seja, tempo de
implantacido da unidade, politica de inicio
do tratamento, perfil da populacdo e a
sobrevida dos individuos infectados pelo
HIV, vinculo e acessibilidade a unidade de
saude, cobimortalidade e outros.

Os ultimos dados da tabela 2 e 3
expdem os resultados descritivos em
relacdo ao perfil imunolégicos e
hematolégicos dos 136 participantes.
Deste modo, o estudo indica uma boa
recuperacdo imunoldgica entre o0s
participantes da pesquisa. Embora a
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contagem dos Linf6citos T CD4 no sangue
dos pacientes seja um biomarcador de
extrema importancia, outros parametros
também devem ser monitorados nas
pessoas vivendo com HIV/Aids — PVHA,
como outras alteracdes hematolodgicas
decorrentes da anemia e trombocitopenia
(diminuicao na contagem de hemacias e
plaquetas, respectivamente), uma vez que
interferem diretamente na gravidade e
cronicidade dos casos (MEDEIROS et al.,
2017).

As  alteracbes hematoldgicas
observadas durante o tratamento com a
ARV podem decorrer de quadros de
alteracdes medulares, neoplasias ou
mesmo interacdes farmacologicas com
alguns dos ARVs como a zidovudina e
lamivudina, que podem culminar em
agranulocitose e anemia segundo
relatérios da Organizacdo Mundial da
Saude (CARVALHO e HAMER, 2017). Em
vista disso, em observagdo as alteracoes
hematolégicas desse presente estudo,
constatou-se que 0 parametro
laboratorial presente nos 136 individuos
ndo apresentou resultado consternador
que pudessem impactar, negativamente, a
saude da populagio especifica de Lorena.
Diante do exposto, o perfil hematoldgico
nesta andlise, conclui que o nivel de
eritrocito, hemoglobina, hematdcrito e
plaquetas, estio dentro do pardmetro
desejado, chamando a atencao, apenas,
para o VCM, corroborando com o
resultado de outro estudo descritivo
realizado em um Laboratério de Analises
Clinicas do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas publicado
em 2017 que, ao analisar o hemograma de
12122 pacientes HIV+, ndo demonstrou
quadros significativos de anemia e
plaquetopenia em seus resultados (37% e
16%, respectivamente) (MEDEIROS et al,,
2017). No entanto, segundo esse mesmo
estudo, esses resultados encontram
diferencas em relacdo a outros estudos da
literatura, corroborando a importancia de
se ampliar a discussdo sistematica da acdo



dos antirretrovirais no quadro
laboratorial dos pacientes infectados -
uma vez que os diferentes resultados
observados sugerem que cada paciente
reage de uma forma diferente ao
tratamento com os ARV.

CONCLUSOES

A partir dos dados encontrados
nesta pesquisa pode-se concluir que o
perfil sociodemografico das pessoas vi-
vendo com HIV, dos pesquisados no mu-
nicipio de Lorena SP, entre o ano de 2016
e 2017, sao predominantemente, do sexo
masculino, solteiro, com idade mediana
de 41 anos e com grau de escolaridade ra-
zoavel para interpretacdo do diagnéstico
e tratamento.

No entanto, neste mesmo estudo,
nao foi possivel identificar alteragdes sig-
nificativas no nimero de células que com-
poem o sistema imunoldgico.

A despeito das limitacoes desta
pesquisa, pode-se concluir neste cenario
que a adesdo seja superestimada, levando
a uma desigualdade na amostra e interfe-
rindo na questdo do nivel de VCM. Em ter-
ceiro lugar, seria interessante quantificar,
ainda mais, a mudanga no nivel do VCM da
populacdo de Lorena por meios da dosa-
gem do Folato, fator este ndo abordado.
Embora este estudo nao tenha sido proje-
tado especificamente para avaliar a inci-
déncia da macrocitose, outros fatores su-
postamente relacionados como condi¢des
clinicas, medica¢des e uso abusivo do al-
cool seriam de suma importancia para de-
finir com mais precisdo a similaridade do
VCM.

De posse das depreensdes deste
estudo e nas experiéncias desenvolvidas,
finalmente, é mister ressaltar que os re-
sultados obtidos possam ser usados para
colaborar no desenvolvimento de aborda-
gens precoces, no sentido de avaliar ques-
toes referentes a adesdo ao tratamento
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antirretroviral, assim como, evitar a baixa
adesdo e até mesmo o abandono. Isto
posto, proporcionar a toda equipe de sa-
ude intervencdes que possam impactar,
negativamente, no tratamento dos paci-
entes imunologicamente comprometidos
em uso do ARV, ndo sé no municipio de
Lorena, SP, mas em outros servicos de as-
sisténcia especializada em HIV/Aids pelo
SUS.
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