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RESUMO

A anemia € uma anormalidade hematoldégica comumente encontrada em
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua prevaléncia
estimada entre 63% a 95%. As alteracdes hematoldgicas frequentemente encontradas
em pacientes soro positivo sdo: anemia, linfopenia e neutropenia. Essas complicagOes
possuem causa multifatorial, tais como o efeito supressivo do HIV sobre os progenitores
hematologicos, infiltragdo da medula dssea, deficiéncias nutricionais e efeitos toxico de
medicamentos. A terapia antirretroviral (TARV), incluindo farmacos da classe dos
inibidores de protease (IP), gerou mudancas no ciclo da infeccdo pelo HIV por induzir
uma importante supressdo na replicacdo viral, elevando a sobrevida e a qualidade de

vida dos pacientes soropositivos.
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ABSTRACT

Anemia is a hematologic abnormalities commonly found in patients infected
with human immunodeficiency virus (HIV ) and its prevalence estimated to be between
63 % to 95 % . The hematologic abnormalities often found in HIV positive patients are :
anemia, lymphopenia , and neutropenia. These complications have multifactorial
causes, such as HIV suppressive effect on hematologic progenitors, bone marrow
infiltration , nutritional deficiency , and toxic effects of drugs . Antiretroviral therapy
(ART ) , including drugs of the class of protease inhibitors (Pl ) , generated changes in
the HIV infection cycle by inducing a significant suppression of viral replication ,

increasing the survival and quality of life of HIV patients.

KEY WORDS: Anemia, HIV, bone marrow, mielosuppression, AIDS,
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INTRODUCAO

O HIV( Human Immunodeficiency Virus) é um retrovirus do género lentivirus
que por meio da enzima DNA-polimerase RNA dependente é capaz de copiar seu
genoma de RNA para uma dupla fita de DNA agregando-se ao genoma da célula
hospedeira (BARRE-SINOUSSI,1996)

A AIDS é um grave problema de saude publica. No mundo cerca de 33,3
milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HIV. (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SOUZA,
2011; ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010). No Brasil, desde o surgimento da
doenga, em 1983, até meados de 2009, foram notificados 544.846 casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (MINISTERIO DA SAUDE,2010).

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se caracteriza
principalmente pela continua replicacdo viral e deplecdo dos linfocitos T CDA4+,
ocasionando alteragdes imunologicas e infecgdes por patdgenos oportunistas. A carga
viral e a contagem de células T CD4+ séo utilizados como marcadores prognosticos, 0s
quais tem uma grande importancia para o monitoramento da infeccdo pelo HIV e
acompanhamento da evolucdo da doenca (DAMINELLI; TRITINGER; SPADA, 2009).

Além de comprometer o sistema imunologico, a infeccdo pelo HIV esta
associada também a uma variedade de anormalidades hematoldgicas, como:
hematopoese ineficaz, citopenias e coagulopatias (FEITOSA; CABRAL, 2011).

Estudos epidemioldgicos recentes tém mostrado que a anemia, principalmente
em pacientes em tratamento por um longo periodo, é uma das alteracbes hematologicas
mais comuns na infeccdo pelo HIV, com prevaléncia entre 63% a 95% dos infectados
( DAMINELLI; TRITINGER; SPADA, 2009).

ANEMIA

Anemia é uma palavra de origem latina (anaemia) que tem como significado de
aima (sangue) e o prefixo an (falta de). Por essas razfes, a definicdo de anemia é a
reducdo de concentracdo do teor de hemoglobina (NAOUM, NAOUM, 2008).



Como consequéncias do estado anémico incluem a capacidade de trabalho
reduzida, diminuicdo da sensacdo de bem-estar e aumento da necessidade de
hospitaliza¢Oes, proporcionando assim a redugéo da qualidade de vida e 0 menor tempo
de sobrevivéncia em HIV-positivo (FEITOSA; CABRAL, 2011).

CAUSAS DA ANEMIA

A anemia em pacientes portadores do virus de HIV tem causa multifatorial,
podendo estar associada a infec¢fes oportunistas, deficiéncias nutricionais, drogas
mielossupressoras, além de doencas que infiltram a medula 6ssea e efeitos diretos do
HIV sobre esta (células progenitoras e estromais) (DAMINELLI; TRITINGER;
SPADA, 2010).

O uso da terapia antirretroviral trouxe varios beneficios aos pacientes
soropositivos elevando a sobrevida e a qualidade de vida, pois induz uma importante
supressdo na replicacdo viral. No entanto, medicacfes da classe dos inibidores da
transcriptase reversa andlogos de nucleozideos (ITRN), como a Zamivudina(AZT),
podem causar toxidade a medula éssea e/ou anemia hemolitica. Outras causas de
producdo ineficaz de elementos sanguineos nesses pacientes podem ser caréncias

nutricionais cronicas e déficits na absorcao por diferentes causas (ALVES et al., 2011).

Pacientes com hemoglobina menor que 8g/dL possuem maior risco de evolugéo
para AIDS e menor sobrevida para os mesmos (ALVES et al.,, 2011). O volume
corpuscular médio (VCM) é o indice hematimétrico, no qual permite classificar a
anemia em microcitica, normocitica e macrocitica. As classes de anemias mais
encontradas em pacientes soro positivo sdo as microciticas e hipocrémicas, com
destaque da anemia ferropriva. A anemia megaloblastica se apresenta normocromica e
macrocitica, que pode estar relacionada a deficiéncia ou alteracdo no metabolismo da
vitamina B12 e/ou do &cido, cirrose hepética e outras doencas hepaticas, abuso de
alcool, além de uso cronico de drogas retrovirais, como o AZT (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; SOUZA, 2011; ARAUJO; COSTA, 2014).

Alguns autores sugerem que o virus HIV tem efeito direto sobre a hematopoese.

Sendo assim poderia causar comprometimento na formacgéo de novas células na medula



Ossea, acarretando uma reducdo significativa de leucocitos e eritrocitos (DAMINELLI;
TRITINGER; SPADA, 2009).

ANEMIA CARENCIAL

Nas anemias carenciais existe a falta de nutrientes essenciais para producao de
hemécias (ferro, folato ou Vitamina B). O eritrécito tem como principal fungdo o
transporte de oxigénio e, para isso, utiliza a hemoglobina. Para que ocorra a sintese de
hemoglobina vérios elementos sdo essenciais, como o ferro (cuja caréncia causa a
anemia ferropriva, cursando com microcitose), a vitamina B12 e o éacido félico (que
acarretam a anemia megaloblastica) (FISHMAN; CHRISTIAN; WEST, 2000).

A hipétese mais provavel para a diminuicdo dos niveis de hemoglobina na
anemia carencial em pacientes portadores do HIV € a reducdo dos niveis séricos de
vitamina. A deficiéncia alimentar, infeccbes severas associadas a tumores no trato
gastrointestinal, ou diarréia prolongada causa diminui¢do dos niveis de vitamina B12 e
outros micronutrientes como a vitamina A, vitamina C, vitamina E, vitamina B2 e
vitamina B6 (RUIZ; DIAZ; CASTILLO; REYES; MARANGONI; RONCEROS,
2003).

ANEMIA MEGALOBLASTICA

A anemia macrocitica € causada por defeito na sintese de DNA, que compromete
as celulas de rapida divisao e crescimento celular, as quais se incluem os precursores
hematoldgicos e as células do epitélio gastrointestinal. Acontece um desequilibrio entre
crescimento e divisdo celular, assim, enquanto o desenvolvimento citoplasmatico é
normal, a divisdo celular ¢é lenta, gerando uma desproporcao entre o tamanho do nucleo
e do citoplasma. Essa desproporcdo € a eritropoese ineficaz, com consequente
destruicdo das hemacias intramedular. A deficiéncia de vitamina B12 também
conhecida como cobalamina e de folato, sdo as causas mais comuns e mais importantes
de anemia megaloblastica (CASTRO, 2003).



A terapia antirretroviral (TARV) proporcionou grandes avancos no tratamento
da AIDS, aumentando a sobrevida do paciente. Contudo, os efeitos colaterais como
nauseas, vomitos, dor abdominal, astenia, cefaléia ou insdbnia tém sido um dos
importantes fatores da ndo adesdo a TARV (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SOUZA, 2011).
O AZT, um exemplo entre os ITRN, estd associado com toxidade da medula 0ssea,
principalmente anemia, pancitopenia e macrocitose (SILVA, GROTTO, VILELA,
2001).

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao da literatura com a intengédo de analisar o conhecimento
publicado referente ao tema. Foi feito busca em trés bases de pesquisas que estdo entre
as mais renomada fontes de publicacbes da area da saude: Scielo (Scientific Eletronic
Librari Online), Lilacs (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e PubMed. Utilizou-se as seguintes palavras para busca: Anemia macrocitica e

microcitica, HIV, terapia antirretroviral, AIDS, mielossupresséo.

CONCLUSAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados
de 1981 e se tratava de uma nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia

provavelmente infecciosa e transmissivel.

A anemia é uma anormalidade hematologica freqliientemente encontrada em

pacientes infectados pelo virus do HIV e sua prevaléncia estimada entre 63% a 95%.

As causas de anemia em pacientes HIV sdo multifatoriais e incluem os efeitos
inibitorios diretos e indiretos do HIV sobre a medula éssea, durante a infeccdo provoca
alteracdes na secrecdo de citocinas, imunoglobulinase proteinas de fase aguda (APPS)
como resposta do sistema imunoldgico da célula hospedeira , 0 aumento da destruicdo
das hemécias e a inibicdo da medula dssea por patdgenos oportunisticos, aléem do efeito

de agentes terapéuticos como a zidovudina.



Embora os niveis de hemoglobina possam n&o se correlacionar com os valores
de ingestdo de ferro obtidos pela alimentacéo, de acordo com a litertura, indicam que a
resposta de fase aguda seria um dos fatores envolvidos na patogénese da anemia de
pacientes HIV-positivos (Monteiro JP et al, 2000).

As inovagdes farmacoldgicas e o tratamento dos pacientes com AIDS aumentam
a qualidade de vida o que permitiram prolongar a vida do paciente e a manutencao de
seu bem-estar (FERREIRA; OLOVEIRA; PANIAGO, 2012).

Pesquisas mostraram que intervencdes para prevenir a anemia podem levar a
melhora da salde, da qualidade e da expectativa de vida em infectados pelo
HIV(OBIRIKORANG; YEBOAH, 2009).
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