Artigo original

Rev Ped SOPERJ. 2022;22(1)7-14.
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v22i1p7-14

Recebido em: 18/12/2020
Aprovado em: 27/09/2021

Alteracoes hematolégicas na crianca infectada pelo virus da

imunodeficiéncia humana

Hematological alterations in children infected with human immu-

nodeficiency virus

Flavia Yasmine Elias', Tony Tannous Tahan?, Andrea Maciel de Oliveira Rossoni?

'"Universidade Federal do Parana, Curso de Medicina - Curitiba - Parana - Brasil
2Universidade Federal do Parana, Departamento de infectologia pediatrica - Curitiba - Parana - Brasil

Palavras-chave:

Criancas. Macrocitose. AZT. Infec¢des por HIV. Doencas hematoldgicas.

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de alteragbes hematoldgicas
em criangas com resultado positivo para infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, bem como suas causalidades e condutas.
Métodos: Estudo observacional, analitico, transversal, com coleta
de dados retrospectiva. A amostra foi composta pelos pacientes em
acompanhamento no servico de infectopediatria de um hospital
terciario no Parang, de janeiro de 2002 a setembro de 2018. a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
referida instituicdo. Resultados: Foram incluidos todos os 56 pacientes
que estavam em acompanhamento no periodo, sendo 53,57% meninas
e 50% com idade de 11-15 anos. Ao longo do acompanhamento, 42,86%
apresentaram uma ou mais alteracdo no hemograma. As principais
alteragdes encontradas foram: 16,06% anemia; 23,21% macrocitose e
10,71% plagquetopenia. Fizeram uso de Zidovudina 85% dos estudados,
em algum momento do tratamento (p=0,268). Todos os pacientes com
macrocitose constavam como bons aderentes ao tratamento (p=0,018).
Em 75% das alteragées, a conduta foi expectante. Conclusées: Foram
encontradas alteragdes nas trés séries do hemograma, com predominancia
da eritrocitaria. A anemia e a macrocitose foram as mais prevalentes e para
a grande maioria das alteragées ndo houve necessidade de intervengdes,
reforcando a seguranca da terapéutica instituida.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of hematological alterations
in children with a positive result for infection by the Human
Immunodeficiency Virus, as well as its causalities and conducts.
Methods: Observational, analytical, transversal study with retrospective
data collection. The sample consisted of patients being monitored at
the pediatric infectious disease service of a tertiary hospital in Parana
state, Brazil, from January 2002 to September 2018. Research was
approved by the Ethics and Research in Human Beings Committee of
the aforementioned institution. Results: All 56 patients who were being
followed up during the period were included, 53.57% were girls and
50% were 11-15 years old. During follow-up, 42.86% had one or more
changes in the blood count. The main alterations found were: 16.06%
anemia; 23.21% macrocytosis and 10.71% thrombocytopenia; 85% of
those studied used Zidovudine at some point of the treatment (p=0.268).
All patients with macrocytosis were found to be good adherents to the
treatment (p=0.018). In 75% of the changes, the management was
expectant. Conclusions: Changes were found in the three series of
the blood count, with predominance of the erythrocytes. Anemia and
macrocytosis were the most prevalent and for most alterations there
was no need for interventions, reinforcing the safety of the adopted
therapeutics.
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Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um
retrovirus cujos subtipos HIV-1 e HIV-2 tém como
caracteristica a infeccao via receptor CD4+ (do inglés,
grupamento de diferenciacdo 4), uma proteina
expressa na superficie de células do sistema imune:
predominantemente linfécitos T, além de mondcitos/
macréfagos e células dendriticas/de Langerhans.
A transmissao ocorre por relacdo sexual, sangue e
hemocomponentes, e pela via vertical (intraparto e
perinatal ou durante o aleitamento materno).’

Conforme o boletim epidemiolégico de HIV/
AIDS 2020 do Ministério da Saude, no periodo de
2007 a junho de 2020, no Brasil, foram notificados
13.238 casos de infeccao pelo HIV em individuos
abaixo de 19 anos, o que representa 5,6% do total
de notificacdes, com queda gradativa ao longo dos
anos. No periodo de 2000 até junho de 2020, foram
notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV,
sendo que entre 2009 e 2019, houve um aumento
de 21,7% nessa populacao, com uma porcentagem
de deteccao de 2,8/mil nascidos vivos. Esses dados
sdo diretamente relacionados com a principal forma
de infeccao na faixa etdria pediatrica, atualmente
representada pela transmissao vertical.

Atualmente, € mandatdrio o tratamento de todos
os individuos infectados com combinacao de pelo
menos trés drogas de duas classes distintas (HAART do
inglés, terapia antirretroviral altamente eficaz; TARV do
portugués, terapia antirretroviral). Esta medida fornece
a melhor oportunidade para preservar a funcao
imunoldgica e retardar a progressao dessa infeccao
cronica e potencialmente fatal.>*

Apesar dos grandes avancos na expectativa e
qualidade de vida com a TARYV, as criancgas vivendo
com HIV ainda sao acometidas com muitas
comorbidades, relacionadas tanto a infeccao em si
quanto a medicacao empregada, especialmente em
paises em desenvolvimento, cuja subnutricao é uma
realidade comum e que corrobora a acentuagao
dos indices de morbidade. Nesse contexto, apesar
da inquestionavel reducao da taxa de mortalidade,
os eventos adversos potencialmente relacionados
ao tratamento tém se tornado o desafio da
atualidade.*?

Por se tratar de uma doenca multissistémica,
dentre as afeccdes, as gastrointestinais, metabdlicas,
hepaticas, do sistema nervoso central, lipodistroficas,
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osteopénicas, renais e hematoldgicas constituem as
mais presentes na faixa etaria pediatrica.>®

Nao obstante as alteracdes hematoldgicas estarem
entre as manifestacdes clinicopatolégicas mais
comuns da infeccao pelo HIV e serem mais frequentes
e graves nas criancas do que nos adultos, elas tém
sido documentadas como a segunda maior causa de
morbimortalidade em pacientes vivendo com o virus.”®
Isto posto, a anemia é a alteracao mais prevalente,
considerando principalmente o periodo que antecede
o inicio da terapia antirretroviral, fato que justifica a
necessidade de coleta seriada de hemogramas neste
grupo de pacientes.”'*"

Infeccbes oportunistas, mielossupressao  por
antirretrovirais como a Zidovudina (AZT) ou
relacionada ao préprio HIV estdao entre as causas e/ou
riscos associados para o desenvolvimento de anemia,
leucopenia e trombocitopenia, tanto anteriormente
quanto ao longo do uso da TARV.2?

Um considerdvel nuimero de estudos tem
sido desenvolvido no que tange a citopenias em
adultos infectados com HIV antes e apds o inicio do
tratamento.’>'* No entanto, a quantidade de trabalhos
envolvendo tal assunto em criancas é limitado,
especialmente em parametros nacionais.

Neste aspecto, este estudo teve como objetivo
levantar dados sobre prevaléncia e possiveis causas
e condutas nas alteragbes hematoldgicas desta
populacdo especifica, a fim de corroborar a crescente
necessidade de qualidade cientifica e, especialmente,
de estudos locais no tema.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, com andlise de prontuarios.

Populacao e local do estudo

A populacgao consta dos pacientes acompanhados no
ambulatério de HIV do servico de infectologia pediatrica
do Complexo Hospital de Clinicas (CHC-UFPR). Ja passaram
por este servico aproximadamente 400 pacientes (entre
criangas e adolescentes), desde sua inauguracao em
1994. Destes, a maioria esta em acompanhamento na
infectologia adulto, alguns foram transferidos para outros
servicos e uma minoria foi a ébito.
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Critérios de inclusao e exclusao

Até o momento da coleta de dados, foram incluidos
todos os 56 individuos em vigéncia de tratamento no
ambulatério, cujos dados foram analisados do periodo
de janeiro de 2002 a setembro de 2018. Os critérios de
exclusdao foram os prontuarios com dados essenciais
incompletos ou inconclusivos; todos os prontudrios,
entretanto, apresentaram-se elegiveis para o estudo.

Instrumentos de coleta de dados e testes laborato-
riais

As informacgoes foram coletadas seguindo varidveis
demogriéficas: sexo, cor, idade e se sob cuidados
familiares ou institucionais. A via de infeccdo foi avaliada
e categorizada em vertical (intrautero/periparto
e aleitamento materno) e desconhecida. Critérios
especificos da infeccao pelo HIV, como imunolégicos
(%CD4+) e virolégicos (carga viral), ambos em dois
momentos — no inicio do acompanhamento e no
momento da coleta de dados - também foram
analisados. A carga viral foi considerada indetectavel
abaixo de 50 copias/ml e os valores de CD4+ (utilizados
em porcentagem, para equiparacao entre sexos e idades
e calculada pela razdo entre valor absoluto de CD4+ e
linfécitos totais) foram divididos em: imunossupressao
grave (<15%), moderada (15-25%) e imunossupressao
ausente/imunocompeténcia (>25%), conforme
classificacdo do Center for Deseases Control (1994).

Outro objeto de coleta para analise foi a terapia
antirretroviral utilizada (considerando as combinacoes),
numero e motivos das trocas de TARVs e efetividade da
adesao ao tratamento (boa ou ruim, conforme analise
do médico responsavel pelo acompanhamento).
Os medicamentos utilizados fazem parte do arsenal
permitido para criancas e adolescentes infectados pelo
HIV, dentre eles: inibidores da transcriptase reversa
— ITR - (Zidovudina, Lamivudina, Abacavir, Efavirenz,
Nevirapina e Tenofovir), inibidores de protease -
IP - (Lopinavir, Ritonavir, Atazanavir e Darunavir) e
inibidores de integrase - I - (Raltegravir e Dolutegravir).
As combinagdes sao de acordo com a faixa etdria,
o estado clinico-imunolégico e orientadas pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccao pelo HIV em criangas e adolescentes do
Ministério da Saude, segundo o ano vigente.

As informag6es dos hemogramas sequenciais foram
categorizadas entre normal e anormal para a idade
nos parametros de plaquetograma, leucograma e
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eritrograma. Além disso, quando possivel, objetivamos
estabelecer, por meio das informacdes coletadas
no prontudrio e também pela andlise estatistica, a
causalidade e a conduta decorrente em cada alteracao
hematoldgica apresentada. Para os parametros de
normalidade dos hemogramas, utilizamos os valores
disponibilizados pelo Programa Nacional de Controle
de Qualidade (PNCQ), adequado as vérias faixas etdrias
presentes na populacdo de estudo e utilizado pelo
laboratério de andlises clinicas do CHC-UFPR.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em formulario especifico,
compilados em planilha do Microsoft Excel® 2007 e
submetidos a andlise estatistica no programa STATA®
versao 12.0. Os resultados foram descritos por meio de
textos, graficos e tabelas. Para as varidveis quantitativas,
foram avaliados: média (+ desvio padrao) ou mediana
(max/min); para as variaveis qualitativas: frequéncias e
porcentagens. As andlises comparativas das variaveis
independentes foram realizadas com os testes nao
paramétricos: Qui quadrado de Pearson, Exato de
Fisher e de McNemar. Em todas as analises, considerou-
se um nivel de significancia de 5%.

Critérios éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital (parecer n. 2.568.963, aprovacdo em
28/03/2018).

Resultados

A amostra foi composta por 56 pacientes, 30
(53,57%) do sexo feminino. Em relacdo a idade, metade
estava na faixa entre 11-15 anos; 18 (32,14%) no
intervalo de 6-10anos, 9 (16,07%) entre 2-5 anos e havia
somente um (1,79%) lactente na amostra. Cinquenta e
dois individuos (92,86%) eram da cor branca, 2 (3,57%)
pretos e 2 (3,57%) pardos.

Trinta e trés (58, 93%) dos menores vinham as
consultasacompanhados pelo pai e/ou mae bioldgicos,
14 (25%) em companhia de outro familiar, 6 (10,71%)
eram adotados e 3 (5,36%) institucionalizados.

Em relagao a via de transmissao do HIV, 45 (80,36%)
adquiriram a infeccdo via vertical - intrautero/
intraparto, 8 (14,29%), via vertical — leite materno e em
3 pacientes (5,36%) a via foi desconhecida.

Para carga viral, nenhum paciente apresentava
indeteccdo ao diagnéstico e evolutivamente 41
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(73,21%) pacientes a indetectaram (p<0,001)
(Grafico 1). Ja para o CD4+, de 23 (41,07%) para 46
(82,14%) passaram a serimunocompetentes (p<0,001),
conforme evidenciado no Gréfico 2.

Quantoaterapiaantirretroviral, foram contabilizadas
todas as combinag¢des que os pacientes ja haviam feito
ao longo de seu tratamento no hospital. O ndmero
de trocas necessdrias por paciente ao longo do
acompanhamento ambulatorial variou de nenhuma
até mais que quatro, sendo que a mediana foi de duas
trocas. Nove (16,07%) usaram apenas uma combinacao
ao longo do periodo analisado, 44 (78.58%) usaram
entre 2-4 combinag¢des e 3 (5.36%) necessitaram de
guatro ou mais trocas de esquemas medicamentosos.

Nesse aspecto, varios foram os motivos para
as multiplas necessidades de troca, algumas com
mais de uma indicacao. Dez (21,28%) trocaram por
recomendacado do Ministério da Saude, 14 (29,79%) por
questdes de simplificagdo e/ou otimizacao, 23 (48,94%)
paramelhoraraadesao, 10(21,28%) por eventos adversos
nao hematoldgicos (como exantema medicamentoso,
lipodistrofia e dislipidemia), 6 (12,77%) indicadas por
genotipagem e 7 (14,89%) por alteracao hematoldgica.

Em relacdo as combinagOes de antirretrovirais, 42
(75%) pacientes ja haviam feito o uso da combinacao
de ITRs. Trinta e nove (69,64%) ja haviam usado ITR
+ IP. Apenas um (1,79%) usou ITR + Il e 3 (5,36%) dos
estudados usaram outras combinagdes ao longo do
acompanhamento. Especificamente quanto ao uso
do AZT (como parte da combinacao), 48 (85,71%) dos
56 pacientes fizeram seu uso em algum momento do
tratamento. Quarenta e duas criancas (75%) foram
classificadas como tendo boa adesao ao tratamento.

Dos 56 pacientes, 24 (42,86%) apresentaram
uma ou mais alteracbes no hemograma durante o
acompanhamento ambulatorial. Trinta e dois (57,14%)
nao apresentaram nenhuma alteracao, 9 (37,5%)
apresentaramumaalteracao, 3(12,5%),duas alteracoes,
4 (16,66%), trés alteracoes e 8 (33,33%), quatro ou mais
alterages hematoldgicas.

As alteracoes especificas classificadas quanto a série
hematoldgica alterada estao expostas na Tabela 1.

Dos 24 pacientes que apresentaram alteracao
hematoldgica, 19 (79,16%) fizeram uso da Zidovudina
antes da anormalidade hematoldgica; e dos 32 que
nao apresentaram alteracoes, 29 (90,06%) utilizaram
esta medicacao (p=0,268). Dos 13 que apresentaram
macrocitose, 12 (92,31%) haviam feito uso anterior do
AZT, enquanto 36 (83,72%) usaram este medicamento
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e nao tiveram alteragcao no volume corpuscular médio
(VCM) (p=0,665).

A etiologia da alteracao hematoldgica foi descrita
em 12 prontudrios, 5 (41,67%) como causas fisioldgicas,
6(50,00%) como o proprioHIV, 1(4,16%) como genética
e 1(4,16%) como uso do AZT (anemia por AZT).

Todos os pacientes com macrocitose constavam
como bons aderentes ao tratamento (p=0,018). Da
mesma forma, todos os institucionalizados tiveram
boa aderéncia (p=0,304). Destes, 2 (66,67%) tiveram
macrocitose (p=0,067).

Considerando as 31 medidas terapéuticas tomadas
nos 24 pacientes com alteracoes, 14 (45,16%) foram
expectantes. Sete (22,58%) constituiram na troca
ou retirada da combinacao de antirretrovirais que
estava sendo administrada. Em contrapartida, para
1 (3,22%) paciente a medida foi a introducdao da
terapia antirretroviral. Oito medidas foram mais
especializadas: 4 (12,90%) encaminhamentos para o
servico de hematologia e 4 (12,90%) transfusdes de
hemoderivados. Por fim, um paciente (3,22%) recebeu
sulfato ferroso. Os demais resultados referentes a
estatistica inferencial constam na Tabela 2.

Discussao

Em nosso estudo, metade das criancas da amostra
se encontrava nafaixa etariade 11-15 anos, ao contrario
dos estudos de Ebonyi et al. (2017) e Tsegay et al.
(2017), cujas prevaléncias de idade concentravam-se
entre 6-10 anos. Isto pode ser explicado pelo fato de
ambos os estudos terem sido realizados no continente
africano, onde apesar da significativa reducdo, as taxas
de infec¢ao ainda sao numerosas e continuas.''™

Para aproximadamente trés quartos dos pacientes,
houve significativa indeteccdo da carga viral e
concomitante aumento do valor de CD4+, e apenas
uma estava abaixo dos 2 anos de idade, o que reflete
os baixos indices atuais de infeccdo vertical com a
terapia antirretroviral de qualidade oferecida para
gestante infectada.

Considerando toda a série histéria de notificacao
de casos no Brasil, a Regido Sul apresentou as maiores
taxas de deteccao de HIV em gestantes no pais. Esse
dado pode ser explicado, em parte, pela ampliacao do
diagndstico no pré-natal e tem como consequéncia a
possibilidade de prevencdo da transmissao mae-filho
do HIV. Curitiba, em 2017, ganhou certificacdo de
primeira capital do Brasil com elimina¢ao da transmissao
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Grafico 1. Cargas virais inicial e final em criancas com hivacompanhadas em hospital de referéncia.
*No inicio do tratamento antirretroviral. **No momento da coleta de dados.

Grafico 2. Valores de CD4+ Inicial e final em criangas com HIV acompanhadas em hospital de referéncia.
*No inicio do tratamento antirretroviral. **No momento da coleta de dados.

vertical do HIV,'® certificacdo que advém de uma das muitas
estratégias para a reducao da epidemia desta doenca. A
maior e mais importante delas é ameta 90-90-90,a qual,em
2016, naDeclaracao Politica da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas sobre o Fim da Aids, os paises se comprometeram
para que, até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com
HIV tivessem seu diagndstico, 90% recebessem terapia
antirretroviral ininterruptamente e 90% de todas as pessoas
recebendo TARV obtivessem indeteccdo viral.”
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A porcentagem de criangas com alteracoes
hematoldgicas em todos os parametros se apresentou
menor que o esperado, uma vez que estas constam
como uma das mais frequentes na infeccao pelo
HIV.>¢ Especificamente quanto a anemia, que é a mais
prevalente, nossa incidéncia (16,06%) se mostrou
menor que amédia de outros estudos mundiais: Nigéria
(38.2%), Quénia (35.9%), india (69%) e Nepal (74,4%) e
também brasileiros: Campinas (67,36%).>'8192021
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Tabela 1. Frequéncia das alteragées hematoldgicas encontradas em
criangas com HIV acompanhadas em hospital de referéncia.

Alteracdo hemato- Frequéncia Frequéncia rela- Frequéncia
légica absoluta tiva (do total de relativa (da
n alteracoes) amostra total)
% %
Macrocitose isolada 13 54,17 23,21
Anemia 9 37,50 16,06
Nao classificada 8 3333 14,28
Por AZT 1 4,17 1,78
Talassemia 1 417 1,78
Leucopenia 2 833 3,57
Neutropenia 1 417 1,78
Eosinofilia 2 8,33 3,57
Plaguetopenia 6 25,00 10,71

Tabela 2. Varidveis demograficas e de infecao pelo HIV e correlagao
com a presenca ou auséncia de altera¢des hematoldgicas, compara-
tivamente aos pacientes que ndo apresentaram alteracoes.

Variavel Alteracio hematolégica
Presente Ausente p*
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
|dade (anos)
0-1 11,79 0
2-4 4(7,14) 5(893) 0,551
6-10 9(16,07) 9(16,07)
11-15 10 (17,86) 18 (32,14)
Sexo
Feminino 12 (21,43) 18 (32,14) 0,788
Masculino 12(21,43) 14 (25,00)
Cor
Branco 23 (41,07) 29 (51,79)
Preto 0 2(3,57) 0,752
Pardo 1(1,79) 1(1,79)
Acompanhante
Pai/méae bioldgicos 11(19,64) 22 (39,29)
Outro familiar 9 (16,07) 5(8,93) 0,022
Instituicao 3(5,36) 0
Pais adotivos 1(1,79) 5(8,93)
Caracteristicas da infeccéo pelo HIV
Via de transmissdao do HIV
Vertical-intrattero 21(37,50) 24 (42,86)
Vertical-leite materno 2(3,57) 6(10,71) 0,583
Desconhecida 1(1,79) 2(3,57)
Carga viral atual
Indetectavel 18 (33,14) 22 (39,29) 0,767
Detectavel 6(10,71) 10(17,86)
CD4 inicial
< ouigual 25% 10(17,86) 23(41,07) 0,030
>25% 14 (25) 9(16,07)
CD4 atual
< ouigual 25% 3(5,36) 7(12,50) 0,489
>25% 21(37,50) 25 (44,64)
Adesao
Boa 21 (37,50 21(37,50) 0,072
Ma 3(5,36) 11(19,64)

*Teste exato de Fisher
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A discrepancia no que concerne aos estudos
estrangeiros pode ser explicada por diferencas étnicas,
medicacdes empregadas e sua adesao, politicas
publicas de manejo do HIV, infec¢cdes prevalentes locais
(como a malaria), estado nutricional dos pacientes e
caracteristicas proprias de cada projeto de pesquisa.??
E, comparando com o estudo brasileiro, realizado em
1999, podemos atribuir além das possibilidades ja
expostas, o fato de que o controle das manifestacoes
tanto do HIV quanto dos efeitos colaterais da TARV tem
sido mais efetivo nos ultimos anos, o que pode explicar
nossa porcentagem reduzida de anemia e também de
outros achados hematoldgicos.

Na pesquisa brasileira de Silva et al. (1999), ja
mencionada, os autores trazem uma discussao que
pode ser reproduzida igualmente na nossa realidade:
nao foram utilizados parametros suficientes para
distinguir a anemia como meramente nutricional
e do desenvolvimento (ferropriva) da causada por
doenca cronica (infeccao pelo HIV), especialmente se
houve prescricao anterior de sulfato ferroso. Para evitar
interpretacao equivocada, seria prudente avaliar o
estoque de ferro medular, pois no caso de doencas que
cursam com inflamacao, a concentracao de ferritina é
elevada em um grau desproporcional aos estoques
de ferro, parametros estes que nao constaram em
nossa metodologia.?**

Emrelacaoaleucopeniaeneutropenia,encontramos
a prevaléncia de 3,57% e 1,78%, respectivamente, e
ndo tivemos pacientes com linfopenia. Novamente,
esses valores se mostraram inferiores a estudos
anteriores."*'> Podemos atribuir os bons indices
encontrados na analise do funcionamento do servico
ao efeito positivo da TARV na reducdo da carga viral,
diminuicdo da destruicao de células hematopoiéticas
maduras de multiplas linhagens, controle frequente
dos niveis hematolégicos pela realizacao de
hemogramas seriados e, sobretudo, em se tratando
de células brancas, da diminuicao da incidéncia de
infeccoes oportunistas durante o tratamento.5"

Para a plaquetopenia, obtivemos a prevaléncia de
10,71%. Este valor é condizente com outros estudos,
principalmente os que comparam o numero de
plaquetas antes e apds o inicio da TARV ou na presenca
de imunossupressao e imunocompeténcia, uma vez
que para a maioria de nossos pacientes, o achado de
trombocitopenia foi concomitante ao diagndstico da
infeccao pelo HIV.'*>2 Neste segmento, como nossa
amostra é referente a 16 anos de acompanhamento,
muitos pacientes foram diagnosticados por meio de
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um sintoma evolutivo da infeccdo pelo HIV, dentre eles
apurpuratrombocitopénica.Naatualidade, obtém-seo
diagnéstico da crianca infectada mais precocemente e
com o tratamento antirretroviral imediato, a incidéncia
deste achado tende a diminuir substancialmente.®
Mais de 70% dos que apresentaram alteracao
hematoldgica haviam feito uso anterior de AZT.
Além de este valor ser condizente com a literatura
estrangeira, este € um assunto também abordado em
nivel nacional.'*?” Apesar da indiscutivel contribuicao
do AZT na pediatria nas ultimas décadas, o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes (2018)
traz como medida a retirada gradual deste ITR das
combinacdes de antirretrovirais, assim como ja é
realizado na populacdo adulta.”® Evidéncias mostram
que a Zidovudina causa hipoplasia eritroide, aplasia e
maturacaomegaloblastica,que podeseracompanhada
por aumento progressivo no VCM e também anemia.
Além disso, o0 aumento deste parametro eritrocitario
pode mostrar um incremento de suplementacao de
ferro e modificagbes nutricionais que ocorrem apos o
inicio da terapia antirretroviral.>*°
Ainda neste aspecto, evidenciou-se no estudo
gue a maior parte das alteracées hematoldgicas foi a
macrocitose. Este resultado esta em conformidade com
outros trabalhos, e pode ser explicado pelo uso do AZT
como parte daTARV utilizada no tratamento da maioria
das criancas infectadas pelo HIV.'*82%” Apesar de haver
significancia estatistica entre apresentar macrocitose
e ter boa aderéncia ao tratamento, nao encontramos
significancia ao relacionarmos macrocitose e uso
anterior de AZT, provavelmente pelo fato de um grande
numero de criancas fazer uso desse medicamento.
Quanto a presenca de alteracbes hematoldgicas,
observou-se valor estatisticamente significativo para
as criangas institucionalizadas. Esta informacao nao
foi encontrada nos estudos revisados. Justificamos
este achado pela possibilidade de a prépria TARV
ocasionar as anormalidades sanguineas.'*** Conforme
demonstrado pela analise estatistica, assumimos que a
organizagao e disciplina presentes em uma instituicao
se traduzem em uma adequada administracdo da
combinacdo medicamentosa, sendo que a maioria
dessas criangas apresentou como alteracdo justamente a
macrocitose. Entretanto, esta estatistica inferencial ndo se
mostrou significante, provavelmente devido ao nimero
reduzido de criancas abrigadas presentes na amostra.
Corrobora esta afirmacao o resultado também
evidenciado de que pacientes com boa adesao
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apresentaram mais alteragdo no hemograma
comparativamente aqueles que ndao eram
efetivamente regulares na administracao da TARV. Mais
especificamente, obtivemos significancia estatistica
para as criancas com macrocitose — principal alteracdao
relacionada ao uso da TARV — que apresentaram boa
adesao ao tratamento.

Para a grande maioria dos pacientes que
apresentaram alteracdo hematolégica, a conduta foi
expectante, ndao sendo realizada a troca da TARV em
vigéncia. Pela auséncia deste dado na literatura revisada
que possibilite comparacao, inferimos que nosso
resultado é referente ao fato de a maioria das alteragoes
€m nosso servico serem justamente o aumento isolado
do VCM, que nao revela dano irreversivel e necessidade
imediata de conduta e, concomitantemente, pode
ser utilizado como dado compativel a adesao e
regularidade da terapéutica, pois, como mencionado,
a etiologia principal é o ainda prevalente uso do AZT."

Quanto as limitacdes encontradas na realizacao do
estudo, destacamos principalmente a dependéncia
de informacbes contidas em prontuario, que por
vezes nao estdao preenchidos de forma correta e/ou
completa. Pelo desenho do estudo, houve também
a dificuldade em se estabelecer correlacbes como a
causalidade da anemia.

Concluimos que o estudo demonstrou alteracoes
nas trés séries do hemograma, com predominancia
da eritrocitaria e majoritariamente sem necessidade
de intervencdes. Apesar das limitacbes, trata-se de
um estudo de relevancia para o pediatra no manejo
e acompanhamento da crianca vivendo com HIV,
especialmente na otimizacao da terapia antirretroviral
no que tange as alteragdes hematoldgicas.
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