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ABSTRACT

Objective: To analyze the monitoring the TCD4 + lymphocyte count of users with HIV / AIDS in a specialized center
health from Imperatriz-MA. Methods: We analyzed the health records of 116 patients with HIV-AIDS monitored during
the period 2008-2009 with at least two determinations of TCD4 + lymphocytes. Results: A substantial portion of the
sample is declared heterosexual (89.7%). The main mode of HIV exposure to the sample investigated was the sexual
route (91.4%). Regarding the clinical characteristics of subjects with HIV was found following situation: asymptomatic
(45.7%), early symptomatic (9.5%) and late (44.8%). Consistent with our data can be verified that there was an increase
in TCD4 + lymphocyte count in all extracts evaluated, and almost 9% in the range of 200-350 / mm® and> 350 / mm? of
patients investigated in the period 2008 to 2009. Conclusion: The TCD4 + lymphocyte count is an important predictor
for evaluating the frame of subject’s seropositive immune. Descriptors: CD4 lymphocyte count, HIV infections,
Monitoring.

RESUMO

Objetivo: Analisar o monitoramento da contagem de linfocitos TCD4+ de usuarios com HIV/AIDS de um servico
especializado de Imperatriz-MA. Métodos: Foram analisadas as fichas de salde de 116 pacientes com HIV-Aids
acompanhados durante o periodo de 2008-2009 com pelo menos duas analises de linfocitos TCD4+. Resultados: Parcela
substancial da amostra se declarou heterossexual (89,7%). O principal modo de exposicao ao virus HIV da amostra
investigada foi a via sexual (91,4%). Quanto as caracteristicas clinicas dos sujeitos com HIV foi encontrada seguinte
situacdo: assintomatico (45,7%), sintomatico em fase inicial (9,5%) e tardia (44,8%). Consoante com os dados
encontrados pode ser verificado que houve um aumento na contagem de linfocitos TCD4+ em todos os extratos
avaliados, sendo de praticamente 9% nas faixas de 200-350 /mm?® e > 350 /mm?® dos pacientes investigados no periodo
de 2008 a 2009. Conclusdo: A contagem de linfocitos TCD4+ é um importante preditor para avaliar o quadro
imunologico de sujeitos soropositivos. Descritores: Contagem de linfocito CD4, Infeccoes por HIV, Monitoramento.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo ha sido el control de la TCD4 + linfocitos de los usuarios con VIH / SIDA en un organismo
especializado de Imperatriz-MA. Métodos: Se analizaron los registros médicos de 116 pacientes con VIH-SIDA
monitoreados durante el periodo 2008-2009, con al menos dos determinaciones de linfocitos T CD4 +. Resultados: Una
parte sustancial de la muestra se declara heterosexual (89,7%). La principal via de exposicién al VIH de la muestra
investigada fue la via sexual (91,4%). En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH se encuentran las
siguientes situaciones: asintomaticos (45,7%), sintomatica temprana (9,5%) y tardia (44,8%). De acuerdo con nuestros
datos se puede comprobar que hubo un aumento en el recuento de linfocitos CD4 + en todos los extractos evaluados, y
casi un 9% en el rango de 200-350 / mm?® y> 350 / mm® de los pacientes investigados en el periodo 2008 a 2009.
Conclusion: El recuento de linfocitos TCD4 + es un indicador importante para evaluar el marco de los sujetos
seropositivos inmunolégico. Descriptores: Recuento de linfocito CD4, Infecciones por VIH, Monitoramento.
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[ INTRODUCAO ]

Embora tenha havido uma reducao da
incidéncia de novas infeccoes em muitos paises, o
numero total de pessoas vivendo com HIV/Aids
continua aumentando em todas as regides do
mundo. Os dados do programa conjunto das
nacoes unidas sobre HIV e AIDS mostram que 33
milhdes de pessoas vivem com AIDS hoje no
mundo. Somente em 2007, 2 milhoes desses
sujeitos morreram e outros 2,5 milhdes novos
individuos se infectaram com o HIV. A doenca, de
acordo com a OMS, continua sendo uma das
principais causas de morte em todo o mundo. Para
0 Ministério da Saude do Brasil 33 mil € o nUmero
estimado de novos casos de AIDS diagnosticados no
pais anualmente’.

O virus HIV nao é o Unico responsavel pelas
doencas e mortes associadas a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. E sabido que o virus
suprime gradativamente as células com receptor
TCD4+, responsaveis pela resposta humoral e
celular, aumentando a vulnerabilidade em relacao
as doencas cronicas como diabetes tipo 1 e
cancer?.

Embora a prevencao primaria continue
sendo a prioridade para maioria dos paise e 6rgaos
envolvidos no combate ao HIV/AIDS, a prevencao
secundaria, isto € cuidar da pandemia que ja
existe € essencial para reduzir a morbidade e
mortalidade em relacao a esse problema de saude
publica. Atualmente, a terapéutica consiste
essencialmente na terapia com antirretrovirais e
no monitoramento do estagio da doenca que
requer o uso de exames laboratoriais sofisticados
como a mensuracao plasmatica da carga viral e da
contagem dos linfécitos TCD4+, indisponiveis em
muitos paises da Africa e localidades da Asia e
America Latina® “.

Pesquisas consultadas realizadas na india,

Africa e Brasil apontam que a contagem total de
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linfocitos (CTL) possui uma correlacao positiva
entre fraca e moderada em relacao a contagem de
linfocitos CD4+, portanto, seu poder de predizer a
evolucao do HIV/AIDS é limitado e nao deve
substituir a contagem dos linfocitos TCD4+. No
entanto, a CTL pode ser usada com confiabilidade
para avaliar os sujeitos antes de iniciar o
tratamento, a Organizacdo Mundial de Salde
recomenda (OMS) que valores < 1.2 x 10* séo

indicativos para inicio da terapia antirretroviral® *

5,6.

Os linfocitos T sdao os responsaveis pela
resposta imune celular. Esta populacdo celular é
dividida em linfocitos T com marcadores CD4+ e
CD8+, havendo outras subpopulacdes. Os linfocitos
TCD4+ sao os responsaveis pela memoria
imunologica. De certa forma, € o CD4+ que
comanda a resposta de defesa do organismo e é
nas células que possuem estes marcadores CD4+
que o HIV se acopla, entra, replica-se e acaba por
destrui-la, diminuindo  progressivamente a
resposta imunologica’.

Desde o inicio da epidemia, a
monitorizacdo das células TCD4+ vem sendo
utilizada com um parametro laboratorial preditivo
do prognostico da doenca causada pelo HIV e
também como um excelente indicador da
magnitude do risco para as principais infeccoes
oportunistas, principalmente nos pacientes com
doenca sintomatica. A mensuracao seriada destas
células esta sendo adotada tanto na indicacao
como na avaliacao da necessidade de modificacao
dos esquemas antirretrovirais, além disso,
apresenta uma boa correlacao com a resposta ao
tratamento. Somado a isto, a indicacao de
quimioprofilaxia, bem como a abordagem clinica
dos principais processos oportunistas presente no
espectro da imunodeficiéncia crénica induzida
pelo HIV ¢é frequentemente avaliada e
monitorizada pela contagem seriada dessas

célulasd.
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As células TCD4+, envolvidas
principalmente na resposta aos virus, constitui
uma grande preocupacao por ser o principal alvo
do HIV, que consequentemente causa a deplecao
dessas células repercutindo na imunodeficiéncia
do individuo infectado. Na maioria dos sujeitos
com HIV/AIDS (70-80%) ha um declinio das células
TCD4+ e desenvolvimento de doencas relacionadas
a aids dentro de 6-10 anos apos a infeccao. Em
alguns casos, 10-15% , esse declinio e o surgimento
de infeccoes oportunistas € rapido, ocorrendo
dentro de poucos anos apo6s a infeccao. Uma
parcela menor da populacdao (5%) pode
permanecer saudavel, sem alteracoes
significativas na contagem de linfocitos TCD4+ ou
HIV-RNA por mais de 10 anos’.

No municipio de Imperatriz-MA, o segundo
maior do estado do Maranhao, e importante polo
de salde para os estados do Maranhao, Tocantins
e Para, inexistem dados epidemioldgicos
referentes a tematica abordada, conforme
consulta as bases de dados digitais Scielo e Pub
Med e da propria secretaria de saide do municipio
em questao. Desta forma, o estudo teve como
objetivo analisar o monitoramento dos linfécitos
TCD4+ de usuarios com HIV/AIDS de um servico
especializado de Imperatriz-MA no periodo de
fevereiro de 2008 a fevereiro de 2009.
Certamente, o presente estudo podera contribuir
para o conhecimento da salde dos sujeitos com
HIV/AIDS desse local e, consequentemente, na
elaboracao de politicas pUblicas voltadas para a
prevencao secundaria desse extrato social na

Regiao Tocantina.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de estudo retrospectivo baseado
na analise dos prontuarios do Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) de Imperatriz-MA, responsavel
pelo acompanhamento clinico da populacdao HIV

positivo / AIDS do Programa Municipal DST-
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HIV/AIDS  do

atendimento de cidades do sul do Maranhao, Para

municipio  responsavel  pelo
e Tocantins. Neste complexo de salde existem
varios servicos referentes ao enfrentamento do
HIV/AIDS como, aconselhamento, diagndstico,
acompanhamento médico e psicoldgico, sob
orientacao de uma equipe multiprofissional.

A populacao desta pesquisa foi constituida
por pacientes que iniciaram o acompanhamento
clinico apos o diagnostico positivo para HIV/AIDS
no SAE no periodo de fevereiro de 2008 a fevereiro
de 2009. Dentre os 126 pacientes atendidos no
SAE, no periodo supracitado, foram selecionados
116, avaliados segundo as caracteristicas
preenchidas nas fichas de salde e prontuarios dos
sujeitos. Tal selecdo foi obtida através da
remocao de pacientes que nao continham, no
minimo, dois exames de contagem de linfocitos
TCD4+, das gestantes e dos pacientes transferidos.

Para o Ministério da Salude do Brasil a
avaliacao do monitoramento dos linfocitos TCD4+
de sujeitos com HIV/AIDS deve ocorrer do
diagnostico, apos a confirmacdao da doenca e a
cada trés meses. Baseado nesse contexto foi
considerado a ultima contagem de linfocitos
TCD4+ dos pacientes até o més de setembro de
2009, quando entao poderia se avaliar ao menos
duas contagens de TCD4+ dos pacientes
diagnosticados em fevereiro de 2009. A contagem
dos linfocitos TCD4+ foi realizada pelo laboratorio
central de Imperatriz-MA, veiculado a prefeitura
da cidade, o método adotado foi a citometria de
fluxo, técnica que utiliza anticorpos monoclonais e
fornece a contagem absoluta de células pela
emissao de luz.

Os dados foram registrados num formulario
estruturado para captacdo de informacoes
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de
acordo com acompanhamento médico e a
quantidade de consultas realizadas. Ao fim desta

etapa, os dados coletados sofreram dupla
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digitacdo e em seguida foram validados por
comando do software Excel. Os resultados foram
apresentados tabulados no software Epi-Info
versao 3.5.1, com a adocao de um intervalo de
confianca de 95% e em seguida formas
apresentados sob a forma de tabelas e de medidas
de tendéncia central.

Como principio ético e global, o projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité de
ética e pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) sob
01160-2011-10,
recomendacdes previstas pela Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

registro conforme as

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Para melhor esclarecimento dos resultados
0s dados foram categorizados em
sociodemograficos, vida sexual e clinica do HIV
(fase assintomatica, sintomatica inicial e tardia).
Na questao do género houve uma equidade
numérica de participantes, 58 para cada sexo. Ao
se distribuir os sujeitos segundo a faixa etaria e
sexo foi constatado o predominio das faixas
etarias de  31-40 (37,9%/32,8%), 21-30
(31,1%/24,1%) e 41-50 (19%-22,4%) anos de idade
para o Sexo masculino e  feminino,
respectivamente. No que diz respeito ao estado
civil, mais da metade dos sujeitos eram solteiros
(58,6%), seguidos pelos casados (32,8%), separados
(5,1%) e amigados (2,7%). Ao se estratificar os
resultados deste quesito a partir do sexo esse
achado se repetiu: os sujeitos contaminados eram
essencialmente mulheres solteiras (69%).

No quesito cor da pele os sujeitos
obedeceram a seguinte distribuicao, saber: parda
(56%), branca (25,9%), negra (16,4%) e amarela
(1,7%).

Parcela substancial dos pesquisados eram

residentes de Imperatriz (62,9%) ou de outras
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cidades do Maranhdao adjacentes Balsas (8,6%),
Bom Jesus das Selvas (4,3%), Itinga e Montes Altos
(3,4%). Foram encontrados ainda usuarios de
cidades do Tocantins e Para. A principal ocupacao
identificada entre os sujeitos desta investigacao
foi do lar (44%), na sequéncia aparecem servicos
gerais (9,5%) e lavrador (8,6%). Uma pequena
parcela da amostra estava desempregada (5,1%),
aposentada (4,3%) ou era autonoma (4,3%). No
item escolaridade houve predominio das faixas
menores como ensino fundamental incompleto
(46,5%), ensino fundamental completo (17,2%),
acompanhado por aqueles com ensino médio
incompleto (15,5%) e completo (12,1%).

Parcela substancial da amostra se declarou
heterossexual (89,7%), enquanto apenas 6% e 4,3%
afirmaram ser bissexuais e homossexuais,
respectivamente. O principal modo de exposicao
ao virus HIV da amostra investigada foi a via
sexual (91,4%), outras condicoes epidemioldgicas
encontradas foram Familiar/Contato de individuo
positivo para HIV e UDI/ Tratamento de

hemotransfusao/ Acidente com material biologico

(2,6%).
Exame < % 200 % > %
CD4+ 200 -350 350
(mm?
1° Exame 00 0 19 359 34 64,1
Ultimo 01 1,9 14 26,4 38 71,7
exame
Total 53 100 53 100 53 100
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes assintomaticos

conforme a primeira e Ultima contagem de linfocitos
CD4+. Imperatriz-MA, 2011.

Quanto as caracteristicas clinicas dos
sujeitos com HIV foi encontrada seguinte situacao:
assintomatico (45,7%), sintomatico em fase inicial
(9,5%) e tardia (44,8%). Estas fases correspondem,
respectivamente, ao paciente sem sintomas
clinicos associados a infeccao, paciente que possui
manifestacoes inespecificas relacionadas a AIDS

que apresentam infeccdes oportunistas associadas,
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somente, a pessoas imunocomprometidas.
Consoante com os dados encontrados pode
ser verificado que houve um aumento na
contagem de linfécitos CD4+ em todos os extratos
avaliados, sendo de praticamente 9% nas faixas de
200-350 /mm*® e > 350 /mm?® dos pacientes
assintomaticos no periodo entre 2008 a 2009
(Tabela 1). E importante enfatizar que nenhum
dos pacientes assintomaticos tinha iniciado a

terapia com antirretrovirais até o inicio da

pesquisa.

Exame CD4+ < % 200- % > %
(mm? 200 350 350

1° Exame 02 18,2 03 27,3 06 54,5
Ultimo 00 00 04 36,4 07 63,6
exame

Total 11 100 11 100 11 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes sintomaticos, na
fase inicial, segundo a primeira e ultima contagem de
linfocitos CD4+. Imperatriz-MA, 2011.

Fato similar ocorreu nos pacientes
sintomaticos, na fase inicial, durante 2008-2009,
na contagem dos linfocitos CD4+: houve um
aumento no quantitativo de células dos extratos
de 200-350 /mm?® e > 350 /mm?’ de praticamente
9% para cada e reducao de 18% dos sujeitos com
linfocitos CD4+ < 200 /mm? (Tabela 2). Contudo,
vale salientar que trés sujeitos ja tinham iniciado
a terapia antirretroviral na data do primeiro
exame, o que pode ter influenciado numa melhora

significativa da imunidade.

Exame < % 200 - % > %
CD4+ (mm3) 200 350 350

1° Exame 27 52 19 36,5 06 11,5
Ultimo 08 15,4 24 46,1 20 38,5
exame

Total 52 100 52 100 52 100

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes sintomaticos, na
fase tardia, conforme a primeira e Gltima contagem de
linfocitos CD4+. Imperatriz-MA, 2011.

No panorama dos sujeitos sintomaticos, na
fase tardia, houve uma reducao de 35% dos
individuos com linfécitos CD4+ < 200/ mm?®.
Enquanto isso, as pessoas inseridas nas faixas de

200-350 /mm?® e > 350 /mm® aumentaram em,
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praticamente, 10% e 27%, respectivamente em
relacdo a primeira contagem no periodo entre
2008-2009 (Tabela 3).

Todos os pacientes da fase tardia ja haviam
iniciado a terapia antirretroviral, é importante
enfatizar também que 03 pacientes apresentaram
no primeiro exame com a contagem entre 200-350
células CD4+ / mm? e no dltimo < 200/ mm°.

Apesar dos resultados desta investigacao
ressaltar o predominio do sexo feminino e da faixa
etaria entre 31-40 anos, é preocupante o
crescimento de pessoas com idade acima de 50
anos e com baixa escolaridade, infectadas com o
HIV, pois, elas tendem a demonstrar os efeitos da
imunodepressao de forma mais acelerada que as
pessoas jovens, devido aos efeitos de outras
doencas que frequentemente surgem com
aproximacao da terceira idade e a maior
dificuldade para aderir ao tratamento cronico.
Dessa forma, a contaminacao de pessoas nheste
extrato populacional pode ser mais grave em
relacdo as demais'.

Nos artigos consultados também houve um
predominio dos sujeitos casados'" > . De 1980
até junho de 2009, foram identificados 356.427
casos de AIDS no sexo masculino e 188.396 no sexo
feminino. E possivel observar ainda que a razdo de
sexo (M:F) diminuiu consideravelmente do inicio
da epidemia para os dias atuais. Em 1986, a razao
era de 15,1: 1 e, a partir de 2002, estabilizou-se
em 1,5:1. Entre 1980 e junho de 2009, observa-se
que, do total de casos identificados em homens,
78% estao na faixa etaria de 25 a 49 anos. Para as
mulheres, essa proporcao corresponde a 71% % ™.

E fato de que mesmo iniciando
posteriormente sua vida sexual e tendo um
numero menor de parceiros, é forte o pensamento
de que a epidemia da AIDS, no Brasil, passa por
um processo de feminizacao e
heterossexualizacao. Acerca disto, também cabe

salientar que as relacOes sexuais  heterossexuais
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sao a forma de transmissao que mais tem
contribuido para a feminizacdao da epidemia
Questdes como a infidelidade masculina e a menor
utilizacao feminina de preservativos em relacao
aos homens colaboram na construcao desse
quadro™ .

Desde a notificacdo do primeiro caso em
1998, até 2009 havia 520 casos positivos para AIDS
em Imperatriz-MA. O nimero é alto e chegam a
670 casos, se incluidos outros municipios da regiao
do Bico do Papagaio (Sul do Maranhao, Para e
Tocantins). Por se tratar de uma cidade pélo, com
fluxo de pessoas de varias regides do pais que
desejam adentrar na Amazonia Legal, favorece a
entrada de pessoas contaminadas de outras
regidoes. Mesmo assim, a incidéncia de casos de
HIV/AIDS diminuiu nesta regiao entre 2007-2008,
em contrapartida houve uma elevacao da
mortalidade no mesmo periodo'.

Neste estudo houve um predominio de
pessoas pardas. Tal predominancia talvez se deva
a influéncias das etnias regionais. Contudo,
autores consultados alegam que em virtude de
fatores socioculturais e condicoes econdmicas
menos favorecidas pessoas negras sao mais
vulneraveis ao HIV/AIDS™. Fato é que o Ministério
da Salde do Brasil, por exemplo, certifica que
pesquisas de  comportamento sexual e
conhecimentos sobre HIV indicam que o
conhecimento sobre as formas de transmissao €
sempre maior entre brancos do que entre negros®
Obviamente as razdes que deixam o0s negros mais
suscetiveis a infeccao pelo HIV nao sao bioldgicas,
mas sociais, economicas e culturais. Dessa forma,
€ necessario que o principio da equidade, tratar
os iguais de forma desigual, seja adotado para
corrigir essas disparidades.

A analise dos dados de raca/cor contidos
no Boletim Epidemiolégico de DST/AIDS brasileiro
apresentam limitacées em razao do percentual de

ignorados. No entanto, esse percentual vem
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diminuindo gradativamente e pode se identificar
uma queda na razao brancos/negros (pessoas
pretas e pardas) entre homens, de 1,7:1 em 2001
para 1,1:1 em 2008, e entre mulheres de 1,6:1 em
2001 para 1,0:1 em 2008. Somado a isto, a taxa de
mortalidade segundo a cor atualmente ¢é
equivalente® ",

Nesta pesquisa a maioria dos participantes
tinha ocupacées domésticas e cursou o ensino
fundamental incompleto. Observa-se, ao longo da
série historica do virus HIV no Brasil, um aumento
proporcional de casos entre a populacao com 8 a
11 anos de estudo, passando de 16%, em 1999,
para 29% em 2007 8. Por se tratar de um problema
de salde passivel de prevencao o alicerce de
qualquer politica publica de saude de
enfrentamento ao HIV/AIDS é a educacao, seja no
ambito escolar, laboral, digital, televisivo,
penitenciario, entre outros. E decisivo para
modificacdo do cenario epidemioldgico que as
pessoas nao infectadas conhecam a fisiopatologia
e meios de prevencao em torno do virus. Para os
soropositivos, € fundamental que a educacao em
saude seja direcionada para a adesao ao
tratamento farmacologico, bons habitos de vida e
monitoramento da carga viral e linfécitos TCD4+ a
fim de evitar infeccoes oportunistas.

A maioria da amostra se declarou
heterossexual. No Brasil, os levantamentos
epidemiologicos recentes destacam que na
categoria de exposicao sexual, ha maior
transmissao entre os heterossexuais (45%). Por sua
vez, a principal via de contaminacao sanguinea é a
relacionada com o uso de drogas injetaveis (7%).
Ao longo do periodo de 1980 a junho de 2009,
observa-se ainda uma tendéncia no crescimento
da subcategoria de exposicao heterossexual,
estabilizacdo entre homo/bissexuais e reducao
entre os usuarios de drogas injetaveis. No sexo
feminino, a transmissao €  predominantemente

Heterossexual (97%), seguida pelo uso de drogas
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injetaveis (3%)%.

No que concerne a contagem de linfocitos
TCD4+. Ao analisar a literatura foi possivel
identificar outras investigacoes que pontuaram
sobre a aplicabilidade da contagem dos linfocitos
TCD4+ em sujeitos soropositivos com resultados
similares ao desta pesquisa. Estudo longitudinal
norte-americano acompanhou durante quatro anos
518 soropositivos e verificou que a média de
linfocitos TCD4+ ao inicio e fim deste periodo foi
de 406 e 455 células/mm’, respectivamente.
Durante o periodo a incidéncia de AIDS nesta
coorte foi de 86%, 63% e 21% naqueles com
contagem de linfocitos TCD4+ < 200 células/mm?,
200-399 células/mm® e > 400 células/mm*'®. Na
india uma coorte de 118 pessoas com HIV
evidenciou que a média de linfocitos TCD4+ era de
395 células/mm?, além disso, em 12,7% a
contagem de linfécitos TCD4+ foi < 200
células/mm? e as principais infeccdes oportunistas
foram candidiase oral (43,2%) e tuberculose
pulmonar (33,9%)".

No continente asiatico foram encontradas
duas pesquisas semelhantes a esta realizada na
China. A primeira foi um recorte retrospectivo
realizada com 143 sujeitos soropositivos no
periodo de 1988-2006 identificou que o nimero de
assintomaticos e sintomaticos era de 57 e 86,
respectivamente. Nos sujeitos com contagem de
linfocitos TCD4+ < 200 células/mm® ocorreram
infeccoes

oportunistas  como pneumonia,

candidiase orofaringea, tuberculose e

citomegalovirus. Enquanto naqueles com
contagem de linfocitos TCD4+ < 100 células/mm?
ocorreram casos de meningite criptocécica®. A
segunda, também retrospectiva, avaliou 181
pacientes soropositivos durante 2002 e 2005 e
constatou que a média de linfocitos TCD4+
daqueles com infeccdes oportunistas foi inferior
aos demais. O risco dessas infeccoes aumentou

principalmente naqueles com contagem < 200 mm?
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células. Ao fim foi concluido que a contagem dos
linfocitos TCD4+ € um importante preditor para
manifestacdo de doencas oportunistas®.

Estudo multicéntrico desenvolvido com 12
coortes, ao total foram 20.379 pessoas dos Estados
Unidos e Europa, entre 1995 e 2003 evidenciou
que 1005 e 1303 pacientes morreram e
desenvolveram AIDS, respectivamente.
Aproximadamente 50% desses sujeitos
apresentavam contagem de linfocitos TCD4+ < 200
mm® células®’. No Brasil, encontrou-se pesquisa
com 105 pacientes soropositivos que detectou que
a a média da contagem de células TCD4+ foi de
220,2 células/mm’. A mediana foi de 144
células/mm3, sendo o valor maximo 985
células/mm3 e o minimo 7 células/mm’. A
presenca de linfocitos TCD4+ <200 células/mm’
apresentou associacao estatisticamente
significante com o surgimento de consolidacao
alveolar e intersticial, cavitacao pleural e
Linfonodomegalia mediastinal e/ou hilar?.

De acordo com Ministério da Salde do
Brasil em pessoas assintomaticas com contagem de
linfocitos T CD4+ acima de 350/mm’ ndo é
recomendado iniciar o tratamento ja que os
beneficios nao estao suficientemente claros para
contrapesar  potenciais riscos da terapia
antirretroviral. Nesses pacientes, a decisao de
iniciar o tratamento dependera da tendéncia de
queda da contagem de linfocitos TCD4+ e/ ou de
elevacao de carga viral, da motivacao do paciente
para iniciar o tratamento, sua capacidade de
adesdo e o aparecimento de co-morbidades®

Por outro lado, na visao de alguns
cientistas a efetividade da terapia antirretroviral
depende basicamente da contagem de linfocitos
no sangue. Nos pacientes com indices de TCD4+
abaixo de 200 células o impacto da HAART
(terapia antirretroviral altamente ativa) na
sobrevida fica comprometido, e os individuos

tratados mais tardiamente tém maior chance de
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evoluir para ébito. Aguardar que as contagens de
TCD4+ cheguem abaixo de 200 células pode
implicar em risco maior de evolucao insatisfatoria
ou mesmo faléncia terapéutica®.

Outro ponto que precisa ser mencionado é
que a resposta imunoldgica € muito complexa, e
nao deve ser avaliada apenas pela contagem de
linfocitos T CD4+, ja que se observa diminuicao
dos macroéfagos, neutrofilos, células natural killer
e até da expressao do interferon gama neste
grupo de pacientes*.

Em pesquisas realizadas na india, Camaroes
e Brasil a CTL apresentou uma boa correlagao com
os resultados da contagem dos linfécitos TCD4+,
mas mesmo assim, este exame ainda é tido como
0 padrao ouro para avaliar individualmente a
necessidade de terapia anti-retroviral. Além disso,
a CLT encontra limitacdes significativas na
contagem de céluas com valor < 200 mm?* > * '3,

Dessa maneira, é possivel que em muitas
localidades brasileiras, com recursos financeiros
escassos, que realizam cuidados clinicos a sujeitos
soropositivos ou com AIDS o uso do hemograma
completo ou ainda apenas da CTL, pode ser uma

alternativa para monitorar a evolucao da doenca.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

O presente estudo apresenta algumas
limitacdes como a amostra e o acompanhamento
reduzido, baseado apenas em duas mensuracoes
de linfécitos TCD4+. Além disso, em virtude de
limitacdes financeiras nao foi possivel avaliar a
evolucdo de outros parametros  clinicos
importantes como hemograma completo, carga
viral, interleucinas entre outros. Mesmo assim, os
dados encontrados foram similares aos de estudos
desenvolvidos em paises como Estados Unidos,
india, China, Camardes e do préprio Brasil,
corroborando com a importancia de se monitorar a

contagem dos linfocitos TCD4+ em sujeitos com
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HIV/AIDS. De fato, a disponibilizacao desta
tecnologia pode ser algo dificil para algumas
localidades brasileiras, mesmo com 0s avancos,
reconhecidos internacionalmente, governamentais
em prover insumos aos pacientes soropositivos.
Para cooperar para promocao da saude
humana € necessario que o Estado forneca os
insumos basicos para estrutura, processo e
resultado, no mais, o profissional de saude devera
fazer uso das suas habilidades e competéncias
para cuidar desses pacientes. Dessa maneira, nas
regides onde tecnologias como a mensuracao de
linfécitos TCD4+ nao esta disponivel é
recomendavel adotar a avaliacdo de hemograma
completo CTL e o conhecimento em clinica, com
menor capacidade preditiva, mas Uteis para
nortear as acodes terapéuticas como a terapia
antirretroviral e a educacao em salde para adesao
farmacoldgica. Nesse caminho deve haver a
colaboracao de todos os profissionais de salde
envolvidos, da comunidade e dos proprios
pacientes a fim de que alcance éxito nessa tarefa.
Por fim, é recomendavel que se replique este
estudos em outros cenarios brasileiros, com a
devida correcao das limitacées apontadas aqui, a
fim de obter um quadro da atual situacao deste

problema no pais.
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