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Alincidéncia de anemia em pacientes com AIDS varia de
70 295%. A anemia pode ser causada pela agio do virus do HIV
e pela terapia anti-retrovirus, como 3' azido - 2', 3'
‘dideoxythymidine (zidovudine ou AZT) que é um andlogo de
um dideoxinucleosideo da timidina em que o grupo hidroxila
situado na posigdo 3' € substituido por um grupo azido?. O AZT
¢ fosforilado por enzimas celulares, e na forma de 5' - trifosfato
- atua como inibidor competitivo da transcriptase reversa e
também inibe a sintese de DNA viral evitando a incorporagéo de
novos nucleotideos em sua cadeia. A acdo do AZT se realiza
principalmente nos linfécitos T, mondceitos e macréfagos, bem
como na a¢do conjunta entre virus e anti-retrovirais. As anemias
podem ainda ser causadas por eritropoese ineficaz (bloqueio ou
deficiéncia de folato, vitamina B12 e eritropoetina), tornando as
células progenitoras mais suscetiveis a agressdes, ou como
reflexo de doengas cronicas (tuberculose, toxoplasmose, infecgio
por citomegalovirus, etc.) ou no hiperesplenismo que ocorre na
Leishmaniose, nas hepatopatias cronicas, linfomas, etc.

Alguns estudos clinicos mostram ma absorcio da
vitamina B12 e do acido félico em pacientes HIV1-2 com terapia
de AZT, causada principalmente pela destrui¢do do fator
intrinseco produzido pelas células de glandulas géstricas ou
pela acdo de outros fairmacos. Nas células da medula éssea hi
uma dissocia¢do no desenvolvimento entre niicleo e citoplasma.
Esse assincronismo encontra apoio no defeito metabdlico
presente na sintese de DNA que ocorre na deficiéncia de acido
félico e vitamina B12. O megaloblasto atingindo a maturidade
transforma-se em macrdcito que ird posteriormente a circulagio
causando macrocitose periférica'.

Neste estudo, utilizamos 128 pacientes portadores de

HIV 1-2 com terapiade AZT (61% do sexo masculino e 39% do
sexo feminino com variac@o na faixa etdria de 34+ 9anos) e 134
individuos normais com HIV1-2 negativos (40% do sexo
masculino e 60% sexo feminino com variagdo na faixa etdria de
47+ 19 anos). Utilizando o indice hematimétrico Volume
corpuscular médio (VCM) verificamos macrocitose nos
pacientes HIV 1-2 com variacdo de 102,7+ 11,7 fl e os individuos
normais com HIV 1-2 negativos a variacdo de VCM foi de 93,9+
2,3 11, demonstrando a alta significancia (p < 0,0001)da diferenca
entre 0s VCM..

Observamos também que a maior parte das medulas
Osseas estudadas através de mielograma e provas citoquimicas
apresentaram importante grau de displasia, podendo atingir
vérias linhagens celulares como megacariocitica, granulocitica
e eritrocitica, tornando-se cada vez mais freqiiente quanto mais
avangada for a infeccdo.

O exposto acima sugére que o virus € o uso de anti-
retroviral Zidovudine (AZT) sdo os principais responsiveis pela
macrocitose, porque agem como inibidores da sintese do DNA
celular. E importante lembrar que vérios autores indicam terapia
com altas doses de vitamina B12 e acido f6lico, em pacientes
que iniciardo a terapia com AZT, principalmente os usuarios de
drogas pela situagdo caréncial importante que os mesmos se
encontram.
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