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RESUMO

Foi realizado um estudo numa populagiio de 51 ex-toxicodependentes infectados pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana tipo 1. Pela classificaciio do CDC estes individuos encontravam-se maioritariamente em estédio
avangado daquela infecgiio (67% no grupo IV-A e 8% no grupo IV-C1). A populagio estudada foi dividida entre
os submetidos a terapéutica com AZT (33 doeates) e 0s que néio necessitaram daquele férmaco (18 doentes).
Durante o tempo em anélise, que variou entre 0s 3 ¢ 0s 18 meses, foram avalidados seriamente vérios parimetros
bio-serolégicos: hemograma completo, estudo das populagdes linfocitérias, quantificagdo das lipoproteinas de
alta densidade, o doseamento da B2 microglobulina (B2) e ainda a pesquisa do antigénio p24 (Ag p24) ¢ dos
anticorpos anti-cardiolipina (a.C.A.). Trés colheitas foram efectuadas num perfodo com duragéo de 18 meses. Nos
individuos sob terapéutica com AZT, a primeira destas colheitas foi realizada antes do infcio da administragdo
daquele fdrmaco. No final do estudo foi-nos possivel observar a presenca simultinea do Ag p24 e dos A.C.A.em
21% dos casos, todos individuos em estddio avangado de doenga e sob terapéutica com AZT. Foi ainda possivel
constatar uma correlagio significativa entre o mimero dos CD4 e da B2 microglobulina (R=0,34; P=0,0001).

SUMMARY
Comparative Study of Various Biological Indicators in Infection By HIV1

A study was performed on 51 human immunodeficiency virus (HIV 1)- infected patients with a previous
history of drug abuse. By the CDC staging system for HIV infection they were mainly in advanced stages of that
infection, 67% were in IV-A and 8% in IV-Cl1. Patients were divided in two groups, one composed of 33
individuals who needed AZT therapy and the other of those who did not need that medication (18 patients).
Between 3 and 18 months several parameters were assessed on 3 different occasions, according to standard
tecnhiques: red blood cells and platelet numeration, CD4 and CD8 cell counts, HIV antigen (p24 Ag), P2-
microglobulin, high density serum lipoproteins (HDL), and anticardiolipin antibodies (ACA). In the patients
treated with AZT the first bioserologic evaluation was performed before starting this therapy. Finally it was
observed that p24 AG and ACA were present in 21% of the patients, all of them in advanced stages of HIV infection
and under AZT therapy. A significant correlation was only found between CD4 counts and $2-microglobulin

(R=0,34; P=0,0001).
INTRODUGAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (H.I.V)
conduz a uma complexa e progressiva imunodepressido, que nos
estidios finais € traduzida pela Sindroma de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA)'.

O défice imunitério nesta infecgdo € primariamente celular,
traduzido por uma diminui¢@o do niimero e fungéo dos linfécitos
CD4 positivos, havendo ainda infecgio dos monécitos € macréfagos.
Estas alteragdes, no seu conjunto, propiciardo o advento das
complicagdes tipicas da S.I.D.A., as infecgGes e tumores de-
finidores daquela sindroma'?. Haver4 ainda compromisso da
imunidade humoral, condicionadora de diversas anomalias, de
que salientamos: a estimulag@o policlonal dos linfécitos B, bem
como a ocorréncia de resposta imune diminuida de anticorpos
(Ac.s) & estimulagdo antigénica, para s6 citar algumas!?,

Desde hd muito que se tem tentado antecipar a ocorréncia das
complicacdes tipicas das fases finais desta infecgéo, pela quan-
tidade dos linfécitos T, e nomeadamente das suas sub-classes!*
. A este propésito saliente-se a importincia de que se reveste a
quantificag@o das células CD4, dado o reconhecimento tropismo
do HIV para estas tltimas. Sabe-se também que as complicacdes
relacionadas com a infecgdo HIV surgem, regra geral, quando o
niimero de linfécitos CD4 estd amplamente reduzido'?*'°. No
entanto, foi constantado que no seropositivo assintomaético a
monitorizagdo das células CD4, isoladamente, néo servia como
indicador prognéstico, dada a grande variabilidade individual na
rapidez do seu declinio*s!!,

Por outrolado, hé forte sugestdo de que a activagido imune é um
aspecto importante na patogénese da infeccdo pelo HIV, o que
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tem vindo a ser confirmado pela monitorizagéo de diferentes
marcadores serol6gicos**4, Citamos, a este propésito, os doseamen-
tos seriados de Neopterina e $2 microglobulina, a exemplo dos
mais exaustivamente estudados. A sua avaliag@o seriada no
individuo portador da infecgdo pelo HIV tem permitido antever
o aparecimento da SIDA, quer em conjunto com as determi-
nagdes dos CD4, quer ainda isoladamente?457.12,

Assim, estd hoje claramente estabelecido que néo existe um
marcador biolégico tinico, indicador fidedigno de progressdo da
doenca, nesta infecgfo. Isto tem condicionado o experimento de
miiltiplos parimetros para a antevis@o de progress#o da infecgdo
pelo HIV1247.13-18

Mas a importéncia da monitorizagio destes parimetros nio
esgota o seu valor, como indicadores de prognéstico, no &mbito
desta infecgdo. Tém-se também revestido de importéncia para a
opgao do momento ideal para inicio de medicacio, tanto profilactica
como supressiva, bem como na avaliacdo da resposta a estes
tratamentos! 5913192021

Mesmo no que diz respeito A quantificacéio das células CD4, (o
marcador mais amplamente utilizado no seguimento do in-
dividuo HIV+), existe polémica quanto ao seu valor relativo.
Cite-se, a este exemplo, a preferéncia dada a percentagem das
CD4 em estudos visando o homossexual masculino HIV+?, em
detrimento do seu valor absoluto, preferido por aqueles que tém
estudado toxicémanos infectados por estes virus!®. H4 ainda
quem pretira a contagem dos CD4 em favor darelagio CD4/CD8,
no seguimento imunolégico do seropositivo HIVS,

O consenso geral contudo aponta para que na correcta moni-
torizagdo do individuo HIV+ assintomético se deva langar méo
da quantificacéio das subclasses dos linf6citos T em conjunto com
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um ou mais marcadores de activagio imune, nomeadamente a
neopterina e/ou a FZ microglobulina, para sé citar dois dentre os
mais importantes'357,

Miiltiplos outros ensaios e experimentos t€m sido realizados
com esse intuito, ou seja, monitorizar o individuo infectado pelo
virus da imunodeficiéncia humana, havendo polémica quanto 2
validade dos resultados obtidos?33810131922 A este respeito
poderemos citar a interpretagdo varidvel sob ponto de vista
prognéstico dada & presenga dos Ac.s anti-cardiolipina (A.C.A.)
no ambito da infecgio HIV417:1823-25 Contudo, haverd consenso
pelo menos na sugestdo aventada pela generalidade dos Autores
que a presenga destes Ac.s,no minimo, se deve prender com uma
resposta imunolégica alterada relacionada com a infecgéo HIV,
independentemente de ser ou néo legitimo o seu valor prognédstico
no ambito desta infecgio'’183-% Tentando reforgar como, ainda
hoje, n#io € pacifica a monitoriza¢éo do doente infectado pelo
HIV, uma década ap6s a descrigdo dos primeiros casos desta
infecgdo, permanece por determinar qual serd o pardmetro (se é
que ele existe), que permitird com rigor prever o decurso desta
infccgiol.z.u.ls-

Tendo estes fundamentos em linha de conta, fomos também
nés tentados a avaliar seriadamente alguns destes pardmetros,
bem como a variagdo dos mesmos apés a administragdo de
terapia anti-viral com doses diferentes de AZT.

MATERIAL E METODOS

Foi por nés realizado um estudo prospectivo visando uma
populagio de 51 ex-toxicodependentes HIV+, maioritariamente
em estddio avangado da doenga. A populagio estudada foi
divididaem 2 grandes grupos, consoante necessitaram (grupo B-
n=33) ou ndo (grupo A-n=18) de terapéutica anti-viral com a
Azidotimidina (AZT). O grupo de 33 individuos sob terapéutica
com AZT, foi subdividido em 5 sub-grupos, consoante as doses
daquele farmaco empregues (grupo C-n=15, AZT 500 mg/dia;
grupo D-n=18, AZT 1000 mg/dia) e a duragéo da sua adminis-
tragiio (grupo E-n=6, AZT <3; grupo F-n=13, AZT>3<9 meses;
grupo G-n=14, AZT >9 meses).

Os parimetros avaliados em 3 amostras seriadas, consistiram
em: hemograma com contagem plaquetdria e férmula leucocitéria,
HDL sérica, estudo das populagdes linfocitarias, doseamento da
B2, e pesquisas de presencga ou auséncia do Antigénio p24 (Ag
p24) e dos A.C.A.

No grupo de 18 individuos que ndo fizeram AZT, as 3 amostras
foram colhidas seriadamente num periodo com duragio de 18
meses. Na populacio restante 33 individuos sob terapéutica com
AZT, a 1.» amostra foi colhida antes do inicio da terapéutica anti-
viral. A duragfio de administragio do AZT correspondeu 2 data
da3.* amostra.

Para o estudo das populagdes linfocitérias foi utilizada mar-
cacio com anticorpos monoclonais ¢ leitura em citometria de
fluxo Epias Profile Il. A pesquisa do Ag p24, dos A.C.A.e 0
doseamento da B2 foram efectuados segundo um método imu-
noenzimético.

Os resultados foram analisados estatisticamente peloteste Tde
Student para valores emparelhados, considerando-se significati-
vos valores de p<0,05.

RESULTADOS

Sexo e Idade — O sexo masculino foi o mais representado
constituindo 83% do total dos individuos estudados, sendo os
restantes 17% do sexo feminino. As idades variaram entre os 20
€ 0s 45 anos, estando 89% na faixa etéria compreendida entre os
20 e os 30 anos.

Raca e Nacionalidade — Na sua totalidade os individuos eram
de raga caucasiana. As nacionalidades predominantes foram a
espanhola e a italiana, respectivamente 51% e 41% dos casos; a
portuguesa foi representada apenas em 6% e a polaca em 2%.

Epidemiologia — O grupo estudado era constituido por ex-
-toxicodependentes para narciticos de administragio parenteral
(heroina e cocaina). O tempo de consumo prévio estas drogas
variou entre os 3 e os 16 anos, com um valor médio de 9 anos. O
tempo de abstinéncia tinha uma duragéo variando entre 1 e 8 anos
em 65% dos casos, tendo nos restantes 35% variado entre os 14
dias e os 11 meses.

Por todos foram referidos hébitos heterossexuais. Em 95% dos
casos o niimero de parceiros ao ano foi superior a 4; por nenhum
foi referida a utilizagfio regular de preservativo.

Classificagio dos C.D.C. para a Infec¢io HIV — A popu-
lag@o estudada estava na sua totalidade infectada pelo HIV do
tipo 1, distribuindo-se da seguinte forma, segundo aclassificagéio
dos CDC: em 1,9% dos casos pertenciam ao grupo I, em 11,7%
aos grupos [l e IV-E, 66,7% aos grupos IV-A e os 7,8% restantes
ao grupo IV-C1.

Anilise Comparativa dos Marcadores Biol6gicos estudados
— Da Anilise do Quadro 1 podemos observar a tentativa de
estabelecer confronto entre os resultados obtidos pelo estudo
seriado dos virios marcadores analisados, nomeadamente o
estudo das populagdes linfocitérias, o doseamento da B2 e das
HDL, com os subgrupos criados na populagdo estudada.

Houve sempre a preocupagéo de conhecer a distribui¢éio dos
doentes, em cada subgrupo, consoante a classificagdo dos CDC,
para a infecgio HIV. Para uma maior sistematizagdo tentaremos
comparar os resultados obtidos pela anélise conjunta dos grupos
seguintes, quanto: .

— 1. A auséncia ou presenca de terap&utica, respectivamente
grupos A ¢ B;

— 2.2 A dose de AZT empregue, grupos C e D;

— 3.2 Ao tempo de utilizagio do AZT, grupos E,F,G.

1.2 O grupo A era constituido por 18 doentes sem AZT,
avaliados durante 18 meses. Observou-se uma diminui¢io &)
discreta dos CD4, quer no seu mimero absoluto (de 817/mm’ para
728/mm?®), quer no seu valor percentual (de 30.6% para 28.6%),
embora mantendo-se, sempre, dentro dos valores normais. Ou
seja, com o passar do tempo, constatou-se€ uma | daqueles
valores, mas sem diferencas significativas entre as amostras
colhidas. Apesar do aumento (T) dos CD8, apenas o valor da B2
sofreu aumento significativo entre a 2. ¢ 3.* amostras. Destes
primeiros resultados seriamos levados a concluir que apesar dos
valores constantes dos CD4, o T quer dos CD8 e particularmente
da B2 parecem indicar progressio da infecgéo, neste grupoda 18
individuos HIV+ assintomaéticos, se considerdrmos a elevacdoda
B2 como bom indicador prognéstico na infecgdio HI V148712162027,

No grupo B, constituido pelos 33 doentes sob terap&utica
antiviral, observou-se, como seria de esperar um T transitério no
n.°dos CD4 (mantendo-se a % constante), apés administragdo do
AZT, elabora sem diferencas significativas entre as amostras
colhidas. Isto poder-se-ia explicar pelo curto tempo de avaliagio
dos nossos doentes, pela heterogeneidade do grupo em anélise,
quer quanto ao estddio de infecgdo HIV, quer ainda quanto dose
e duragéo do AZT, bem como pelo possivel efeito anti-retroviral
transitério do AZT2»w»a13 J§ os valores dos CD8 e da B2
mostraram diferengas significativas. Estes tltimos resultados
estariio de acordo € no que diz respeito ao T encontrado para os
CD8, por um lado, com o que se conhece da histéria natural da
infecgdio HIV3415, bem como os efeitos do AZT sobre aquelas
células; jé a 4 dos valores da P2, por outro lado, poderé ser
interpretada como indicador indirectode efeito antiviral do AZT,
com significado independente e diferente do obtido pela moni-
torizagdo dos CD4, como aqui foi comprovado*$722127,

2.2 — Passamos agora a andlise dos resultados dos parametros
estudados, consoante as doses do antiviral empregues foram de
500 ou 1000 mg/dia, respectivamente grupos C e D. Seréd apenas
de referir, por significativa a { da B2 em ambos os grupos. Em
ambos os grupos foram constatados T no valor dos CD8. Contudo
apenas se revelaram significativos, entre a 1.* e 2.* amostras, e
para o grupo de doentes do grupo D. Também, no que diz respeito
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QUADRO 1 - Estudo comparativo de vdrios marcadores biolégicos na infec¢iio pelo HIV

N..CD4 CD4 CD8 B2 HDL

Total CDC Amostra [cél/mm’] [%] [cél/imm?] CD4/CD8 [mgh]) [mg/dl]
N=51 1II-1

111-6 1.0 5061334 23.319.7 10361473 .524.35 2.39+.84* 40.4113.56

IVA-34 2 4904298 23.049.7 10881461 .50+.38 2.16160 38.6+12.2

IVC1-4 3 4904307 22.5+10.6 11864690 48+.34 227160 40.2+13.19

IVE-6
N=18 1II-1 is 8174356 30.649.12 11984527 6737 1.841.46 38.9418.03
[S/AZT] 111-6 2 7314322 29.6£10 10941496 72+.49 1.81+35 38.4416.41
grupo A IVA-11 3 7281328 28.611.5 13091743 67143 1.97+.40° 39.5516.41
N=33 [IVA-23 1.s 3361151 19.3947.21 9481423* 39425 2.691.85* 41.27+15.84
[C/AZT] C1-4 2 358+157 19.4246.41 10841449 37+20 2.35+.63 38.68+14.56
grupo B IVE-6 3. 331153 18.55+7.87 11074655 35+19 247163 40.63+17.03
N=15 1IV-14 1+ 3424119 18.0014.62 11094351 J33+.14 2.641.84* 40.46+17.65
grupo C IVC1-1 2. 3771146 18.9015.6 10674405 361,19 2.34+.63 36.33£10.25
AZT500mg 3 3511184 18.0047.11 11194630 32+.14 2.54+.63 40.90120.51
N=18 IV-10 1.2 3314177 20.5518.78 8141432+ 44131 2.701.89* 41.94+14.66
grupo D IVC1-3 2 3431168 19.8317.10 10981494 37102 2.30+.65 40.83+17.40
AZT IVES 3 3174132 18.9318.56 1098+ 693 39+.22 2.421+.64 40.43£14.90
1000mg

2.56+.41 30.1618.20

N=6 IVA-5 1: 3741111 18.33+2.65* 11724446 32+£.07 2.05+.24 34.6617.28
grupo E IVE-1 2 3841974 20.50+2.07 11511452 411,25
AZT<3M
N=13 [IVA-12 1 316183 19.7615.23 9361423 .39+.15 2.57+.80 46.42421.16
grupo F IVE-1 2 3601141 20.7617.45 10861440 38+.19 2.31+.54 43.15+18.26
AZT>3 <M 3 3611137 20.3847.76 113816314 .38+.20 247142 45.76121.58
N=14 IVA-6 1. 3394210 19.5019.96 8631409 41136 2.8511.04 39.07+10.88
grupo G IVC1-4 2. 3461195 17.7116.54 10541485 34120 2.52+78 36.50+12.70
AZT IVE4 3 2941162 16.85+7.87 10831722 31217 24779 35.8549.96
>9M

* p entre 1.* e 2.* <0.05; *p entre 1.* ¢ 3.* <0.05; p entre 2.* ¢ 3.* <0.05

aos efeitos secundirios do AZT, em ambos os grupos foi encon-
trada macrocitose significativa apés a sua introdugéo, ou seja,
entre a 1.*¢ 2.* amostras. Contudo, no grupo de doentes sobmaior
dose de AZT, este tipo de toxicidade manteve-se, traduzindo-se
por elevagiio significativa também entre a 1.* e 3.* amostras
(p<0.0001). Estes achados estardo de acordo com o que tem
vindo a ser dito na literatura, isto é: doses menores de AZT terdo
efeitos anti-retrovirais semelhantes as maiores doses (sendo
mesmo superiores), causardo beneficios mais duradoiros, apre-
sentando ainda como vantagem a sua menor toxicidade®.
Permanecem, porém, ainda por determinar as doses do AZT mais
eficazes, bem como os melhores momentos de seus inicio e
substitui¢do por outros anti-virais?#'2,

3.» — Na série de doentes agrupados pelo tempo de utilizagéo
do AZT compararemos agora os resultados obtidos nos parime-
tros acima referidos. Os doentes desta série foram subdivididos
em 3 grupos consoante a duragdo de teraputica com AZT havia
sido <3 meses; >3<9 meses; € >9 meses. Apesar dos tempos de
utilizagio do AZT terem sido fundamentalmente diferentes, os 3
grupos apresentaram alguma semelhanca no respeitante as doses
do firmaco empregues. A esse propésito refira-se que os doentes
dos grupos E e F fizeram maioritariamente AZT na dose de 500
mg, respectivamente: 4 dos 6 doentes no grupo E, e 8 dos 13
doentes no grupo F. Dos resultados obtidos cabe salientar como
significativo, o aumento percentual dos CD4 encontrada apenas

para o grupo E, entre as 2 amostras analisadas. Seré arrojado tirar
qualquer ilagdo deste achado. No entanto, nio queriamos deixar
de referir que os 6 doentes deste grupo se apresentavam em
estidios mais precoces de infecgéio HIV, relativamente aos dos
restantes grupos, como se poderd constatar pela anilise do
Quadro 1, e portanto com valores de base de CD4 relativamente
superiores aos dos restantes. Ogrupo F apresentou como valores
significativos apenas o aumento dos CD8 entre a 1.* ¢ 3.
amostras. Uma tentativa de explicag#io para este achado isolado
relativamente aos outros dois grupos serd pelo momento da 2.*
colheita: em média esta forarealizada aos 5 meses no grupo F; no
grupo E a 2.* e iltima colheita foi efectuada ds dozes semanas,
condicionando provavelmente uma duragio de terapéutica in-
suficiente!; no grupo G aquela colheita foi feita, em média, aos
doze meses, pelo que as resisténcias a0 AZT seriam jé
possiveis?19232,

Por iiltimo, apenas no grupo G, foi encontrada uma diminuic#o
préxima dos valores considerados estatisticamente significati-
vos, para os HDL, citando-se a este propdsito um valor de
p<0.051 entre a 1. € 3.* amostras, resultado este de acordo aoque
tem sido referido por alguns Autores’. Também, ¢ apenas no
grupo G nesta série, foi observada diminuig#o significativa no
valor da 32, entre a 1.* ¢ a 3." amostras. Mais uma vez somos
tentados a explicar este achado pela duragdo de tempo de
avaliagiio, relativamente mais longo, neste grupo relativamente
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aos restantes, grupos E e F?4. No entanto, hi quem aconselhe os
doseamentos seriados da B2 para a comprovagao da eficdcia da
terapéutica anti-viral, como indicador mais precoce dos bene-
ficios daquela terapeutica®?!,

Na populagéo estudada foi possivel constatar uma correlagdo
significativa apenas entre o n.° dos CD4 e a 2 microglobuina
(R=0.34; p=0.0001), Figura 1).

Reportar-nos-emos agora,  anélise dos resultados apresenta-
dos no Quadro 2, constando da prevaléncia relativa dos ACA e
dos Agp24, consoante os grupos previamente descritos, tendo
sempre presente o estadiamento dos doentes.

DISCUSSAO

Assim, na totalidade da populagio estudada constituida por 51
doentes seropositivos para o anti-HIV1 observou-se uma pre-
valéncia relativa sobreponivel, quanto & presenca dos ACA e
Agp24, omesmo é dizer, que asua presenca se cifroupelos 21.6%

QUADRO 2 - Estudo comparativo de véirios marcadores biolégicos na
infecgdo pelo hIV1

cpC ACA  AgP24 ACA+AgPu*
-1 0 0
16 0 0
IV-A-34 7 6
IV-C1-4 3 2
NSt IV-E-6 1 2
= %Total (21.6%)  (20%)
[S/AZT) -1 0 0
(Iff‘l'? A) 116 0 0
= IV-A-11 0 0
%Toal  (0%) %)
[C/AZI}; IV-A-23 7 6
(rf(‘)';;” ) IV-Cl—4 3 2 1
IV-E-6 1 2
%Toal  (33%)  (303%)
AZT 500mg
IV-A-14 3 5 2
@rupo ON=15 1y 1 1 1 1
%Total (333%)  (40%)
AZT “]’)00‘“3 IV-A-10 3 1 1
grupo D) IV-C1-3 2 1
Nets IV-E-5 1 2
= %Toal  (333%)  (22%)
AZT <3M IV-A-5 1 0
(rf:l’“ E) IV-E-1 0 1
%Total  (16.6%)  (16.6%)
AZT>>M 1y A 12 3 3 1
(ﬁf‘l’g" F IV-E-1 0 0
= %Toal  (23%)  (23%)
AZT >9g IV-A—6 3 2 2
(grupe G) IV-Cl—4 3 2 1
- IV-E—4 1 2

% Total (50%) (40,2%)

CDC-Classificagiio do CDC; ACA — Anticorpos anticardiolipina; Agp24
— Antigénio p24; * No total apenas 4 doentes comuns: 3 do grupo IV-A e
1do IV-C1

¢ os 20%, respectivamente. Serd de alguma forma importante
referir que surgiram apenas nos individuos necessitando de
terapeutica anti-retroviral. Nos individuos do grupo A estiveram
sempre ausentes. Numa primeira anélise destes resultados parece-
-nos possivel depreender da sua presenca, apenas nos doentes em
estidios avangados de infecgdo HIV, uma conotagéo progndstica
6bvia, 0 que vem sendo largamente contestado no presente,

relativamente aos ACA718226,

Ainda e a0 contrério do que tem sido dito por alguns, da maior
prevaléncia dos ACA na infecgo HIV pode dever-se aos in-
dividuos portadores de Trombocitopenia Imune®, esse ndo seria
o caso nos nossos doentes, em que dos 11 apresentando ACA,
apenas um era portador de trombocitopenia. Contudo, se hé
polémica quanto ao valor prognéstico dos ACA no &mbito da
infecgdo HIV, unanimidade existe quanto a sua grande pre-
valéncia nesta infecgao!17.18233,

Ja no que diz respeito ao Ag p24, e apesar da sua prevaléncia
poder variar com a raga'*", a sua monitorizagio continua a ser

Gréfico 1: Correlagdo linear simples entre os linfécitos CD4
e a B2 microglobulina
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Fig. 1 - Correlagio linear simples entre os linfécitos CD4 e a B2 microglo-
bulina.

aconselhada na resposta & terapéutica anti-retroviral®®», A
maioria dos Autores séio favordveis & ideia de que o seu valor serd
decorrente sendo da infecgdo HIV por si mesma'4, pelo menos
das complicag¢des induzidas pelos seus distiirbios imunolégicos
imanentes®,

Para finalizar, poderiamos concluir que, em consonancia com
oquerepetidamente tem vindo a ser dito a propésito da complexa
monitorizagio da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
também somos levados a crer, pelo nosso estudo, que os doseamen-
tos seriados conjuntos da B2 e dos linfécitos CD4 continuam a
cumprir amplamente esse desidrato.
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