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RESUMO: Introdução: Alterações hematológicas, bioquímicas 
e imunológicas podem estar presentes no paciente infectado 
pelo HIV, no momento do diagnóstico, antes ou depois de iniciar 
com os antirretrovirais. Objetivo: Analisar o perfil bioquímico, 
hematológico e imunológico de pacientes com diagnóstico 
recente para HIV. Método: O estudo avaliou 321 prontuários 
de pacientes recém diagnosticados com a infecção pelo HIV. A 
coleta de dados envolveu informações sociodemográficas (data 
de nascimento, idade, sexo, escolaridade, estado civil, vínculo 
empregatício e procedência), clínicas (data do diagnóstico para 
a infecção pelo HIV, situação de imunodeficiência e tipo de 
exposição), bioquímicas (glicose, triglicerídeos, colesterol total e 
frações), hematológicas (hemoglobina e plaqueta) e imunológicas 
(linfócitos T CD4+ e carga viral). Os dados foram analisados 
por estatística descritiva e inferencial, adotando-se p<0,05. 
Resultados: Notou-se predominância do sexo masculino (67%), 
faixa etária de 18-27 anos (39,9%), solteiros (58,6%) e com 
32% dos pacientes apresentando Aids. Das variáveis analisadas, 
o sexo masculino apresentou, em relação às mulheres, maior 
quantidade de hemoglobina e menores valores para contagem 
de linfócitos T CD4+, glicose e colesterol total (p<0,05). Além 
disso, ressalta-se que 69% da amostra apresentou alguma alteração 
lipídica, 96% tinha carga viral detectável e 29% apresentou 
linfócitos T CD4+ <200 cel/mm3. Conclusão: Pessoas vivendo 
com o HIV, no momento do diagnóstico, podem apresentar 
alterações imunológicas, hematológicas e bioquímicas, tornando 

imprescindível a avaliação, acompanhamento e orientação 
multiprofissional, tanto antes como posterior introdução dos 
antirretrovirais, a fim de evitar futuros agravos a saúde. 

Palavras-chave: Síndrome de imunodeficiência adquirida; 
Doenças hematológicas; Dislipidemias; Linfócitos T CD4-
positivos. 

ABSTRACT: Introduction: Hematological, biochemical, and 
immunological alterations may already be present in HIV-infected 
patients at the time of diagnosis or before, or after starting 
antiretroviral therapy. Objective: Analyze the biochemical, 
hematological, and immunological profile of patients with a 
recent diagnosis of HIV. Method: The study evaluated 321 medical 
records of patients newly diagnosed with HIV infection. Data 
collection involved sociodemographic (date of birth, age, gender, 
education, marital status, employment relationship, and origin), 
clinical (date of diagnosis for HIV infection, immunodeficiency 
status, and type of exposure), biochemical (glucose, triglycerides, 
total cholesterol, and fractions), hematological (hemoglobin and 
platelet) and immunological (CD4+ T lymphocytes and viral load) 
information. Data were analyzed by descriptive and inferential 
statistics, adopting p<0.05. Results: There was a predominance 
of males (67%), aged 18-27 years (39.9%), single (58.6%), and 
32% of patients had AIDS. Of the variables analyzed, males 
presented higher amounts of hemoglobin and lower values for 
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CD4+ T lymphocyte count, glucose, and total cholesterol in 
relation to females (p<0.05). In addition, it is noteworthy that 69% 
of the sample presented a lipid alteration, 96% had a detectable 
viral load, and 71% had CD4+ T lymphocytes <200 cells/mm3. 
Conclusion: People living with HIV, at the time of diagnosis, 
may present immunological, hematological, and biochemical 

alterations, making multidisciplinary evaluation, follow up, and 
guidance essential, both before and after the introduction of 
antiretroviral therapy, in order to avoid future health problems.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Hematologic 
diseases; Dyslipidemias; CD4-positive T-Lymphocytes.

INTRODUÇÃO 

Com o passar do tempo a infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) e a síndrome 

da imunodeficiência adquirida (Aids) deixaram de ser 
uma doença aguda e fatal, para com o avanço da ciência, 
tornar-se uma enfermidade crônica. Entretanto, o HIV/Aids 
necessita de um tratamento complexo e vem acompanhado 
de rotulações e julgamentos sociais1, os quais dificultam 
a convivência do portador com a doença, prejudicando 
a adesão do paciente a sua rotina médica e a terapia 
antirretroviral (TARV)1,2. 

Segundo dados mundiais sobre o HIV, 38 milhões 
de pessoas viviam com o vírus até o final de 20193. Assim, 
segundo o Boletim Epidemiológico, foram diagnosticados 
no Brasil 13.677 novos casos de pessoas vivendo com HIV, 
definindo uma taxa de 17,8 casos por 100.000 habitantes 
em 2020. Dessa forma, pode-se perceber que a região norte 
do País se encontra como o maior polo de disseminação do 
HIV, uma vez que possui uma taxa superior a nacional, de 
26 casos por 100.000 habitantes. Nesta região, observa-se 
que o estado do Pará é o que possui a maior quantidade dos 
casos de infecções pelo HIV, 44%4, tornando-se relevante 
estudos dessa doença no estado.

A diminuição dos óbitos de HIV nos últimos anos 
se deve ao aumento da divulgação e acesso da TARV, como 
preconizado pelo “Tratamento para todos”, e ao diagnóstico 
precoce4. O que de certa forma vem ao encontro da meta 
90-90-90, ou seja, 90% das pessoas infectadas pelo HIV 
diagnosticadas, dessas, 90% em tratamento e que 90% desse 
grupo tenha carga viral indetectável5.

Contudo, observa-se que a infecção pelo HIV, além 
de todas as suas interferências no sistema imunológico, 
quando relacionada ao uso da TARV, pode estar associada 
também ao desenvolvimento de reações adversas2. Nesse 
sentido, destaca-se a anemia6, a síndrome lipodistrófica7, 
as alterações de glicose8, a síndrome metabólica e o 
aumento do risco cardiovascular9,10. Esses efeitos negativos 
interferem de forma significativa no organismo desses 
pacientes, tornando-se importante a investigação destas 
alterações para melhor poder inferir sobre a orientação 
junto ao paciente.

Diante do exposto, o presente manuscrito objetivou 
analisar o perfil bioquímico, hematológico e imunológico 
de pacientes com diagnóstico recente para HIV.

MÉTODOS

O estudo se apresenta como descritivo, transversal 
e quantitativo, realizado no Centro de Testagem e 
Aconselhamento e Serviço Assistencial Especializado 

(CTA/SAE) de Santarém, Pará, Brasil.
A população do estudo foi de 344 prontuários de 

pacientes que tiveram o diagnóstico da infecção pelo HIV 
no período de janeiro de 2016 até dezembro de 2017. 
De acordo com os critérios de inclusão (prontuários de 
pacientes infectados pelo HIV nos anos de 2016 e 2017) e 
de exclusão (idade inferior a 15 anos; prontuários ilegíveis 
ou danificados), foram retirados do estudo 23 prontuários/
pacientes. Resultando assim, em uma amostra de 321 
prontuários de pacientes (93% da população), de ambos 
os sexos.

O estudo faz parte de um projeto temático aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Campus XII – 
Santarém da Universidade do Estado do Pará, sob CAAE: 
82729718.7.0000.5168. 

As informações coletadas se deram, exclusivamente, 
pela verificação dos prontuários dos pacientes atendidos 
no CTA/SAE, no momento relacionado ao diagnóstico 
para a infecção pelo HIV. Assim, buscou-se informações 
sociodemográficas (data de nascimento, idade, sexo, 
escolaridade, estado civil, vínculo empregatício e 
procedência), clínicas (data do diagnóstico para a 
infecção pelo HIV, situação de imunodeficiência e tipo de 
exposição), bioquímicas (glicose, triglicerídeos, colesterol 
total e frações), hematológicas (hemoglobina e plaqueta) e 
imunológicas (contagem de linfócitos T CD4+ - LTCD4+ 
e carga viral). Mediante as características regionais dos 
pacientes atendidos, aceitou-se um intervalo de até quatro 
meses entre a data do diagnóstico para a infecção pelo HIV 
e a data do exame laboratorial realizado.

O valor de referência adotado para a glicemia foi de 
acordo com Sposito et al.11, para o triglicerídeo, colesterol 
total e suas frações foi o proposto por Faludi et al.12. Além 
disso, adotou-se os cortes de Segato et al.13 para os LTCD4+ 
(< ou ≥200 cel/mm3) e para a carga viral (≥50 cópias – 
detectável ou <50 cópias – indetectável). A anemia foi 
considerada a referência apresentada por Ribeiro-Alves 
e Gordan14, bem como a normalidade na contagem de 
plaquetas foi de Barbosa et al.15. 

Para a avaliação da situação de imunodeficiência 
para Aids foi considerada a contagem dos LTCD4+ <200 
cel/mm³ ou presença de infecção oportunista ou diagnóstico 
de câncer16.

Os dados foram tabulados e analisados quanto a 
normalidade pela Curva de Gauss, por meio do programa 
Graphpad Prism 3.0. Para as comparações realizadas, 
entre sexos e pacientes em uso (TARV) e não uso da 
terapia antirretroviral (Virgem), adotou-se os Testes T 
independente (para dados paramétricos) e Mann-Whitney 
(para dados não paramétricos), além disso, as associações 
foram realizadas pelo Teste Qui-quadrado. Já para verificar 
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a possibilidade de ocorrência do evento utilizou-se o Teste 
Odds Ratio (razão de chance). O programa BioEstat 5.3 
foi utilizado para a realização destes testes e o nível de 
significância adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 os dados estão apresentados, de 
forma geral, por sexo e pelo uso da TARV, a faixa etária, 
estado civil, escolaridade, tipo de exposição e a situação 

de imunodeficiência. Analisando a distribuição por sexo 
dentro das faixas etárias de 18 a 37 anos e de 38 a 57 anos, 
notou-se que os homens são mais frequentes na primeira 
faixa etária (73,1% vs 54,3%) e as mulheres na segunda 
(41,8% vs 24,5%) (p=0,0016; OR = 2,30). Já a presença da 
Aids entre os sexos não apresentou associação (p=0,8951), 
mas para o uso ou não da TARV sim (p=0,0016), ou seja, 
pacientes com Aids apresentam 2,8 vezes mais chance de 
estar em uso da TARV.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes infectados pelo HIV quanto as características sociodemográficas e clínicas, de acordo com o sexo 
e uso de antirretrovirais

Variáveis
Todos Masculino Feminino Virgem TARV
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

Idade (anos)

18 I-I 27 128/39,9 94/43,5 34/32,4 33/41,3 95/39,4

28 I-I 37 87/27,1 64/29,6 23/21,9 21/26,3 66/27,4

38 I-I 47 67/20,9 38/17,6 29/27,6 12/15,0 55/22,8

48 I-I 57 30/9,3 15/6,9 15/14,2 11/13,8 20/8,3

58 I-I 67 7/2,2 4/1,9 3/2,9 1/1,3 5/2,1

68 I-I 77 2/0,6 1/0,5 1/1,0 2/2,5 0/0,0

Estado Civil

Casado/União Estável 109/34,0 63/29,1 46/43,8 24/30,0 85/35,3

Solteiro 188/58,6 143/66,2 45/42,8 50/62,5 138/57,3

Divorciado 8/2,5 4/1,9 4/3,8 2/2,5 6/2,5

Viúvo 9/2,7 0/0.0 9/8,6 2/2,5 7/2,9

Não encontrado 7/2,2 6/2,8 1/1,0 2/2,5 5/2,1

Escolaridade

Analfabeto 5/1,6 4/1,9 1/1,0 1/1,3 4/1,7

Fundamental (completo/incompleto) 124/38,6 70/32,4 54/51,4 36/45,0 88/36,5

Médio (completo/incompleto) 133/41,4 89/41,2 44/41,9 31/38,8 102/42,3

Superior (completo/incompleto) 59/18,4 53/24,5 6/5,7 12/15,0 47/19,5

Vínculo Empregatício

Com 213/66,0 171/79,0 42/40,0 54/67,5 159/66,0

Sem 108/34,0 45/21,0 63/60,0 26/32,5 82/34,0

Tipo de Exposição

Relação sexual 315/98,2 211/97,7 104/99,0 79/98,8 236/97,9

Transfusão de sangue 2/0,6 1/0,5 1/1,0 1/1,2 1/0,5

Transmissão vertical 2/0,6 2/0,9 0/0,0 0/0,0 2/0,8

Não encontrado 2/0,6 2/0,9 0/0,0 0/0,0 2/0,8

Situação de Imunodeficiência

HIV 217/68,0 145/67,0 72/69,0 66/82,5 151/62,7

Aids 104/32,0 71/33,0 33/31,0 14/17,5 90/37,3

Sexo

Masculino 216/67,0 ---- ---- 57/71,3 159/66,0

Feminino 105/33,0 ---- ---- 23/28,8 82/34,0

Virgem – sem uso da terapia antirretroviral; TARV – em uso da terapia antirretroviral.
Fonte: autores
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Complementando as informações apresentadas na 
Tabela 1, destaca-se que o sexo masculino predominou com 
67% (n=216) dos diagnósticos no período estudado, além 
disso, a idade média foi de 33,1±11,0 anos, sendo maior 
no sexo feminino (35,7±11,9 vs 31,8±10,4; p=0.0061). 
Destaca-se que 80 (24,9%) pacientes não faziam uso da 
TARV e 241 (75,1%) estavam em uso por até quatro meses. 
A média de idade não apresentou diferença entre virgens 
de TARV e em uso (p=0,6848).

Quanto ao local de procedência, os pacientes se 
apresentaram de 21 municípios, sendo 3 municípios não 
pertencentes ao estado do Pará (Manaus-AM, Maués-AM 
e Porto Velho-RO). Os cinco municípios mais frequentes 
foram Santarém-PA (62,9%; n=202), Óbidos-PA (7,5%; 

n=24), Oriximiná-PA (5%; n=16), Alenquer-PA, Juruti-
PA (3,7%; n=12, cada) e Jacareacanga (3,1%; n=10). 
Além desses, outros 12 municípios do estado do Pará 
apresentaram pacientes (Monte Alegre, Prainha, Itaituba, 
Mojuí dos Campos, Novo Progresso, Rurópolis, Terra 
Santa, Aveiro, Belterra, Curuá, Trairão e Uruará).

A Tabela 2 apresenta os valores médios dos exames 
laboratoriais bioquímicos, imunológicos e do hemograma, 
bem como suas comparações. Além disso, observa-se 
a distribuição da classificação destas variáveis e sua 
associação com o sexo e o uso da TARV. Nota-se que 
ocorreu associação do sexo apenas com a hemoglobina 
(p=0.0004), ou seja, as mulheres têm 2,9 vezes mais chance 
de apresentarem valores alterados para a hemoglobina, em 
relação aos homens.

Tabela 2. Valores médios e classificação das variáveis laboratoriais no momento do diagnóstico para a infecção pelo HIV.

Variáveis Todos Masculino Feminino
p

Virgem TARV
p

OR OR

Linfócitos TCD4

Média±DP 371,0±256,8 367,8±260,3* 377,5±251,3 419,06±292,97 362,85±250,02

Adeq (n/%) 176/71 120/73 56/68 0.5647 26/72 150/71 0,9518

Alt (n/%) 71/29 45/27 26/32 --- 10/28 61/29 ---

Carga viral

Média±DP 150.824,2±577.939,4 179.586,6±685.862,9 92.614,6±234.939,8 98.852,36±235.637,71 160.193,12±620.050,51

Ind (n/%) 11/4 7/4 4/5 0.9281 1/3 10/5 0,8719

Det (n/%) 243/96 163/96 80/95 --- 38/97 205/95 ---

Hemoglobina

Média±DP 12,8±2,2 13,5±1,9* 11,5±2,0 13,08±1,93 12,79±2,19

Adeq (n/%) 128/60 96/69 32/43 0.0004 19/66 109/59 0,6616

Alt (n/%) 85/40 43/31 42/57 2,9 10/34 75/41 ---

Plaqueta

Média±DP 223.361,5±87.763,7 220.901,8±86.336,3 228.069,0±91.010,1 239.545,45±69.643,12# 220.939,46±90.111,54

Adeq (n/%) 139/82 94/85 45/76 0.3500 20/91 119/81 0,4005

Alt (n/%) 30/18 17/15 13/24 --- 2/9 28/19 ---

Glicose

Média±DP 89,1±35,0 88,7±15,9* 89,7±56,0 96.19±17,70# 88,26±36,40

Adeq (n/%) 131/83 84/81 47/87 0.4413 11/69 120/85 0,7275

Alt (n/%) 27/17 20/19 7/13 --- 5/31 22/15 ---

Colesterol Total

Média±DP 148,1±33,2 143,8±33,3* 157,4±31,2 152,41±30,78 147,59±33,48

Adeq (n/%) 140/91 96/91 44/90 0.9782 15/94 125/91 0,9667

Alt (n/%) 14/9 9/9 5/10 --- 1/6 13/9 ---

LDL-c

Média±DP 83,2±29,0 80,3±28,9 89,1±28,7 94,98±23,77 81,36±29,41

Adeq (n/%) 109/96 76/99 33/89 0.0667 15/100 94/95 0,8308

Alt (n/%) 5/4 1/1 4/11 --- 0/0 5/5 ---

continua
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HDL-c

Média±DP 38,6±19,7 38,8±22,5 38,1±11,8 34,04±7,49 39,33±20,94

Adeq (n/%) 35/28 27/32 8/21 0.2812 3/18 32/30 0,4513

Alt (n/%) 89/72 58/68 31/79 --- 14/82 75/70 ---

Não HDL-c

Média±DP 110,0±32,8 107,4±32,7 115,7±32,7 120,99±25,75 108,48±33,45

Adeq (n/%) 116/96 80/96 36/95 0.9449 15/100 101/95 0,8681

Alt (n/%) 5/4 3/4 2/5 --- 0/0 5/5 ---

Triglicerídeo

Média±DP 143,5±67,5 145,6±70,8 139,0±60,2 136,44±50,32 144,53±69,73

Adeq (n/%) 89/63 61/63 28/62 0.9122 12/67 77/62 0,9094

Alt (n/%) 53/37 36/37 17/38 --- 6/33 47/38 ---

Virgem – sem uso da terapia antirretroviral; TARV – em uso da terapia antirretroviral; DP – desvio padrão; Ind – indetectável; Det – detectável; Adeq – adequado; Alt – 
alterado; p – Teste Qui-quadrado; OR – Teste Odds Ratio; *Diferença estatística do sexo feminino; #Diferença estatística dos pacientes em TARV; p<0.05. 
Fonte: autores.

Tabela 2. Valores médios e classificação das variáveis laboratoriais no momento do diagnóstico para a infecção pelo HIV.

Variáveis Todos Masculino Feminino
p

Virgem TARV
p

OR OR

Considerou-se alteração lipídica qualquer alteração 
em uma das variáveis do lipidograma avaliadas neste 
estudo. Assim, a Tabela 3 apresenta distribuição dos 

pacientes quanto à presença e quantidade de alterações 
lipídicas, bem como a associação com o sexo e uso ou não 
da TARV, as quais não apresentaram significância.

Tabela 3. Distribuição das alterações lipídicas no momento do diagnóstico para a infecção pelo HIV.

Variáveis Todos
(n/%)

Masculino
(n/%)

Feminino
(n/%)

p
OR

Virgem
(n/%)

TARV
(n/%)

p
OR

Alteração lipídica

Sim 112/69 75/68 37/73 0.6496 15/79 97/68 0,4708

Não 50/31 36/32 14/27 --- 4/21 46/32 ---

Quantidade de alterações

1 72/64 50/67 22/59 0.5898 9/60 63/65 0,9341

>1 40/36 25/33 15/41 --- 6/40 34/35 ---

Quantidade de alterações

1 72/64,3 50/66,7 22/59,5 9/60 63/65

2 31/27,7 21/28 10/ 27 6/40 25/26

3 6/5,4 2/2,7 4/10,8 0/0 6/6

4 1/0,9 1/1,3 0/0 0/0 1/1

5 2/1,8 1/1,3 1/2,7 0/0 2/2

Virgem – sem uso da terapia antirretroviral; TARV – em uso da terapia antirretroviral; p – Teste  Qui-quadrado; OR – Teste Odds Ratio; p<0.05.
Fonte: autores

DISCUSSÃO

O presente estudo, após a análise dos 321 prontuários 
de pacientes infectados pelo HIV, demonstrou que mais 

da metade dos pacientes eram adultos jovens entre 18 e 
37 anos, homens, solteiros e com vínculo empregatício, 
o que está de acordo com outros estudos17, bem como o 
sexo masculino predominou entre os pacientes estudados 
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e manteve uma razão de sexos de 2,05 (M:F), ou seja, 
20,5 homens para cada 10 mulheres infectadas, o que 
está ao encontro dos dados nacionais4. Segundo Dias et 
al.18, 97,4% dos infectados entraram em contato com o 
vírus por meio de relações sexuais desprotegidas e 82,4% 
se declararam heterossexuais, desmistificando o fato de 
ser uma doença exclusiva de homossexuais. Isso se dá, 
devido ao sentimento de superioridade masculina que os 
encorajam a manter relações sexuais desprotegidas e que 
desenvolvem uma certeza ilusória de que podem desfrutar 
de uma sexualidade irreprimível e com múltiplas parcerias, 
o que torna o homem mais vulnerável a contrair o HIV19, 
em especial, nos mais jovens (18-37 anos), como observado 
no presente estudo.

A procedência dos pacientes atendidos pelo CTA/
SAE, como era de se esperar, têm a cidade de Santarém 
como a mais frequente, por ser o município sede do 
ambulatório. Contudo, destaca-se que um pouco mais de 
um terço dos pacientes vêm de outros municípios para 
serem acompanhados pela equipe de saúde, demonstrando 
a importância regional do CTA/SAE de Santarém.

A contagem de LTCD4+ baixa e a carga viral 
detectável são fatores que, quando apresentados em 
conjunto, representam um descuido da população e, 
consequentemente, um alto índice de diagnóstico tardio do 
vírus entre essas pessoas17. Nesse sentido, os atendimentos 
associados ao diagnóstico para a infecção pelo HIV no 
CTA/SAE de Santarém aparentemente estão sendo tardios, 
pois em 94% dos pacientes a carga viral estava detectável 
e quase um terço dos pacientes apresentaram contagem de 
LTCD4+ baixa (<200 cél/mm³). Em um levantamento foi 
mostrado que os pacientes que realizaram um tratamento 
precoce tiveram menos chance de desenvolver um evento 
clínico grave (27%), de desenvolver um fator relevante à 
Aids (36%) e de desenvolver a tuberculose (51%), o que 
acende um alerta para o desenvolvimento de medidas 
para antecipar esse diagnóstico, prevenindo futuras 
complicações4, bem como atender a meta 90-90-905.

As principais justificativas para a ocorrência desse 
fato são o difícil acesso aos serviços de saúde, a situação 
conjugal estável, a baixa escolaridade, a baixa procura por 
testes rápidos de HIV após uma relação sexual desprotegida 
e a idade, que quanto mais velha a pessoa, menos 
preocupada ela fica com esse tipo de doença caso tenha uma 
parceria fixa20. Dessa forma, percebe-se um descontrole e 
um maior comprometimento imunológico do organismo 
dos pacientes infectados pelo HIV, o que pode dificultar a 
eficácia da TARV e deixar esses indivíduos mais suscetíveis 
as doenças, em especial, as infecções oportunistas21. Neste 
sentido, destaca-se que no presente estudo a situação de 
imunodeficiência para Aids está presente em que quase um 
terço da amostra, bem como estes pacientes apresentaram 
associação positiva para o uso da TARV. Isso se dá devido, 
possivelmente, ao baixo índice de diagnóstico precoce, 
o que gera uma redução da contagem de LTCD4+ ou a 

presença de doenças oportunistas, aumentando a taxa de 
morbidade e mortalidade desses pacientes17,20. Por isso, 
torna-se de extrema necessidade a inclusão imediata da 
TARV para reverter a situação de fragilidade imunológica, 
reduzir a transmissibilidade do vírus e reabilitar esse 
paciente, deixando-o mais forte para que possa conviver 
com o vírus, tendo o mínimo de qualidade de vida2,17.

Além disso, ressalta-se que o sexo masculino 
apresentou menor valor na contagem de LTCD4+ que o 
sexo feminino, contudo sem associação e estavam acima 
de 200 cél/mm³. Assim, os dados apesentados por Branãs 
et al.22 ressaltam que pacientes com início recente da TARV 
não apresentaram diferenças estatísticas entre os sexos. 
Contudo, pacientes já em uso da TARV demonstraram 
diferença significativa, sendo a contagem de LTCD4+ 
superior nas mulheres. Mesmo com uma contagem alta 
de LTCD4+, os pacientes apresentam um alto risco de 
desenvolver infecções oportunistas. Entretanto, aqueles 
que apresentaram uma contagem de LTCD4+ <200 células/
mm³ se tornam mais vulneráveis às infecções oportunistas21, 
como também ao óbito subsequente23. 

Quando se trata do perfil hematológico, o estudo 
de Katemba et al.24, observou que um pouco mais de 
três quintos de seus participantes apresentavam anemia 
e plaquetopenia. No presente estudo a alteração de 
hemoglobina ficou em dois quintos da amostra e a de 
plaqueta em torno de um quinto. Feneke et al.6, observaram 
que pacientes com baixa contagem de linfócitos TCD4+ e 
não adesão a TARV têm maiores chances de desenvolver 
a anemia. No presente estudo não se notou diferença 
estatística na média e na associação com valores alterados 
da hemoglobina entre os pacientes que já estavam em uso 
ou não da TARV.

Além disso, outros fatores que predispõe ao 
desenvolvimento da anemia são o sexo feminino, a cor 
de pele negra, a alta carga viral, o baixo índice de massa 
corporal (<18,5 kg/m²), bem como o estágio clínico 
avançado da doença e a presença de doenças oportunistas6. 
Quanto aos pacientes do sexo feminino do presente estudo, 
notou-se um menor valor médio para a concentração de 
hemoglobina, como também, 2,9 vezes mais chance para o 
desenvolvimento da anemia, em relação ao sexo masculino. 

Outra alteração hematológica apresentada é a 
plaquetopenia. Segundo os valores apresentados, 18% dos 
pacientes do presente estudo apresentaram a quantidade de 
plaquetas no organismo alterada. Essa alteração, por não 
ser tão comum como a anemia, não se apresenta com alta 
frequência nos pacientes infectados pelo HIV, e isso se 
confirma no estudo de Bhardwaj et al.25 que observaram 
15% de pacientes plaquetopênicos. No presente estudo os 
valores médios de plaquetas não apresentaram diferença 
entre sexos, contudo foi menor nos pacientes em uso da 
TARV. Já a associação entre sexo ou do uso da TARV 
com a classificação alterada de plaquetas não apresentou 
significância.
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Dessa forma, percebe-se que as manifestações 
hematológicas são complicações que podem estar presentes 
em pacientes infectados pelo HIV, proporcionando um 
grande impacto na vida dos mesmos25, assim como na 
qualidade de vida, pois se torna comum as deficiências 
nutricionais, a anorexia, a necessidade de utilizar 
medicamentos para controlar distúrbios gastrointestinais, 
problemas de má absorção e interferências na coagulação 
sanguínea24.

Em relação ao perfil bioquímico, percebe-se que 
os valores de glicose, colesterol total, LDL-c, não HDL-c 
e triglicerídeos prevaleceram com valores adequados 
na maioria dos pacientes. Isso se dá devido ao fato dos 
pacientes deste estudo estarem no início do tratamento, 
sendo virgens ou recém-introduzidos à TARV. Pesquisa 
feita com três ferramentas (SCORE – Systematic Coronary 
Risk Evaluation; FRS – Framingham Risk Score; DAD – 
Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs) 
mostrou que pacientes em uso de TARV possuem um 
maior risco cardiovascular do que pacientes virgens de 
antirretrovirais, o que altera concomitantemente suas 
características laboratoriais10. Além disso, os antirretrovirais 
têm sido apresentados como responsáveis pelo aumento da 
resistência à insulina e a redução da secreção de insulina 
por interferirem nos receptores de glicose26. No presente 
estudo os pacientes em uso de TARV apresentaram menores 
valores médios de glicemia, em relação aos virgens, 
contudo ambos dentro da normalidade e sem associação 
com valores alterados. 

Em contrapartida, o HDL-c apresentou uma elevada 
frequência de pacientes com ele alterado, o que aumenta 
a chance para o desenvolvimento da síndrome metabólica 
e diabetes mellitus8,27.

Denue et al.28 observaram que, antes de iniciar a 
TARV, as mulheres apresentaram valores superiores, aos 
dos homens, para o colesterol total, LDL-c, triglicerídeos e 
HDL-c. O que também foi observado no estudo de Beraldo 
et al.8, com pacientes já em uso de antirretrovirais, em 
que as mulheres, em relação aos homens, apresentaram-
se com mais alterações de HDL-c e LDL-c. Já para a 
glicemia e colesterol total não se notou diferença estatística. 
No presente estudo não se observou alterações para o 
LDL-c, HDL-c e triglicerídeos, contudo a glicemia e a 
colesterolemia foram superiores nas mulheres e a glicemia 
maior nos pacientes virgens da TARV.

Estas alterações lipídicas e de glicemia, independente 
do sexo ou do uso de antirretrovirais, caso não controladas 
podem ser potencializadas pelo desenvolvimento da 
lipodistrofia8 e da obesidade26, o que, ao longo do tempo, 
vão favorecer o surgimento da diabetes mellitus26 e das 
placas de aterosclerose27.

Além disso, pacientes infectados pelo HIV 
e em uso prolongado de TARV tendem a apresentar 
mais alterações lipídicas quando comparados aos 
pacientes no início do tratamento9, como também 

apresentam uma maior prevalência de hipertensão, 
síndrome metabólica e diabetes mellitus27. Nesse sentido, 
o uso de inibidores de protease e inibidores de transcriptase 
reversa não análogos a nucleosídeos aumentam o risco 
para doenças cardiovasculares, podendo estar associadas 
às anormalidades metabólicas e antropométricas29.

Diante do exposto, chama-se a atenção para o 
fato de que pacientes com alterações no perfil lipídico 
possuem a taxa de mortalidade elevada, principalmente 
quando relacionadas às doenças cardiovasculares, doenças 
hepáticas, malignidades não relacionadas à Aids e doenças 
pulmonares30,31.  Entretanto, observa-se também que a boa 
adesão à TARV e o diagnóstico precoce de pacientes em 
estágios inicias das doenças diminui significativamente a 
taxa de mortalidade no decorrer dos anos31. Sendo assim, 
torna-se de extrema relevância fazer o acompanhamento 
cauteloso desses pacientes mantendo os cuidados médicos 
proativos e preventivos para todos os indivíduos infectados 
pelo HIV e em uso da TARV30.

O presente estudo apresentou como limitação o uso 
de prontuários como forma de obtenção de dados. A falta 
de prontuários completos, com campos sociodemográficos, 
clínicos e laboratoriais não preenchidos ou com falhas 
ocasionou em determinadas variáveis a ausência das 
informações de todos os participantes.   

CONCLUSÃO

Diante do proposto e exposto, conclui-se que 
pacientes recém diagnosticados com a infecção pelo HIV 
podem apresentar alterações imunológicas, hematológicas e 
bioquímicas, o que torna de extrema relevância a realização 
do acompanhamento médico contínuo desses pacientes. 
O estudo também aponta que as mulheres apresentam 
valores de hemoglobina mais baixos do que os homens, 
o que pode indicar maior chance para o desenvolvimento 
da anemia. Além disso, identificou-se que os homens 
possuem uma menor média da contagem de LTCD4+ do 
que as mulheres, porém acima de 200 cél/mm³, não os 
tornando tão vulneráveis às infecções oportunistas. Bem 
como, verifica-se que as mulheres apresentam valores de 
glicose e colesterol total maior do que os homens, o que 
pode no futuro favorecer o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, diabetes e dislipidemias. 

Já pacientes com Aids apresentaram o início da 
TARV mais rápido, bem como os pacientes em uso da 
TARV apresentam menores valores de glicose e plaquetas. 
Além disso, podem chegar a apresentar, em relação aos 
virgens de antirretrovirais, até cinco alterações lipídicas. 

Assim, é imprescindível que os pacientes do CTA/
SAE de Santarém mantenham de forma regular o seu 
acompanhamento médico, para a avaliação contínua de 
sua situação clínica e laboratorial, bem como para o uso e 
adesão das medicações necessárias. 
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