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Prevaléncia de anemia relacionada ao tratamento com o antirretroviral
Biovir em pacientes HIV positivos
Prevalence of anemia related to treatment with antiretroviral Biovir in HIV-positive patients
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Resumo: No Brasil, os Centros de Referéncia em Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), HIV/Aids e Hepatites
Virais realizam atendimento especializado aos portadores de HIV, incluindo a dispensagdo da Terapia Antirretroviral
(TARYV), sendo o Biovir um dos mais utilizados no tratamento, mas seu uso prolongado pode causar como reagio
adversa a anemia. No ultimo Congresso Brasileiro sobre HIV/Aids e Virus Relacionados, realizado pelo Ministério
da Satde, foi discutido sobre a suspencao do antirretroviral Biovir devido a prevaléncia de anemia relatada por alguns
Centros de Referéncia, em contrapartida alguns profissionais da area relatam que ndo existe tal relacdo. Portanto, o
objetivo do trabalho ¢ avaliar a prevaléncia de anemia como efeito colateral dos portadores de HIV que tratam com
Biovir no Ambulatério Escola de Passos (MG). Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa e documental, rea-
lizada com 46 pacientes que compde a amostra nao probabilistica intencional. Foi realizado o hemograma completo
e avaliado a existéncia da anemia, sendo identificado 18 pacientes (39,13%) anémicos, dentre eles 61,1% foram
desencadeadas pela doenca cronica e 38,9% pelo medicamento. Foi observado que tal resultado ¢ prevalente no sexo
masculino, e que o tempo de uso ¢ relevante, ja que os pacientes que desenvolveram anemia pelo medicamento o
utilizam a mais tempo. Conclui-se que a suspensao do medicamento é considerada precipitada, pois a monitorizagao
do efeito da medicagdo pode ser facilmente realizada laboratorialmente, através de hemograma completo.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Antirretrovirais; Tratamento; Efeitos colaterais.

Abstract: In Brazil, Reference Centers on Sexually Transmitted Diseases (STDs), HIV / AIDS and Viral Hepatitis
perform specialized care for HIV patients, including the provision of antiretroviral therapy (ART), and Biovir
is one of the most used in treatment, but its prolonged use may cause anemia as an adverse reaction. At the last
Brazilian Congress on HIV / AIDS and Related Viruses conducted by the Ministry of Health, it was discussed the
suspension of the antiretroviral Biovir due to the prevalence of anemia reported by some Reference Centers, in
contrast some professionals in the area report that there is no such relationship . Therefore, the objective of this
study is to evaluate the prevalence of anemia as a side effect of the HIV patients treated with Biovir in the Outpa-
tient Clinic of Passos (MG). The study is quantitative and documental descriptive, carried out with 46 patients that
compose the non-probabilistic sample. A complete blood count was been performed and anemia was evaluated,
been identified 18 anemic patients (39.13%). Of these, 61.1% were triggered by the chronic disease and 38.9% by
the drug. It was been observed that this result is prevalent in males, and that the time of use is relevant, since the
patients who developed anemia by the medicine use it more time. It is been concluded that the suspension of the
drug is considered to be precipitated, since the monitoring of the effect of the medication can be easily performed
laboratory, through a complete blood count.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Antiretrovirals; Treatment; Side effects.

Resumen: En Brasil, los Centros de Referencia en Enfermedades Sexualmente Transmisibles (ETS), VIH / SIDA
y Hepatitis Virales realizan atencidon especializada a los portadores de VIH, incluyendo la dispensacion de la
Terapia Antirretroviral (TARV), siendo Biovir uno de los mas utilizados en el tratamiento pero su uso prolongado
puede causar como reaccion adversa la anemia. En el Gltimo Congreso Brasileiio sobre VIH / SIDA y Virus rel-
acionados, realizado por el Ministerio de Salud, se discuti6 sobre la suspension del antirretroviral Biovir debido
a la prevalencia de anemia reportada por algunos Centros de Referencia, en contrapartida algunos profesionales
del area relatan que no existe tal relacion. Por lo tanto, el objetivo del trabajo es evaluar la prevalencia de anemia
como efecto colateral de los portadores de VIH que tratan con Biovir en el Ambulatorio Escuela de Passos (MG).
Se trata de una investigacion descriptiva cuantitativa y documental, realizada con 46 pacientes que componen la
muestra no probabilistica intencional. Se realiz6é el hemograma completo y evaluado la existencia de la anemia,
siendo identificado 18 pacientes (39,13%) anémicos, entre ellos el 61,1% fueron desencadenados por la enferme-
dad cronica y el 38,9% por el medicamento. Se observd que este resultado es prevalente en el sexo masculino, y
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que el tiempo de uso es relevante, ya que los pacientes que desarrollaron anemia por el medicamento lo utilizan en
mas tiempo. Se concluye que la suspension del medicamento se considera precipitada, ya que la monitorizacion del
efecto de la medicacion puede realizarse facilmente en laboratorio através de un hemograma completo.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Antirretrovirales; Tratamiento; Efectos colaterales.

INTRODUCAO

O tratamento do HIV ¢é conhecido como Terapia An-
tirretroviral (TARV) que tem como objetivo controlar a
quantidade de virus HIV no organismo, garantindo ao
paciente uma melhor qualidade de vida. O Biovir ¢ am-
plamente utilizado e pode ser combinado com intimeros
medicamentos, porém o mesmo apresenta como efeito
colateral a anemia.

Biovir ¢ a combinagao entre a lamivudina (3TC) e
a zidovudina (AZT), ambos inibidores da Transcriptase
Reversa analogos de nucleotideos (ITRN). Sua principal
atividade antiviral ¢ através da incorporagdo da forma
monofosfato na cadeia do DNA viral, resultando na fina-
lizagdo da cadeia de acido nucléico e interrupgao do ciclo
de replicagdo viral (GLAXO OPERATIONS UK, 2014).

Ainda segundo Glaxo Operations UK (2014), nas
primeiras quatro semanas de uso da zidovudina (AZT)
¢ comum a manifestacdo de sintomas como nauseas,
cefaleia, alteragdes no paladar, mal estar e insonia. Ja
a lamivudina (3TC) ¢ geralmente bem tolerada nesse
tempo de terapia inicial.

Esse medicamento ¢ um dos mais utilizados no tra-
tamento de pacientes com sorologia positiva para HIV.
Pode-se dizer que tal escolha ocorre devido a sua res-
posta ser segura e eficaz ao controle da carga viral pre-
sente no organismo (BRASIL, 2004).

No Congresso Brasileiro sobre HIV/Aids e virus
relacionados, realizado pelo Ministério da Satide no
municipio de Salvador do estado da Bahia em agosto
de 2014, foi discutido como pauta de uma das reunides
a possibilidade de suspender a oferta do antirretrovi-
ral Biovir devido a alta prevaléncia de diagnosticos de
anemia que estdo sendo relatados atualmente no Brasil
em pacientes que tratam a doenca de Aids com esse me-
dicamento. Dessa forma, tornou-se relevante analisar o
hemograma completo de pacientes que fazem seu uso,
visando identificar o nimero de casos e o grau que a
mesma se encontra (BRASIL, 2014).

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a prevalén-
cia de anemia como efeito colateral entre os pacientes
portadores de HIV que tratam com o antirretroviral Bio-
vir no Ambulatério Escola - Centro de Referéncia Re-
gional em Prevencéo e Tratamento de DST, HIV/Aids e
Hepatites Virais de Passos (MG).

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa e
documental que esta sendo realizada com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de anemia como efeito colateral
entre os pacientes portadores de HIV que tratam com o
antirretroviral Biovir no Ambulatério Escola - Centro

de Referéncia Regional em Prevengdo e Tratamento de
DST, HIV/Aids e Hepatites Virais de Passos (MG).

Cervo, Bervian e Silva (2007, p.61) explicam que a
pesquisa descritiva observa, registra, analisa ¢ correla-
ciona fatos ou fenomenos (variaveis) sem manipula-los.
Procura descobrir, com a maior precisao possivel, a fre-
quéncia com que um fendémeno ocorre, sua relagdo e
conexao com outros, sua natureza e suas caracteristicas.

Pesquisa quantitativa pode ser explicada como um
método que utiliza técnicas estatisticas para classificar e
analisar as informacgdes coletadas (RODRIGUES, 2007).

A aplicac@o da pesquisa documental permite a ana-
lise de documentos visando identificar e descrever ca-
racteristicas (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007), como
por exemplo a existéncia ou ndo da anemia em exames
de hemograma de pacientes que tratam com o Biovir.

Para efetivagdo dos exames foi utilizado o apare-
lho semiautomatico KX-21N que libera 17 pardmetros
hematologicos (VCM, HCM e CHCM, exceto RDW),
incluindo a contagem de hemacias, hemoglobina, he-
matdcrito, indices hematimétricos, além da contagem
diferencial leucocitaria e quantificagdo de neutrofilos.
A fim de garantir a qualidade dos exames, foi aplica-
da a técnica de duplicagdo de amostras como controle
interno de qualidade, sendo assim, a cada 10 exames
realizados, uma amostra foi analisada duas vezes.

A amostra ndo probabilistica intencional participan-
te do estudo é composta por 46 pacientes portadores
de HIV do Ambulatério Escola que trataram durante o
periodo de 2001 a 2015 com o antirretroviral Biovir.

Os dados coletados de cada um dos pacientes partici-
pantes foram idade e sexo; tempo de uso do antirretrovi-
ral junto com sua combinagao; quantificagdo de T-CD4,
T-CDS8 e CV+; série eritrocitaria, englobando valores to-
tais de eritrocito, hemoglobina (Hb) e hematocrito (Ht);
indices hematimétricos, sendo o VCM, HCM ¢ CHCM,;
gravidade e morfologia das anemias diagnosticadas.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo é formada por 46 pa-
cientes, sendo que 78,3% (36) sdo do sexo masculino e
21,7% (10) feminino, tendo uma média de idade total
de 42 anos. Desse total, 18 desenvolveram anemia, ten-
do dentre eles 66,7% (12) pacientes do sexo masculino
e 33,3% (6) do sexo feminino, apresentando em média
45 anos. Ja os 28 restantes que ndo apresentaram ane-
mia tem uma idade aproximada de 41 anos.

A média do tempo de uso dos pacientes que desen-
volveram anemia ¢ de 81 meses (aproximadamente 7
anos), enquanto os que ndo desenvolveram tratam ha 57
meses (aproximadamente 5 anos) (Tabela 01).
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Tabela 01: Tempo de uso e combinagdo dos antirre-
trovirais dos pacientes que desenvolveram anemia.
Passos, 2015.

No. Tempo Combinacao
(meses)
01 113 Kaletra
02 156 Efavirenz
03 02 Nevirapina
04 08 Efavirenz
05 57 Efavirenz
06 137 Atazanavir e Ritonavir
07 36 Efavirenz
08 85 Kaletra
09 25 Efavirenz
10 48 Kaletra
11 131 Kaletra
12 126 Efavirenz
13 48 Atazanavir e Ritonavir
14 116 Efavirenz
15 72 Kaletra
16 86 Efavirenz
17 48 Atazanavir e Ritonavir
18 172 Efavirenz

Quanto a combinagao, a tabela 01 mostra que 50%
(9) dos pacientes diagnosticados com anemia tratam
com Biovir combinado ao Efavirenz; 27,8% (5) com
Kaletra; 16,7% (3) com Atazanavir e Ritonavir; € 5,5%
(1) Nevirapina. A tabela 2 expde que dos pacientes nao
diagnosticados 75% (21) usam Efavirenz; 10,7% (3)
Kaletra; 10,7% (3) Atazanavir e Ritonavir; e 3,6% (1)
Kaletra e Tenofovir combinado ao Biovir. Diante dis-
so, ¢ possivel identificar que a anemia independe do
uso de combinagdes, ficando restrita apenas ao Biovir.

Ao se avaliar a quantificagdo de linfocitos T-CD4,
T-CD8 e CV+ dos pacientes que desenvolveram anemia
(tabela foi possivel observar que 83,3% (15) apresenta
T-CD4 acima de 350 células por litro de sangue, 100%
(18) T-CDS8 acima de 350 células por litro de sangue,
tendo 55,6% (10) com carga viral dividida entre ndo
detectado ou abaixo do limite minimo ¢ os 44,4% (8)
restantes variando entre 202 e 160.864 copias de virus
por mL de sangue.

Dos pacientes que ndo desenvolveram anemia,
82,1% (23) apresenta T-CD4 acima de 350 células por
litro de sangue, 96,4% (27) T-CD8 acima de 350 células
por litro de sangue, tendo 78,6% (22) com carga viral
dividida entre ndo detectado ou abaixo do limite mini-
mo e os 21,4% (6) restantes variando entre 8 e 134.328
copias de virus por mL de sangue.

O valor de referéncia utilizado na classificagdo de
pacientes anémicos ou ndo anémicos foi retirado do
manual de exames do Instituto de Patologia Hermes
Pardini de 2002 (Quadro 01).

De acordo com os indices hematimétricos dos pacien-
tes com anemia, a média de hemacias foide 3,71x106uL;
hemoglobina 11,84 g/dL; hematdcrito 36%; VCM 99,5
fL; HCM 32,3 pg; e CHCM 32,6%. Ja para os pacientes
que ndo desenvolveram anemia (Tabela 04), observa-se
a seguinte média dos indices 4,5x106uL de hemacia;
14,6 g/dL de hemoglobina; 43,9% de hematdcrito; 99,0
fL. de VCM,; 32,8 pg de HCM; e 33,1% de CHCM.

Dentre os 18 pacientes que desenvolveram anemia,
apenas 5,6% (1) foi classificado como anemia moderada
por possuir uma hemoglobina de 9,9 g/dl, enquanto os ou-
tros 94,4% (17) restantes tiveram sua anemia classificada
como leve por terem uma hemoglobina entre 10,5 e 13,1
g/dL, obtendo uma média de 11,84 g/dL de hemoglobina.

Observa-se que 61,1% (11) ¢ desencadeado pela
doenga cronica devido a morfologia da hemacia ser
normocitica e normocromica (Tabela 03). Ja os 38,9%
(7) restantes foram diagnosticados com anemia macro-
citica desencadeada pelo Biovir ou por deficiéncia de
vitamina B12 e/ou acido folico (Tabela 03).

Tabela 02: Tempo de uso e combinag@o dos antirretro-
virais dos pacientes que ndao desenvolveram anemia.
Passos, 2015.

No.  Tempo Combinacao
(meses)

19 31 Atazanavir e Ritonavir

20 104 Kaletra

21 28 Efravirenz

22 51 Efravirenz

23 17 Efravirenz

24 24 Efravirenz

25 162 Efravirenz

26 100 Efravirenz

27 16 Efravirenz

28 49 Efravirenz

29 48 Efravirenz

30 55 Kaletra

31 167 Efravirenz

32 68 Atanavir e Ritonavir

33 12 Efravirenz

34 42 Kaletra

35 18 Efravirenz

36 78 Efravirenz

37 163 Atanavir e Ritonavir

38 149 Efravirenz

39 12 Efravirenz

40 16 Kaletra e Tenofovir

41 44 Efravirenz

42 18 Efravirenz

43 72 Efravirenz

44 19 Efravirenz

45 38 Efravirenz

46 18 Efravirenz
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Quadro 01: Valor de referéncia da série eritrocitaria do
hemograma completo conforme o Manual do Instituto
de Patologia Hermes Pardini, 2002.

Indices Unidade Valor de referéncia
Masculino Feminino
Hemacia— RBC x10%ul 45ah9 40a52
Hemoglobina - Hb g/dL 135al7h 12a16,0
Hematocnto — He % 41ab3 Jbadb
WCM L 80a 100 80a 100
HCM Pg 26234 26a34
CHCM % 31a3l6 31a36
Fonte: Laboratdrio Hermes Pardini, 2002
DISCUSSAO

Observa-se que a maioria da amostra feminina, 60%
(6), foi diagnosticada com anemia, o que pode ser expli-
cado pelo fato de que as mulheres sdo mais predispostas
a desenvolver a anemia devido a quantidade de hormo-
nios ¢ “ao fluxo menstrual, portanto, maior risco para
anemia” (RODRIGUES; JORGE, 2010).

A prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao fe-
minino foi observada também em um estudo realizado
por Feitosa e Cabral, onde 60,2% da amostra era re-
presentada pelo sexo masculino. Tal estudo encontrou
como média da idade de seus pacientes um valor apro-
ximado de 40 anos. Os mesmos autores destacam o fato
de que as maiores taxas de infecg¢@o pelo virus encon-
tram-se justamente nessa faixa etaria de 30 a 49 anos
(FEITOSA; CABRAL, 2011). Porém, segundo o Bo-
letim Epidemiologico de HIV/Aids do ano de 2014 do
Ministério da Saude, “a maior concentracdo dos casos
de aids no Brasil esta entre os individuos com idade en-
tre 25 a 39 anos em ambos os sexos” (BRASIL, 2014a).

Tabela 03: Classificagdo da anemia segundo o grau de
gravidade e a morfologia. Passos, 2015.

No. Graude Morfologia ~ Morfologia
gravidade  (tamanho) (pigmentacao)

01 Moderada  Macrocitica

02 Leve Normocitica Normocromica
03 Leve Normocitica  Normocromica
04 Leve Normocitica Normocromica
05 Leve Normocitica

06 Leve Normocitica Normocromica
07 Leve Normocitica  Normocromica
08 Leve Normocitica Normocromica
09 Leve Normocitica Normocromica
10 Leve Normocitica

11 Leve Normocitica

12 Leve Normocitica Normocromica
13 Leve Normocitica  Normocromica
14  Leve Normocitica

15 Leve Normocitica

16 Leve Normocitica Normocromica
17  Leve Normocitica  Normocromica
18 Leve Normocitica Normocromica

Carvalho et al., 2016

A média do tempo de uso foi considerada relevante
j& que os pacientes que desenvolveram anemia (tabela
03) fazem uso do Biovir ha 81 meses (aproximadamen-
te 7 anos), ¢ os que ndo desenvolveram (tabela 04) tra-
tam ha 57 meses (aproximadamente 5 anos). Diferente
dos autores Harris et al., que observaram em sua pes-
quisa no ano de 2008, que a partir de seis meses do uso
da TARV a anemia tende a diminuir.

Quanto a TARV utilizada, foi observado que a as-
sociacdo aplicada com o Biovir no tratamento dos
pacientes com anemia se equipara as associagdes dos
pacientes que ndo desenvolveram anemia, sendo Efa-
virenz, Kaletra, Atazanavir e Ritonavir, Nevirapina e
Tenofovir. Portanto, a anemia independe do uso de as-
sociagdes, restringindo-se apenas ao Biovir.

No geral, considerando-se a amostra total de 46 pa-
cientes, 82,6% (38) apresentou CD4 acima de 350 célu-
las por litro de sangue, 97,8% (45) CD8 acima de 350
células por litro de sangue e 62,6% (32) de carga viral
ndo detectada ou abaixo do limite minimo. O estudo
feito por Oliveira, Oliveira e Souza em 2011, aponta
que 72,2% de uma amostra de 55 pacientes em trata-
mento com o antirretroviral AZT, componente do Bio-
vir, apresenta carga viral indetectavel, se aproximado
do resultado encontrado pelo presente estudo. O mesmo
estudo encontrou em 110 pacientes, um total de 69,1%
com CD4 acima de 350 células por litro de sangue,
sendo que desses 110, apenas 50% tratam com AZT.
E provavel que ambos os resultados, 82,6% ¢ 69,1%
foram encontrados devido ao uso prolongado de TARV,
sendo possivel observar que o uso do Biovir, avaliado
no presente estudo, apresentou uma maior porcentagem
de células T-CD4 que permite identificar uma maior
eficacia do tratamento composto por tal antirretroviral.

Ao comparar a média dos indices dos pacientes com
ou sem anemia, foi possivel observar que ndo ha discre-
pancia consideravel, o que pode ser explicado devido
ao grau de anemia ter sido caracterizado como leve.

Diante dos resultados dos hemogramas avaliados,
18 dos 46 pacientes desenvolveram anemia, correspon-
dendo a 39,1% da amostra. Porém, desse valor, 61,1%
(11) é desencadeado pela doenga cronica, ja que as ca-
racteristicas morfologicas da hemacia sdo normocitica
e normocromica, como expresso na tabela 09 que clas-
sifica a anemia segundo o grau de gravidade e a morfo-
logia da hemacia. De acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com
HIV/Aids, esse tipo de anemia com hemacias normo-
cromicas e normociticas pode estar presente na fase
sintomatica da doencga se apresentando de forma leve
(BRASIL, 2014c).

Segundo Silva (2012) 80% dos pacientes com aids
desenvolvem a anemia normocitica ¢ normocromica,
devido a sua predisposicdo a desenvolver complica-
¢oes hematologicas decorrentes do efeito supressivo
do HIV na medula 6ssea. Em um estudo realizado por
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Feitosa e Cabral (2011) com 108 pacientes, 59% dos
casos foram diagnosticados como a anemia descrita
acima. Outro estudo desenvolvido por Castro (2003)
aponta que o mesmo diagnostico prevaleceu em sua
amostra de 34 pacientes. Daminelli, Tritinger e Spada
(2010) explicam que tal anemia pode ocorrer devido a
duas hipoteses: comprometimento da sintese de novas
células na medula o6ssea, reduzindo a quantidade de
eritrocitos, ou formagao de anticorpos anti-eritroci-
tarios ¢ diminui¢do da concentracdo de hemoglobina
observada na infecgao pelo HIV.

Dos 39,1% (18) casos de anemia do presente es-
tudo, 38,9% (7) pacientes foram diagnosticados com
anemia macrocitica, apresentando hemacias macrociti-
cas, assim como os 33,9% encontrados por Feitosa e
Cabral em 2011. Tal anemia pode ter ocorrido devido
a caréncia de vitamina B12 e/ou acido folico, ou em
decorréncia da agdo do Biovir. O mesmo ¢ composto
pela combinag@o da lamivudina (3TC) e da zidovudi-
na (AZT), sendo essa Ultima a responsavel pela anemia
macrocitica (SILVA, 2012).

Desses pacientes com anemia macrocitica, apenas
1 apresenta carga viral detectada em 30.303 copias
de virus/ml de sangue, representando 14,28% (1) de
pacientes com anemia macrocitica, o que comprova o
fato de que ndo ¢ a doenga cronica que causa esse tipo
de anemia, mas sim o Biovir ou a deficiéncia de vita-
mina B12 e/ou acido folico. O restante apresenta carga
viral nao detectada, portanto o Biovir pode ser consi-
derado eficaz em seu objetivo de controlar a quantida-
de de virus circulante. E importante ressaltar que deve
ser considerada a possibilidade de que o paciente com
carga viral alta possa nao estar realizando o tratamento
corretamente. Além disso, as anemias diagnosticadas
foram identificadas como leve, demonstrando ser me-
nos agressivas.

Ja entre os 61,1% (11) diagnosticados com anemia
normocitica e normocrdmica, foi identificado em 72,7%
(8) dos casos carga viral detectada, demonstrando que a
propria doenga cronica € a responsavel por esse tipo de
anemia. Nos trés pacientes restantes ou 27,3%, a carga
viral ndo foi detectada, porém o fato dele ser portador
da doenga cronica ndo o deixa livre do virus, o tornando
propenso a anemia, pelo simples fato do virus existir
em seu organismo.

A média do tempo de uso entre os pacientes que
desenvolveram anemia (tabela 03) macrocitica e nor-
mocitica demonstra que os pacientes que fazem uso do
Biovir ha mais de 100 meses desencadearam anemia
macrocitica, ja os pacientes que estdo com anemia not-
mocitica fazem o tratamento com o Biovir ha 68 meses.
Juntos, eles apresentam como ja citado, uma média de
81 meses de tratamento.

Dos 18 pacientes diagnosticados com anemia,
94,4% (17) tiveram sua anemia classificada como leve
(tabela 09), por terem uma hemoglobina entre 10,5 e
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13,1 g/dL, obtendo uma média de 11,84 g/dL de he-
moglobina. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas para Adultos Vivendo com HIV/Aids preconiza
que o AZT, constituinte do Biovir, seja substituido
quando a hemoglobina do paciente estiver <10,0 g/dL
(BRASIL, 2014c). Portanto apesar dos 18 casos diag-
nosticados, apenas 7 se referem a anemia macrocitica
desencadeada pelo uso do Biovir, e somente 1 neces-
sitaria substituir o antirretroviral.

De acordo com o estudo de Feitosa e Cabral (2011),
49,2% dos casos foi identificado como anemia mode-
rada, porém com média indicativa de anemia leve, tor-
nando esse resultado coerente com o presente estudo.
Outro estudo feito por Harris et al (2008), de uma amos-
tra com 12.100 pacientes, foram diagnosticados 35%
com anemia, dentre eles 25% eram portadores de ane-
mia leve, 9% moderada e 1,1% severa, o que corrobora
com o presente estudo, por ser a maioria das anemias
classificadas como leve.

O presente trabalho teve como limitagdo inerente
ao fato de ter utilizado uma amostragem de conveni-
éncia, a possibilidade de haver um viés de inclusdo, no
qual apenas os pacientes que estavam com coleta de
exame para quantificag@o de linfocitos T-CD4, T-CD8
e carga viral (CV+) agendada nos meses de junho, ju-
lho e agosto, foram convidados a participar do estudo.
Ja que tal coleta € realizada apenas uma vez ao més no
Ambulatorio Escola, fica dificil abranger todos os pa-
cientes de Passos e dos 18 municipios da regido, pois
o0 acesso dos mesmos a uma coleta fora da data agen-
dada torna-se inviavel.

CONCLUSAO

O embasamento para a realizagdo desse trabalho
foi o fato de que o Biovir pode estar gerando anemia
importante ao ponto de se cogitar a sua substitui¢ao,
por um baixo limiar entre beneficio clinico e toxicida-
de. Apesar de alguns pacientes incluidos nesse trabalho
apresentarem anemia macrocitica que pode estar asso-
ciada ao uso do Biovir, considerando-se que ela pode
ser causada pela deficiéncia de vitamina B12 e/ou acido
folico, haja vista que a carga viral e a relagdo entre a
quantificacdo de T-CD4 e T-CD8 demonstram que esta
esteja sob controle, ¢ importante ressaltar que essa ane-
mia ndo foi de gravidade clinica ao ponto de se suspen-
der a medicacao.

E necessario que sejam realizados novos estudos
abrangendo a populagdo em uso crénico de Biovir,
porém, ainda que o presente estudo seja baseado em
amostra, ¢ possivel concluir que a suspensdo do medi-
camento ¢ considerada precipitada, pois a monitoriza-
¢do do efeito da medicag@o pode ser facilmente realiza-
da laboratorialmente, através de hemograma completo,
possibilitando a suspensdo da medicagdo em tempo ha-
bil, com reversdo da anemia.
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