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evidências científicas, essencial para a prática eficaz e consciente na área de saúde pública. Este 

segundo volume aprofunda as discussões iniciadas no primeiro, oferecendo uma análise 
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prática do conhecimento.  
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fonte confiável de informações.  

Além disso, "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 2" oferece reflexões sobre a 

importância da tomada de decisões informadas por dados concretos e evidências robustas, 

destacando como essas práticas podem melhorar a eficácia dos programas de saúde pública e, 

consequentemente, a qualidade de vida das populações.  

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela área da 

saúde pública, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a prática diária e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais justas e eficazes. Convidamos você a explorar este 

conteúdo rico e a utilizar as evidências apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuação no 

campo da saúde pública. Que este guia seja uma ferramenta indispensável para a construção de 

um sistema de saúde mais eficiente e equitativo para todos. 
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Este estudo aborda as alterações hematológicas em pacientes portadores de HIV, com o objetivo 

de identificar e caracterizar as principais disfunções sanguíneas associadas à infecção pelo vírus 

e ao uso da terapia antirretroviral (TAR). Cuja, foram analisados parâmetros hematológicos em 

pacientes HIV-positivos, correlacionando essas alterações com a carga viral e os níveis de 

linfócitos CD4. Tendo como metodologia o uso das bases de dados: Pubmed e Scielo e no 

buscador google acadêmico, revisando artigos de 2019 a 2024 em inglês e portugues.Os 

resultados revelaram uma alta prevalência de anemia, leucopenia e linfopenia entre os 

pacientes. A anemia foi a condição mais comum, seguida de perto pela leucopenia, ambas 

frequentemente relacionadas à imunossupressão severa e ao uso prolongado de TAR. Além 

disso, a redução dos linfócitos CD4 foi associada ao agravamento das alterações hematológicas, 

indicando uma ligação entre a disfunção imunológica e as complicações hematológicas em 

pacientes com HIV. 

PALAVRAS-CHAVE: HIV; alterações hematológicas; terapia antirretroviral 

ABSTRACT 

This study addresses hematological alterations in patients with HIV, with the aim of identifying 

and characterizing the main blood dysfunctions associated with infection by the virus and the 

use of antiretroviral therapy (ART). Hematological parameters in HIV-positive patients were 

analyzed, correlating these alterations with viral load and CD4 lymphocyte levels. The 

methodology used was the use of the Pubmed and Scielo databases and the Google Scholar 

search engine, reviewing articles from 2019 to 2024 in English and Portuguese. The results 

revealed a high prevalence of anemia, leukopenia, and lymphopenia among patients. Anemia 

was the most common condition, closely followed by leukopenia, both frequently related to 

severe immunosuppression and prolonged use of ART. In addition, the reduction in CD4 

lymphocytes was associated with worsening hematological alterations, indicating a link 

between immune dysfunction and hematological complications in patients with HIV. 

KEYWORDS: HIV; hematological alterations; antiretroviral therapy 

1. INTRODUÇÃO 

        Em 1983, foi identificada como causadora da infecção por HIV um retrovírus humano, 

designado Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Desde então, a infecção pelo HIV e sua 

manifestação clínica avançada, a AIDS, transformaram-se em uma epidemia com disseminação 

global (Silva, 2019). Conforme os dados mais recentes do Programa Conjunto das Nações 

Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), existem atualmente 37,7 milhões de pessoas vivendo com 

HIV em todo o mundo, das quais 10,2 milhões não estão recebendo tratamento antirretroviral 

(Unaids, 2021). 

      No que tange às mortes associadas à AIDS, o aumento no acesso e na adesão à terapia 

antirretroviral (TARV) tem contribuído para uma elevação nas taxas de sobrevida das pessoas 

vivendo com HIV (PVHIV) (UNAIDS, 2021). Assim, até o ano de 2020, a redução da 
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mortalidade por doenças relacionadas à AIDS havia alcançado 47% dos índices observados em 

2010 (Figura 1). 

Figura 01. Mortes no mundo relacionadas à Aids entre 2000 e 2021. 

 

Fonte: Unaids, 2021 

       O HIV é um retrovírus pertencente à família Retroviridae e ao gênero Lentivírus, 

caracterizado por seu RNA de fita simples. Ele é subdividido em dois tipos antigênicos: HIV-

1 e HIV-2. O HIV-1 é o mais virulento e amplamente disseminado globalmente, enquanto o 

HIV-2 apresenta menor patogenicidade. O vírus tem tropismo pelas células T CD4+, exercendo 

um efeito imunodepressor ao desorganizar o sistema imunológico e, consequentemente, 

tornando-o suscetível a infecções oportunistas (Santos, 2021). 

 

      O vírus HIV infecta células que expressam o receptor CD4, sendo os linfócitos T CD4+ seu 

principal alvo. Além desses, o vírus também afeta células fagocíticas de linhagem mieloide que 

possuem o receptor CD4, como monócitos, macrófagos, células dendríticas e macrófagos 

específicos de tecidos. A entrada do vírus é mediada pela interação entre a glicoproteína do 

envelope viral (gp120) e a molécula CD4, em conjunto com um correceptor de quimiocina 

presente na célula-alvo, que pode ser CCR5 ou CXCR4 (Silva, 2022). 

 

        O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) permanece como um desafio significativo 

para a saúde global, exigindo uma compreensão aprofundada das respostas imunes mediadas 

pelos diversos componentes do sistema imunológico do hospedeiro (Obeagu, 2024). As 

principais vias de transmissão da infecção por HIV incluem relações sexuais desprotegidas, 



 

 

66 

contato com sangue contaminado e transmissão vertical. A exposição a hemoderivados, sêmen, 

e secreções retais e vaginais de uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV) não tratada com 

antirretrovirais representa um risco significativo para a infecção pelo HIV (Brasil, 2020). 

 

        Após a infecção pelo HIV, os marcadores no sangue do indivíduo são detectados em uma 

sequência cronológica: RNA viral, antígeno p24 e anticorpos. Nesse contexto, os testes para a 

detecção do HIV são realizados de forma combinada para garantir resultados altamente precisos 

e confiáveis. Esses testes são categorizados em duas classes: testes de triagem, que apresentam 

alto grau de sensibilidade e são projetados para identificar todos os indivíduos infectados, e 

ensaios confirmatórios, que possuem alta especificidade e visam distinguir amostras falsamente 

reativas na triagem daquelas que indicam infecção real (Castejon et al., 2022). 

 

       Entre as alterações orgânicas e sistêmicas associadas ao HIV, as alterações hematológicas 

são evidentes desde as primeiras descrições da infecção. Citopenias são frequentemente 

observadas no momento do diagnóstico e possuem uma relevância clínica significativa. A 

anemia é identificada em 70% dos casos, enquanto linfopenia e neutropenia ocorrem em 70% 

e 50% dos pacientes, respectivamente (Ferreira, 2021). A anemia é uma complicação prevalente 

e clinicamente relevante em indivíduos vivendo com HIV, acarretando uma série de desafios 

de saúde e afetando o bem-estar geral (Obeagu, 2024). Adicionalmente, a leucopenia associada 

à neutropenia e linfopenia é notável, sendo que a severidade da linfopenia pode variar conforme 

o curso clínico da doença em cada paciente. Os parâmetros para avaliação da linfopenia são 

fundamentados nos níveis de células T CD4+ e T CD8+, uma vez que estas células são as mais 

afetadas pelo vírus (Assad, 2021). 

 

     A aplicação generalizada da terapia antirretroviral (TARV) tem demonstrado eficácia no 

controle do vírus da imunodeficiência humana (HIV). Na última década, observou-se uma 

redução de 31% nas novas infecções por HIV e uma diminuição de 47% na mortalidade 

associada ao HIV em nível global (Du Toit, 2023). 

    O objetivo geral desta pesquisa é investigar e caracterizar as alterações hematológicas 

presentes em pacientes portadores de HIV, analisando sua prevalência, impacto clínico e 

possíveis correlações com a progressão da doença e o tratamento antirretroviral.  Tendo como 

objetivos específicos avaliar a prevalência de anemia, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia 

em pacientes portadores de HIV, analisar a relação entre os parâmetros hematológicos e a 
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contagem de linfócitos CD4, bem como a carga viral dos pacientes e comparar os parâmetros 

hematológicos de pacientes em diferentes estágios de infecção pelo HIV e sob diferentes 

esquemas de TARV. 

        Sendo assim, é possível observar que pacientes que ao decorrer da vida adquiriram HIV 

estão propensos a serem acometidos por doenças adquiridas. Este resumo tem como objetivo 

evidenciar quais são as alterações hematológicas mais incidentes observadas em exame de 

hemograma em pacientes portadores de HIV. 

       2. MATERIAIS E MÉTODOS 

       Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, que visa analisar e interpretar o tema 

abordado sem a utilização de métodos estatísticos. A revisão bibliográfica pode incluir 

pesquisas experimentais e não experimentais, combinando dados empíricos e teóricos para 

direcionar a definição de conceitos, identificar lacunas nas áreas de estudo, revisar teorias e 

analisar metodologicamente estudos sobre um determinado tópico. 

     A primeira etapa envolveu o estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos/amostragem ou busca na literatura. Para a busca dos artigos, foram utilizadas as 

seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), 

    As estratégias de busca foram realizadas utilizando os descritores “HIV”, “ alterações 

hematológicas” e “terapia antirretroviral”. Artigos potencialmente relevantes foram obtidos, 

lidos na íntegra e avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade. 

Os estudos foram incluídos na revisão sistemática se cumprissem os seguintes critérios: 

● a) Artigos publicados entre os anos de 2019 e 2024; 

● b) Artigos publicados em inglês e  português    

● c)  Artigos que abordassem sobre as anomalias hematológicas associadas ao HIV 

Os estudos foram excluídos da revisão se cumprissem pelo menos um dos seguintes critérios: 

● a) Artigo duplicado; 

● b) Ausência de descritores no título ou resumo; 

● c) Artigos que não se enquadram no tema do estudo. 
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      A estratégia de busca identificou 59 publicações. Destas, 35 foram excluídas após análise 

do título e resumos por não estarem em conformidade com a combinação dos descritores, 

duplicidade ou não se enquadrarem no tema do estudo. Ao final, 24 foram utilizados na presente 

revisão. 

    As etapas gerais da pesquisa de dados, os critérios de exclusão e inclusão e outras 

informações relevantes são apresentadas na Figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma com os critérios para elegibilidade 

 

Fonte: elaborado pelos autores 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

       As hematológicas são observadas desde a primeira infecção pelo HIV. As citopenias são 

observadas no momento do diagnóstico e têm relevância significativa, sendo a anemia com 

ocorrência de 70%, linfopenia 70% e neutropenia 50% (Friel, 2019) A gravidade das citopenias 

está diretamente relacionada com o grau de imunossupressão, sendo que entre 5 e 10% dos 

pacientes já se mostram neutropênicos no início da infecção e isso pode predispor as doenças 

oportunistas em estágios avançados com variantes entre 50 a 70%, de forma assintomática 

(Ferreira, 2021). 
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      A anemia em pessoas infectadas também pode estar diretamente relacionada à perda de 

sangue, decorrente de infecções e parasitoses no sistema gastrintestinal (Brum, 2019). A anemia 

megaloblástica é uma variante das doenças que são acometidas por portadores de HIV e se 

apresenta de forma normocrômica e macrocítica em decorrência da deficiência da vitamina B12 

no organismo, Desse modo, existe uma prevalência de 18% em pacientes com HIV que 

possuem anemia (Nascimento, 2021). A linfopenia resulta, em parte, da destruição e/ou 

depuração de células T CD4 + infectadas com HIV-1 ou HIV-2 (Almeida, 2024). Já a 

leucopenia consiste na redução da contagem de neutrófilos no sangue e ocorre geralmente após 

a infecção viral. Na infecção primária pode ser acompanhada de linfopenia, baixa nos linfócitos, 

ou pancitopenia, tendo como uma resposta imunitária a monocitose (Fernandes, 2021). 

       As células T vão amadurecer  e se diferenciar no timo. Dessa forma, o tamanho do timo 

está associado a produção das contagens de células T CD4+ (Brito, 2021). As alterações de 

funcionalidade que são observadas no timo culminam da contagem mais baixas de células T 

CD4+ maduras, da sua funcionalidade e redução da diversidade de receptores de células T ( 

TCR) em células T “ virgens “ (Miyamoto, 2020). Portando, pode-se observar que a diminuição 

de células T CD4+ e CD8+, juntamente com a presença de células T auxiliares CD4+ 

específicas do HIV e aumento de células T CD8+ ativadas, sugerem um desenvolvimento de 

imunidade deficiente propícias a evolução da imunossupressão do HIV (Clerici, 2019). 

     Visto isso, percebe-se que as causas da anemia, leucopenia com neutropenia e linfopenia em 

pacientes portadores do HIV são multifatoriais, sendo caracterizada pelas citopenias, que 

podem ser isoladas ou combinadas (Santos, 2023). Além disso, as citopenias podem ser 

decorrentes da disfunção da medula óssea pelo vírus que provoca alterações na secreção de 

citocinas, imunoglobulinas e proteínas de fase aguda como resposta do sistema imunológico da 

célula hospedeira, que pode ser caracterizada como hipercelular ou hipocelular (Daminelli, 

2020). A hipercelularidade medular advém da predominância de células plasmáticas e 

linfócitos, enquanto a hipocelularidade pode vir acompanhada de fibrose. 

Gráfico 01.  Prevalência das anomalias hematológicas em pacientes com HIV 
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Fonte: Carvalho, 2019 

      Os pacientes infectados pelo HIV possuem um  número de leucócitos significativamente 

menor quando comparados à normalidade, o IMC e a concentração de hemoglobina que 

também são menores, enquanto o número de linfócitos e hematócritos não apresentaram 

diferença significativa. 

 

 

Tabela 01. Perfil hematológico e IMC dos grupos controle e HIV soropositivo  

 

fonte: Baggio, 2019 

     Observando a diminuição dos parâmetros de IMC, concentração de hemoglobina e 

leucócitos é possível afirmar que o vírus age diretamente na hematopoese das células. Desse 

modo, prejudica a síntese de novas células na medula óssea nos estágios iniciais da infecção,  

causando uma redução significativa de leucócitos e eritrócitos (Bae, 2019). 
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    O uso associado de múltiplos medicamentos pertencentes a diferentes classes farmacológicas 

para manejo da infecção pelo HIV, é conhecido como terapia antirretroviral (TARV), em que 

beneficiam os pacientes com a redução de morbidade e mortalidade e consequentemente 

aumento da expectativa de vida, aspectos sociais econômicos: redução de transmissão viral na 

sociedade e resgate do paciente a vida sócio econômica, devolvendo a possibilidade de volta ao 

trabalho, de realizar seus objetivos e sonhos, oferecer a chance de ser produtivo para sociedade 

e a critério de  saúde pública ( Mcgoogan, 2019). 

Tabela 02. Perfil hematológico e IMC do grupo soropositivo com e sem TARV 

 

Fonte: Baggio, 2019 

       O número de leucócitos e de linfócitos não apresentou diferença significativa entre os 

pacientes infectados pelo HIV que faziam tratamento com antirretroviral e aqueles que não 

receberam a terapia. De forma semelhante, os pacientes HIV soropositivos submetidos ao 

tratamento antirretroviral com TARV não apresentaram diferença significativa nos níveis de 

hemoglobina, hematócrito, contagem de células T CD4+ e CD8+, carga viral e IMC, quando 

comparados àqueles sem uso de tratamento antirretroviral (Gauci, 2022). 

      Na avaliação do perfil hematológico dos pacientes HIV soropositivos, com e sem uso de 

TARV (Tabela 2), não houve diferenças significativas entre os grupos estudados quanto aos 

parâmetros avaliados. Dessa forma, é possível verificar que o uso de TARV por um período 

pode sim auxiliar no desenvolvimento de anemia. Entretanto, já o uso da mesma por um período 

maior pode tornar o quadro anêmico ainda mais severo (Baggio, 2019). 

 Desse modo, os pacientes em uso de TARV desenvolviam um quadro anêmico devido à 

diminuição dos níveis de hemoglobina nos mesmos. Este resultado poderia ser decorrente da 

supressão da atividade da medula óssea induzido pelo uso de TARV (Shindiapina, 2020).  
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    Portanto, é possível afirmar que o TARV tem proporcionado benefícios clínicos e 

imunológicos aos pacientes infectados pelo HIV. Porém, o grau de reconstituição imunológica 

não tem sido completamente alcançado e tem-se verificado comprometimento clínico nos 

pacientes em estágio avançado da doença. Portanto, estudos têm demonstrado uma alta 

incidência de anemia em pacientes tratados com TARV. Esse efeito parece estar associado à 

toxicidade hematológica causada pela TARV, que pode inibir a proliferação das células 

sanguíneas do progenitor (Daminelli,2020). 

        5. CONCLUSÃO  

       O presente estudo investigou as alterações hematológicas em pacientes portadores de HIV, 

revelando uma prevalência significativa de condições como anemia, leucopenia, linfopenia e 

trombocitopenia. Essas alterações, frequentemente associadas à imunossupressão induzida pelo 

HIV e ao uso prolongado da terapia antirretroviral (TAR), destacam a complexidade do manejo 

clínico desses pacientes. 

     Foi constatado que a redução na contagem de células sanguíneas, particularmente dos 

linfocitos T CD4+, está intimamente relacionada com a progressão da infecção pelo HIV e o 

aumento da carga viral. A diminuição dos linfócitos CD4+ é um indicador crítico da 

deterioração do sistema imunológico, refletindo a gravidade da infecção e a eficácia do 

tratamento. Além disso, as anormalidades hematológicas identificadas têm implicações 

significativas para o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes. Tais condições podem 

predispor os indivíduos a complicações graves e complicar a gestão clínica, exigindo uma 

abordagem cuidadosa e individualizada para mitigar os riscos associados. 

       A análise dos diferentes esquemas de TAR revelou que, embora esses tratamentos sejam 

efetivos na supressão da replicação viral, eles também podem contribuir para o surgimento de 

disfunções hematológicas. Esse fato sublinha a importância do monitoramento contínuo dos 

parâmetros hematológicos e a necessidade de ajustes terapêuticos apropriados. A vigilância 

rigorosa é essencial para identificar precocemente alterações que possam exigir intervenções 

específicas, minimizando o impacto adverso sobre a saúde do paciente. 

     Em síntese, este estudo sublinha a necessidade imperiosa de uma vigilância hematológica 

meticulosa como parte integrante do cuidado contínuo de pacientes HIV-positivos. A detecção 

precoce e o manejo adequado das alterações hematológicas são fundamentais para otimizar os 

resultados clínicos e melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. Recomenda-se que 
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pesquisas futuras explorem estratégias terapêuticas inovadoras para mitigar os efeitos adversos 

hematológicos e realizem estudos longitudinais para monitorar a evolução dessas alterações ao 

longo do tempo. 

         Adicionalmente, a pesquisa contínua e a inovação terapêutica são essenciais para 

enfrentar os desafios associados às alterações hematológicas em pacientes com HIV. 

Investigações futuras devem focar na identificação de biomarcadores específicos que possam 

prever a ocorrência de disfunções hematológicas e avaliar a eficácia de novas intervenções 

terapêuticas. Estudos direcionados à otimização dos esquemas de TAR e ao desenvolvimento 

de agentes terapêuticos com menor impacto sobre a hematopoiese são necessários para 

melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. A busca por estratégias que 

reduzam a incidência de efeitos adversos hematológicos e promovam uma gestão eficaz das 

comorbidades associadas ao HIV contribuirá para avanços significativos no tratamento e 

cuidado desses indivíduos. 
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