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RESUMO

Introducéio: Doencas hematoldgicas séo comumente associadas ao descontrole da replicagéo do
HIV e a consequente deplegdio dos linfécitos T-helper e, especial atengéio merece a anemia, que
é a alteragéio hematolégica mais frequente. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia e relagdo
com os dados antropométricos de portadores de HIV/AIDS que fazem tratamento em uma Casa
de Assisténcia a pessoas com AIDS do municipio de Aracaju-SE. Método: Estudo observacional
descritivo transversal, composto por 120 individuos de ambos os sexos, na faixa etéria de 26 a
61 anos, no qual foi avaliada a frequéncia de anemia e sua associagdo com algumas caracteris-
ticas sociodemogrdficas, clinicas e antropométricas. Resultados: Foi evidenciado predominio do
sexo masculino (54,8%), com média de idade préxima aos 40 anos. A frequéncia de anemia foi
elevada, em 50,8% da amostra. Porém, dentre as varidveis analisadas, a anemia manifestou-se
independentemente da faixa etdria, do género, do tempo de descoberta da doenga ou do tipo
de farmaco utilizado no tratamento da infecgéio estudada. Ja em relagéio aos dados antropomé-
tricos, a anemia prevaleceu nos pacientes que apresentaram maior indice de massa corporal,
maior AMBc e associag@o entre menor somatério de dobras cuténeas e a ocorréncia da anemia.
Concluséio: A alta prevaléncia de anemia na amostra analisada é uma informagdo preocupante,
visto que esse distirbio tem sido associado @ piora da condicdo clinica e estd relacionada ao risco
aumentado de ébitos em pacientes infectados pelo HIV/AIDS.

ABSTRACT

Introduction: Hematologic diseases are commonly associated with the lack of control of HIV
replication and the consequent depletion of T-helper lymphocytes, especially anemia, which is
the most frequent hematologic alteration. Objective: To evaluate the prevalence of anemia and
anthropometric data of people living with HIV/AIDS who are being treated at a care center for
people with AIDS in the city of Aracaju-SE. Methods: A cross-sectional descriptive observational
study, comprising 120 individuals of both genders, aged 26 to 61 years, in which the frequency
of anemia and its association with some demographic, clinical and anthropometric characteristics
were evaluated. Results: A predominance of males (54.8%) was observed, with mean age close
to 40 years. The frequency of anemia was high in 50.8% of the sample. However, among the
analyzed variables, the anemia manifested itself independently of the age group, gender, the
time of discovery of the disease or the type of drug used to treat the infection studied. Regarding
the anthropometric data, anemia prevailed in patients who presented a higher body mass index,
higher BMA and an association between a smaller sum of cutaneous folds and the occurrence
of anemia. Conclusion: The high prevalence of anemia in the sample analyzed is a worrying
information, since this disorder has been associated with worsening of the clinical condition and
is related to the increased risk of death in patients infected by HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

A AIDS ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida
¢ uma doenca emergente, grave, causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que se alastra rapidamente,
e se tornou um dos maiores problemas de satde publica no
Brasil e no mundo desde 1981'. No Brasil, estima-se que
490.000 pessoas viviam com HIV/AIDS, e que destas 15.000
morreram de causas relacionadas & AIDS?.

A AIDS compromete o sistema imunolégico do paciente
acometido por meio da infeccdo pelo virus HIV, que infecta
as células TCD4, um linfécito destinado ao controle de
infeccoes®*. O tratamento clinico para os pacientes com
sorologia positiva para o HIV utiliza combinacéo de medi-
camentos — terapia antirretroviral (TARV), no entanto, a
prépria TARV predispée o paciente a doencas ou reacées
adversas, como a supressdo da medula éssea e/ou anemia
hemolitica®.

Doencas hematolégicas séo comumente associadas ao
descontrole da replicacdo do HIV e & consequente deplecao
dos linfécitos T-helper® e, especial atencéo merece a anemia,
que é a alteracéo hematoldgica mais frequente e, tem preva-
|éncia estimada entre 63% a 95% em pacientes soropositivos®,
ocasionando-lhes, além da perda da qualidade de vida,
menor tempo de sobrevivéncia, progressdo da infeccdo do
HIV a AIDS e aumento das hospitalizagdes®.

As infervencdes para prevenir a anemia podem levar &
melhora da satde, da qualidade e da expectativa de vida em
pacientes infectados pelo HIV, como, também, a correcéo da
anemia é capaz de reduzir o risco de progresséo da doenca.
Contudo, alguns autores relatam que a falta de estudos sobre
anemia em pacientes com AIDS torna dificil a implementacdo
de estratégias para minimizar suas consequéncias e diminuir
os custos para o governo e para os pacientes’.

Diante do panorama da HIV/AIDS no Brasil e da caréncia
de estudos direcionados aos pacientes que abordem a
anemia e seus possiveis fatores de risco, fundamentou o obje-
tivo deste trabalho para identificar a prevaléncia de anemia
e relacdo com os dados antropométricos de portadores de
HIV/AIDS que fazem tratamento em uma Casa de Assisténcia
do municipio de Aracaju-SE.

METODO

Amostra

O presente trabalho é um estudo observacional descritivo
transversal, no qual foram avaliadas 120 pessoas, de ambos
os sexos, portadores do HIV/AIDS, que recebem atendimento
em uma Casa de Assisténcia localizada em Aracaju-SE. Os
critérios de incluséo foram individuos maiores de 18 anos,
portadores de HIV/AIDS e que faziam tratamento para a
afeccdo. Foram excluidos gravidas, portadores de doenca

renal ou doenca hepdtica crénica, pacientes que tiveram
perda sanguinea evidente nos Ultimos trés meses ou rece-
beram transfuséo sanguinea nos Ultimos seis meses anteriores
ao estudo.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos
na Resolucéo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde,
qgue regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da Universidade Tiradentes (protocolo n®
45299515.6.0000.5371).

Procedimentos

A coleta de dados aconteceu em um Centro de Espe-
cialidades Médicas onde foram coletadas informacées dos
prontudrios dos pacientes. Os dados clinicos (tempo do
diagnéstico, uso da medicacdo, tipo da medicacdo e afec-
¢oes) foram coletados por meio do questiondrio aplicado e
conferidos nos prontudrios.

Foram coletados os seguintes dados: RNA viral, TCD4*
(citometria de fluxo), considerando os exames no mesmo
perfodo da avaliacdo. O diagnéstico de anemia foi realizado
através dos dados de hemoglobina (Hb), sendo conside-
rado: Hb<13,0 g/dL, para homens, e Hb<12,0 g/dL, para
mulheres, de acordo com recomendacées da Organizagéo
Mundial de Sadde (OMS). Apenas exames realizados no
intervalo méximo de trés meses anteriores & coleta foram
considerados.

Foram aferidos peso e estatura para o célculo do indice
de massa corporal (IMC), e o estado nutricional foi classifi-
cado de acordo com a OMS. Também foram coletadas as
dobras cutaneas fricipital (DCT), bicipital (DCB), subescapular
(DCSE), suprailiaca (DCSI), circunferéncia do braco (CB) e
da panturrilha (CP). As medidas da circunferéncia da cintura
(CC), do quadril (CQ), do pescoco (CP) e a adequagdo da
CB e CMB foram estimadas pela equacdo de acordo com
Cuppari®. Obteve-se a avaliacdo do estado nutricional por
intermédio da comparagéo do resultado com os parémetros
de Blackburn e Thornton?. As dobras cuténeas foram mensu-
radas com o auxilio de um adipémetro, marca Cescorf, com
sensibilidade de 1 mm, seguindo as normas descritas por
Lohman et al.™.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente, por meio
de frequéncias absolutas e percentuais, para as varidveis
categéricas e das medidas estatisticas, média e desvio
padrdo para as varidveis numéricas, e analisados infe-
rencialmente com os testes estatisticos: Qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher, quando a condicdo para
utilizacdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada nas
varidveis categéricas, e t-Student com vari@ncias iguais
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ou t-Student com variéncias desiguais na comparacéo das
médias das varidveis numéricas.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes esta-
tisticos foi de 5% para rejeicéo da hipétese de nulidade. Os
dados foram digitados e analisados no programa estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.

RESULTADOS

A média da idade foi 42,10+8,15 anos. A Tabela 1
demonstra os dados sociodemogrdficos da amostra, que
foi dividida e analisada por categorias. Dentre as varidveis
analisadas, néo foi estatisticamente significante a diferenca
encontrada entre os pacientes que portavam ou néo a
anemia. Isto é, a anemia manifestou-se independentemente
da faixa etdria, do sexo, do tempo de descoberta da doenca
ou do tipo de fédrmaco utilizado no tratamento da infeccdo
estudada (p=0,373, p=0,503, p=0,844, p=0,277 e
p=0,087, respectivamente).

A Tabela 2 traz a relacéo estatistica entre as medidas
antropométricas e dados bioquimicos e a anemia, em
pacientes acometidos pela AIDS. A classificacdo do IMC dos
pacientes analisados ndo foi detectada como fator de risco
para aquisicdo da anemia, haja vista a insignificancia dos
resultados estatisticos.

DISCUSSAO

Da andlise das varidveis sociodemogréficas, constatou-
se que fatores idade e sexo ndo impdem risco & aquisicdo
da anemia. As maiores taxas de infeccdo pelo HIV estdo na
faixa etéria de 40 a 49 anos, sendo a populagéo masculina
mais afetada, portanto, apenas preditivas da prevaléncia de
soropositivos, em duas categorias sociais.

Né&o hd posicionamento literdrio sedimentado com
relacdo ao sexo ser fator de risco & aquisicdo da anemia,
por forca da existéncia de poucos estudos. Porém, se a
populacdo masculina é mais atingida pela infeccdo pelo

Tabela 1 - Avaliagéo dos dados sociodemograficos segundo a anemia.

Anemia
Variavel Grupo Total - — Valor de p
Sim Néo
Faixa etaria: n (%)
26 a 39 anos 50 (39,7) 29 (58,0) 21(42,0) p"=0,373
40 a 49 anos 52 (41,3) 28 (53,8) 24 (46,2)
50 a 61 anos 24 (19,0) 17 (70,8) 7(29,2)
TOTAL 126 (100,0) 61 (50,8) 59 (49,2)
Género: n (%)
Masculino 69 (54,8) 41 (59,4) 28 (40,6) p? = 0,503
Feminino 57 (45,2) 33(57,9) 24 (42,1)
TOTAL 126 (100,0) 61(50,8) 59 (49,2)
Descoberta da doenca: n (%)
Menos de 5 anos 45 (35,7) 27 (60,0) 18 (40,0) p" = 0,844
5a10anos 35 (27,8) 21 (60,0) 14 (40,0)
Mais de 10 anos 46 (36,5) 26 (56,5) 20 (43,5)
TOTAL 126 (100,0) 61(50,8) 59 (49,2)
Tempo de uso de medicacao: n (%)
1 a5 anos 66 (52,4) 35 (53,0) 31(47,0) p"=0,277
6a 10 anos 31 (24,6) 19 (61,3) 12 (38,7)
Mais de 10 anos 29 (23,0 20 (56,5) 9 (43,5)
TOTAL 126 (100,0) 61(50,8) 59 (49,2)
Tipo de TARV2: n (%)
AZT 27 (21,4) 18 (66,7) 9 (33,3 pt = 0,087
HART 68 (54,0) 43 (63,2) 25 (36,8)
IP+ HART 31 (24,6) 13 (41,9) 18 (58,1)
TOTAL 126 (100,0) 61 (50,8) 59 (49,2)

: Com o teste Qui-quadrado de Pearson.
@: Com o teste Exato de Fisher.
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Tabela 2 - Avaliagéo dos dados antropométricos e bioquimicos segundo a anemia.

Anemia
Variével Grupo Total Valor de p
Sim Néo
Dados Antropométricos
IMC: Média + DP 24,82 + 4,14 25,31 £ 4,05 24,26 + 4,20 p®=0,001*
IMC classificado: n (%)
Desnutricao (< 18,50) 4(3,1) 1(25,0) 3(75,0) p® = 0,295
Eutrofia (18,50 a 24,99) 68 (51,9) 34 (50,0) 34 (50,0)
Excesso de peso (>25,00) 59 (45,0) 35 (59,3) 24 (40,7)
TOTAL 131 (100,0) 70 (53,4) 61 (46,6)
CB: Média + DP 27,71 £ 5,06 28,07 £ 4,33 27,30 £ 5,79 p®=0,001*
Classificagao da CB: n (%)
Desnutricdo 40 (30,5) 23 (57,5) 17 (42,5) p® =0,760
Eutréfico 75 (57,3) 38 (50,7) 37 (49,3)
Sobrepeso 16 (12,2) 9 (56,2) 7 (43,8)
TOTAL 131 (100,0) 70 (53,4) 61 (46,6)
CMB: Média + DP 23,49+4,42 24,03+4,40 23,73+4,46 p®=0,001*
Classificagao da CMB: n (%)
Desnutrigdo 70 (53,4) 40 (57,1) 30 (42,9) p?®=0,373
Eutréfico 61 (46,6) 37 (60,7) 24 (39,3)
TOTAL 131 (100,0) 77 (58,8) 54 (41,2)
AMBc: Média + DP 39,20+21,53 40,72+24,86 37,40+16,79 p®=0,001*
Classificagdo da AMBc: n (%)
Eutréfico 70 (53,4) 41 (58,6) 29 (41,4) p® = 0,563
Desnutricdo leve/moderada/grave 61 (46,6) 36 (59,0 25 (41,0)
TOTAL 131 (100,0) 77 (58,8) 54 (41,2)
Soma das dobras: Média + DP 55,02+24,74 55,64+23,21 54,39+26,63 p®=0,001*
Classificacdo da soma das dobras: n (%)
Desnutricao 2(1,6) 2(100,0) - p?=0,314
Normal 63 (50,0) 34 (54,0) 29 (46,0)
Obesidade 61(48,4) 38 (62,3) 23 (37,7)
TOTAL 126 (100,0) 74 (58,7) 52 (41,3)
Dados Bioquimicos
Classificagdo da RNA: n (%)
Risco baixo 63 (50,0) 49 (48,0) 53 (52,0) p?=0,713
Risco moderado 18 (14,3) 9 (64,3) 5(35,7)
Risco alto 45 (35,7) 3(75,0) 1(25,0)
TOTAL 126 (100,0) 61(50,8) 59 (49,2)
TCD4: Média + DP 559,69+340,64 573,05+338,33 542,69+345,84 p®=0,001*
Classificagao da TCD4: n (%)
200 108 (85,7) 32 (50,0) 32 (50,0) p® = 0,268
<200 18 (14,3) 21 (50,0) 21 (50,0)
TOTAL 126 (100,0) 57 (50,4) 56 (49,6)

": Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

0 Com o teste t-Student com varidncias iguais.
@: Com o teste Exato de Fisher.

8 Com o teste Qui-quadrado de Pearson.
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HIV e a anemia é a doenca hematolégica mais comum de
manifestar-se nesse tipo de afeccées, pode-se confirmar,
em analogia, que os homens prevalecam a apresentar
a disfuncéo hematolégica, em comparacdo as mulheres
soropositivas. Estes dados corroboram com os encontrados
por Quadros et al.*em que houve maior prevaléncia do
sexo masculino e a infeccdo pelo HIV.

Também ndo foram constatadas evidéncias de que o
fator tempo — descoberta da doenca e tempo de uso das
medicacdes no TARV — interfira no quadro hematolégico do
paciente soropositivo. Apesar das varidveis poderem assumir
semelhancas quanto ao fator cronolégico, o diagnéstico
tardio da infeccdo é acompanhado de pior morbidade e
mortalidade e, em geral, com alteracées hematolégicas
significativas, incluindo anemia e outras disfuncées do
plasma, que dificultam o tratamento das infeccdes e o inicio
do tratamento antirretroviral''.

O tipo de medicacao utilizado na TARV também foi uma
varidvel analisada para constatacdo da correlagdo com a
anemia. No entanto, também néo foi significativa a asso-
ciacdo entre a varidvel e o resultado obtido. Mas, conforme
i@ se delineou, o uso dos medicamentos que compéem a
terapia antirretroviral a longo prazo altera a génese das
células sanguineas progenitoras e promove reagdes adversas,
que podem afetar a absorcdo de nutrientes, instaurando a
anemia'?.

A anemia prevaleceu nos pacientes que apresentaram
um maior IMC. Néo existe dado literdrio que relacione
resultados do IMC & anemia, principalmente em pacientes
soropositivos, mas apenas ligando-o & desnutricdo®. Em
realidade, a desnutricdo avaliada pelo IMC poderia ser um
indice revelador de anemia, dado que as duas condicoes se
assemelham quanto as causas.

J& a andlise da CMB é mais precisa quanto & previséo
de desnutricdo, uma vez que dados como IMC podem ter
sua interpretacdo dificultada, além de ser inespecificos para
determinar qual é o compartimento corporal acometido pela
desnutricdo's. Assim é que, ao contrério da andlise do IMC,
a classificacdo da CMB revelou a desnutricdo da maioria
dos pacientes estudados. No entanto, ndo foi possivel asso-
ciar a caréncia nutricional & anemia, uma vez que o grupo
classificado como eutréfico foi que apresentou a maior taxa
de prevaléncia dos sinftomas ligados & disfuncédo sanguinea.

Seria de se esperar que os pacientes com perda acen-
tuada de massa corporal apresentassem anemia, & que a
deplecao de musculos reflete a baixa ingestdo proteica ou
o hipermetabolismo dos pacientes soropositivos, ambas
as condicbes relacionadas & patologia hematolégica'.
Contudo, como a AMBc reflete, com maior fidelidade, a
realidade da composicdo de massa muscular corporal e sua
andlise também permeou os resultados do estudo, sendo

significante a diferenca de composicdo muscular entre os
pacientes que apresentaram ou n&o anemia, tendo a afecgéo
acometido os que apresentaram maiores nimeros de AMBc.

Da andlise dos resultados referentes & soma das dobras
cutaneas, verificou-se uma associacéo entre um menor
somatdrio e a ocorréncia da anemia, muito embora na
classificagé@o nutricional das somas, cujos dados néo foram
significantes, prevaleceram as varidveis do sobrepeso e
obesidade. A desnutricdo néo é medida apenas pela compo-
sicdo de massa muscular, mas seu diagndstico reflete uma
deplecdo de macronutrientes. Assim, a avaliacdo das pregas
cuténeas pode ser indicador do referido quadro de caréncia

nutricional'>1¢.

Com relacdo aos estdgios da AIDS, no precoce, ha
diminuicdo da massa celular corporal (MCC) e aumento
da dgua extracelular (AE), sem perda de peso. No estdgio
intermedidrio, a MCC diminui mais, a AE aumenta e ocorre
perda de peso. No estdgio tardio, as taxas de perda de MCC
e de AE aumentam mais, a gordura corporal diminui e ocorre
importante perda de peso'®.

Inclusive tal fato poderia ser a explicacdo para a alta
taxa de sobrepeso que se logrou evidente. A amostra foi
analisada nos estdgios iniciais da infeccdo, em que a massa
celular corporal pouco diminuida néo seria detectada pelos
meios antropométricos empregados na andlise, em vista do
aumento da AE.

Em relacd@o aos biomarcadores utilizados para avaliar a
progressdo da infeccdo pelo HIV & AIDS', constatou-se que
a classificacdo da carga viral, em alto, moderado e baixo
risco, ndo se associa & anemia, por mais que essa afeccdo,
tenha se mostrado presente maior quantidade no grupo
classificado como de alto risco. Com relacdo & contagem de
linfécitos dos pacientes, foi significante a diferenca numerdria
da carga viral encontrada nos grupos que apresentaram ou
ndo anemia. Ou seja, hd associacéo entre a carga viral e
a anemia, sendo esta Gltima predominante no hospedeiro
onde a replicacdo do HIV é mais descontrolada.

Da classificacéo da contagem de linfécitos, ndo se extrai a
mesma conclusdo. A metade dos pacientes com TCD4 inferior
a 200 células/mm?3 apresentou-se anémica, junfamente com
a outra metade, cujo biomarcador indicou exatamente 200
células/mm3, apesar da classificacéo néo ter tido importancia
estatistica. Estes dados s@o conflitantes aos de Jam et al.'8,
que encontraram associag@o entre baixos niveis de linfécitos
TCD4 e a incidéncia de anemia.

Apesar do estado nutricional ndo estar diretamente
ligado & anemia, a terapia nutricional deve ser empregada
logo apés o diagnéstico da doenca, uma vez que prolonga
a boa funcionalidade do sistema imunolégico e previne a
desnutricdo e suas complicacées decorrentes, que podem
levar até a morte'?.
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CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados nesta pesquisa, pode-se
afirmar que os pacientes HIV soropositivos apresentaram
maior comprometimento hematolégico e, consequente-
mente, fornam-se mais suscetiveis a infeccdes oportunistas,
& progressdo da doenca e & mortalidade. Em suma, acredi-
tamos que os resultados disponibilizados sejam uma valiosa
fonte de informacées para o planejamento de acées voltadas
a prevencgdo e ao controle da anemia em portadores de HIV/
AIDS, como também fornece uma base de consulta para
outros estudos e implantacdo de estratégias eficazes.
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