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RESUMO

Introducdo. Em janeiro de 2020, a World Health Organization (WHQO) determinou o
estado de emergéncia publica mundial e, em marco do mesmo ano, decretou a
pandemia, devido a alta transmissibilidade e disseminacdo do virus SARS-CoV-2.
Por se tratar de um virus novo, ha poucas evidéncias sobre as manifestacées da
Covid-19 em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Objetivo. Identificar os principais
sinais e sintomas de Covid-19 em pessoas vivendo com HIV/AIDS nas publicacdes
nacionais e internacionais. Metodologia. Trata de uma revisao integrativa realizada
por meio das bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), portal PubMed e Bases de
dados de Enfermagem (BDENF), em que utiliza-se a estratégia de PICo para
obtencdo dos descritores controlados e ndo controlados, o que resultou em 12
artigos selecionados. Resultados. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram
febre, tosse e dispneia, tendo em vista que todos os estudos identificaram pelo
menos uma comorbidade, bem como a maioria dos casos concentram-se no Sexo
masculino e a maioria dos participantes faziam uso de terapia antirretrovirais
(TARV). Discussédo. Nota-se que pessoas com HIV estdo mais susceptiveis aos
sintomas mais graves da COVID-19. Além disso, a presenca de comorbidades e uso
irregular do antirretroviral demostrou desfechos clinicos desfavoraveis. Concluséo.
Percebe-se que os pacientes coinfectados pelo HIV/Covid-19 demonstraram ter
maior taxa de 6bitos em idades menores quando comparada a populacdo geral,
frequéncia elevada de dispneia e varias comorbidades associadas.

Palavras-chave: virus da imunodeficiéncia humana; manifestagcbes clinicas;
infeccdo por coronavirus.
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Introduction. In January 2020, the World Health Organization (WHO) determined
the world state of public emergency and, in March of the same year, it decreed the
pandemic, due to the high transmissibility and dissemination of the SARS-CoV-2
virus. As it is a new virus, there is little evidence on the manifestations of Covid-19 in
people living with HIV/AIDS. Goal. Identify the main signs and symptoms of Covid-19
in people living with HIV/AIDS in national and international publications.
Methodology. This is an integrative review carried out through the databases of the
Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), portal PubMed and Nursing Databases (BDENF), in
which the PICo strategy is used to obtain controlled and uncontrolled descriptors,
which resulted in 12 selected articles. Results. The most prevalent signs and
symptoms were fever, cough and dyspnea, considering that all studies identified at
least one comorbidity, as well as most cases concentrated in males and most
participants were using antiretroviral therapy (ART). Discussion. It is noted that
people with HIVare more susceptible to the more severe symptoms of COVID-19. In
addition, the presence of comorbidities and irregular use of antiretroviral drugs
showed unfavorable clinical outcomes. Conclusion. It is noticed that patients co-
infected with HIV/Covid-19 demonstrated a higher rate of death at younger ages
when compared to the general population, a high frequency of dyspnea and several
associated comorbidities.

Keywords: human immunodeficiency virus; clinical manifestation; coronavirus
infections.

1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a World Health Organization (WHO) determinou o estado
de emergéncia publica mundial e, em mar¢co do mesmo ano, decretou a pandemia.
Desde seu inicio até o segundo semestre de 2021, foram confirmados
aproximadamente 250 milhfes de casos de Covid-19 no mundo, com cerca de
5.000.000 Obitos, mostrando a alta transmissibilidade e disseminagdo do virus
(WHO, 2021). No Brasil, o cenario ndo é diferente, visto que quase 612 mil pessoas
morreram acometidas pela doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A Covid-19 € uma doenca causada por uma infeccéo do virus SARS-CoV-2,
podendo ocasionar a sindrome respiratéria aguda grave (BRITO et al., 2020a). O
primeiro caso confirmado foi em Wuhan, regido de Hubei, na China, em dezembro
de 2019 (GUAN et al., 2020). As principais manifestacdes clinicas sao: febre, tosse,
dispneia, cefaleia, mialgia, rinorreia, dor de garganta, anosmia, ageusia, astenia,
hiporexia, dor tor4cica, distarbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia) e em
alguns casos linfopenia (LIMA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; WHO, 2020).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, sua transmissdo ocorre por
meio de aerossoOis e goticulas, de pessoa para pessoa, mesmo em sua forma
assintoméatica, e indireta por meio de superficies contaminadas (BRITO et al.,
2020b). Vale ressaltar que pessoas com idades acima de 60 anos tém uma
susceptibilidade maior de agravamento da doenga (XAVIER et al., 2020).

Percebe-se que alguns fatores de risco sdo associados ao aumento da
gravidade da doenca, como a idade, o diabetes, a obesidade, o cancer, as doencas
cardiovasculares, pulmonares, renais, hepaticas e a imunodeficiéncia (HIV/AIDS)
(OPAS, 2020). Nota-se ainda a escassez de evidéncias sobre a Covid-19 em



pessoas vivendo com HIV/AIDS (KARMEN-TUOHY et al., 2020). De acordo com a
UNAIDS (2021), 62% de novos casos de infeccdo pelo HIV no mundo sédo de
populagdes-chave (profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens
(HSH), mulheres e homens transexuais, travestis e usuarios de drogas injetaveis) e
seus parceiros sexuais. Muitos desses individuos desconhecem sua situagcdo de
portador do HIV, ou a despeito de conhecer, ndo aderem ao tratamento
antirretroviral e, consequentemente, apresentam imunossupressdo (UNAIDS,
2020a).

Além dessa realidade, muitos que estdo em tratamento apresentam
comorbidades relacionadas ao uso dos antirretrovirais (dislipidemia, trigliceridemia,
resisténcia a insulina e lipodistrofia) que aumentam o risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e alteracdes metabdlicas. Esse cenario contribui para
maior mortalidade pela Covid-19 em individuos co-infectados por HIV (BLANCO et
al., 2020).

Diante disso, cerca de 38 milhdes de pessoas sdo portadoras de HIV no
mundo (UNAIDS, 2020b), enquanto no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude
(2020b), cerca de 920 mil vivem com HIV, estando sujeitas a ter um aumento da
gravidade para a Covid-19 (WILLIAMSON et al., 2020). Partindo-se de tais
perspectivas, surge a questao norteadora: Qual a incidéncia dos sinais e sintomas
de Covid-19 em pessoas vivendo com HIV? Este estudo auxiliara na identificacdo de
informacdes, possibilitando a elaboracdo de praticas em cuidados, controle e
intervencdes na prestacdo de assisténcia a saude. Desse modo, a pesquisa podera
servir de base para a formulagdo de novos estudos em dados primarios,
relacionados ao novo coronavirus e ao HIV/AIDS, e contribuir com politicas publicas
em saude. Portanto, o objetivo desse estudo € identificar os principais sinais e
sintomas da Covid-19 em pessoas vivendo com HIV/AIDS nas publicagbes nacionais
e internacionais.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada no trabalho trata de uma revisdo integrativa, que
consiste em uma analise mais abrangente da literatura, permitindo a coleta de dados
de fontes primarias, sejam eles observacionais ou experimentais (BROOME, 2000),
agrupando informacdes da literatura tedrica ao incluir definicbes de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas metodolégicos de uma
tematica especifica (PAIVA et al., 2016).

A analise dos artigos selecionados seguira a proposta de Gil (2002), incluira
leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa. Dessa maneira, a leitura
exploratoria seleciona o material de importancia para a pesquisa, de modo
semelhante a uma expedicdo de reconhecimento. A leitura seletiva € mais
aprofundada do que a exploratdria, mas ndo permanente, pois pode retornar ao
material para outras utilidades. A leitura analitica é construida a partir de artigos
selecionados com a finalidade de simplificar as informacdes, possibilitando a
aquisicdo da resposta, conforme o problema da pesquisa. Por fim, a leitura
interpretativa analisa de forma integral os resultados obtidos, com o auxilio da leitura
analitica, entretanto, deve-se fazer associagcbes com outros conhecimentos ja
adquiridos.

A seletiva dos estudos foi realizada durante os meses de agosto e setembro
de 2021, por meio das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),



Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), portal
PubMed e Bases de dados de Enfermagem (BDENF). Tendo como critérios de
inclus&o artigos publicados em portugués, inglés e espanhol de 2019 a 2021, e
estudos transversais e de coorte, foram excluidos os estudos de revisdo, editais,
artigos de opinido, cartas ao leitor, réplicas e duplicatas, comentarios, monografias,
série de casos, teses e aqueles que ndao contemplam o objetivo proposto pelo
estudo.

Para construcdo da questdo-problema, foi aplicada a estratégia de PICo
voltada para pesquisas nao-clinicas, que retrata o acronimo (P) Populagdo, (1)
Interesse, (Co) Contexto (ARAUJO, 2020). Nesse caso, o “P” corresponde as
pessoas com HIV, entretanto, foi utilizado somente HIV, o “I” a sinais e sintomas, e 0
“Co” refere-se a infeccdo por Coronavirus. A questdo que norteou a elaboracédo da
estratégia de busca foi: Qual a incidéncia dos sinais e sintomas da Covid-19 em
pessoas vivendo com HIV? A partir da pergunta formulada foram definidos os
descritores controlados e ndo controlados (Quadro 1), foi utilizado o operador
booleano AND para os descritores controlados e OR entre 0os ndo controlados.

Quadro 1 — Modelo de estratégia PICo.

P (Participantes) I (Interesse) Co (Contexto)
HIV SIGNS AND SYMPTOMS | CORONAVIRUS INFECTIONS

Human Immunodeficiency Virus Clinical Manifestation 2019 novel coronavirus
Pneumonia

Immunodeficiency Virus, Human Clinical Observation
2019-novel coronavirus

Immunodeficiency Viruses, Human Clinical Observations Pneumonia

Virus, Human Immunodeficiency Signals 2019 novel coronavirus
Epidemic

Viruses, Human Immunodeficiency Clinica Signs
2019 novel coronavirus

Human Immunodeficiency Viruses Clinical Sign Outbreak
Human T Cell Lymphotropic Virus Symptom 2019 novel coronavirus
Type lll . Pandemic
Clinical Symptom
Human T-Cell Lymphotropic Virus 2019-nCoV Acute Respiratory
Type I Symptoms Disease
Human T-Cell Leukemia Virus Type | Clinical Symptoms 2019-nCoV Epidemic

o 2019-nCoV Outbreak
Human T Cell Leukemia Virus Type

11 2019-nCoV Pandemic
LAV-HTLV-III 2019-nCoV Pneumonia

Lymphadenopathy-Associated Virus 2019-novel coronavirus (2019-

] ] nCoV) Infection
Lymphadenopathy Associated Virus

2019-new coronavirus

Lymphadenopathy-Associated Epidemic
Viruses
) i 2019-20 China Pneumonia
Virus, Lymphadenopathy-Associated Outbreak
Viruses, Lymphadenopathy- 2019-20 Wuhan coronavirus
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Associated

Human T Lymphotropic Virus Type
11
Human T-Lymphotropic Virus Type
I

Outbreak

COVID-19
Coronavirus Infection

infection, Coronavirus

AIDS Virus Infections, Coronavirus
AIDS Viruses MERS (Middle East
Respiratory Syndrome)
Virus, AIDS
Middle East Respiratory
Viruses, AIDS Syndrome
Acquired Immune Deficiency Novel Coronavirus Pneumonia

Syndrome Virus
Wuhan Seafood Market

Acquired Immunodeficiency Pneumonia

Syndrome Virus
Wuhan coronavirus Epidemic

HTLV-III
Wuhan coronavirus Infection

Wuhan coronavirus Outbreak
Wuhan coronavirus Pandemic

Wuhan coronavirus Pneumonia

Fonte: Elaborado pelas autoras. Conclusao

Inicialmente, a pesquisa foi executada com todos os descritores controlados e
nao controlados do grupo “HIV”, “Signs and Symptoms” e “Coronavirus Infections”
em todas as bases de dados, no entanto, somente na MEDLINE/PubMed foram
encontrados artigos. Em seguida, realizou-se a combinagdo entre os descritores
controlados e posteriormente de forma individual. Apds encontrados os artigos,
filtrou-se mediante a indicadores bibliométricos fornecidos pelas bases de dados, os
seguintes itens: ano de publicacao e tipo de estudo.

A escolha dos artigos, apés as buscas, ocorreram por meio da leitura dos
titulos, de leituras dos resumos e da leitura na integra respectivamente. Apos a
selecéo, foi realizada a andlise das referéncias dos artigos encontrados de forma a
incluir todos os estudos disponiveis sobre o assunto. Dessa maneira, a figura 1
apresenta o fluxograma de selecéo dos estudos. Vale destacar que esse fluxograma
foi construido a partir do modelo de prisma, adaptado para atender as necessidades
desse estudo. Vale ressaltar ainda que o modelo de prisma é um instrumento que
auxilia autores de revisdes sistematicas e meta-analises a organizar as informacdes
mapeando o numero de registros identificados, os incluidos e excluidos, e as
justificativas dessas exclusdes (MOHER et al., 2015).

Por ndo manifestar implicac6es éticas ou morais, os dados disponiveis na
internet sdo de dominio publico e ndo constam informacdes que identificam os
individuos. Por isso, 0 presente estudo ndo serda encaminhado ao Comité de Etica.



Figura 1. Fluxograma para selecao dos estudos, 2021.
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Fonte: Modelo adaptado a partir do prisma.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 12 estudos referentes as manifestacbes clinicas de
Covid-19 que mais acometem pessoas com HIV/AIDS. Entre os artigos mapeados, 4
sao estudos de coorte, 2 de coorte prospectivo, 4 estudos transversais e 2
transversais analiticos. Dentre estes, nove foram obtidos na PubMed/MEDLINE, dois
BDENF e um SciELO, sendo que dois artigos estavam duplicados nas bases de
dados da PubMed/MEDLINE e BDENF, permanecendo somente na PubMed e um
artigo estava tanto na PubMed/MEDLINE quanto na Scielo, selecionando apenas na
Scielo. Os estudos foram realizados na Nigéria, Bélgica, Estados Unidos, Italia,
Espanha, Alemanha, Chile e Africa do Sul, todos encontrados no idioma inglés,
abrangendo o periodo de publicacéo de 2020 e 2021.

O Quadro 2 mostra as informagdes dos estudos selecionados sobre os
principais sinais e sintomas da Covid-19 em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).
Dentre os sinais e sintomas mais prevalentes, destaca-se: febre, tosse e dispneia.
Além disso, todos os estudos identificaram pelo menos uma comorbidade, bem
como a maior parte dos casos concentraram-se no sexo masculino e a maioria dos
participantes desses estudos estavam em uso de terapia antirretrovirais (TARV).



Quadro 2 - Sintese dos estudos encontrados em relagdo a manifestagdes clinicas de Covid-19 em
pessoas com HIV/AIDS.

BASES
ARTIGO AUTORES/ DE oBJeTivos | IIPOPE | pesyLTADOS
LOCAL ESTUDO
DADOS
Novel severe AKYALA, Pubmed/ | Caracterizar os | Transversal | Mostrou que
acute respiratory IWU (2020) / | MEDLINE | resultados portadores de HIV
syndrome Estado de clinicos de podem possuir
coronavirus 2 Nasarawa, pacientes com comorbidades
(SARS-CoV-2) co- | Nigéria HIV co- subjacentes, que
infection with HIV: infectados com também sao
clinical case series infeccéo por fatores de risco
analysis in North SARS-CoV-2 para a Covid-19.
Central Nigeria Além disso, os
sinais e sintomas
apresentados
foram mal-estar,
tosse, febre e
dores de cabeca e
diminui¢c&o na
contagem de
linfécitos e
leucdcitos.
Clinical NASREDDIN | Pubmed/ | Descrever as Coorte Os pacientes
characteristics and | E et al. MEDLINE | caracteristicas observados tinham
outcomes of (2021) / clinicas e os média de 51,3
COVID-19 in Bélgica resultados da anos de idade.
people living with doenca Cerca de 56%
HIV in Belgium: A coronavirus eram do sexo
multicenter, 2019 (Covid- masculino. As
retrospective 19) entre comorbidades mais
cohort pessoas que comuns foram

vivem com HIV

hipertensao (34%),
diabetes mellitus
(13%) e
dislipidemia (13%),
e 25% dos
participantes
tinham mais de 2
comorbidades. As
principais
caracteristicas
clinicas foram
febre (59%), tosse
(58%), fadiga
(58%), e alguns
casos anosmia /
ageusia (32%). No
momento do
diagnostico de
Covid-19, cerca de
97% estavam em
uso da TARV, 67%
tinham um
contagem de
células TCD4+

Continua




maior ou igual a
500 células / pl.

Clinical SHALEV et Pubmed/ | Apresentar Coorte A idade média dos
Characteristics al. (2020) / MEDLINE | dados sobre pacientes que
and Outcomes in Nova York, todas as PVHS estavam infectados
People Living With | EUA hospitalizadas pelo HIV e com
Human por Covid-19 Covid-19 era de
Immunodeficiency 60,7 anos, cerca
Virus Hospitalized de 77% eram
for Coronavirus homens. Pelo
Disease 2019 menos uma
comorbidade foi
identificada em
71% dos
pacientes, sendo
hipertenséo
(67,7%), diabetes
mellitus (41,9%) e
obesidade (33,3%).
Além disso, todos
0s pacientes
estavam
recebendo TARV
no momento da
admissao.
Clinical Features GERVASONI | Pubmed/ | Descrever as Transversal | Durante o periodo
and Outcomes of | etal. (2020) / | MEDLINE | caracteristicas de observacao
Patients With Bérgamo e clinicas e os foram identificados
Human Brescia, desfechos de pacientes
Immunodeficiency | Lombardia, pacientes com portadores de HIV
Virus With COVID- | Italia HIV com com infeccao
19 diagnéstico comprovada e
provéavel / provéavel por
comprovado SARS-CoV-2 cerca
de infeccao por de 76% eram do
SARS-CoV-2 sexo masculino

com idade média
de 51 anos. Quase
64% tinham pelo
menos 1
comorbidade como
dislipidemia (32%),
hipertenséao arterial
(30%), coinfeccdo
por hepatite B ou C
(11%),
aproximadamente
(80%) dos
pacientes estavam
recebendo
tratamento
antirretroviral, para
o diagnéstico de
infeccdo provavel
por SARS-CoV-2
foi baseado na

Continua



presenca de febre,
tosse, dispneia,
diarréia, mialgia e
cefaleia.

Clinical INCIARTE et | Pubmed/ | Avaliar as Coorte As PVHIV que
characteristics, al. (2020) / MEDLINE | caracteristicas | Prospectivo | foram
risk factors, and Barcelona, clinicas, diagnosticadas
incidence of Espanha resultados, os com Covid-19
symptomatic fatores de risco tinham idade
coronavirus e aincidéncia média de 44 anos,
disease 2019 in a de Covid-19 43% pacientes
large cohort of emuma apresentavam pelo
adults living with grande coorte menos uma
HIV: a single- de PVHIV comorbidade. As
center, manifestacdes
prospective clinicas mais
observational comuns foram:
study tosse 87% e febre
82%. Vérios
marcadores
laboratoriais como:
menor saturacao
de oxigénio e
plaguetas, maiores
taxas de
leucdcitos,
creatinina, lactato
desidrogenase,
proteina C-reativa,
procalcitonina e
ferritina, foram
associados a
gravidade do
Covid-19.
COVID-19 in CABELLO et | Pubmed/ | Descrever a Transversal | As analises foram
people living with | al. (2021) / MEDLINE | apresentacdo | Analitico feitas em pacientes
HIV: A multicenter | Madrid, clinica e a taxa portadores de HIV
case-series study | Espanha de incidéncia com Covid-19

de Covid-19
em PVHIV

confirmados ou
suspeitos com
média da idade de
46 anos e 88,9%
eram homens.
Cerca de 96,8%
estavam em uso
de terapia
antirretroviral e
84,1% tinham
comorbidades
anteriores. Os
sintomas mais
comuns foram
febre (66,1%),
tosse (66,1%) e
dispneia (46,8%).
A pneumonia foi

Continua
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encontrada em
47,5%. Foi
observada
associacao
significativa entre
idade, hipertenséo
arterial (19%),
excesso de peso
(13%), diabetes
mellitus (9,5%) e a
gravidade do

Covid-19.
Description of VIZCARRA Pubmed/ | Descrever a Coorte Os pacientes
COVID-19 in HIV- | etal. (2020) / | MEDLINE | taxa de apresentavam pelo
infected Madrid, infeccéo de menos uma
individuals: a Espanha SARS-CoV-2 e comorbidade,
single-centre, as dentre elas a
prospective caracteristicas hipertenséo arterial
cohort. clinicas de (35%), diabetes
Covid-19 entre (14%), doenca
adultos renal crénica (12%)
vivendo com e doenga hepatica
HIV cronica (47%).
Com média de
53,3 anos, a
maioria do sexo
masculino (84%),
todos estava em
uso de
antirretroviral
(100%), sendo os
sintomas mais
prevalentes febre
(71%), tosse
(69%), dispneia
(60%) e fadiga
(60%).
COVID-19 in HARTER et Pubmed/ | Descrever as Transversal | Todos os pacientes
people living with | al. (2020) / MEDLINE | primeiras faziam o uso de
human Alemanha experiéncias antirretroviral, com

immunodeficiency
virus: a case
series of 33
patients

com Covid-19
e
caracteristicas
clinicas em
pacientes com
infeccéo por
HIV
documentada

a idade média de
48 anos, sendo
que a maioria era
dos sexo
masculino (90%).
Os sintomas mais
comuns foram
tosse (78%), febre
(69%), artralgia /
mialgia (22%),
cefaléia (22%) e
dor de garganta
(22%). Cerca de
60% dos pacientes
apresentaram
comorbidades,

Continua
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além da infeccéo
pelo HIV, como
hipertenséo,
doenca pulmonar
obstrutiva cronica e
diabetes mellitus
tipo 2.

Clinical Outcomes
and Immunologic
Characteristics of
Coronavirus
Disease 2019 in
People With
Human
Immunodeficiency
Virus

HO et al.
(2021) / Nova
York, EUA

Pubmed/
MEDLINE

Descrever os
fatores que
podem
modificar
potencialmente
0 curso da
doenca de
Covid-19 em
PVH

Transversal
Analitico

Os principais sinais
e sintomas
relatados foram
tosse (76,3%),
febre (65,6%) e
falta de ar (61,3%).
Como
comorbidades a
hipertenséo arterial
(52,7%) eo
diabetes (34,4%)
foram as mais
acometidas. Além
disso, 78% eram
do sexo masculino
com média de 58
anos. Pacientes
com HIV e Covid-
19 demonstraram
linfopenia
significativa, sendo
gue pacientes que
morreram tiveram
niveis mais
elevados de
marcadores
inflamatoérios e
linfopenia mais
grave do que
aqueles que se
recuperaram.

Clinical
characteristics and
outcomes of
people living with
HIV hospitalized
with COVID-19: a
nationwide
experience

CEBALLOS
et al. (2021) /
Chile

BDENF

Descrever as
caracteristicas
clinicas,
epidemiologica
, laboratoriais e
radiolégicas,
bem como os
resultados
clinicos de
uma coorte de
PVHIV
hospitalizada
com Covid-19
em 23
hospitais no
Chile

Coorte
Prospectivo

Demostrou que
92% eram do sexo
masculino e a
média de idade foi
de 44 anos. A
maioria dos
pacientes (83%)
estava em uso de
TARV.
Apresentaram
proporcao
significativamente
maior de febre
(88%), tosse
(69.4%) e dispnéia
(66,7%) do que a
populacdo em
geral. Também em

Continua
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pacientes graves
apresentavam
elevada taxa de
marcadores
inflamatorios e
proteina C-reativa.
Além disso,
pessoas vivendo
com HIV que
morreram tiveram
maior prevaléncia
de algumas
comorbidades
como hipertenséo
arterial (16,7%) e
doencas
cardiovasculares
(11,1%) do que
pacientes que se
recuperaram.

Characteristics HADI et al. BDENF Descrever 0s Coorte Demonstrou que
and outcomes of (2020) / resultados PVHIV com Covid-
COVID-19 in Cambridge, clinicos da 19 era
patients with HIV: | Massachuset infeccéo por predominantement
a multicentre ts, EUA Covid-19 em e masculina (71%),
research network pacientes com idade média
study vivendo com de 48,2 anos. A
HIV em maioria dos
comparacao pacientes tinha
coma histéria de
populacéo néo tratamento com
HIV TARV (70%). A
maioria era do
sexo masculino
(71%) com a média
de idade de 48,2
anos. Grande
carga de
comorbidades e
caracteristicas de
alto risco em
pacientes com HIV
apresentando
Covid-19.
High HIV PARKER et Scielo Descrever a Transversal | A idade média dos
prevalence in an al. (2020) / prevaléncia, pacientes era de
early cohort of Cidade do caracteristicas 48 anos, sendo a
hospital Cabo, Africa clinicas, maioria mulheres
admissions with do Sul comorbidades (61%). 71%

COVID-19 in Cape
Town, South
Africa

e resultado de
uma coorte
inicial de
pacientes HIV-
positivos e
HIV-negativos
admitidos com

estavam em uso
com
antirretrovirais. Os
sintomas mais
comuns incluem
tosse (77,9%),
dispneia (69%),

Continua
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Covid-19 febre (59,3%),
mialgia (25%) e dor
no peito (20%). A
maioria dos
pacientes com HIV
apresentavam
infiltrados
reticulares
bilaterais (79%) e
micronodular
(38%), sendo mais
propensos a
adquirir doenca
pulmonar estrutural
subjacente. As
comorbidades mais
comuns foram
diabetes (41,7%),
hipertenséo
(33,3%) e
obesidade (20,8%).

Fonte: Elaborado pelas autoras. Conclusio

4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior prevaléncia dos sinais e sintomas
foram febre (59%-88%), tosse (58%-87%) e dispneia (46,8%-69%). Em relacédo as
comorbidades, destacaram-se a hipertensdo (16,7%-67,7%), o diabetes (9,5%-
41,9%) e a obesidade (13%-33,3%). Quanto ao sexo, ocorreram mais contaminagao
em homens (56%-92%) com média de idade entre 44 a 60 anos. A maioria das
PVHIV estavam em uso de terapia antirretroviral, alguns utilizando a medicagao de
forma correta e outros de modo irregular. Vale ressaltar que alguns estudos
apresentaram alteracdes em radiografias de térax e exames laboratoriais.

Nota-se que a procura por unidades hospitalares ocorreram em decorréncia
de sintomas como febre e tosse em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
(INCIARTE et al., 2020; CABELLO et al., 2021; VIZCARRA et al., 2020; HARTER et
al., 2020; HO et al.,, 2021; CEBALLOS et al., 2021). Outras pesquisas também
identificaram a prevaléncia desses sinais e sintomas na populagcao vivendo com HIV,
a exemplo de um estudo realizado em Wuhan que identificou valores mais altos de
temperatura corporal em imunossuprimidos, o que se deve a acdo lenta de
anticorpos especificos para SARS-CoV-2 devido ao sistema imunoldgico
comprometido em que, consequentemente, o organismo fica mais suscetivel ao
agravamento dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; YANG et al., 2021).

Outra manifestacao clinica importante encontrada foi a dispneia (CEBALLOS
et al., 2021), dados mostram que o agravamento da Covid-19 é dada pela presenca
de dispneia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c). Esse desconforto ocorre devido ao
SARS-CoV-2 utilizar como receptor a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2),
presente nos tecidos renais, pulmonares e cardiacos, 0 que resulta na liberacdo de
citocinas que causam danos a essas estruturas (HOFFAMANN et al., 2020). Cerca
de 50% dos pacientes com dispneia grave devido a Covid-19 evolui para acidose
metabolica, desconforto respiratério agudo (SDRA) e/ou coagulopatia, e muitos
podem vir a ébito nas primeiras semanas apos o diagndstico (LIN; LI, 2020).
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Foi identificada uma maior frequéncia de PVHIV infectadas pela Covid-19 no
sexo masculino e idades menores quando comparada a pessoas nao portadoras de
HIV (NASREDDINE et al., 2021; GERVASONI et al., 2020; CABELLO et al., 2021;
VIZCARRA et al., 2020; HARTER et al., 2020; CEBALLOS et al., 2021; HADI et al.,
2020). Uma razdo para a maior taxa ocorrer em homens esta ligada a fatores
sociais, culturais, pessoais e estruturais enraizados no contexto de masculinidade
(CARNEIRO et al., 2016). Questdes ligadas ao género e a sexualidade
proporcionaram uma idealizacdo sociocultural de um homem forte, inabalavel, com
comportamentos de risco e que nunca adoece, em gque subestima as acdes de
saude e negligéncia o seu autocuidado (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009; SILVA;
VASCONCELOS; VIDAL, 2013; FIGUEIREDO, 2005). Ademais, os homens
representam um risco de morte 45% maior do que as mulheres, isso se justifica pelo
fato de s6 procurarem as unidades de salude quando a doenca j& estd avancada
(GALVAO; ROCALLI, 2020).

Em relacdo a faixa etaria, portadores de HIV contaminados pela Covid-19
tinham idade média de 44 a 60 anos (CEBALLOS et al., 2021; SHALEV et al., 2020).
Nos achados de Blanco et al. (2020) os valores encontrados sdo ainda menores,
foram identificados 5 pacientes imunossuprimidos infectados pelo SARS-CoV-2 com
idade entre 29 a 49 anos. Isso se justifica pelo fato de que portadores de HIV
apresentam um aumento de quase 10 anos a idade cronoldgica (DE FRANCESCO
et al.,2019; LAGATHU et al., 2017), devido ao uso prolongado de TARV e sua
toxicidade medicamentosa ou pelo aparecimento precoce de comorbidades
(RIGHETTO et al., 2014).

A utilizacdo da TARV e a contagem de linfocitos TCD4+ € fundamental para a
avaliacdo do quadro clinico em PVHIV. A TARV possui grande relevancia para o
bloqueio da propagacdo do HIV nas células, evitando, assim, o comprometimento
acentuado do sistema imunoldgico (ALVES et al., 2021). Dentro dos estudos
encontrados, a maior parte dos pacientes estavam com 0s niveis de TCD4+ acima
de 300 células/mm?3 e faziam a utilizagdo da TARV antes da infec¢cdo pelo SARS-
CoV-2, apresentando desfechos clinicos favoraveis para Covid-19 (PARKER et al.,
2020; HADI et al., 2020; HARTER et al., 2020; CEBALLOS et al., 2021; VIZCARRA
et al., 2020; CABELLO et al., 2021; GERVASONI et al., 2020; SHALEV et al., 2020;
NASREDDINE et al. ,2021). Por outro lado, um estudo realizado em Nova York, com
imunossuprimidos infectados pelo coronavirus, demonstrou altas taxas de
mortalidade em pessoas com niveis de TCD4+ relativamente mais baixo. Dessa
forma, o uso irregular da TARV e o0s baixos niveis de linfécitos podem causar
consequéncias negativas nos resultados da Covid-19 (SUWANWONGSE;
SHABAREK, 2020).

Em relacdo as comorbidades, os estudos encontrados apontaram que
hipertensédo arterial sistémica (16,7%-67,7%), diabetes mellitus (9,5%-41,9%) e
obesidade (13%-33,3%) sdo mais prevalentes em portadores de HIV (SHALEV et
al., 2020; CABELLO et al.,, 2021; CEBALLOS et al.,, 2021). A existéncia de
comorbidades demonstrou ser um fator de maior incidéncia de mortalidade por
Covid-19, ja que eleva o risco de morte em quase 9,5 vezes quando comparadas as
pessoas sem doencas cronicas ndo transmissiveis (GALVAO; ROCALLI, 2020).

Além disso, os dados mostraram que niveis elevados de linfopenia,
marcadores inflamatérios e alteracdes em radiografias de torax estdo relacionados
aos casos graves e a morte por Covid-19 (FU et al., 2020; ZHOU et al., 2020; TAN et
al., 2020). Alguns dos estudos encontrados salientaram os mesmos achados em
pacientes com HIV infectado pelo SARS-CoV-2 (PARKER et al., 2020; CEBALLOS
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et al., 2021; HO et al., 2021; INCIARTE et al., 2020). Ademais, Suwanwongse e
Shabarek (2020) relataram em seus estudos que o0s pacientes portadores de HIV
gue apresentavam um diagnostico desfavordvel para Covid-19 possuiam
anormalidades radioldgicas de torax associadas a pneumonia.

4.1 LimitacGes do Estudo

Diante das limitacdes percebidas no presente estudo, a Covid-19 € uma
patologia nova e recente, portanto, possui baixa diversidade de estudos
epidemioldgicos analiticos e falta de ensaios clinicos sobre a relacdo entre 0 SARS-
CoV-2 e pessoas com HIV, inclusive sob a influéncia das comorbidades para o
agravamento da doenca.

5 CONCLUSAO

A partir dos achados desta revisdo integrativa, percebe-se que os pacientes
coinfectados pela HIV/Covid-19 apresentam resultados clinicos semelhantes as
pessoas soronegativas. Todavia, alguns dados demonstraram maior divergéncia,
como taxa de Obitos em idades menores quando comparada a populacdo geral, a
frequéncia de dispneia e comorbidades associadas.

Desse modo, os profissionais da saude devem ter uma atencdo maior para as
PVHIV com mudltiplas comorbidades, evitando desfechos desfavoraveis, orientando
sobre precaucdes e formas de protecdo. Apesar de poucos estudos sobre a acéo da
TARYV contra a Covid-19, o uso regular e a contagem TCD4+ dentro da normalidade
apresentaram um melhor prognostico. Assim, imunossuprimidos devem ser
incentivados ao uso correto das medicacoes.

Portanto, esse estudo é fundamental para a sociedade cientifica, pois traz
resultados relevantes e sintetizados de estudos internacionais, a fim de incentivar e
auxiliar em estudos primarios que tragam mais evidéncias clinicas sobre a relacao
da Covid-19 em PVHIV.
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