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Objetivo:  Analisar  as  características  hematológicas  de  indivíduos
infectados  pelo  vírus  da  imunodeficiência  humana  (HIV).  Método:
Estudo transversal que incluiu pacientes de qualquer faixa etária e
ambos os sexos diagnosticados como portadores do HIV. As
variáveis  coletadas  e  analisadas  foram  a  quantidade  de  hemácias,
hemoglobina,  hematócrito,volume  corpuscular  médio,hemoglobina
corpuscular média, concentração da hemoglobina corpuscular média,
red  cell  distribution  width,  leucócitos,  bastonetes,  segmentados,
eosinófilos,  basófilos,  linfócitos,  linfócitos  reativos,  monócitos  e
plaquetas. Resultados: Foram analisados 48 exames hematológicos
dos  indivíduos  infectados  pelo  HIV.  A  maioria  dos  indivíduos
infectados eram do sexo feminino e tinham menos que 60 anos de
idade. Poucos  indivíduos  apresentaram  plaquetopenia  (14.5%),
trombocitopenia (6%) eleucopenia (4%). A largura de distribuição das
células vermelhas, hemoglobina corpúscular média, concentração de
hemoglobina corpúscular média e quantidade de monócitos diferiram
entre  os  sexos. Conclusão: Encontramos poucas diferenças nas
linhagens de células  hematológicas  entre  os  sexos.  Entretanto,  o
sexo feminino apresentou maior prevalência de infecção pelo HIV e
maiores alterações celulares.

Palavras chave:Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, 
Soropositividade para HIV, HIV, Infecções por HIV
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Introdução

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) tem sido considerado um problema

crítico na saúde pública de todo o mundo. No ano de 2020, constatou-se que no mundo

há uma prevalência de infectados pelo HIV de aproximadamente 37 milhões de pessoas.

Além disso,  em 2020,  cerca  de  1.5  milhões  de  pessoas  foram consideradas  recém-

infectadas1.

O HIV pertence ao gênero Lentivirus da família retroviridae, classificado em

tipo 1 e tipo 22.  O HIV tipo 1 é o tipo mais comum no mundo3,  agindo através da

codificação de proteínas específicas que promovem o tropismo viral2. A infecção pelo

HIV  ocorre  principalmente  durante  o  contato  sexual  em  superfícies  mucosas.  A

exposição materno-infantil e o uso compartilhado de agulhas durante o abuso de drogas

também podem facilitar a transmissão do vírus4.

Atualmente,  o  tratamento  primário  para  combater  o  HIV  é  a  terapia

antirretroviral combinada, que é uma combinação de vários medicamentos que inibem

efetivamente as funções de proteínas virais durante a replicação do vírus. No entanto, as

terapias antirretrovirais ainda não conseguem erradicar completamente os reservatórios

latentes  e  apresentam  muitas  desvantagens,  como  tratamento  vitalício,  alto  custo,

doença hepática crônica, danos nos sistemas cardiovascular e cerebrovascular5,6.

Ressalta-se que os efeitos da infecção pelo HIV afetam todas as linhagens de

células hematopoiéticas, resultando em um espectro de anormalidades

hematológicas. Mesmo na ausência de outros processos patológicos, a morfologia da

medula óssea é invariavelmente anormal, causando durante o curso da doença, anemia,

neutropenia e trombocitopenia7. Os efeitos diretos e indiretos da infecção pelo HIV

sobre  as  células  progenitoras  hematopoiéticas  prejudicam  a  homeostase  da  medula

óssea, afetando a proliferação e diferenciação celular durante a hematopoiese8.

Apesar de existirem autores que demonstraram os efeitos da infecção pelo HIV

sobre  o  sistema  hematopoiético  humano7,8,  ainda  faltam  estudos  robustos  que

apresentem  os  efeitos  da  infecção  pelo  HIV  sobre  os  aspectos  hematológicos  de

diferentes  linhagens  de  células  sanguíneas  estratificadas  pelo  sexo.  Neste  sentido,

esperamos caracterizar o perfil das possíveis alterações hematológicas encontradas em

indivíduos infectados pelo HIV estratificadas pelo sexo.

Considerando  esses  pressupostos,  o  objetivo  deste  estudo  é  descrever  as

características hematológicas de indivíduos infectados pelo HIV.
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Método

Tipo     de     estudo,     local e     período de   coleta      

Este estudo é do tipo transversal desenvolvido no Hospital Universitário Lauro

Wanderley em João Pessoa, Paraíba, entre os meses de janeiro e dezembro de 2022. Foi

elaborado seguindo as recomendações da Declaração de Helsinki, da resolução 466/12

do  Conselho  Nacional  de  Saúde  e  do  Strengthening  the  reporting  of  observational

studies in epidemiology statement9. O estudo foi aprovado e realizado de acordo com

as  exigências  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  Lauro

Wanderley (Parecer: 137630/2019).

Critérios     de     elegibilidade      

Pacientes  de  qualquer  faixa  etária,  ambos  os  sexos,  atendidos  no  Hospital

Universitário  no  período  de  Janeiro  a  Dezembro  de  2022,  diagnosticado  como

portadores do HIV, de acordo com o resultado do teste ELISA, e que tenham realizado

hemograma  foram  incluídos  no  estudo.  Excluímos  os  pacientes  que  apresentaram

informações incompletas no sistema, impossibilitando o diagnóstico por HIV e a análise

das células hematológicas.

Variáveis  

As variáveis coletadas dos pacientes infectados pelo HIV foram a idade, gênero,

quantidade  de  hemácias,  hemoglobina,  hematócrito,  volume  corpuscular  médio,

hemoglobina corpuscular média, concentração da hemoglobina corpuscular média, Red

cell  distribution  width,  leucócitos,  bastonetes,  segmentados  eosinófilos,  basófilos,

linfócitos, linfícitos reativos, monócitos e plaquetas.

A  confirmação  laboratorial  de  infecção  pelo  HIV  foi  baseada  no  teste

imunoensaio, denominado Elisa (capaz de identificar o anti-HIV-1 e anti-HIV-2), etapa

denominada triagem sorológica. As amostras com resultados reagentes ou inconclusivas

nesse primeiro imunoensaio foram submetidas a uma etapa de confirmação sorológica,

composta de um segundo imunoensaio, imunofluorescência indireta, western blot.

O hemograma de todos pacientes incluídos no estudo foi analisado utilizando-se

o aparelho Sysmex Serie-XNTM por método automatizado que gera informações sobre a

contagem  eletrônica  de  número  de  hemácias,  medida  de  volume  das  hemácias,

hemoglobinometria e glóbulos brancos. Após a aquisição das informações foi feita a

leitura diferencial pelo farmacêutico-bioquímico, através da microscopia de esfregaço
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de sangue periférico coradas com corante tipo Wright-Giemsa-Leishman. Os parâmetros

medidos  diretamente  pelo  aparelho  foram o  número  de  hemácias,  concentração  de

hemoglobina,  hematócrito,  volume  corpuscular  médio  e  variação  do  volume  das

hemácias em relação à média. Além disso, calculamos os parâmetros da hemoglobina

corpuscular média e concentração de hemoglobina corpuscular média. Por fim, foram

avaliados o número de leucócitos com número das células da linhagem leucocitária e o

número de plaquetas.

Procedimento     de coleta     dos   dados      

A coleta de dados foi realizada através do sistema de informação i9LIS, que é

um software de gestão laboratorial. O i9LIS pode controlar de forma automatizada o

fluxo de informações de todos os pacientes atendidos no hospital.  Os pacientes que

tiveram os exames confirmatório de HIV positivo foram registrados em um livro pelo

setor da imunologia, juntamente com seu número de pedido de exames fornecido i9LIS,

após  o  cadastro  do  paciente.  Através  do  número  do  pedido  de  cada  pacientes  foi

realizado a busca ativa no software. Em seguida, esses dados foram organizados numa

planilha para classificar os dados, de acordo com os respectivos pontos de corte10.

Análise     dos     dados      

Utilizamos o software Jamovi, versão 2.4.1 para realizar as análises. Os dados

sociodemográficos e das células hematológicas estão apresentados com as respectivas

médias e desvio padrões. Além disso, estratificamos os dados de acordo com o sexo

para verificar possíveis alterações nas células hematológicas por subgrupo10.

Resultados

Foram  analisados,  retrospectivamente,  48  exames  hematológicos  dos

indivíduos infectados pelo HIV. A amostra apresentou prevalência de 60.41% do sexo

feminino. A maioria dos indivíduos infectados tinham menos que 60 anos de idade.

Ressalta-se que as crianças e adolescentes apresentaram grande prevalência de infecção

pelo HIV de 39.58% (19 casos na faixa etária 0 a 18 anos). A tabela 1 ilustra os dados

sociodemográficos e hematológicos dos indivíduos infectados pelo HIV.
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Tabela 1. Dados demográficos e hematológicos de pacientes infectados pelo HIV.

Variáveis (n = 48) Média ± DP

Idade 22.06 ± 17.05

Hemácias (milhões/mm3) 4.10 ± 0.64

Hemoglobina (g/dL) 11.61 ± 1.53

Hematócrito 34.30 ± 4.74

VCM 84.13 ± 6.66

HCM 28.35 ± 3.26

CHCM 33.86 ± 1.23

RDW (%) 13.82 ± 1.12

Leucócitos 7812.70 ± 2929.76

Bastonetes 016 ± 0.78

Segmentados 52.68 ± 16.94

Eosinófilos 3.62 ± 4.69

Basófilos 0.02 ± 0.14

Linfócitos 35.10 ± 16.37

Linfócitos reativos 0.39 ± 0.91

Monócitos 7.97 ± 2.36

Plaquetas 254.93 ± 118.51

A  tabela  2  ilustra  número  absoluto  de  indivíduos  infectados  pelo  HIV,

estratificados pelo sexo, de acordo com os pontos de corte de cada uma das células

hematológicas . Destaca-se que 14.5% dos pacientes infectados pelo HIV apresentaram

plaquetas abaixo de 150.000/µL e cerca de 6% apresentou trombocitopenia grave com

contagem plaquetas < 50.000/µL.  Além do mais,  apenas 4% da amostra  apresentou

leucopenia.  Algumas  linhagens  celulares  apresentaram distinção  entre  os  sexos.  As

alterações na largura de distribuição das células vermelhas, hemoglobina corpúscular

média e menor quantidade de monócitos foram mais prevalentes no sexo feminino. As

alterações  na  concentração  de  hemoglobina  corpúscular  média  apresentaram  maior

prevalência no sexo masculino.



Cunha et al.

R Bras. Met. Cient 06 revistabrasileirametodocientifico.com

Tabela 2. Quantidade de indivíduos infectados pelo HIV estratificados pelo sexo, de acordo com os 
pontos de corte das células hematológicas.

Variáveis Sexo (19) Variáveis Sexo (29)
Masculino Feminino

Hemácias Hemácias
<4.3 10 <3.9 11
>5.8 0 >5.1 0

Hemoglobin Hemoglobina
<13 14 <11.5 14

>16.9 0 >14.9 0
Hematócrit Hematócrito

<39.7 14 <35.3 17
>52 0 >46.1 0

VCM VCM
<81.8 7 <81.0 9
>100.6 0 >100.2 0
HCM HCM
<26.9 4 <26.3 9
>32.6 2 >32.4 2

CHCM CHCM
<30.6 0 <30.5 1
>34.6 8 >34.3 5
RDW RDW
<12.0 2 <11.9 0
>15.3 0 >15.5 0

Leucócitos Leucócitos
<2843 1 <2883 1
>9440 7 >9969 5

Eosinófilos
>660 0

Eosinófilos
>550 0

Basófilos
>62 0

Basófilos
>72 0

Monócito Monócito
<11 15 <22 29
>812 0 >692 0

Plaquetas Plaquetas
<128177 5 <135606 2
>299774 7 >343044 6

VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentração de 
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW: Red Cell Distribution Width.

Discussão

Este  estudo  apresentou  informações  alarmantes  sobre  as  características

hematológicas  de  indivíduos  infectados  pelo  HIV.  De  acordo  com  o  Boletim

Epidemiológico de 2022 do Ministério da Saúde, no Brasil, há maior prevalência de

infecção  pelo  HIV  em  homens,  diferenciando  dos  dados  obtidos  neste  estudo.

Entretanto, o aumento do número de mulheres acometidas pelo vírus HIV, pode ser

justificado pela exigência da testagem durante o pré-natal e o parto, e o referenciamento

para tratamento dos casos positivos, visando à prevenção da transmissão vertical11.

Ressalta-se  que  muitos  países  interromperam  os  serviços  que  envolvem  a

detecção e tratamento de pessoas infectadas pelo HIV devido à pandemia do novo
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coronavírus. Os testes de detectção do HIV em países com alta prevalência e incidência

diminuíram mais de 50%. Além do mais, o início do tratamento para crianças menores

de 14 anos caíram entre 25% a 50%. Ressalta-se que os lockdowns contribuíram para

o aumento das taxas de infecção devido a picos na violência de gênero, acesso limitado

a cuidados de acompanhamento e falta de estoque de produtos essenciais. Vários

países também experimentaram reduções substanciais nos partos em unidades de saúde

e testes

de HIV maternos12.

No que  se  refere à  população infantil  infectada  pelo HIV,  nossos  resultados

foram alarmantes. Detectamos que cerca de 40% dos indivíduos menores de 18 anos

foram  infectados  pelo  HIV.  Apesar  do  acesso  aos  antirretrovirais,  muitas  crianças

enfrentam obstáculos para conter o progresso da doença. As peculiaridades da resposta

imune  na  infância,  necessidade  de  cuidadores,  menor  diversidade  de  fármacos

antirretrovirais com segurança avaliada, poucas formulações desenvolvidas para uso na

infância,  com boa palatabilidade e tamanho de fácil  deglutição, a complexidade dos

esquemas e especificidades de armazenamento de alguns antirretrovirais estão entre os

principais problemas enfrentados pelas crianças13.

Na  análise  dos  parâmetros  hematológicos,  73%  dos  homens e  48.2%  das

mulheres  apresentaram anemia.  De acordo com alguns estudos,  a  anemia é  um dos

índices mais comuns relacionados à gravidade da infecção pelo HIV. Além disso, a

anemia  está  associada  à  mortalidade  e  a  progressão  da  doença  entre  pessoas

infectadas14. No contexto da infecção pelo HIV, a anemia é comumente causada por

deficiência de ferro, anemia de doença crônica, infecções coexistentes, ou como efeito

colateral da terapia antirretroviral15,16.

Neste  estudo,  demonstramos  que  alguns  indivíduos  infectados  pelo  HIV

apresentaram  trombocitopenia.  Os  possíveis  mecanismos  para  desenvolver

trombocitopenia  são  relacionados  à  destruição  imunomediada  de  plaquetas  por

anticorpos,  megacariocitose  prejudicada/infecção direta  de megacariócitos levando à

baixa  produção de plaquetas  dessas  células  precursoras,  hiperesplenismo , infecções

oportunistas , malignidade e efeitos tóxicos e mielossupressores de medicamentos para

tratar o HIV17,18.

Não observamos  um número expressivo  de  paciente  com leucopenia.  Diante

disso,  acreditamos  que  os  pacientes  podem não  estar  na  fase  ativa  da  infecção.  A

leucopenia em pacientes na fase ativa da infecção tem sido atribuída à granulopoiese

defeituosa, infecções, malignidades e anticorpos anti-granulócitos19. A toxicidade das
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drogas usadas para tratar a infecção pelo HIV também desempenha um papel

importante na patogênese da leucopenia20.

Este estudo apresentou algumas limitações. Não coletamos o tempo de infecção

por  HIV,  formas  de  tratamento,  presença  de  doenças  associadas  e  fatores

sociodemográficos associados ao aumento do risco de infecção como renda, raça e nível

de  escolaridade.  Apesar  disso,  conseguimos  demonstrar  e  estratificar  as  condições

hematológicas dos indivíduos infectados pelo vírus HIV.

Conclusão

As  características  hematológicas  dos  indivíduos  infectados  pelo  HIV

apresentaram  diferenças  sutis  entre  os  sexos.  O  sexo  feminino  apresentou  maior

prevalência de infecção pelo HIV e mais alterações hematológicas comparadas ao sexo

masculino.
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