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Evaluation of hematological, virologic and anthropometric
parameters as progression markers in HIV-1 infected
children

Avaliacdo dos parametros hematoldgicos, viroldgicos e antropométricos como
marcadores de progressdao em criancgas infectadas pelo HIV-1

Inacio R. Carvalho?, Jorge A. Pinto?, Claudete A. A. Cardoso?, Talitah M. S. Candiani?,
Fabiana M. Kakehasi®

Resumo

Objetivo: Analisar a utilidade da contagem total de linfocitos,
contagem global de leucécitos, hemoglobina, estado nutricional,
contagem de linfécitos T CD4™* e carga viral como marcadores de
progressdo da doenga e/ou ébito em criangas infectadas pelo HIV.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva em populagéo de
criangas infectadas pelo HIV, assintomaticas ou com sintomas leves
e/ou moderados e virgens de tratamento antirretroviral. Os eventos
de interesse foram: progressdo para categoria clinica C (de acordo
com a classificagdo dos Centers for Disease Control and Prevention —
CDC, de 1994) ou dbito. Valores da contagem global de leucdcitos,
contagem total de linfécitos, hemoglobina, escore z peso/idade,
contagem de linfécitos T CD4* e carga viral plasmatica obtidos a
admissdo foram considerados na andlise do risco de ocorréncia dos
eventos de interesse. A populacdo foi estratificada em faixas etarias:
<12,>212e <36, 2 36 e < 60 meses.

Resultados: Cento e vinte pacientes, admitidos entre 1997 e
2003, preencheram os critérios para inclusdo deste estudo. A
mediana global do tempo de acompanhamento foi de 7,4 meses
(intervalo interquartil 25-75% = 3,8-21,1). Em andlise multivariada,
apenas a contagem de linfocitos T CD4™*, segundo as categorias da
Organizacdo Mundial da Salde, e o escore z peso/idade < -2 foram
preditores do risco de progressao da doenga em criangas maiores de
12 meses deidade. Em menores de 12 meses, nenhuma das variaveis
analisadas esteve associada ao risco de progressao.

Conclusdo: Evidencia-se aimporténcia do estado nutricional na
avaliagdo do risco de progressado da doenga em criangas maiores de
12 meses de idade infectadas pelo HIV.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(2):149-156: HIV, criangas, peso/idade,
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Abstract

Objective: To analyze total lymphocyte count, total leukocyte
count, hemoglobin levels, nutritional status, CD4+ T-lymphocyte
count and viral load as markers of disease progression and/or death
in HIV-infected children.

Methods: This retrospective cohort study assessed antiretroviral
naive HIV-infected children who were asymptomatic or had mild and/
or moderate symptoms. The events of interest were: progression to
clinical category C (according to the classification of the Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 1994 ) or death. Values of total
leukocyte count, total lymphocyte count, hemoglobin, weight-for-age
z score, CD4+ T-lymphocyte count and plasma viral load obtained at
admission were considered in the risk analysis of events of interest.
The population was stratified into age groups: < 12, 2 12to < 36, =
36 to < 60 months.

Results: One hundred and twenty patients, admitted between
1997 and 2003, met the inclusion criteria for the present study. The
total median of follow-up duration was 7.4 months (25-75%
interquartile range = 3.8-21.1). In the multivariate analysis, only
CD4+ T-lymphocytes count, according to the categories of the World
Health Organization, and weight-for-age z score < -2 were predictors
of risk for disease progression in children older than 12 months. In
children younger than 12 months, none of the variables was
associated with risk of progression.

Conclusion: Nutritional status is an important aspect in the
assessment of risk of disease progression in HIV-infected children
older than 12 months.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(2):149-156: HIV, children, weight/age,
biomarkers, lymphocytes.
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Introducgao

A utilizagdo da terapia antirretroviral altamente ativa (do
inglés highly active antiretroviral therapy) resultou em sig-
nificativa melhora dos indicadores de mortalidade, morbi-
dade e qualidade de vida de criangas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1)*-3. Adecisdo quanto
ao inicio da terapia antirretroviral é baseada em parametros
clinicos e laboratoriais*”. Os pardmetros laboratoriais, con-
tagem de linfocitos T CD4" (LT-CD4™") e carga viral plasma-
tica, do HIV requerem tecnologias sofisticadas e de alto custo
que ndo estdo facilmente disponiveis em paises em desenvol-
vimento, onde aproximadamente 90% dos individuos infec-
tados pelo HIV vivem. Em locais em que n&o ha disponibilidade
de exames laboratoriais, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o inicio de terapia antirretroviral para todas
as criangas maiores de 1 ano nos estagios clinicos 3 e 48.

O estabelecimento de marcadores de progressao de baixo
custo, derivados de parametros facilmente obtidos, como
hemograma ou avaliagdo nutricional, pode ser Gtil para o
acompanhamento de criangas infectadas pelo HIV vivendo em
regides em que o acesso aos métodos laboratoriais mais sofis-
ticados ndo esta disponivel e antes que a progressao da infec-
cdo seja clinicamente detectavel. Com a interiorizagdo da
epidemia no Brasil, tal cenario pode ser encontrado em loca-
lidades brasileiras distantes dos centros de referéncia e/ou
metropolitanos®.

Meta-analise de estudos na populagdo pediatrica eviden-
ciou que, para semelhantes niveis de carga viral plasmatica e
LT-CD4*, quanto menor a idade da crianga maior o risco de
progressdo da doenca ou 6bito”. Portanto, os valores virol-
gicos e imunoldgicos a serem considerados como critério para
inicio de terapia antirretroviral variam de acordo com as fai-
xas etarias. Analise posterior dessa mesma populagdo ava-
liou a contagem total de linfécitos (CTL) como marcador de
risco de progressao ou morte em 12 meses e analisou a vali-
dade dos pontos de corte entdo vigentes para inicio de tera-
pia antirretroviral'®. Evidenciou-se que a CTL foi um bom
preditor do risco de protecdo e/ou morte, apesar da fraca cor-
relacdo com o CD4 (r = 0,08-0,19), e que os pontos de corte
inicialmente propostos pela OMS em 2003 ndo foram adequa-
dos para avaliar o risco de progressao da doencga. Novos pon-
tos de corte de CTL para quatro diferentes faixas etarias (<
12 meses, 12 a 36 meses, 36 a 60 meses e > de 60 meses de
idade) foram entdo propostos para inicio de terapia antirre-
troviralll. Ressalve-se, entretanto, que tais parémetros foram
derivados de estudo em criancgas de paises desenvolvidos.

O objetivo deste estudo foi analisar a utilidade da CTL, con-
tagem global de leucdcitos, hemoglobina, estado nutricional
(escores z peso/idade e altura/idade), contagem de LT-CD4™*
e carga viral plasmatica como marcadores de progressao da
doenga, definidos como progressao para classe C dos Cen-
ters for Disease Control and Prevention — CDC, de 1994 e/ou
obito.
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Métodos

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva conduzido no
Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas Infecciosas
e Parasitarias Orestes Diniz, em Belo Horizonte (MG). Foram
incluidos pacientes com idade inferior a 60 meses, admitidos
no servigo no periodo entre 1 de julho de 1997 e 31 de dezem-
bro de 2003 e com exames de carga viral plasmatica, LT-CD4™*
e hemograma antes do inicio da terapia antirretroviral.

Os dados foram obtidos através da revisdao dos prontua-
rios médicos e registrados em questionario padronizado, que
incluiu dados demograficos e antropométricos, resultados de
exames laboratoriais (hemograma, CD4, CD8 e carga viral
plasmatica) e as avaliagdes clinicas. As avaliagdes clinicas e
laboratoriais ocorreram a cada 3 ou 4 meses, e as informa-
coOes coletadas foram revisadas e discutidas por trés infecto-
logistas pediatricos antes da digitagdo no banco de dados. O
diagnéstico das doencas foi padronizado segundo critérios cli-
nicos e laboratoriais definidos pelo programa nacional de DST/
AIDS'2. A classificacdo clinica e imunoldgica seguiu os
critérios definidos pelo CDC*3. Foram utilizados os pontos de
cortede CTLe LT-CD4* de acordo com as definicdes da OMS**.
Para os pontos de corte de carga viral plasmatica, foram ado-
tados os valores preconizados pelo grupo Paediatric Euro-
pean Network for Treatment of AIDS*#,

A contagem de linfocitos T CD4* (CD4) foi realizada em
citémetro de fluxo (Facs Count, Becton Dickson®). A quanti-
ficacdo do RNA-HIV plasmatico foi feita através da técnica de
amplificagdo baseada em sequéncia de nucleosideos (Nucle-
osid Assay Sequence Based on Amplification — NASBA, Nucli-
sens Organon Teknica®). Hemogramas foram realizados em
analisadores hematoldgicos automatizados (Cell Dyn 3000 e
Cell Dyn 3500, Abbott®). Medidas de peso e altura foram obti-
das em cada visita pelo médico responsavel pelo atendi-
mento. Os pacientes foram pesados em balangas analiticas
calibradas semanalmente, e a altura ou comprimento foram
aferidos com réguas antropométricas. Os escores z peso/
idade e altura/idade foram calculados utilizando o programa
de cdlculos antropométricos contido no Epi-Info vers&o 6.4,

Os pacientes foram classificados como progressores ou
ndo-progressores de acordo com a ocorréncia do evento de
interesse (progressao da doenga definida como classificagao
clinica C dos CDC, de 1994, e/ou 6bito) e estratificados por
faixas etdrias (< 12 meses; > 12 meses e < 36 meses; e = 36
e < 60 meses). Apenas medidas obtidas antes do inicio da
terapia antirretroviral foram analisadas. Para minimizar um
possivel viés de apresentagdo, criangas que apresentaram o
desfecho (progressao clinica ou ébito) nos primeiros 2 meses
a partir da admissdo foram excluidas da analise. A analise uni-
variada dos marcadores de progressao foi feita considerando
amediana dos seus valores a admissdo. O tempo de progres-
sdo e/ou sobrevida dos pacientes, em que houve perda de
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1.716 criancas expostas ao HIV
(1989-2003)

371 criangas 1.345 criangas ndo
infectadas pelo HIV infectadas pelo HIV

255 criangas admitidas entre
julho de 1997 e dezembro de 2003

135 criancas excluidas:

- 55 em uso de terapia antirretroviral;
- 34 classificagéo C;

- 27 com idade > 60 meses;

- 19 com progressao < 2 meses.

Populagéo do estudo:

120 criangas

Figura 1 - Sumario do processo de selecdo da coorte

seguimento, foi censurado na data da Ultima consulta reali-
zada. Os dois grupos foram comparados utilizando o teste do
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para as variaveis cate-
goricas e testes ndo-paramétricos para as variaveis conti-
nuas. A analise multivariada utilizou o método de risco
proporcional de Cox, em que a hemoglobina e a contagem glo-
bal de leucdcitos foram consideradas variaveis continuas, e
CTL percentual de LT-CD4*, CV e escore z peso/idade foram
consideradas variaveis categoricas. As analises estatisticas
foram efetuadas utilizando os pacotes estatisticos SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versao 12.0 e Epi-
Info 6.4. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Resultados

Desde a criacao do servigo, em 1989, até 31 de dezembro
de 2003 foram atendidas 1.716 criangas expostas ao HIV, e a
infecgdo foi confirmada em 371 delas. Entre julho de 1997 e
dezembro de 2003 foram admitidas 255 criangas infectadas.
A Figura 1 sumariza o processo de selegdo da populacdo para
este estudo. Foram excluidas 135 criangas: 55 em uso de tera-
pia antirretroviral a admissdo, 34 por apresentarem-se na
categoria clinica C (CDC de 1994) a admissédo, 27 criangcas com
mais de 60 meses de idade e 19 por apresentarem progres-
sdo clinica nos primeiros 2 meses de seguimento. Portanto, o
grupo estudado consistiu de 120 criancgas. Ndo ocorreram 6bi-
tos, perda de seguimento nem transferéncias para outros
Servigos.

A mediana global do tempo de acompanhamento foi de
7,4 meses, intervalo interquartil 25-75% (11Q25-75%) = 3,8-
21,1. Entre progressores e nao-progressores, a mediana de
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tempo de acompanhamento foi de 5,1 (1I1Q25-75% = 3,5-
9,9) e 29,5 meses (I1IQ25-75% = 9,5-52,0), respectiva-
mente. A faixa etaria < 12 meses concentrou o maior nimero
de pacientes (41,7%), sendo que cerca da metade deles era
do sexo masculino e a mediana de idade a admissé&o foi de 18
meses (11Q25-75% = 4,8-36,2), com quase a totalidade dos
pacientes infectados por transmissao vertical. As caracteris-
ticas demograficas e clinicas a admissado sdo apresentadas na
Tabela 1.

A mediana dos valores dos marcadores CTL, LT-CD4",
hemoglobina, carga viral plasmatica e os escores z < -2 de
peso/idade e altura/idade foram comparados entre pacien-
tes com e sem progressdo da infeccdo em analise univariada
(Tabela 2). Os valores absolutos de LT-CD4™* foram significa-
tivamente menores entre os progressores nas faixas etarias
inferiores (< 12 e > 12 e < 36 meses). Os valores relativos de
LT-CD4* foram significativamente menores entre os progres-
sores nas faixas etdrias = 12 e < 36 meses e > 36 e < 60
meses. Em todas as faixas etarias os progressores apresen-
taram escores z de peso/idade e altura/idade significativa-
mente menores. A mediana de hemoglobina foi
significativamente menor entre os progressores nas faixas
etarias > 12 e < 36 meses e = 36 e < 60 meses. A mediana de
carga viral plasmatica foi significativamente maior apenas
entre os progressores da faixa etaria de = 36 e < 60 meses.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos de progres-
sores e ndo progressores para os demais marcadores (CTL e
contagem global de leucécitos) nas faixas etarias avaliadas.

Para analise dos fatores independentes, realizou-se ana-
lise multivariada (Tabela 3) com modelo que incluia as
variaveis: hemoglobina, contagem global de leucdcitos,
escore z peso/idade < -2, linfocitos T CD4* % e carga viral
plasmatica. Na faixa etaria < 12 meses, nenhum dos parame-
tros avaliados mostrou-se Util na diferenciagdo entre progres-
sores e ndao-progressores. Entretanto, nas faixas etarias
superiores (= 12 e < 36 meses e = 36 e < 60 meses) os valo-
res percentuais de LT-CD4*, categorizados de acordo com a
OMS, e o escore z peso/idade < -2 foram bons preditores do
risco de progressao.

Discussao

O Brasil tem um programa de atendimento ao paciente
portador do HIV considerado como um dos melhores do mun-
do'®. Entretanto, os exames habitualmente utilizados como
marcadores da doenca, contagem de linfocitos TCD4™* e carga
viral plasmatica, requerem sofisticacdo tecnoldgica e tém
custo elevado. Em situagdes de recursos limitados, seja em
areas remotas do territorio brasileiro ou em outros paises que
ndo contam com infraestrutura laboratorial sofisticada, mar-
cadores obtidos através de um simples hemograma e a ava-
liagdo do estado nutricional podem ser ferramentas Uteis para
a definicdo da conduta terapéutica em criangas infectadas pelo
HIV.

Este estudo tem limitacGes inerentes ao método retros-
pectivo. Entretanto, convém ressaltar que os dados clinicos e
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes a admiss&o, no periodo entre 01/07/1997 e 31/12/2003 (n = 120)

Caracteristicas

Coorte, n (%)

Sexo masculino
Distribuicdo por faixa etaria
< 12 meses
> 12 a 36 meses
> 36 a 60 meses
Mediana de idade (11Q25-75%)
< 12 meses
> 12 < 36 meses
> 36 < 60 meses
Via de transmissdo da infecgdo
Vertical
Leite materno
Desconhecida
Classificagao CDC de 1994
N
N1
N2
N3

Al
A2
A3

B1
B2
B3

61 (50,8)

50 (41,7)
42 (35)
28 (23,3)

2,2(1,0-5,9)
22,6 (18,8-28,0)
47,8 (40,4-52,9)

116 (96,7)
1(0,8)
3(2,5)

48 (40)
27(22,5)
17 (14,2)
04 (3,3)
36 (30)
12(10,0)
17 (14,2)
07 (5,8)
36 (30)
10(8,3)
11(9,2)
15 (12,5)

A = sintomatologia leve; B = sintomatologia moderada; CDC = Centers for Diseases Control and Prevention; IIQ25-75% = intervalo interquartil 25-75%;

N = assintomatico.

laboratoriais foram obtidos de prontuarios padronizados, o
que reduz os vicios de informagdo. Com o objetivo de minimi-
zar os vicios inerentes ao estudo retrospectivo, todas as fichas
clinicas foram revistas e discutidas por trés médicos infecto-
logistas pediatricos, utilizando critérios uniformes para as
definicbes das condigdes clinicas dos pacientes. A perda de
seguimento, importante limitagdao de estudos longitudinais,
ndo ocorreu neste estudo. Foram excluidos pacientes com
doenca clinica ou imunologicamente estabelecida, pois a
inclusdo desse grupo nao ajudaria na aquisicao dos achados
para conclusdo do estudo. Assim, também ndo foram inclui-
dos pacientes admitidos no servigo ja em uso de terapia antir-
retroviral, pois o critério de inicio de tratamento poderia ndo
estar claramente estabelecido ou os exames pré-terapia antir-
retroviral ndo disponiveis.

Rotineiramente, as amostras de sangue para realizacao
dos exames de carga viral plasmatica, CD4 e hemograma

foram colhidas sempre no mesmo horario, entre 7 e 10 horas
da manhg, evitando-se as ja bem estudadas variagées des-
ses exames no decorrer do dia. Porém, tais exames sdo agen-
dados previamente a cada 3 ou 4 meses e, portanto, algumas
vezes as criangas os fazem na vigéncia ou proximo a doencas
agudas bacterianas ou virais. Habitualmente, os pacientes sao
orientados a realizar as imunizagées 1 més antes ou no
mesmo dia dos exames, apos a coleta do sangue.

A antropometria permite o diagnéstico de desnutricdo em
fasesiniciais. As medidas de altura e peso dos pacientes foram
realizadas pelos médicos responsaveis pelo atendimento com
réguas antropométricas e em balancas calibradas semanal-
mente, reduzindo assim a possibilidade de erro. Além disto, a
perda de dados foi minima, pois s6 ndo foram anotados no
prontuario o peso de um paciente e a altura de outros cinco.

O estado nutricional, avaliado através do escore z peso/
idade, foi um preditor sensivel do risco de progresséo da
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Tabela 2 - Medianas de valores dos marcadores laboratoriais e nutricionais a admiss&o, de acordo com a progresséo da doenca nas faixas etarias

(n=120)

Mediana de valores (I1IQ25-75%)

Variaveis por faixa etaria Progressores Nao-progressores p
CTL (células/mL) 11Q25-75%
< 12 meses 6.549 (3.850-9.146) 7.034 (5.835-9.803) 0,349
> 12 < 36 meses 5.184 (4.145-7.853) 4.610 (3.090-5.300) 0,142
> 36 < 60 meses 3.369 (1.995-4.630) 3.483 (2.900-3.982) 0,942
CGL (células/mL) 11Q25-75%
< 12 meses 10.150 (7.850-14.600) 10.800(9.375-15.125) 0,409
> 12 < 36 meses 10.300 (8.100-13.000) 9.280(7.700-11.800) 0,424
> 36 < 60 meses 6.900 (5.140-9.570) 7.470 (6.075-5.665) 0,961
Hemoglobina (g/dL) I1Q25-75%
< 12 meses 9,65 (8,8-10,5) 10,20 (8,8-11,2) 0,435
> 12 < 36 meses 10,1 (8,5-10,9) 12,2 (10,2-12,6) 0,023
> 36 < 60 meses 11,3(9,4-11,9) 12,0 (11,2-12,5) 0,021
Carga viral plasmatica (log;o)
11Q25-75%
> 12 meses 5,70 (5,1-6,1) 5,25 (4,6-5,9) 0,21
> 12 < 36 meses 5,21 (4,8-5,7) 4,74 (4,4-5,6) 0,094
> 36 < 60 meses 5,39 (4,9-5,9) 4,65 (4,2-4,9) 0,019
CD4 (células/mL) 11Q25-75%
> 12 meses 1.600 (947-2.210) 2.696 (1.992-3.610) 0,02
> 12 < 36 meses 988 (802-1.528) 1.209 (1.085-1.841) 0,031
< 36 < 60 meses 525(166-1.001) 853 (707-1.086) 0,062
CD4 (%) 11Q25-75%
> 12 meses 24,9 (20,3-33,4) 39,4 (21,7-46,7) 0,063
> 12 < 36 meses 19,2 (16-23,3) 29,5(26,3-42,2) 0,001
> 36 < 60 meses 14,7 (7,1-28,3) 28,5 (23,9-33,7) 0,012
Escore z peso/idade 11Q25-75%
> 12 meses -1,22(-2,3--0,3) 0,21(-1,4-1,2) 0,027
> 12 < 36 meses -1,19 (-2,3- -0,5) -0,16 (-1,9-0,7) 0,004
> 36 < 60 meses -1,26 (-2,1--0,6) -0,025(-1,3-0,7) 0,029
Escore z altura/idade
11Q25-75%
> 12 meses -1,48 (-2,9--0,7) 0,75(-2,1-0,8) 0,051
> 12 < 36 meses -1,78 (-2,4- -0,9) -0,28 (-1,0-0,4) 0,004
> 36 < 60 meses -1,68 (-1,9--1,0) -0,005(-1,5-0,7) 0,012

CGL = contagem global de leucécitos; CTL = contagem total de linfocitos; 11Q25-75% = intervalo interquartil 25-75%.

doenca em criangas maiores de 12 meses. Estudo em Ruanda
mostrou média de escore z para peso/idade menor entre
criangas infectadas quando comparadas aquelas expostas ndo
infectadas, ja no terceiro més de vida'”. Achados semelhan-
tes foram encontrados em estudo brasileiro na era pré-
terapia antirretroviral altamente ativa'®. Inicialmente, estudo

americano evidenciou diminuicdo de 1 a 0,75 na média do z
score para peso/idade em todo o periodo de seguimento den-
tre as criangas infectadas pelo HIV, mas sem diferenca esta-
tistica significativa quando comparada as expostas néo
infectadas'®. Entretanto, elegante estudo prospectivo ame-
ricano?® evidenciou posteriormente que peso e altura
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Tabela 3 - Resultados dos modelos de risco proporcional de Cox por faixas etarias

Variavel RR IC95% p
Idade < 12 meses (n = 50)
Hemoglobina 0,87 0,66-1,14 0,31
Contagem global de 1,00 0,99-1,00 0,73
leucdcitos
Contagem total de linfécitos < 2,44 0,80-7,14 0,11
4.000 células/mL
Escore z peso/idade < -2 2,13 0,72-6,25 0,17
Contagem de linfécitos T 2,17 0,97-4,76 0,06
CD4* < 25%
Carga viral 2 6,0 log,4 ou 1,53 0,67-3,57 0,31
1.000.000 cépias/mL
Idade = 12 meses e <36 meses
(n=42)
Hemoglobina 1,07 0,80-1,44 0,62
Contagem global de 1,00 0,99-1,00 0,52
leucdcitos
Contagem total de linfécitos < 0,10 0,01-1,39 0,09
3.000 células/mL
Escore z peso/idade < -2 3,70 1,12-12,5 0,03
Contagem de linfécitos T 6,25 1,72-25,0 <0,01
CD4* < 20%
Carga viral = 5,4 log,o ou 1,16 0,37-3,70 0,79
250.000 coépias/mL
Idade = 36 meses e < 60 meses
(n=28)
Hemoglobina 1,16 0,68-2,00 0,59
Contagem global de 1,00 1,00-1,00 0,54
leucdcitos
Contagem total de linfocitos 1,69 0,27-10,27 0,57
(2.500 células/mL)
Escore z peso/idade < -2 5,36 1,09-26,47 0,04
Contagem linfécitos T CD4* 1,21 0,32-4,54 0,77
(25%)
Carga viral (5,4 log, ou 0,76 0,27-2,15 0,60

250.000 copias/mL)

RR = risco relativo; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

mostraram-se significativamente inferiores entre criangas
infectadas pelo HIV, quando comparados aos valores obtidos
em criangas ndo-infectadas de mesmo nivel socioeconémico,
aos 6 meses de idade. Tal diferenga mostrou-se correlacio-
nada com o uso de drogas ilicitas pela mde durante a gravi-
dez e a outros indicios de doenca definidora de AIDS
(episddios de pneumonia, contagem de linfocitos T CD4 e uso
de terapia antirretroviral), que potencialmente podem inte-
ragir com a variavel resposta. Infelizmente, o presente estudo
ndo mensurou a influéncia dos fatores maternos conjunta-

mente aos parametros antropomeétricos como preditores de
progressdo para doenga como em outros estudos?°-22,
Entre os parametros derivados do hemograma (conta-
gem global de leucécitos, CTL e hemoglobina), apenas a
hemoglobina a admissao foi Util na diferenciacdo entre pro-
gressores e ndo-progressores em maiores de 12 meses. Na
analise multivariada, nenhum desses parametros mostrou-se
til na predicdo do risco de progressao. A correlagdo da CTL
com a progressao da infecgdo ainda permanece controver-
sa'0:23.24 A correlagdo entre marcadores alternativos e pro-
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babilidade de ébito em 12 meses foi avaliada em estudo
realizado na populacao estadunidense, evidenciando CTL e
dosagem de albumina como preditores independentes de
mortalidade e auséncia de associagdo para outros parame-
tros, como hematdcrito e contagem global de leucdcitos?3.
Estudo de meta-analise realizado nos EUA e Europa verificou
a associagdo entre os valores de CTL ao inicio de terapia antir-
retroviral e comparou seus valores com a contagem de CD41°,
A CTL mostrou-se bom preditor de risco de progressdo ou
Obito em maiores de 2 anos de idade, efeito menos expres-
sivo em criancas menores. Entretanto, uma meta-analise
derivada de dados longitudinais de nove centros africanos e
um brasileiro demonstrou que contagem de LT-CD4™", peso/
idade e hemoglobina foram os melhores preditores de risco
de progressdo, com efeito marginal da CTL2*.

Os valores de LT-CD4* a admissdo, categorizados de
acordo com a OMS, foram sensiveis na predicdo do risco de
progressao da doenca em criangas maiores de 12 meses. Nao
foram identificados parametros sensiveis para predigédo do
risco de progressdo em menores de 12 meses de idade. Esse
achado encontra suporte nos recentes consensos terapéuti-
cos que, reconhecendo a auséncia de marcadores prognosti-
cos sensiveis em lactentes infectados pelo HIV, preconizam
inicio imediato de terapia antirretroviral em menores de 12
meses de idade, independentemente dos valores de LT-CD4*,
carga viral plasmatica e manifestacdes clinicas®2°:2°.

A carga viral plasmatica ndo se mostrou um bom marca-
dor de progressdo na analise univariada, s6 mostrando dife-
renga significativa na faixa etaria mais velha, e na analise
multivariada ndo foi capaz de descriminar progressores e nao-
progressores em nenhuma das faixas etarias. Tal achado esta
de acordo com dados da literatura, que relata superposicao
dos niveis de carga viral plasmatica entre os pacientes com
progressao rapida da infeccdo e os progressores classicos®.

Este estudo enfatiza o valor do estado nutricional na ava-
liagao do risco de progressao da doenga em criangas maiores
de 12 meses infectadas pelo HIV.
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