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Aspectos clinicos e 0 hemograma em criancas expostas ao HIV-1:
comparacgao entre pacientes infectados e soro-reversores

Clinical aspects and complete blo

od counts in children exposed to HIV-1:

comparison between infected patients and seroreverters

Elianete B. Silvd, Helena Z.W. Grotto?, Maria Marluce S. Vilela3

Resumo

Objetivo: analisar evolutivamente aspectos clinicos e hemat
I6gicos de criangas expostas a transmisséo vertical do HIV-1
comparar as que se infectaram com aquelas que ndo se infectarar,
soro-reversoras.

Métodos: trata-se de estudo prospectivo, descritivo, longitud

Abstract

D- Objective: to analyze the evolution of clinical and hematologi-

e cal aspects of children exposed to the vertical transmission of HIV-

n, od, comparing infected patients with uninfected ones or seroreverters.
Methods: prospective, descriptive, longitudinal study. We ana-

lyzed 79 children born from HIV-1 infected mothers, under clinical

nal. Foram analisadas 79 criancas, filhas de maes infectadas pelofollow up from March, 1996 until November, 1997, at the Immuno-

HIV-1, sob seguimento entre marco de 1996 a novembro de 1997
Ambulatério de Imunodeficiéncia do Hospital de Clinicas da Un
camp.

Resultados: houve comprometimento pdndero-estatural en
ambos os grupos, sendo maior nos soro-reversores. No grupo
criangas infectadas, 23 mées ndo fizeram terapia com AZT
gestacdo, 16 pacientes (61,5%) foram amamentados ao seio, qu
foram classificadas na categoria clinica N, sete na A, e 15 na
Manifestacdes clinicas antes de um ano de idade ocorreram en
lactentes (69,2%). Anemia se manifestou em 73,1% das crian
infectadas, e em 41,5% das com soro-reverséo (p<0,008). A com
racao entre 0s grupos mostrou que as alteracdes mais frequente
infectados foram microcitose e hipocromia (p<0,05), linfopeni
entre 15 e 18 meses (p<0,05), monocitose entre 0s 9 e 12 mg
(p<0,05) e uma tendéncia de altos niveis séricos de ferritina, mas
significancia estatistica.

Conclusdes:anemia microcitica e hipocrdmica ocorreu en
ambos os grupos, sendo ferropriva entre os soro-reversores, € an
de doenca cronica, entre os infectados. Nesse referido grupo, mg
citose e linfopenia foram manifesta¢des precoces.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (6): 503-1&indrome da imunodefi-
ciéncia adquirida, anemia, linfopenia.

Introducéo

Na América Latina e no Caribe, a AID3dquired
Immunodeficiency SyndromeSindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida) se espalhou com mais intensidade en
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no deficiency division of the Hospital de Clinicas da Unicamp (State
University Hospital of Campinas).
Results: failure to thrive was observed in both groups, but was

n greater among seroreverters. Among the infected children, 23 moth-
dasers did not use AZT during pregnancy, 16 of them (61.5%) had been
na breastfed, four were classified into clinical category N, seven into A
atraand fifteen into B. Clinical manifestations in patients younger than
B. one year were seen in 18 infected children (69.2%). Anemia was
18observed in 73.1% of the infected group and in 41.5% of the
cas seroreverters (P<0.008). The comparison between the groups showed
pa- that the most common hematologic alterations in the infected chil-
5 nodren was microcytosis and hypochromia (P<0.05), lymphopenia

g between 15 and 18 months (P<0.05), monocytosis between 9 and 12

2segnonths (P<0.05) and a tendency towards high ferritin levels, with no
semstatistical significance.
Conclusions: microcytic and hypochromic anemia were ob-
served in both groups: iron deficiency in the uninfected children, and
emiahronic disease anemia in the infected ones. The infected children
no-presented with monocytosis and lymphopenia at an earlier stage.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (6): 503-1Acquired immunodefi-
ciency syndromeanemia, lymphopenia.

as mulheres e, em conseqiiéncia, elevou a taxa de transmis-
sdo vertical. No Brasil, entre 1998-1999, 90,2% dos casos

tre de AIDS em criangas abaixo de 13 anos foram atribuidos a
transmissdo vertichl No Estado de S&o Paulo, a taxa de
transmisséo vertical do HIV foi de 16 %, sendo que, ha
popula¢éo estudada, havia 12% de mées com doenca avan-
cada, e 39% de criancas em aleitamento materno
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O virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1 (HIV-1) Métodos

pode ser transmitidia Utero, durante o trabalho de parto, Foi feito um estudo prospectivo, descritivo, longitudi-
€ no pos-parto, atraves do leite materno. O diagnostico na. A definigo de infecgdo pelo HIV-1 e a classificagéo
precoce dainfeccao pode ser feito pelo PCR-DRtAtein clinica seguem os critérios do CDCefiters for Disease

Chain Reactiohem linfécitos do sangue do corddo umbi- Contro)10e da “Revis&o da Definicdo Nacional de Casos
lical, ou periférico em até 30% dos recém-nascidos infecta- ge AIDS em Criancas”, do Ministério da Saude, de 1894
dos, sugerindo infeccdo Gterd®. Os lactentes infectados Os pacientes que, durante sua evolugdo, se mantiveram
que néo receberam o aleitamento materno (mais de 75%)assintomaticos foram classificados na categoria “N”, 0s
sdo PCR-DNA negativos ao nascimento e, ap6s 2 a 4 pacientes com sintomas leves, na categoria “A”, sintomas
semanas de vida, tornaram-se positivos, sugerindo que ampderados, na “B” e graves, na "C”. A divisdo dessas
transmiss&o tenha sido intrapdrto categorias em subitens de 1 a 3 identifica a categoria
A infeccdo pelo HIV-1 e a conseqliente sindrome da imunoldgica. A contagem absoluta e relativa dos linfocitos
imunodeficiéncia podem determinar altera¢cdes hematolé- TCD4+, de acordo com aidade da crianca, € usada para essa
gicas importantes na crianga, ndo somente na fase avangaavaliagdo. Categoria 1 indica sistema imune relativamente
da®, mas também durante a fase de laténcia clinica e inicio intacto, categoria 2, leve (queda de TCD4+ <10%) a mode-
das manifestacdes da infec¢éo. Anormalidades hematold- rada imunossupresséo (queda de TCD4+ entre 10 a 20%),
gicas podem ser atribuidas aos efeitos diretos e indiretos dae grave na 3 (queda de TCD4+ >20%).
infeccdo pelo HIV-1, as infec¢Ges oportunisticas e atoxici-  Foram analisadas 79 criancas sob acompanhamento no
dade dos agentes terapéuticos. Ambulatério de Imunodeficiéncia do Hospital de Clinicas
No adulto, na fase da infeccdo primaria, pode ocorrer da Unicamp, de ambos os géneros, cujas maes estavam
inicialmente linfopenia, seguida por linfocitose e atipia infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1,
linfocitaria, neutropenia, trombocitopenia e pancitopenia durante a gestacdo. O periodo de seguimento incluiu margo
transitoria. Durante a fase assintomatica, ha uma quedade 1996 até novembro de 1997, e a amostra foi dividida em
gradual no nimero de linfécitos TCD4+, que pode inicial- dois grupos: pacientes que apresentaram manifestacdes
mente ser mascarada pelalinfocitose atribuida a um aumen-clinicas e exames laboratoriais confirmando a infecgdo
to das células TCD8+. No momento em que ocorre a pelo HIV-1, e aqueles classificados como soro-reversores
defini¢éo do diagnostico de AIDS, halinfopenia e, freqiien- ou ndo-infectados.
temente, pancitopenia. Anemia é geralmente normociticae  Alémda sorologia por Elisa e Western Blot, também foi
normocrémica, mas algumas vezes macrocitica, mesmo narealizado o PCR-DNA para diagnéstico de infecgéo pelo
auséncia de terapia com AZT (zidovudina) e, ocasional- H|v-1.
mente, podem existir anemia hemolitica microangiopética O protocolo clinico e laboratorial de cada paciente foi
ou pdrpura trombocitopénica trombdfica realizado em intervalos de 3 meses até os 18 meses de idade,
O sistema imune funciona ndo somente como substrato e, posteriormente, em intervalos de 6 meses. Incluiram-se
para a replicagao do HIV-1, bem como para defesa. Assim, também aquelas criangas que iniciaram anti-retrovirais na
as diferencas entre o sistema imune do hospedeiro adulto eevolucéo da infeccédo. Esse protocolo foi submetido a
o0 da crianga, ainda em desenvolvimento, devem contribuir comissdo de ética médica do Hospital das Clinicas da
para as particularidades complexas da patogénese dessanicamp e aprovado sem restricdes. Os pacientes e seus
infeccdo na infancia. responsaveis foram informados sobre a pesquisa e seus
Parametros laboratoriais quantitativos e qualitativos, as consentimentos foram obtidos por escrito.
manifestacdes clinicas, as infec¢cdes oportunisticas e as  As medidas antropométricas utilizadas foram as obtidas
neoplasias que acompanham a AlIDS, em pediatria, diferem na primeira consulta. A andlise foi feita através do escore Z
daqueles dos adultos. (dois desvios-padrbes abaixo da média), utilizando-se o
E possivel que anormalidades como anémiafo- “Siscres W - sistema para analise de dados antropométri-
penia, leucopenia, neutropenia, hipossegmentacéo de neu<€os”, verséo 1.0, desenvolvido por Morcillo ef4lque
trofilos, alteragdes nos mondcitos, plaquetopenia e mielo- utiliza como parametros de referéncia dados do NCHS
displasid-®, descritas inicialmente por Spivak eBadejam (National Center for Health Statistics
alteragGes precoces e persistentes na criancainfectada pelo  Astécnicas dos exames realizados e respectivos valores
HIV-1 por transmiss&o vertical. Também é provavel que de referéncia foram os mesmos citados por Silva2t al.
multiplos fatores contribuam para as diferencas na capaci- O PACTG 076 Pediatric AIDS Clinical Trials Group
dade das células do feto e do recém-nascido de se infectain7e) consiste no uso de zidovudina (AZT) via oral, entre a
ou de suportar a replicagao viral. 142e 3£ semana de gestacgéo, continuo durante a gravidez,
Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo seguido por AZT intravenoso durante o parto e administra-
analisar aspectos clinicos e hematolédgicos, especialmentecdo oral para o lactente, nas primeiras seis semanas de vida,
o hemograma e o nivel de ferritina sérica, em criangas mesmo sem diagndstico confirmado. Nesse protocolo, foi
expostas a transmissao vertical do HIV-1, comparando as incorporada também a recomendacao para evitar o aleita-
que se infectaram com aquelas ndo-infectadas. mento maternt:.
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O banco de dados foi implantado utilizando-soBh A avaliacéo clinico-imunologica inicial identificou 4
tware Epi Info 6.04-b. A andlise estatistica foi realizada pacientes na categoria N, sendo 2 na N1; 7 no grupo A,
com o SAS $tatistical Analyses SystgrRara verificar a sendo 1 naAl,5naA2e1naA3;e15nogrupoB,4naBl,
associacdo entre quaisquer duas variaveis, utilizou-se 03 na B2 e 8 na B3.
teste do Qui-quadrado e, quando este ndo se aplicava,

utilizou-se o teste exato de Fisher. Avaliacdo antropométrica e manifestacdes clinicas
significancia dea < 5%. vam com peso abaixo do segundo escore Z, e 11 (20,7%)

apresentaram estatura abaixo desse escore. Durante o pri-
meiro ano de vida, em 30 dessas criancas foi observado o
seguinte: sindrome anémica em 8 (26,6%); baixo ganho
Resultados ponderal em 5 (16,7%); sindrome asmatiforme com diag-
Do grupo total de 79 criancas, 26 infectadas e 59 soro- nostico de refluxo gastresofagico em 3 (10%); alergia,
reversoras, 38 (48,1%) eram do género masculino e 41 dermatite inespecifica, otite média aguda, infec¢éo de vias
(51,9%), do feminino. A Tabela 1 mostra as caracteristicas aéreas superiores (IVAS) em 2 (6,7%). Outros diagnasti-
dos dois grupos quanto ao género, ao aleitamento maternocos, como desnutrigéo proteico-calorica, escabiose, moni-
ao uso de AZT na gestacdo (apenas via oral) e aos medicaliase oral e perineal, tuberculose, pneumonia, sinusopatia,
mentos utilizados. Apenas uma méae do grupo dos soro- infecgé@o congénita por citomegalovirus (CMV), toxoplas-
reversores usou AZT endovenoso durante o parto, porque,mose, rubéola e sifilis, além de plaguetopenia, foram obser-
até outubro de 1997, ainda nédo havia sido implantado vados.
completamente o protocolo PACTG 076 no servico de No grupo decriangas infectadasapenas duas (7,7%)
obstetricia do CAISM - Unicamp. apresentavam peso e estatura abaixo de dois desvios-pa-
Aidade de inicio de acompanhamento variou de 20 dias drdes para a idade. As manifestagdes da doenca ocorreram
até 7 anos e 9 meses e, ao final, foi de 8 meses e 15 dias atém 18 (69,2%) pacientes antes de um ano de vida, e em 7
8 anos e 4 meses. A idade mediana foi de 2 anos e 2 mesegp0ds essa idade, sendo desconhecidas em 1 crianca institu-
para o total de criangas infectadas, e de 9 meses para as nagionalizada. Os diagnosticos mais freqiientes foram: sin-
infectadas, sendo 2 anos e 7 meses e 1 ano e 3 meses afome linfoproliferativa em 7 criangas (38,9%), pneumo-
médias de idades respectivas. patia crénica em 3 (16,6%), hepatoesplenomegalia e sin-
drome anémica em 2 pacientes (11,1%), estr6fulo, monili-
ase oral, pneumonias de repeticdo, pneumonite intersticial
linféide, esplenomegalia, diarréia aguda, infec¢éo congéni-
ta por CMV, entre outros.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes expostos a transmisséo
vertical do HIV-1, infectados e soro-reversores, e

medicamentos utilizados Anélise comparativa da série vermelha, por faixa

etaria
Caracteristicas Infectados Soro- A periodicidade dos exames néo pdde ser sempre ideal,
da amostra reversores em virtude de faltas eventuais as consultas e as coletas
n=26 % n=53 % laboratoriais. Foram analisados 345 hemogramas. Para a
analise estatistica, selecionamos apenas um exame em cada
Género faixa etaria, e, por esse motivo, 0 nimero de hemogramas
feminino 17 654 24 453 analisados foi reduzido para 193.
masculino 9 346 29 547 A freqiiéncia comparativa de anemia entre infectados
Aleitamento materno pelo HIV-1 e soro-reversores estad demonstrada nas Figuras
Sim 16 615 8 151 1, 2, e 3, assim como a evolucdo da microcitose, da
Néo 10 385 45 849 hipocromia e da macrocitose. Anemia é mais frequiente nos
Uso de AZT na gestacéo infectados entre 9 e 12 meses (p<0,05), oscila entre 17 e
Sim 3 115 10 18,9 60% até os 30 meses, dos 30 aos 36 meses ocorre em 100%
Né&o 23 885 43 811 dessas criangas (p<0,05), para, em seguida, manter maior
Zidovudina (AZT) 19 731 10 18,9 frequéncia no grupo de infectados, exceto aos 4 anos e 5
Didanosina (DDI) 17 654 0 0 anos e 6 meses. A microcitose mantém-se nos dois grupos
SMX-TMP 23 885 36 67.8 de forma regular até os 48 meses, e a hipocromia é predo-
Sulfato ferroso 13 50,0 20 37,7 minante entre os infectados com 30 e 36 meses (p<0,05).
Antibiéticos 9 346 6 113 Macrocitose foi observada em 100% das criancas infecta-

das entre zero e 3 meses de idade, e em 5 (56%) dos néo-
n= nimero total de pacientes infectados. As maes dessas criancas usaram AZT na gesta-
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Figura 1 - Evolug&o da anemia, microcitose, hipocromia e macrocitose em criangas infectadas
pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 0 a 18 meses (0s asteriscos indicam
0s grupos etarios em que se observaram diferengas estatisticamente significativas)

¢do, e os bebés, durante 6 semanas, havendo trés que Analise comparativa da série branca
usaram também SMX-TMP e um, isoniazida. Macrocitose
foi detectada novamente entre os 9 e 12 meses de idade emeutréfilos e linfocitos pode ser verificada nas Figuras 4, 5

33% dos infectados, e ndo é observada entre 0s com soroe 6.
No grupo deriangas com soro-reversdoi observada

reversao (p<0,05).

A freqliéncia comparativa do nimero de leucdcitos,

Emresumo, pode-se dizer que anemia se manifestou emleucocitose entre 6 e 15 meses, leucopenia a partir dos 6
73,1% das criancas infectadas e em 41,5% dos soro-rever-meses, neutropenia, linfopenia e atipia linfocitaria, em

sores com diferenga significativa (p=0,008), mas nao houve paixa freqiiéncia, até os 18 meses de idade, notando-se 33%

associacao com a categoria clinica imunolégica.

com atipia linfocitaria entre 6 e 9 meses. Considerando-se
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Figura 2 - Evolucdo da anemia, microcitose, hipocromia e macrocitose em criangas infectadas
pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 18 a 54 meses (0s asteriscos indicam
0s grupos etarios em que se observaram diferengas estatisticamente significativas)
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Figura 3 - Evolugéo da anemia, microcitose, hipocromia e macrocitose em criangas infectadas
pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 54 a 96

o total de exames realizados, 22,6% dos soro-reversoresbaixa freqiiéncia até os 18 meses, e se manteve apods o0s 48
apresentaram linfopenia. Eosinofilia foi vista em um paci- meses. Atipia linfocitaria foi significativamente mais ele-
ente antes dos 3 meses, em 1 antes dos 6 meses, e em 5 cas@sla no grupo de infectados (83%) do que no grupo com
antes dos 4 anos. Monocitose manifestou-se em 56% dossoro-reverséo (33%) (p<0,05), entre 6 e 9 meses. Observa-
individuos antes dos 3 meses, entre 26% a 28% até os 12mos linfopenia predominando nos infectados apds 12 me-
meses, mantendo-se entre 20 a 40% dos casos até os 48es, elevando-se a frequéncia para 75% entre 15 e 18 meses
meses. (p<0,05). Essa tendéncia manteve-se nas demais faixas
No grupo decriancas infectadas pelo HIV-ido foi etarias. Considerando-se o total de hemogramas, 38,5% dos
observado leucocitose, sendo que neutropenia apareceu enpacientes com infecgdo pelo HIV-1 apresentaram linfo-
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Figura 4 - Evolugdo da leucopenia, neutropenia, linfopenia e atipia linfocitaria em criancas
infectadas pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 0 a 18 meses (os asteriscos
indicam os grupos etarios em que se observaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas)
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Figura 5 - Evolugéo da leucopenia, neutropenia, linfopenia e atipia linfocitaria em criancas
infectadas pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 18 a 54 meses

penia em comparagédo com 22,6% dos soro-reversores (p=entre 20 e 40% dos individuos de ambos os grupos, e entdo
0,140). Nao houve associagéo entre a linfopenia e a classi-decresce.
ficacao clinica imunolégica da infecgdo (p=0,297).

Eosinofilia ocorreu em 1 caso antes dos 6 meses e  Analise comparativa da série plaquetaria
eventualmente ap6s os 5 anos de idade. A monocitose  No grupo dehdo-infectados ou soro-reversorespla-
ocorreu entre 50% a 67% das criancas até os 9 meses, e emuetose foi encontrada em 33% das criancas antes dos 3
83% delas, entre 9 e12 meses, com diferenga significativa meses de idade e dos 3 aos 6 meses. Até os 2 anos, variou
entre os dois grupos (p<0,05). Até os 42 meses, manteve-seentre 14% e 27%. Plaquetopenia foi diagnosticada em um
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Figura 6 - Evolucdo da leucopenia, neutropenia, linfopenia e atipia linfocitaria em criangas
infectadas pelo HIV-1 e soro-reversoras, na faixa etaria de 54 a 96 meses
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caso entre 3 e 6 meses, entre 9 e 12 meses e ainda entre 1s& um impacto importante na prevenc¢éo dessa transmissao
e 15 meses. do HIV-1, como no Centro Municipal de DST/AIDS de
No grupo de infectadgsocorreu plaquetose em 33%  Porto Alegre (RS), com 2,6% de taxa de transmissdo
das criancas antes dos 3 meses de idade, um caso entre gierinatal entre 1999-2086
6 e 9 meses, e um caso entre 36 e 42 meses. Plaquetopenia Nas criangas infectadas pelo HIV-1 e nas com soro-
foi diagnosticada em um paciente aos 6 anos, e em outro a0severs&o, observamos anemia microcitica e hipocrémica a
7 anos. partir do 3° més. Comparando esses dois grupos aos 9 e aos
30 meses, houve diferenca estatisticamente significativa
Andlise comparativa das concentracdes séricas de (P<0,05), assim como no total de pacientes, com maior
ferritina, ferro e TIBC frequéncia de anemia entre os infectados (73,1%) do que
Nogrupo de pacientes com soro-revers@oam reali- entre 0s soro-reversores (41,5%).
zadas 68 dosagens de ferritina sérica, havendo 11 (16,2%) Na andlise desses resultados, deve-se considerar varias
individuos com valores abaixo do normal, 52 (76,5%) particularidades. Em primeirolugar, na crian¢a néo exposta
normais, e 5 (7,3%) elevados. Foram obtidas 13 dosagensao HIV-1, a hemoglobina cai de 18 g/dl ao nascimento para
de ferro sérico, sendo 2 (15,4%) com valores reduzidos, 10 14 g/dl com 2 semanas de vida. O ferro liberado é armaze-
(77%) normais e um elevado, em um paciente que recebianado e reutilizado gradualmente, quando a massa total de
sulfato ferroso. Das 9 amostras com dosagem de TIBC, 3 hemoglobina circulante comega a aumentar com o cresci-
(33,3%) apresentaram valores normais, e 6 (66,7%) acimamento. Entre os 4 e 12 meses, o ferro corporal total duplica,
do valor de referéncia. e uma fonte externa de ferro é neces$arie isso néo

Entre ascriancas infectadass (17,9%) apresentaram ~ OCOIT€, cOMO na populacéo deste estudo, se desenvolve
valores de ferritina sérica reduzidos, 16 (57,1%) niveis aneémia precocemente.
normais, e 7 (25%) niveis elevados. Nao houve diferenca  De acordo com a literatura, o tipo de anemia predomi-
significativa entre os dois grupos. A concentragdo sérica de nante nas criancas infectadas é hipocrdomica (40%) e micro-
ferro estava abaixo do normal em 7 pacientes (50%), e o citica (56%), ocorrendo ainda anisocitose e poiquilocito-
restante dentro da normalidade. Das 8 amostras com dosase’-%. Além disso, o baixo teor de ferro corporal entre as
gem de TIBC, 4 (50%) apresentavam niveis elevados, e asmées gestantes com infec¢ao pelo HIV-1, o uso dos anti-
demais, normais. retrovirais, a propria infeccédo pelo HIV-1 nas criangas, a
inapeténcia, a dieta pobre em ferro, as infec¢bes oportunis-
ticas por bactérias, parvovirus BMicobacterium avium
intracelulare entre outras, contribuem para a gravidade e
Discusséao persisténcia da anemia.

A desnutrigdo crbnica diagnosticada pelo maior com- Observamos 100% de macrocitose aos 3 meses nos
prometimento da estatura entre os soro-reversores indicainfectados, embora néo apresentassem anemia. Houve dife-
gue o suporte nutricional, cesta basica e leite, oferecido renga significativa (p<0,05) dessa alteracéo entre os 9 e 12
apenas ao grupo das criancgas infectadas, fez a grandemeses, e pode estar relacionada ao uso profilatico (até 6
diferenca nos resultados antropométricos deste estudo. Nosemanas de vida) ou terapéutico (aos 9 meses) de AZT,
balanco infeccéo e nutricéo, o fator social emergiu como associado a profilaxia com SMX-TMP p&raeumocystis
marcador determinante da desnutricdo e precocidade dacarinii.

manifestacado da infeccdo pelo HIV-1. A precariedade da A etiologia da anemia nas criancas infectadas ainda néo
qualidade de vida, além da situag&o de satde dos progenists perfeitamente definida. Foram identificados 4 pacien-
tores, os custos e a complexidade do tratamento, 0 deseM+yag com anemia das doencas crénicas, e 2, com anemia
prego e a orfandade acentuam as deficiéncias nutricionais.ferropriva_ Entretanto, havia 50% dos infectados e 37,7%
A diferencga significativa entre os dois grupos quanto ao dos soro-reversores recebendo sulfato ferroso, justificando
aleitamento materno confirma que esta pratica entre as que valores baixos de ferro fossem detectados apenas em 7
maes infectadas pelo HIV-1 acrescentou risco adicional & infectados e em 2 ndo-infectados. Castaldo éf abser-
transmisséo perinatal. Além disso, das 15 maes que usaranvaram baixos niveis de ferro em 48% de um grupo de
AZT na gestacéo, apenas uma recebeu AZT endovenosocriangas com infeccdo pelo HIV-1. Na anemia de doenca
durante o parto, e 13 bebés foram tratados durante as 6cronica, a eritropoiese € limitada pela hipoferremia. Embo-
primeiras semanas. A falha no estabelecimento completo ra os niveis de eritropoietina estejam elevados, a medula
do PACTG 076 contribuiu para a manutencdo de taxa 6sseafalhanaresposta, provavelmente devido as alteracdes
elevada (20%) de transmisséo vertical do HIV-1. nas fungdes das citocinas IL-1, IL-3, IL-6, M-CSF, G-CSF,
Nos EUA e na Franga, a incorporagdo na pratica clinica GM-CSF, TNF-RI e TNF-RII (receptores de TNF}8
do protocolo PACTGO76, em 1994, reduziu de modo Na literatura, € sugerido que a anemia pode estar
dramético a transmiss&o perindfaNo Brasil, nos servi- relacionada ao efeito citopatico do HIV-1 sobre os eritrdci-
cos em que este ja foi devidamente incorporado, observou-tos, as alteragdes nas células do estroma médular
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presenca de anticorpos antieritrockbsu nasl, e a
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A plaquetose foi eventual em ambos os grupos e foi

infeccdo das células progenitoras hematopoiéticas pelo atribuida ao descontrole da medula 6éssea apés infecgdes, a

HIV-122.23 ou naé4

Entre adultos infectados pelo HIV-1, anemia é muito
comum, ocorrendo em aproximadamente 30% durante os
anos iniciais assintomaticos e em 80 a 90% dos pacientes n
curso da doenca. E considerada anemia de doenca crénica,

deficiéncia de ferro ou vitaminaE e também ao uso do

AZT. A plaguetopenia foi rara entre os infectados, prova-
velmente porque ela é freqliente nos estagios avangados da
Jnfeccad.

Os dados nos permitem ponderar que o uso do AZT pelo

predominando a anemia normocrémica e normocitica. par mae-bebé contribuiu para reducéo da taxa de transmis-
Outras alteragbes, como poiquilocitose e anisocitose, ocor- S80, € que houve associacao entre o aleitamento materno e

rem na maioria dos pacientes
A atipia linfocitaria ocorreu antes de um ano de idade

a evolucdo para infecgéo.

Estes resultados, tomados em conjunto, permitem as

nas criancas infectadas, com diferenca significativa entre os Seguintes conclusdes: 1) o deficit pondero-estatural foi
6 e 9 meses, e linfopenia foi mais freqiiente entre 15 e 18 Mais acentuado entre os soro-reversores; 2) as manifesta-
meses. Na infeccdo pelo HIV-1, a principal deficiéncia $0€s clinicas dainfeccao pelo HIV-1 ocorreram antes de um
imunoldgica é o declinio continuo de linfécitos TCD4+. Os  @no de idade em 69,5% dos pacientes; 3) no grupo de
recém-nascidos normais tém uma porcentagem de linfci- infectados, houve diferenca significativa nas alteracdes,
tos TCD4+ muito maior do que os adultos, com predominio oMo anemia, hipocromia, macrocitose, atipia linfocitaria,
de células “naive” CD45RA+, comparada a populacéo de linfopenia e monocitose; 4) o tipo de anemia predominante
células de meméria CD45RO+. Com a idade, a porcenta- €M ambos 0s grupos foi microcitica e hipocrémica. Houve
gem e o numero absoluto de células TCD4+ no lactente @ssociacdo entre a freqliéncia de anemia e a evolucéo para

comeca a se aproximar aos valores dos adultos.

infeccéo, tendo como etiologia mais freqiente neste grupo

a anemia das doencas crbnicas.

O declinio das células TCD4+ é freqientemente muito
mais rapido na infeccéo vertical do que nos adultos, e se
correlaciona com a doenca clinica. O timo atende a essa
demanda até que ocorra exaustéo, expressa pela linfopenia
periféric&®. Algumas criangas tém um declinio rapido em
linfocitos TCD4+, resultando em diagnéstico precoce de

AIDS, enquanto outros podem permanecer sadios e livres ;

de sintomas por anos.

Considera-se que a elevacao prolongada do nimero de
copias de RNA HIV-1 no inicio da infeccdo pode ser
causado por umpoolmuito maior de TCD4+, mais permis-
siva a infeccao pelo HIV-1, resultando em atipia e redugéo
dos linfocitos. Em adicao a perda de células TCD4+, um

aumento nas células TCD8 também é observado. Embora3.

esta seja uma visdo simplificada do que esta ocorrendo,
algum grau de ativagéo imune vem da hipergamaglobuline-
mia e excesso de linfocinas circulaftes

A etiologia da leucopenia e neutropenia observada
nessa populacao de criangas infectadas pode ser atribuida a
supressédo da hematopoiese, como relatado por Sé&dden
ou, ainda, ao uso de drogas mielotdxicas, as infec¢bes
oportunisticas e a presen¢a de anticorpos antineutréfi-

los?1:29 6.

A eosinofilia, eventual em ambos os grupos, foi consi-
derada como resultado de parasitose intestinal e como
sensibilizacdo aos medicamentos. No grupo dos infectados,

é possivel que a eosinofilia e elevacao de IgE correspondamg.

a mudancga de padrao de citocinas do tipo TH1 para TH2.
A monocitose, entre os infectados com diferencga signi-

ficativa entre os 9 e 12 meses de idade, demonstra que 0

HIV-1 explora os recursos do hospedeiro, no sentido de
escapar a vigilancia imunolégica, a semelhanga de outros
patégenos intracelularés

4.

5.
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