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PERFIL E ALTERACOES HEMATOLOGICAS DE PACIENTES HIV POSITIVOS EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
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RESUMO: O HIV permanece como um dos principais desafios de satide ptiblica, apresentando
elevada prevaléncia no Brasil. Além do comprometimento imunolégico caracteristico, a
infeccdo pelo virus e o uso da terapia antirretroviral estdo associados a alteracdes hematolégicas
relevantes, como anemia, leucopenia e trombocitopenia. Essas condi¢des impactam a qualidade
de vida, a evolugio clinica dos pacientes, e a resposta terapéutica justificando a importincia do
monitoramento laboratorial continuo. Nesse contexto, a anilise e acompanhamento do perfil
hematolégico de pacientes soropositivos contribuem para uma deteccdo precoce de alteracdes,
auxilia nas condutas clinicas e favorece a melhora do cuidado prestado.
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ABSTRACT: HIV remains one of the major public health challenges, with a high prevalence
in Brazil. In addition to the characteristic immunological impairment, infection by the virus
and the use of antiretroviral therapy are associated with significant hematological alterations,
such as anemia, leukopenia, and thrombocytopenia. These conditions affect patients’ quality of
life, clinical progression, and therapeutic response, underscoring the importance of continuous
laboratory monitoring. In this context, the analysis and monitoring of the hematological profile
of seropositive patients contribute to the early detection of abnormalities, support clinical
decision-making, and improve the quality of care provided.
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INTRODUCAO

Segundo dados da UNAIDS (2024), estima-se que aproximadamente 38 milhdes de
pessoas vivam com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em todo o mundo, sendo cerca
de 70% dos casos concentrados na Africa Subsaariana. A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) permanece entre as principais causas de mortalidade prematura globalmente.

O HIV é um virus que provoca uma infec¢io que compromete o sistema imunolégico
humano, com predilecdo dos linfécitos T CD4+. Apds penetrar na célula hospedeira, o virus

altera o 4cido desoxirribonucleico (DNA) dessas células, permitindo sua replicacio e
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disseminagio no organismo, depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros
para continuar a infecg¢io, resultando na destruicdo progressiva do sistema de defesa e tornando
o individuo mais suscetivel a infec¢des oportunistas e neoplasias (UNAIDS, 2025).

Desde sua identificagio na década de 1980, o HIV representou um dos maiores desafios
globais em satde publica. Estima-se que mais de 33 milhGes de pessoas tenham morrido em
decorréncia da infec¢do e de suas complica¢des ao longo das dltimas décadas, evidenciando seu
alto impacto epidemiolégico (UNAIDS, 2025). Atualmente, com o aumento do acesso ao
diagnéstico precoce, & prevencdo e A terapia antirretroviral (TARV), a infeccdo pelo HIV
passou a ser considerada ~ uma condi¢do crdénica e gerencidvel, possibilitando maior
expectativa e qualidade de vida para as pessoas vivendo com o virus (OPAS, 2025).

Entretanto, mesmo diante dos avancos, o acompanhamento clinico de individuos
infectados pelo HIV exige vigilincia constante. Alteraces hematolégicas sdo complicacdes
comuns nesses pacientes, podendo ocorrer em qualquer fase da infec¢do. Estudos apontam que
essas alteracdes sio multifatoriais, resultando de efeitos diretos da replicagio viral, de infec¢des
oportunistas, de deficiéncias nutricionais e da toxicidade dos firmacos antirretrovirais
(OLIVEIRA et al. 2010). Entre as citopenias mais relatadas estdo anemia, leucopenia e
trombocitopenia, que podem afetar significativamente a evolugio clinica, aumentando a
morbimortalidade e reduzindo a adesdo terapéutica (COSTA et al., 2024).

Anemia é descrita como uma redugio na proporcio de glébulos vermelhos. Anemia nio
¢ um diagnéstico, mas a apresentagio de uma condicdo subjacente. (Turner J, 2023). A
trombocitopenia crénica é um distdrbio hematolégico comum em pacientes infectados pelo
virus HIV, consiste em um nimero reduzido de plaquetas no sangue, o que aumenta o risco de
hemorragia (Scaradavou, 2022). Enquanto que leucopenia é a contagem total de leucécitos
abaixo do limite inferior normal para a populagio.

A anemia, em especial, tem sido amplamente descrita como uma das alteracdes
hematolégicas mais prevalentes em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), estando associada a
maior progressio da doenca e a piores desfechos clinicos, e estd associada a baixa qualidade de
vida e altas taxas de mortalidade. Sua fisiopatologia é complexa e envolve mecanismos como a
supressio da medula éssea, a resposta inflamatéria crénica, a deficiéncia de nutrientes e os
efeitos adversos da TARV (KAPLAN et al., 2009). Além disso, a leucopenia e a trombocitopenia
podem comprometer o sistema imune, predispor a infec¢Ses e aumentar o risco de complicagdes

hemorragicas, reforcando a necessidade de monitoramento laboratorial frequente.
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Nesse contexto, o hemograma assume papel central no acompanhamento clinico das
PVHIV, por ser um exame acessivel, de baixo custo e de grande valor diagnéstico. A
identificacio precoce de alteracdes hematoldgicas pode indicar falhas terapéuticas, efeitos
adversos da TARV ou a presenca de infeccGes oportunistas, possibilitando intervengdes
oportunas e maior efetividade no cuidado. Assim, compreender a prevaléncia e a relevincia
dessas alteracSes é fundamental para orientar condutas clinicas e promover uma melhor
qualidade de vida a essa populacio.

Diante do exposto, justifica-se a realizacio deste estudo, visto que as alteragdes
hematolégicas estio entre as complica¢des mais frequentes em PVHIV e possuem impacto
direto no progndstico e na adesdo ao tratamento. Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar as principais alteracdes hematolégicas em pacientes HIV positivos e determinar a
prevaléncia das principais citopenias, de modo a contribuir para a compreensio do perfil clinico
dessa populacdo e subsidiar estratégias eficazes de acompanhamento e prevencgio de agravos
relacionados a infeccio.

As estratégias eficazes de acompanhamento e prevencio de agravos em pessoas vivendo
com HIV envolvem medidas integradas de cariter clinico, laboratorial e educativo. Do ponto
de vista laboratorial, incluem o monitoramento periédico por meio de hemograma completo,
contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral plasmatica, permitindo a deteccio precoce de
citopenias, falhas terapéuticas ou toxicidades associadas 8 TARV. No campo clinico, destacam-
se o ajuste individualizado do esquema antirretroviral, a profilaxia e o tratamento de infec¢des
oportunistas, além da correcio de deficiéncias nutricionais que possam contribuir para
alteracdes hematolégicas. Em dmbito educativo e preventivo, ressaltam-se o incentivo a adesio
ao tratamento, a orientagio sobre o uso de preservativos e PrEP/PEP, e o acompanhamento
multiprofissional continuo. Tais medidas contribuem para reduzir a morbimortalidade e

aprimorar a qualidade de vida dessa populacio, alinhando-se as recomendagdes da Organizagio

Mundial da Satde (WHO, 2025) e do Ministério da Satdde (Brasil, 2023)

METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo descritiva e qualitativa, com o objetivo de analisar as principais
alteracdes hematolégicas relatadas em pacientes soropositivos em tratamento ambulatorial com
terapia antirretroviral (TARV). Procedimentos e instrumentos: Os dados foram coletados por

meio de revisdo bibliografica em bases de dados cientificas, como PubMed e SciELO, utilizando
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artigos e estudos prévios que abordam altera¢cdes hematolégicas em pacientes HIV positivos.
Foram selecionados artigos publicados nos dltimos cinco anos, priorizando estudos com
metodologia adequada e resultados claros. Os critérios de inclusio foram estudos que
apresentassem dados sobre pacientes soropositivos em uso de TARV e exclusio foram estudos
envolvendo pacientes em uso de drogas experimentais, participantes de profilaxia pré-exposicio
(PrEP), A coleta de dados consistiu na leitura e anélise detalhada dos artigos selecionados, com
registro das alteracées hematolégicas mais frequentemente relatadas, como alteraces nos
linfécitos, hemoglobina e plaquetas. Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa,
categorizando os tipos de alteracGes hematoldgicas descritas nos estudos. Também foi feita uma
anélise descritiva para identificar tendéncias e padr3es recorrentes entre os pacientes em uso de
TARV.

Por se tratar de uma revisio bibliografica, nio houve contato direto com pacientes,
portanto nio foi necessério encaminhamento ao Comité de Etica. No entanto, todos os estudos

utilizados foram citados corretamente, respeitando os direitos autorais e a integridade cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com diretrizes da WHO, a adesio & TARV combinada é essencial para
maximizar os beneficios clinicos, reduzir o risco de mortalidade e a morbidade causada pelo
virus e pelas condic¢des associadas, diminuindo resisténcia medicamentosa aumentando a
sobrevida. Além disso, em casos de doenga avangada, o uso de antimicrobianos para prevencio
e tratamento de infec¢des oportunistas é parte fundamental do cuidado integral.

A anilise dos estudos publicados evidencia que as alteragdes hematoldgicas continuam
frequentes em PVHIV, mesmo com o avango da terapia antirretroviral (TARV) (Oliveira et

al., 2010; Obiri-Yeboah et al., 2020; Costa et al., 2024)

Quadro 1 - prevaléncia de citopenias e associagdes

(varia com a regido e o
estdgio da doenga)

Citopenias Prevaléncia Principais associagdes e
causas
Anemia 30% a 809% dos pacientes Inflamagdo crdnica;

deficiéncia nutricional;
toxicidade de alguns
antirretrovirais.

Leucopenia/Neutropenia

Até 409% dos pacientes

Progressdo da infec¢io
(associada ao virus); Uso
de medicamentos
mielotoxicos.
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Trombocitopenia 10% a 20% dos casos Ativacio imune
(menos frequente) persistente; Destruicdo
periférica das plaquetas

Fontes: (OBIRI-YEBOAH et al., 2020; COSTA et al., 2024); (CICCACCI et al., 2020); (SCARADAVOU, 2022; COSTA et al.,
2024).

As citopenias, caracterizadas por uma contagem reduzida de células sanguineas que se
manifesta como anemia, neutropenia e/ou trombocitopenia, estio frequentemente associadas a
outras condi¢des médicas (Alpert et al., 2020). Pacientes que apresentam essas altera¢des tém
maior risco de complicagdes oportunistas, baixa ades3o ao tratamento e até maior mortalidade
precoce, como demonstrado no estudo de Ciccacci et al. (2020), que encontrou mortalidade
elevada no primeiro ano entre individuos com multiplas citopenias.

Essas alteraces hematolégicas representam marcadores de progressio da infecgio e tém
implicacdes diretas na evolugdo clinica. A supressio medular induzida pelo HIV, associada a
inflamagdo crdnica e deficiéncias nutricionais, compromete a producdo de células sanguineas.
Com isso, hd maior suscetibilidade a infec¢des oportunistas, fadiga crénica e complicacdes
hemorrigicas, fatores que, em conjunto, reduzem a ades3o terapéutica e aumentam o risco de
mortalidade precoce (Oliveira et al., 2010; Ciccacci et al., 2020).

As principais razdes para a baixa adesdo sdo o esquecimento do paciente, ansiedade sobre
os efeitos adversos associados ao tratamento, baixa motivagio devido a percepcio de falta de
eficidcia, baixa alfabetizacio em sadde e aversio ao modelo de crenca em satde e a
estigmatizagio (Baryakova et al., 2023). Além disso, a prevaléncia de trombocitopenia e anemia
é mais significativa em pacientes com contagem de linfécitos TCD4+ <200 células/uL e alta
replicagdo viral, reforcando a importincia do monitoramento hematolégico continuo
(Marchionatti & Parisi, 2021).

Nesse contexto, o hemograma se apresenta como uma ferramenta biésica, acessivel e
essencial no acompanhamento clinico desses pacientes. Observou-se que individuos com alta
carga viral e contagem reduzida de CD4 apresentaram maior prevaléncia de anemia, com
diminui¢io estatisticamente significativa e proporcional na contagem absoluta de CD4 a
medida que os niveis de hemoglobina diminuiam (P = 0,004). Além disso, pacientes com CD4
< 200 células/mm3 demonstraram maior taxa de coinfecgio.

Por outro lado, a correlagio entre neutropenia e trombocitopenia com a contagem de
CD4 e a carga viral n3o apresentou significincia estatistica. Assim, o estudo evidenciou que a

anemia mantém correlacio direta com a carga viral e os niveis de CDy4, enquanto as
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trombocitopenias e as infec¢des secundirias por neutropenia nio demonstraram diferencas

relevantes (Suja S, Saravanan T, Karthikeyan S., 2020).

CONCLUSAO

Os estudos recentes demonstram que, apesar dos avancos da TARV e da maior sobrevida
de pessoas vivendo com HIV, as alteracdes hematolégicas permanecem prevalentes e
clinicamente relevantes.

A anemia destaca-se como a complicacio hematolégica mais frequente, impactando
diretamente a qualidade de vida e a evolugdo clinica. A leucopenia e a trombocitopenia, embora
menos comuns, representam riscos adicionais, principalmente pela maior suscetibilidade a
infeccdes e distirbios hemorrégicos.

Portanto, conclui-se que a avalia¢cio hematoldgica periédica deve ser parte integrante do
cuidado clinico de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), auxiliando na detecgio precoce de

complicacdes, na avaliacdo da eficicia terapéutica e na tomada de decisdo médica.
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