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HIV/AIDS: relagcao dos niveis de linfécitos tcd4*
e carga viral com o tempo de diagnoéstico
HIV/AIDS: relation between tcd4 + lymphocyte levels

and viral load with diagnosis time

Adriana Anténia Da Cruz Furini', Evellyn Ribeiro Neves?, Gabriela Alves Ferreira?, Jean Franscisco Rodrigues?®, Lucia-
na Souza Jorge', Ricardo Luiz Dantas Machado*

Resumo

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é a manifestagdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,
caracterizada por um processo cronico progressivo. O tempo de sobrevida € relacionado a qualidade do servigo em saude, diag-
noéstico precoce, inicializagdo da Terapia Antirretroviral segundo Consensos pré-estabelecidos, exames laboratoriais de rotina e
monitorizagdo da evolugdo clinica da doenga. A relag@o entre o sistema imunologico do paciente e o virus do HIV possibilita ao
médico avaliar a terapéutica. Objetivo: Avaliar niveis de carga viral e linfécitos TCD4" (LTCD4+), de acordo com o tempo de
diagnostico da doenga em anos. Material e Métodos: Estudo retrospectivo constituido de 182 prontuarios do Ambulatério de Do-
engas Infecto-parasitarias do Hospital de Base/FUNFARME (ADIPHB) de Sao José do Rio Preto/SP. Foram analisados: tempo de
doenga, contagem dos primeiros e ultimos indices de LTCD4" e de carga viral. Resultados: Dos 182 prontuarios avaliados, 84,07%
tinham entre 8,1 a 18 anos de doenga diagnosticada. A maior média de LTCD4" final foi em pessoas com tempo de doenga de 8,1
a 18 anos, com 597,19 cel/mm?. No periodo de > 18,1 anos de doenga, foram detectados 11 pacientes com aumento de 31,53% de
média entre os indices iniciais e finais dos LTCD4" e com redugdo de 92,69% da carga viral. Os resultados de carga viral média
para contagem <50 copias/mL foi verificado para 121 pacientes nos Gltimos exames. As maiores taxas para os niveis médios de
LTCD4+ iniciais <350 cel/mm? foram verificadas em 71,46% dos pacientes, enquanto 50,54% tiveram indices finais >500 cel/
mm?®. Conclusio: Observou-se que os niveis de carga viral foram inversamente proporcionais aos LTCD4+, apresentando uma
diminuicado significativa para as contagens finais de carga viral, e um aumento expressivo para LTCD4+.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Carga Viral; HIV.

Abstract

Introduction: The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is the manifestation caused by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) characterized by a progressive chronic process. Survival time is associated with the health service quality, early diag-
nosis, initialization of Antiretroviral Therapy (ART) according to pre-established consensus, routine laboratory tests, and monitor-
ing of the disease clinical course. The relationship between the patient’s immune system and the HIV virus allows physicians to
evaluate the therapy. Objective: Evaluate levels of viral load and CD4+ T-lymphocytes according to the disease diagnostic time
in years. Material e Methods: This is a retrospective study consisting of 182 medical records retrieved from the Outpatient clinic
of Infectious parasitic Diseases of the Hospital de base/FUNFARME (ADIPHB) in Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo State. We
analyzed the following: length of the disease, first and last rates of CD4+ T-lymphocytes counting, and viral load. Results: Of
the 182 medical records evaluated, 84.07% showed a disease diagnosed between 8.1 and 18 years. The highest final average of
CD4+ T-lymphocytes was in people who presented a length of the disease ranging from 8.1 to 18 years with 597.19 cells/mm?.
In the length of the disease of >18.1 years, we detected 11 patients with a 31.53% mean increase between the initial and final of
CD4+ T-lymphocytes rates and a 92.69% reduction in viral load. The results of the mean viral load for counts <50 copies/ml was
observed in 121 patients in recent examinations. The highest rates for mean of CD4+ T-lymphocytes baseline levels <350 cells/
mm? were verified in 71.46% of the patients, while 50.54% had final rates >500 cells/mm?. Conclusion: It was observed that viral
load levels were inversely proportional to CD4+ T-lymphocytes, showing a significant decrease for final viral load counts, and
a significant increase of CD4+ T-lymphocytes . We observed viral load levels inversely proportional to CD4+ T-lymphocytes,
showing a significant decrease in final viral load counts, and a considerable increase of CD4+ T-lymphocytes.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Viral Load, HIV.
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Introducio

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ a manifes-
tagdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
caracterizada por um processo cronico progressivo, que favorece
complicagdes, infecgdes oportunistas e coinfecgdes”. Em 2015,
foram reportados 2,1 milhdes de novos casos de infecgdo pelo
HIV no mundo, totalizando 34,0 milh&es de casos/mundo®. No
Brasil, as taxas notificadas entre 1980 a junho de 2015 foram
de 798.366 casos de AIDS, com 290.929 dbitos até o final de
2013. Aregido Sudeste destaca-se com maior casuistica, 53.8%
dos casos nacionais®.

O tempo de sobrevida ¢ relacionado a fatores, como a qualidade
do servigo em saude, diagnostico precoce, inicializagao da tera-
pia antirretroviral de acordo com Consensos pré-estabelecidos,
exames laboratoriais de rotina e de monitorizagao da evolugdo
clinica da doenga®™. A avaliagdo da Carga Viral e dos niveis
de linfocitos TCD4" (LTCD4"), entre os anos de 1997 e 1998,
passaram a fazer parte da rotina clinica, preconizada a cada trés
ou quatro meses. A progressao ou regressao da doenca permite
observar a relagdo entre o sistema imunoldgico do paciente e o
virus do HIV e possibilita a avaliagdo da terapéutica®.

A Terapia Antirretroviral (TARV) ¢ usual no Brasil desde 1996,
com distribui¢do gratuita. O tratamento possibilita redu¢do na
morbidade e mortalidade, com aumento do tempo de sobrevi-
da®. A finalidade ¢ estabilizar a carga viral plasmatica ao nivel
inferior (<50 copias) e os LTCD4" ao nivel superior (<500 cél/
mm?). Alguns pacientes podem nao responder ao tratamento de
maneira eficaz, em fungdo das cepas virais resistentes, falta de
adesdo pelas reagdes adversas aos medicamentos e potenciais
interagdes medicamentosas ¢ alimentares que podem acarretar
possivel falha terapéutica®”.

Dados epidemiologicos de 2009 mostraram que 31% dos pa-
cientes portadores do virus do HIV, possuiam os LTCD4" abaixo
de 200 cél/mm?. Entretanto, até outubro de 2014 esses valores
diminuiram para 26% dos pacientes®. Além disso, a taxa de
mortalidade de pessoas com AIDS no Brasil®, que era de 6,1
obitos em 2004 declinou para 5,7 (indices para cada 100.000
habitantes) em 2013®.

Avaliacdes dos estudos de carga viral e LTCD4" sdo propostas
pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e preconizam que
pelo menos 90% da populagao realize exames para avaliagdo de
soropositividade e que 90% dos pacientes que utilizam a TARV
possuam carga viral plasmatica inferior a 50 copias até o ano
de 2020. Dessa maneira, estdo sendo propostas estratégias para
distribui¢do de medicamentos antirretrovirais e uso dos testes
rapidos, como maneira de contencéo da pandemia até o ano de
2030¢19. Nesse estudo foram avaliados niveis de carga viral
e linfécitos TCD4* de acordo com o tempo de diagnodstico da
doenca em anos.

Material e Métodos

Estudo do tipo retrospectivo com dados de janeiro de 2001 a
dezembro de 2014. Foram avaliados 182 prontuarios referentes
ao periodo do estudo, escolhidos aleatoriamente para evitar viés.
Esses prontuarios fazem parte dos arquivos do Ambulatorio de
Doengas Infecto-parasitarias do Hospital de Base/FUNFARME

(ADIPHB) de Sao José do Rio Preto/SP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/FAMERP,
CAAE 31300914.9.0000.5415, e conduzido de acordo com os
padrdes éticos exigidos, com denominacao de codigos numéricos
para garantir o sigilo do estudo. Esses dados fazem parte de um
estudo denominado “Epidemiologia e dados laboratoriais de
pacientes soropositivos para o HIV/AIDS.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com AIDS em tera-
péutica com a TARV e idade igual ou superior a 18 anos. Os
prontuarios que nao tinham indices de carga viral e linfocitos
TCD4"da fase de diagndstica e dos tltimos seis meses anteriores
a coleta de dados foram excluidos.

A coleta de dados dos prontudrios em formato papel e eletronico
foi realizada por meio de protocolo padronizado por médicos
infectologistas, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais
da saude envolvidos no estudo. Foram analisadas as seguintes
varidveis: tempo de doenca, contagem dos primeiros indices de
LTCD4" e dosagem da carga viral apos o diagnostico do HIV e
os ultimos indices reportados nos prontudrios.

O programa BioEstat versdao 5.01? foi utilizado para analise
estatistica, pelo teste do Qui-quadrado. Os valores de p menores
que 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados

Dos 182 prontudrios avaliados, 84,07% deles tinham entre 8,1
a 18 anos de doenca diagnosticada. Em relacdo ao tempo de
doenga, o periodo de 2,1 a 5 anos foi o tnico com Carga Viral
(CV) indetectavel (<50 copias/mL) e maior contagem média
de LTCDA4" inicial (327 cel/mm?®). A maior média de LTCD4~
final foi em pessoas com tempo de doenca de 8,1 a 18 anos com
597,19 cel/mm? (p<0,0001 — Qui-quadrado). No periodo de >
18,1 anos de doenca, 11 pacientes tiveram aumento de 31,53%
na média dos LTCD4" iniciais e finais, com reducdo de carga
viral em 92,69%, conforme dados pormenorizados na Tabela 1.
O aumento dos LTCD4" foi significativo para os pacientes com
8,1 a 18 anos de doenca (p<0,0001 — Qui-quadrado).

Tabela 1. Avaliagdo de status imunolédgico (média de LTCD4*
e Carga Viral) de 182 prontudrios de AIDS no momento do
diagnostico e as ultimas contagens relacionadas com o tempo
de doenca em anos. Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Tempo de N°de Média Média Média CV  Média CV
Doenca pacientes LTCD4 LTCD4 Inicial Final
(Anos) Inicial Final (N° cépias/ (N° copias/

(Cel/mm?®) (Cel/mm®) ml) ml)
N=182 %
2,1-5 1 0,54 327 476 <50 <50
5,1-8 17 9,35 239,64 376,64 164436 19.565
8,1-18 153 84,07 231,28 597,19 185.653 27.963
> 18,1 11 6,04 303,81 399,63 39.087 2.855

]
Os resultados de carga viral média (Tabela 2) para contagem
<50 copias/mL (média) foram verificados para 121 pacientes
nos ultimos exames dos pacientes. Cento e quatro (57,14%)
pacientes tinham indice viral inicial entre 10.001 e 499.999
copias/mL e 23 pacientes (12,63%) para CV final. A diminuigdo
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da Carga Viral foi significante (p<0,0002 — qui quadrado) para
todos os resultados de Carga Viral.

Tabela 2. Distribuicao de 182 prontuarios de AIDS considerando
a carga viral (copias/mL) no diagnostico e as tltimas avaliacdes
reportadas nos prontuarios. Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Resultado Carga Carga Viral Inicial Carga Viral
Viral (Cépias/ml) (182) Final (182)
< 50 (indetectavel) 19 121
Até 1.000 15 19
1.001 - 10.000 27 16
10.001 - 499.000 104 23
> 500.000 17 3

Foram verificados, quando os niveis médios de LTCD4" iniciais
eram superiores a 350 cél/mm?® para 135 pacientes (74,17%) e os
finais (>500 cél/mm?) para 92 pacientes (50,54%). O aumento
dos niveis de LTCD4" nas contagens iniciais para finais foi
significante para todos os indices avaliados (p<0,0001 — qui
quadrado) (Tabela 3).

Tabela 3. Escore de 182 pacientes com AIDS de acordo com
niveis de LTCD4" (células/mm?) no inicio da infec¢do e Giltimas
contagens mencionadas nos prontuarios. Sdo José do Rio Preto/
SP, 2015

Resultado LTCD4  LTCD4" Inicial LTCD4" Final
(Cel/mm?) (182) (182)
<350 135 50
350 - 500 27 40
> 500 20 92
Discussao

A expansao do tratamento do HIV podera definir o cenario da
pandemia, na qual a TARV ¢ considerada a forma mais eficaz
para redugdo da replicagdo viral. As novas Diretrizes da OMS
(2013) indicam que a utilizagdo da TARV em periodos iniciais da
doenga pode acarretar na supressdo duradoura da carga viral'?,
Individuos que ndo apresentam sintomas da AIDS e possuem
niveis de LTCD4" entre 350 ¢ 500 cel/mm? com baixa replicagdo
viral, possuem risco para doengas oportunistas com necessida-
de de tratamento precoce para que se estabilizem os niveis de
LTCD4". Entretanto, essa conduta depende dos riscos e bene-
ficios proporcionados pela TARV, da adesdo terapéutica pelo
paciente e da ndo interrupgdo sem avaliagdo médica prévia’?.
Em estudo com 314 soropositivos para o HIV em uso da TARV
(Paraiba)', descreveram que 79,0% dos pacientes apresentavam
carga viral indetectavel e 220 deles (70,1%) tinham LTCD4+
>350 cel/mm?, fato que corrobora dados descritos em nossos
resultados. No Nordeste brasileiro®, para avaliagdo de 136
individuos soropositivos para o HIV em inicio do TARYV, 64%
dos pacientes apresentavam niveis de carga viral entre 50 a
1.000 copias/ml e apenas 16,9% dos pacientes possuiam carga
viral indetectavel. Estes resultados corroboram os resultados
descritos neste trabalho, com 66,48% dos pacientes com carga
viral indetectavel. Dos 182 pacientes avaliados neste estudo,
10,98% tinham contagem inicial >500 cel/mm?*® de LTCD4",
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evoluindo para 50,54% na contagem final. Os pacientes com
LTCD4 >500 cel/mm?, em geral, apresentam melhor evolugao
clinica com TARV", Em estudo realizado em Cuba®, (Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri”), avaliaram 55 pacientes
e relataram média de LTCD4+ iniciais de 124 cel/mm?® e, um
ano apods o uso da TARY, esses indices eram 262 cel/mm?, com
aumento 111,29%. Foram avaliados 476 pacientes, que por
sua vez 27,94% dos pacientes apresentavam baixa contagem
de LTCD4+ e 45,79% apresentavam Carga Viral detectavel'®.
Em nossos resultados, é preocupante o fato de que 33,51% dos
pacientes apresentarem valores acima de 1.000 copias/mL e que
apenas 50,54% dos pacientes apresentavam LTCD4"* acima de
500 cel/mm?, pois a finalidade TARV ¢ estabilizar a carga viral
deixando-a inferior a 50 copias/ml e mantendo os LTCD4+ ao
nivel superior a 500 cel/mm?*"¥, Estes indices podem estar asso-
ciados ao grau de adesdo a TARV, resisténcia viral e coinfec¢des
e doencas oportunistas. Diversos fatores podem interferir na
adesdo, uma vez que ela envolve condi¢des psicologicas, fisicas,
socioculturais, comportamentais, fatos que podem ter acarretado
nos indices de 33,51% de pacientes com carga viral detectavel
que, entretanto, nao foram avaliados no presente estudo.

Conclusio

Dos 182 prontudrios de pacientes avaliados, os resultados de
carga viral para contagem <50 copias/mL foi verificado para
121 pacientes nos tltimos exames. Por outro lado 50,54% dos
pacientes apresentaram os indices finais de LTCD4+ >500 cel/
mm?, o que corrobora a lenta recuperag@o do sistema imunolo-
gico, mesmo na terapia antirretroviral vigente.

A equipe multidisciplinar de satide pode colaborar para melhores
condi¢des de qualidade de vida do paciente e estudos futuros
que avaliem adesao terapéutica e resisténcia viral talvez pos-
sam auxiliar para possiveis trocas de esquemas terapéuticos,
politicas ptiblicas de sautde municipais direcionadas a pacientes
soropositivos para o HIV.
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