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I. RESUMO 
 

 

Fatores preditivos do ganho de CD4 em pacientes infectados pelo HIV após início 

da terapia antirretroviral. Introdução:  O vírus da imunodeficiência humana (HIV), 

causador da AIDS, ataca o sistema imunitário humano, Como consequência, ocorre 

depleção progressiva de células CD4 que tem a função de coordenar a resposta imune a 

infecções. A contagem de células CD4 e CD8 é utilizada para acompanhamento da 

evolução da doença ou da resposta ao tratamento. Pacientes com infecções pelo HIV 

geralmente tem uma relação CD4/CD8 invertida, em razão da estimulação crônica do 

sistema imune, para combater a infecção. O tratamento antirretroviral (TARV) eleva e 

melhora a sobrevida dos pacientes infectados, a adesão ao medicamento é de extrema 

importância para supressão da carga viral. Com o TARV, potencialmente teremos a 

normalização das proporções invertidas de células CD4 para CD8, apresentando redução 

nas células efetoras citotóxicas e, possivelmente, a expansão do componente das células 

T CD4 + reguladoras. Objetivo: Avaliar a evolução e fatores preditivos do ganho de CD4 

em pacientes infectados pelo HIV com início da terapia antirretroviral a partir de 2011.  

Metodologia: Trate-se de uma coorte retrospectiva longitudinal realizado a partir do 

banco de dados do SISCEL, SICLOM E AGHU de pacientes infectados pelo HIV a partir 

de 2011, considerando a contagem de CD4 pré-tratamento, em comparação com os níveis 

observados após anos de terapia. Avaliamos a frequência imune de acordo o padrão, para 

RA(CD4+>500, R>1), RP(CD4+>500, R<1), RI (CD4+<500, R<1). Dividimos o 

esquema TARV em quatro Classes (ITRN+ITRNN), (ITRN+IP), (ITRN+IP), (ITRN+II), 

que foram classificados de acordo a resposta terapêutica. Resultados: Foram avaliados 

463 pacientes (RA 124, RP 221, RP 118) 70% do sexo masculino, média de Supressão 

de 4 anos, CD4- RA (947) RP (780) RI (374) (P=0,6), relação CD4/8- RA (1,4) RP (0,83) 

RI (0,44) (P=0,0), mulheres mais propensas a atingir RA e RP e o esquema 2ITRN+IP 

foi considerado como melhor resposta terapêutica  com uma média CD4 de 950 células, 

sem nenhum registro de RI. Conclusão: Os fatores associados a um sucesso virológica 

são CV mais baixa, CD4 mais alto e maior tempo de supressão virológica -TARV. A 

contagem baixa de CD4 ou relação CD4/8, prediz RI, a melhor resposta terapêutica foi 

com o esquema de duas drogas da classe ITRN e uma droga da classe IP, nenhum paciente 

fazendo o uso desse esquema apresentou RI, sendo as mulheres mais favoráveis a atingir 

restauração imunológica do que os homens e um maior tempo se supressão virológica. 

Palavras chaves: 1. Linfócitos T CD4 positivo; 2. Relação T4-T8; 3. Sorodiagnóstico da 

AIDS; 4. HAART. 
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II. OBJETIVO 

 

PRINCIPAL 

Avaliar a evolução e fatores preditivos do ganho de CD4 em 

paciente infectados pelo HIV com início da terapia 

antirretroviral a partir de 2011. 

 

SECUNDÁRIOS 

 

1. Estimar a frequência de ausência de resposta imunológica 

e/ou virológica após o uso de TARV 

2. Acompanhar a cinética de restauração imunológica e 

ganho de CD4 em pacientes com a carga viral não 

detectada. 

3. Estabelecer qual melhor classe de esquema terapêutico de 

acordo o padrão de restauração imunológica. 
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III. INTRODUÇÃO 

 

 Antes do reconhecimento do HIV, no início da década de 1980, o primeiro 

marcador de diagnóstico da AIDS, era a reversão da relação CD4/CD8 (NDUMBI et al., 

2013). Considera-se a reversão CD4/CD8 um preditor independente da morte na 

população geral, onde o índice dessa relação fisiologicamente diminui com o 

envelhecimento. A normalização CD4/CD8 nem sempre acontece após o tratamento 

antirretroviral combinado (CART) em pacientes HIV + (BELISSIMO et al., 2016 ).  

 No início da epidemia do HIV, verificou-se que a depleção seletiva e dramática 

das células T CD4, se dava após infecção pelo HIV e essa perda acontecia 

concomitantemente por um aumento das células T CD8, que resultava em uma relação 

CD4/CD8 invertida, sendo a depleção de células T CD4+ um marcador de prognóstico 

extensamente certificado para resultados a curto e longo prazo (VICTOR LEUNG et al., 

2013) 

           Na literatura, tem sido passível de modificações o ponto de corte na contagem de 

CD4 para recomendar o início da TARV (BRASIL, 2008; SAAG et al., 2009; SAX; 

BADEN, 2009). Em 1996, o início da TARV foi sugerido para pacientes infectadas pelo 

HIV com uma contagem de CD4 abaixo de 500 células/mm³. Cooper, Ananworanich, 

Langford (2007), referem que níveis de células CD4 entre 350 e 500 células/mm3 estão 

relacionadas a risco menor que 5% de progressão para AIDS. Este risco aumenta 

consideravelmente quando os níveis do CD4 estão abaixo de 350 células/mm3, sendo 

considerado grande o risco de progressão para AIDS entre aqueles com níveis abaixo de 

200 células/mm3. 

  Em muitos indivíduos infectados pelo HIV, que receberam TARV, tiveram 

aumentos significativos nas contagens absolutas de CD4. Uma contagem de células 

TCD4+ > 500 células/mm³ tem sido associada a uma redução nas taxas de mortalidade, 

se bem que 70-75% dos pacientes que iniciam a terapia com células CD4+<350 

células/mm³ atinge também esse objetivo, e o que resta dos pacientes não. Na recuperação 

imunológica, temos alguns preditores importantes como os fatores de hospedeiro, 

incluindo células TCD4+ e pré-tratamento (TORTI et al., 2012).   

 Uma contagem de células CD4 alvo é inapropriada para refletir a recuperação 

imune adequada, embora a normalização das células CD4+ se der acima de 500/mm³ de 

células em TARV, a normalização da razão CD4/CD8 >1 é muito mais lenta, devido 
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especialmente à persistência de contagens de células CD8 elevadas. Além do que, na 

população em geral, uma baixa da relação CD4/CD8 está relacionada ao risco de morte 

em idosos e pode, portanto, ser um marcador de imunossenescência precoce em pacientes 

infectados pelo HIV (MARIAM NOELIE HEMA et al.,2016). Desse modo, 

reconhecemos que o aumento simultâneo da razão CD4/CD8, é um importante marcador 

de reconstituição do sistema imunitário (SHUI SHAN LEE et al., 2017). 

              Somado a isto, de fato, são necessários marcadores de prognósticos para 

resultados clínicos em pacientes com TARV de HIV totalmente suprimido, por razões 

ainda não especificadas na literatura, ao reverso dos aumentos das células T CD4+ 

(VICTOR LEUNG et al., 2013). 

 Segundo Clara Brites-Alves et al., (2015), após um estudo de caso-controle, a 

probabilidade de um paciente alcançar uma relação CD4 / CD8 normal (> 1,0) é inferior 

a 20% para aqueles que começaram a TARV com uma contagem de CD4 abaixo de 100 

células / mm 3, e 65% para aqueles que iniciaram a terapia com CD4> 500 células / mm 3. 

Descobriram também que cerca de 40% dos pacientes tem o CD4> 500, mas relação CD4 

/ 8 <1. 

 E, para Shui Shan Lee et al., (2017) para monitorar melhor a recuperação 

imunológica após TARV, são necessários novos biomarcadores, que de preferência 

devem ser derivados de dados de laboratório rotineiramente coletados. O resultado ideal 

pode ser fundado na normalização da razão de CD4 / CD8 em cima da contagem de CD4 

monitorada regularmente.  

 Outra vertente trazida por Mussini C et al., (2015) é que a relação CD4 / CD8 

poderia ser usada pelos clínicos para identificar pacientes em risco de eventos não 

relacionados à AIDS. 

 Assim sendo, para Victor Leung et al., (2013) um melhor controle virológico foi 

fortemente associado à normalização da relação CD4: CD8. Indivíduos com RNA de HIV 

suprimido apresentaram 1,6 vezes mais chances de normalizar os índices CD4: CD8. Esta 

observação é consistente com a idéia de que a supressão viral deve preceder a recuperação 

imune.  

 Sendo o principal objetivo desse trabalho,  avaliar a evolução e fatores preditivos 

do ganho de CD4 em pacientes infectados pelo HIV, estabelecer quais os fatores 

associados a taxa normalização da razão de CD4/CD8, principalmente na era do TARV 

efetivo e moderno, pois é de extrema importância para a população em geral, 

principalmente os pacientes infectados e para o meio acadêmico, já que essas taxas estão 
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presentes em todos os pacientes infectados pelo HIV, o que possibilitará a formulação de 

estratégias mais eficientes para que tenhamos um melhor monitoramento desses. 
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IV. METODOLOGIA 

 

Método do estudo 

 

 Trata-se de uma coorte retrospectiva Longitudinal realizado a partir do banco de 

dados do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem 

de Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL), Sistema de Controle 

Logístico de Medicamentos (SICLOM) e Aplicativo de Gestão para Hospitais 

Universitários (AGHU) antigo Sistema de Informações dos Hospitais Universitários 

Federais (SISTEMA SMART) de pacientes infectados pelo HIV do Ambulatório de 

Infectologia do Magalhães Netto do Complexo HUPES-UFBA a partir de 2011 

considerando a contagem de CD4 pré-tratamento, em comparação com os níveis 

observados após anos de terapia. 

Desenho de estudo 

                Para investigação dos fatores associados a diferentes graus de restauração 

imunológica, definimos o seguinte modelo: 

1. Frequência da restauração Imune Adequada (RA) por período (CD4+>500, R>1)  

2. Frequência da Restauração Imune Parcial por período (RP) (CD4+>500, R<1) 

3. Frequência da Restauração Imune Inadequada por período (RI) (CD4+<500, R<1)  

 

O esquema terapêutico foi classificado de acordo a resposta imunológica e células 

CD4 em quatro grupos:  

 

1. Dois Inibidores de Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN) 

associados a um Inibidor de Transcriptase Reversa Não-análogo de Nucleosídeo 

(ITRNN) -(ITRN+ITRNN),  

2. Dois Inibidores de Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN) 

associados a um Inibidor de Protease (IP) - (ITRN+IP) 

3. Dois Inibidores de Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN) 

associados a um Inibidor de Protease reforçado (IP/r) – (ITRN+IP/r) 
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4. Dois Inibidores de Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN) 

associados a um Inibidor de integrasse (II) – (ITRN+II) 

 

Casuística 

 

Pacientes devidamente cadastrados no banco de dados do SISCEL, SICLOM e 

AGHU do Ambulatório de Infectologia do Ambulatório Magalhães Netto do Complexo 

HUPES-UFBA. 

✓ Critérios de seleção Inclusão 

1. Idade maior ou igual a 18 anos.  

2. Pacientes com diagnóstico de HIV confirmado  

3. Carga viral indetectável na última avaliação 

4. Disponibilidade de resultados de carga viral e CD4/8 

✓ Exclusão 

1. Pacientes que não dispõem dos dados no sistema  

2. Carga viral indetectável no início da avaliação 

 

Variáveis pesquisadas  

 

1. Idade, em anos; 

2. Sexo do Paciente 

3. Terapia Antirretroviral; 

4. Carga viral pré e pós tratamento  

5. Relação CD4 e CD8 pré e pós tratamento  

 

Plano de análise estatística 

            Os dados dos pacientes foram coletados através dos bancos de dados do SISCEL, 

SICLOM E AGHU de acordo com os critérios de inclusão descritos anteriormente, os 

quais serão tabulados no EXCEL e analisados com uso de programa EPI INFO 7. As 

variáveis descritas no ANEXO I foram codificadas e armazenadas no banco de dados do 

Laboratório de Pesquisa em Infectologia (LAPI) no Complexo HUPES, conforme 
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orientação da equipe do LAPI. As variáveis quantitativas (discretas ou contínuas) e 

qualitativas (categóricas ou não) serão estudadas conforme parâmetros estatísticos 

utilizando o Pacote Estatístico para Ciências Sociais (SPSS) e os Gráficos construindo no 

EXCEL e Microsoft Silverlight (64-bit) Version: 5.1 no EPI INFO7.  

 

Considerações éticas, bioéticas e deontológicas 

 

O protocolo de pesquisa deste trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA. Número do parecer CEP: 

1.035.826 
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V. RESULTADOS 

 

  Foram incluídos no estudo 800 pacientes infectados pelo HIV, 337 não atendiam 

os critérios pré-definidos de seleção e consecutivamente excluídos. Todos os pacientes 

admitidos no Ambulatório de Infectologia do Magalhães Netto do Complexo HUPES-

UFBA, no período de janeiro do ano de 2011 a dezembro de 2015 (distribuição de 

infectados HIV anos - gráfico 1).  

 

Gráfico1- Distribuição de casos HIV não detectados após TARV por ano. 

 

Dos 463 pacientes, 327 (70,63%) eram masculinos e 136 (29,37) femininos, a 

idade mediana dos pacientes foi de 42 anos. O tempo mediano de seguimento CV pré-

TARV até a data do última CV pós-TARV, foi de 4 anos (2,6-5,4). A mediana da 

contagem de CD4 e CD8 pré-tratamento até a data do último exame pós-TARV, em 

pacientes não detectados, disponível no sistema foi de 2 anos e 6 meses (1,4-4,0). A 

mediana em uso de antirretrovirais foi de 3 anos e 9 meses (2,5-5,3). O tempo médio para 

início TARV após diagnóstico de HIV foi de 1 ± 2 meses. A Tabela 1 apresenta as 

principais características demográficas do grupo. Não houve associação estatisticamente 

significante entre idade e a resposta ao tratamento antirretroviral. Detectamos que homens 

e mulheres iniciam do mesmo patamar, pré TARV, sendo que as mulheres são mais 

propensas a atingir a Restauração imunológica adequada ou parcial do que os homens, 

além de apresentar uma média de contagem de CD4 superior à observada para os homens 

e um tempo significantemente maior de supressão imunológica. (Tabela 2). 
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Tabela1 – Características dos pacientes com HIV em uso de TARV 

 

Tabela2 – Associação do Sexo segundo as variáveis de estudo. 

 

As variáveis relacionadas a resposta imunológica, verificou-se que os pacientes 

que iniciam a terapia precocemente, tem uma melhor restauração imunológica.  Pacientes 

com CV menor, restaura significantemente mais (RA), comparados com quem restaura 

parcialmente (RP) e significantemente maior de quem não restaura ou restaura 

inadequadamente (RI). Menor contagem média de células CD4, relação CD4/8 e um 

menor tempo de TARV estão associados com a Restauração imunológica inadequada e 

Características dos 
Pacientes   

Grupo de Restauração imunológica  Valor  

Restauração 
imune inadequada                                                                                                                                            

(N = 124) 

Restauração imune 
parcial                                                                                                                                  

(N= 221) 

Restauração imune 
adequada                                                                                                                               
(N= 118) 

P 

 
Sexo 

    

Feminino 31 (22,79%) 66 (48,53%) 39 (28,68%) 0,09 
Masculino 93 (28,44%) 155 (47,40%) 79 (24,16) 0,01 

Idade     

Média ± DP 44,2 (10,35) 42,31 (10,85) 42,81 (12,08) NS 
Mediana 42,6 41,77 41,83  

     

NS: Não significativo 

DP: Desvio Padrão 

 

Variáveis  SEXO Valor  

Feminino Masculino P 

TEMPO PRA INICIAR TARV 
  

 

Média (MÊS) 0,1 0,2 0,04 
CD4 PÓS-TARV    

Média ± DP 720 (335,81) 711 (351,93) 0,6 
Mediana 651 (487-894) 640 (470-870)  

TEMPO CV NÃO DETECTADA    

Média ± DP 4,2 (1,6) 3,4 (6,7) 0,01 
Mediana 4,3 (2,7-5,8) 3,8 (2,4-5,1)  
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parcial, quando comparadas a pacientes com restauração imunológica adequada, logo 

(Tabela3). Pacientes (124) com restauração inadequada tiveram um tempo médio de 2 

anos e 9 meses desde a primeira CV não detectada, comparado com os pacientes que 

tiveram restauração parcial em maior número (221), que tiveram um tempo de 4 anos e 1 

mês, já os pacientes com restauração adequada em menor número (118)  tiveram um 

tempo de 3 anos e 8 meses. Detectamos, de modo geral que cerca de 47% dos pacientes 

se enquadram na definição de restauração imunológica parcial (Quadro1 e Gráfico2). 

Os fatores associados a um sucesso virológica são CV mais baixa, CD4 mais alto e maior 

tempo de supressão virológica -TARV (Tabela3 e 4). Por outro lado, a CV mais elevada 

no momento do início da terapia foi um forte preditor de RI.  

 

 

Tabela3 – Associação da resposta imunológica em pacientes com HIV em tratamento 

antirretroviral segundo as variáveis de estudo. 

Variáveis  Frequência de Restauração imunológica   CValor  

Restauração 
imune inadequada                                                                                                                                            

(N = 124) 

Restauração 
imune parcial                                                                                                                                  

(N= 221) 

Restauração 
imune adequada                                                                                                                               

(N= 118) 
P 

CV PRÉ-TARV     

Média (NºCV) 297243,9032 123909,3303 91086,6866 0,003 
Mediana (NºCV) 1465133 29305 16998  

CD4 PRÉ-TARV     

Média ± DP 165 (146) 392 (263) 616 (423) 0,00 
Mediana 138,5 359 542  

CD4 PÓS-TARV     

Média ± DP 374,32 (104,80) 780,12 (256,76) 947,88 (392,50) 0,6 
Mediana 399 707 901  

Período 
Tratamento CV 

(Ano/mês)    

 

Mediana 2,9 (1,9 -5,19) 4,1 (2,6 -5,44) 3,8 (2,5 -5,19) 0,00 

CD4/CD8 PRÉ-TARV     
Média ± DP 0,37 (2,06) 0,32 (0,18) 0,69 (0,35) 0,01 
Mediana 0,13 0,29 0,65  

CD4/CD8 PÓS-TARV     

Média ± DP 0,49 (0,22) 0,67 (0,18) 1,4 (0,33) 0,00 
Mediana                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            0,44 0,83 1,3  
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Gráfico2 – Número de pacientes divididos proporcionalmente que alcançaram 

restauração imunológica inadequada, parcial ou adequada, de acordo com o número de 

contagem de CD4. 

 

 

Quadro1- Frequência de Restauração imunológica 

RESTAURAÇÃO IMUNOLÓGICA Frequência Percentual Cum. Percent 

Adequado 118 25,49% 25,49% 

Inadequado 124 26,78% 52,27% 

Parcial 221 47,73% 100,00% 

Total 463 100,00% 100,00% 
    

 

Wilson 95% Conf Limits 

Adequado 21,73% 29,65% 

Inadequado 22,95% 30,99% 

Parcial 43,22% 52,28% 
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Tabela4- Observou-se se que os pacientes que iniciaram TARV com o esquema 

com duas (2) drogas da classe ITRN e uma droga da classe IP, no total de 8 pacientes, 

tiveram uma maior chance no aumento das células CD4 e consecutivamente uma melhor 

restauração imunológica, sem nenhum registro de pacientes com RI (Tabela4). Quando 

comparados aos pacientes que usaram o esquema de duas drogas de classe ITRN e uma 

droga da classe ITRNN que é o esquema preferencial para terapia inicial, no total de 390 

pacientes, praticamente 84% de 100% (463) dos pacientes da pesquisa, apenas 25,38% 

atingiram RA, 46,41% RP e 28,20% RI, sendo a resposta imunológica semelhante aos 

pacientes que iniciaram com o esquema alternativo, duas drogas da classe ITRN e uma 

droga da classe IP/r + Reforço, no total de 57 pacientes, que obtiveram uma média similar, 

24,56% atingiram RA, 52,63% RP e 22,80% RI, ambos os esquemas apesar de não 

conseguirem atingir uma relação CD4/8 >1, tiveram uma contagem CD4 acima da média 

≥500células.  Por outro lado, pacientes que iniciaram com duas drogas da classe ITRN e 

uma droga da classe II obtiveram uma resposta significativa de RP, assim como os dois 

esquemas anteriores, porém com um menor ganho médio de células CD4. (Tabela3-4) A 

porcentagem para RP foi de 62,5%, apenas 25% dos pacientes atingiram RA e 12,5 RI. 

(Tabela 4-5). 

 

 

     

Tabela4 - Média de CD4 Pós TARV por Classes Terapêuticas 

  Obs. Total Média Variância  DP 

2ITRN + II 8,0000 5268,7200 658,5900 114256,8877 338,0191 

2ITRN + IP 8,0000 7600,0000 950,0000 87280,2857 295,4324 

2ITRN + IP/r 57,0000 40959,0000 718,5789 88602,8195 29T 97,6623 

2ITRN + ITRNN 390,0000 276846,0000 709,8615 125342,8702 354,0380 

  Mínimo  25% Mediana 75% Máximo Moda 

2ITRN + II 0,7200 520,0000 691,5000 846,0000 1153,0000 0,7200 

2ITRN + IP 669,0000 698,5000 855,5000 1200,0000 1423,0000 669,0000 

2ITRN +IP/r 317,0000 507,0000 627,0000 893,0000 1859,0000 404,0000 

2ITRN + ITRNN 0,0000 470,0000 638,0000 870,0000 3066,0000 584,0000 
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Tabela5- Distribuição dos pacientes com início TARV entre 2011 e 2015 segundo o 

esquema de drogas antirretrovirais e restauração imunológica. 

Esquema Terapêutico  Restauração imunológica   

Restauração imune 
inadequada                                                                                                                                        

Restauração imune 
parcial                                                                                                                              

Restauração    imune 
adequada                                                                                                                                

 

 Número de pacientes  Total 
2ITRN + II 1 (12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%) 8   

2ITRN + IP 0 5 ( 3 8  
2ITRN + IPr 13 (22,80%) 30 (52,63%) 14 (24,56%) 57 

2ITRN + ITRNN 110 (28,20%) 181 (46,41%) 99 (25,38) 390 
Total: 124 221 118 463 
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VI. DISCUSSÃO 

 

Os resultados encontrados no presente estudo em pacientes infectados pelo HIV 

em uso de TARV evidenciam uma melhora significativa na restauração imunológica dos 

pacientes, o que torna os pacientes mais resistentes as doenças oportunistas. Chaisson 

(1999) evidenciou que, para manter a carga viral indetectável por mais tempo e obter 

aumentos significativos na contagem de linfócitos CD4+ (> 350), a adesão aos 

medicamentos deve ser superior a 90%.  

Foi observado que houve uma predominância do sexo masculino no nosso 

trabalho, porém a proporção de CV é igual para ambos os sexos pré TARV, evidenciamos 

que pós TARV as mulheres são mais favoráveis a atingir restauração imunológica do que 

os homens e um maior tempo se supressão virológica. Outra vertente trazida por Rouzeli 

(2014) é que não existem predominância de sexos, a proporção é igual para ambos os 

sexos e ressalva afirmando que está não é apenas uma tendência brasileira, mas sim 

observada em quase todos os continentes de tal modo que as mulheres representam 48% 

dos casos de HIV no mundo, porém Záfia (2012), apesar dos estudos serem dois anos 

antes, entra em consonância com o nosso estudo e afirma que apesar do aumento de casos 

no sexo feminino, parece ser consenso nos diversos estudos que o sexo masculino ainda 

predomina entre os indivíduos afetados pelo HIV/aids. Em um estudo prospectivo em 

ambulatório de referência em Belo Horizonte para pacientes com HIV/aids, também 

houve predomínio do sexo masculino, correspondendo a 68% dos estudados.  

 As células CD4 é utilizado juntamente com a Carga Viral, que mede a quantidade 

de HIV no sangue para avaliar por quanto tempo o indivíduo vai manter-se saudável. O 

declínio progressivo da contagem de linfócitos células CD4 caracteriza falha imunológica 

(BRASIL, 2018). Em nossa coorte também encontramos que valor baixo de células CD4 

em pacientes em uso de TARV, prediz RI.  Já a mensuração da CV serve como marcador 

do risco de queda subsequente nas contagens de células CD4, ou seja, a presença de CV 

alta, auxilia a prever a queda futura na contagem células CD4. Assim, quanto mais alta a 

CV, por exemplo, acima de 100.000 cópias/ml, mais rápida será a queda células CD4 

(BRASIL, 2018) o que também ficou claro nos nossos estudos. 

Nosso estudo tem algumas limitações. O ministério da saúde proibiu solicitar 

Contagem de linfócitos CD4; Contagem de linfócitos CD8; Relação CD4/CD8 em 
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pacientes com células CD4 ≥350, boa parte dos pacientes não puderam ser acompanhados 

no mesmo período de CV. A percentagem de CD4 e a relação CD4/CD8 são usadas para 

avaliar o progresso da doença. Detectamos que diminuição taxa CD4/8 em pacientes 

TARV, está associado a uma RI, ou seja, aumenta o risco de complicações e de infecções 

debilitantes. A contagem de células CD4 é o principal marcador prognóstico da infecção 

pelo HIV, não há necessidade de avaliações da carga viral plasmática com intervalo 

inferior a seis meses para aqueles indivíduos que não iniciaram o tratamento e com 

contagens de células CD4 acima de 500 células/mm3. Na ausência de tratamento, o índice 

médio de queda do CD4 é de 4% ao ano para cada 1 log de cópias/ml de RNA-HIV 

(BRASIL, 2018).  

Os antirretrovirais são medicamentos que impossibilitam a multiplicação do vírus 

dentro das células dos pacientes infectados. De acordo com as recomendações para terapia 

antirretroviral em adultos infectados pelo HIV, publicado pelo Ministério da Saúde em 

2008, a escolha do esquema antirretroviral inicial deve sempre incluir a combinação de 

três drogas de classes diferentes, sendo primeira opção o esquema com duas drogas ITRN 

associado a uma droga ITRNN ou com IP/r, como esquema alternativo (BRASIL, 2018). 

Nosso estudo revelou melhor resposta terapêutica com o esquema de duas drogas da 

classe ITRN e uma droga da classe IP, nenhum paciente fazendo o uso desse esquema 

apresentou RI, diferente dos demais esquemas apresentados no trabalho que tiveram 

registro de RI. Por outro lado, nossa coorte também evidenciou o que vários outros 

estudos comparativos já tinham evidenciado, envolvendo pacientes virgens de 

tratamento, que mostram que as proporções de sucesso virológico (medido pela proporção 

de não detectado viral) nos esquemas contendo 2 ITRN + ITRNN foram, na maioria, 

equivalentes às proporções obtidas nos grupos que usaram esquemas contendo  IP/r 

(Bartlett et al. AIDS 2006). Quanto o esquema de duas drogas de classe ITRN e uma 

droga da classe II, obtivemos um menor número de aumento das células CD4 e uma média 

maior para RP. Eduardo SprinZ (2016) salienta uma característica especial da classe II, 

causa uma queda mais rápida na carga viral do indivíduo e sua utilização inicial se deu 

no resgate do tratamento, e somente após foi utilizado para o início da TARV. Assim, 

apresenta, atualmente, na comparação com seus similares, principalmente o raltegravir, 

algumas limitações que podem comprometer a adesão ao tratamento, fundamental para o 

seu sucesso.  
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VII. CONCLUSÃO: 

 

Como conclusão do trabalho temo que:  

1. Os fatores associados a um sucesso virológica são CV mais baixa, CD4 mais alto 

e maior tempo de supressão virológica -TARV.  

2. A contagem baixa de CD4 ou relação CD4/8, prediz RI,  

3. A melhor resposta terapêutica foi com o esquema de duas drogas da classe ITRN 

e uma droga da classe IP, nenhum paciente fazendo o uso desse esquema 

apresentou RI. 

4. As mulheres são mais favoráveis a atingir restauração imunológica do que os 

homens e um maior tempo se supressão virológica. 
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X. ANEXO  

ANEXO 1 

 

 

 

Ficha de registro de dados 

1. Nome: 

2. Registro: 

3. Data de Nascimento: ___/___/___ 

4. Idade:   

5. Sexo: Feminino (   )    Masculino (    )    

6. Carga Viral Indetectável: Sim (  ) Não (   ) 

6. Alterações pré-tratamento:  
  

7. Terapia Antirretroviral: 
 

8. Valor da Carga Viral:  
 

1. Pré-tratamento ___________ 

2. Pós-tratamento ___________ 
 

9. Contagem das Células CD4 
 

1. Pré-tratamento ___________ 
2. Pós-tratamento ___________           

 

 

10. Relação CD4/CD8: 

 
1. Pré-tratamento ___________ 
2. Pós-tratamento ___________ 

  
RESULTADO 

1. Frequência da restauração Imune por Período: 2011 a 2013 
 

A. Completa  B. Parcial C. Inadequada  

CD4+>500, R>1  (    ) CD4+>500, R<1    (    ) CD4+<500, R<1    (    ) 
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XI. APÊNDICES 

APÊNDICE 1 

 

Parecer consubstanciado do CEP. 
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