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RESUMO
INTRODUCAO: A infeccdo por SARS-CoV-2
apresentou piores desfechos em

idosos/imunocomprometidos  até  margo/2022,
causando 655.249 6bitos no Brasil. O HIV infecta
linfocitos T CD4 + e os degrada, levando a
imunodepressdo com 37.7 milhdes de infectados até
2020. Portanto, surge a hipGtese de que pessoas
vivendo com HIV  expericiariam  piores
progndsticos da COVID-19 se comparados aos hdo-
HIV. METODO: Revisdo sistematica horizontal
com pesquisa bibliografica realizada entre
27/margo e 13/abril de 2022 nas bases de dados
PubMed Central e LILACS, compreendendo
artigos do periodo entre 2020-2022, pelo método
PRISMA, para identificar artigos elegiveis que
abordassem pacientes coinfectados HIV/COVID-

Coinfeccdo HIV e SARS-Cov-2: Qual o progndstico?

19. Foram utilizados os termos: ‘COVID-19’,
‘HIV’, ‘AIDS’, ‘CORONAVIRUS’, ‘HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS’, ‘SARS COV
2’. RESULTADO: Encontrados 10.224 artigos e,
aplicados os métodos de inclusdo, restaram 30
artigos. Ao todo, foram estudados 142.790 casos de
coinfeccdo HIV/SARS-CoV-2 de todos o0s
continentes, sendo 95.241 (66,7%) do sexo
masculino, com idade média de 51,8 anos, média de
TCD4 de 558,1 e os trés sintomas mais relatados da
COVID-19 foram febre, tosse e dispneia. 103.765
(72,7%)  pacientes estavam em  terapia
antirretroviral (TARV), sendo que 7 estudos nao
forneciam o dado. O numero de 6bitos foi de 7.906
(5,5%). DISCUSSAO: A maioria dos estudos
aponta que o0s pacientes com a coinfeccdo
HIV/SARS-CoV-2 ndo apresentam maior risco de
morte pela COVID-19 se comparados aos pacientes
sem HIV, possivelmente por se tratar de populacéo
em tratamento com imunidade compensada. A
idade média dos pacientes co-infectados foi cerca
de uma década menor do que a média de idade dos
pacientes internados pela COVID-19, o que pode
ser justificado pelo envelhecimento precoce de
pessoas vivendo com o HIV devido a inflamacgéo
cronica. A presenca de comorbidades como
hipertensdo, diabetes e doencgas cardiovasculares
apresenta-se como maior fator de risco para a
COVID-19 e, assim como em pacientes sem HIV,
provoca maior mortalidade. CONCLUSAO: A
mortalidade pela COVID-19 em coinfectados
HIV/SARS-CoV-2 ndo foi maior do que em
pacientes sem HIV. As caracteristicas e sintomas
dos pacientes com coinfec¢do ndo diferiram dos
pacientes ndo portadores de HIV. A taxa de
mortalidade de pacientes co-infectados foi similar a
da populacdo em geral de 50 a 59 anos.

Palavras-chave: HIV, SIDA, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é um coronavirus da familia Coronaviridae, virus de RNA envelopado com
genoma ndo segmentado, de fita Unica e positiva. [1] A doen¢a do novo coronavirus (COVID-19),
causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) se espalhou pelo
mundo todo e diversas variantes desse virus foram relatadas. [2, 3] No dia 14 de marco de 2022, o
Brasil contava com 29.380.063 casos confirmados, 655.249 6bitos, incidéncia de 13.980,7 a cada 100
mil habitantes, 311,8 mortes a cada 100 mil habitantes e 2,2% de letalidade. [5] O mundo, no mesmo
periodo, apresentava 460.355.090 casos totais, tendo 6.047.784 Gbitos, com a maior concentracdo de
casos na Europa. [6]

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), por sua vez, é um retrovirus com duas fitas
idénticas de RNA que infecta os linfécitos T CD4+ e os macrofagos do sistema imunoldgico humano
e 0s degrada, podendo levar a um quadro de imunodepressdo denominado Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS). [9, 10] A AIDS ¢é uma doenca de estado grave de
imunodeficiéncia, resultado da queda progressiva de linfocitos T CD4+ (inferior a 350 células/mm3
de sangue) e surgimento de diversas infecgdes oportunistas. [9]. Mais de 79 milhdes de pessoas se
infectaram com o HIV e mais de 36 milhGes morreram por doencas relacionadas a SIDA desde o inicio
da pandemia da COVID-19. [11] A terapia antirretroviral (ART) é altamente efetiva no bloqueio da
replicacdo viral, todavia, ela ndo apresenta efeito nas células infectadas de forma latente ou em
populacBes com células infectadas em proliferacdo. [14, 16]

Diante do exposto, surge a hipétese de que pessoas vivendo com HIV vivenciam piores
desfechos e prognosticos da COVID-19 se comparados aqueles que ndo vivem com o0 virus da
imunodeficiéncia. [19, 20] Até a metade de 2021, a maioria das pessoas com HIV ndo tinha acesso a
nenhuma vacina contra 0 SARS-CoV-2. [11] De um modo geral, acredita-se que as pessoas com a
infeccdo pelo HIV sejam mais propicias a contrair a infeccdo pelo SARS-CoV-2, mesmo que ndo haja
informac@es especificas disponiveis. [19] Assim, a presente revisdo sistematica buscou elucidar a
relacdo da coinfeccdo HIV e SARS-CoV-2 e seu respectivo desfecho por meio de uma revisao
sistematica horizontal, visando responder a pergunta: "Individuos portadores de HIV possuem pior

prognostico quando acometidos pela COVID-19?".

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica horizontal com 4 revisores independentes seguindo o
método PRISMA, seguido de um double check realizado por um pesquisador sénior. A sele¢éo final
destes artigos foi feita pelo pesquisador sénior. As pesquisas foram realizadas entre os dias 27 e 28 de
margo de 2022 e no dia 13 de abril de 2022 nas bases de dados PubMed® e LILACS® para identificar
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artigos que abordassem pacientes com coinfeccao dos virus HIV e COVID-19. Foram utilizados os
seguintes termos segundo o DeCS/MeSH: ‘COVID-19’, ‘HIV’, ‘AIDS’, ‘CORONAVIRUS’,
‘HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS’ ¢ ‘SARS-COV 2’.

Os critérios de inclusdo do estudo foram artigos que estivessem em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a infec¢do concomitante de HIV e COVID-19 e que foram publicados entre
0s anos de 2020 e 2022. Dessa maneira, foram selecionados artigos que continham a média de
linfocitos T CD4 + dos pacientes, adultos maiores do que 18 anos e artigos que apresentassem um
numero de pacientes maior do que 20. Os critérios de exclusdo abordavam os artigos que envolviam
criancas ou adolescentes menores do que 18 anos, artigos em carta ou comentario, artigos que nao
continham a média de CD4+ dos pacientes, artigos que ndo estavam em portugués, inglés ou espanhol
e aqueles artigos que tratavam o assunto de forma qualitativa ou social.

A Figura 1 mostra o Preferido Diagrama de Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA) baseado na leitura de artigos e resumos. Inicialmente, foram encontrados 12825
artigos na base de dados PubMed® e 55 na base de dados LILACS®. Destes, 12594 foram excluidos
por estarem duplicados, sobrando 176 artigos, apés a leitura de do titulo e resumo, foram eliminados
94 artigos. Deste modo, 82 artigos foram analisados por completo, apds esta leitura completa foram

eliminados 52 artigos. Sendo assim, 30 artigos foram incluidos nesta reviséo.

Figura 1: Tabela sobre o Preferido Diagrama de Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA) e
a selegdo dos artigos.

[}
xg" Estudos encontrados Estudos encontrados na
‘E na base de dados base de dados
'= PubMed® (n=12825) LILACS® (n=55)
S
—
Estudos apds a
g remogao gg duplicatas Estudos excluidos por
o (n=176) titulo ou resumo (n=94)
<
2
g Estudos analisados por Estudos excluidos apds a
g completo (n=82) leitura completa (n=52)
w
7]
:g Estudos incluidos na revisdo
3 =
3 (n=30)
=
-
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3 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 12.880 artigos publicados entre 2020 e 2022 nas bases de
dados e aplicados os métodos de inclusdo e filtros foram selecionados 82 artigos. Dentre eles, foram
excluidos os repetidos que abordassem a tematica de forma qualitativa ou social, restando 40 artigos.
Uma ultima revisao foi feita em que foram excluidos os artigos que nao tivessem dados referentes as
variaveis das tabelas do presente estudo e, assim restaram, 30 artigos. Todos foram publicados nos
ultimos 3 anos, sendo 18 (60%) publicados em 2021, 9 (30%) publicados em 2020 e 3 (10%) em 2022.
Em relacéo ao tipo de estudo analisado, 10 (33,3%) eram Estudos de Coorte Retrospectivo, 6 (20%)
Revisdes Sistematicas, 4 (13,3%) Estudos Observacionais, 3 (10%) Revisdes de Literatura, 3 (10%)
Estudos Multicéntricos, 2 (6,6%) Seéries de Casos e 2 (6,6%) RevisBes Sistematicas e Metanalise.

Demais informacdes sobre os artigos abordados estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Anélise do nimero de artigos selecionados, ano de publicagdo, tipo de estudo, autor, pais e nimero de
coinfectados pelo HIV e SARS-CoV-1.

N° Artigo Ano de Tipo de Artigo Autor Pais N° Pacientes
Publicacao
Revisao de EUA, ltalia,
1 2021 . Gatechopol et al. | Espanha, Reino 435
Literatura . .
Unido, China
EUA, Alemanha,
Revisio de Espanhg, Italia,
2 2021 . Ssentongo et al. | China, Africa do 34324
Literatura :
Sul, Franca, Reino
Unido
AdUstria, China,
Chipre, Alemanha,
Italia, Japdo,
3 2020 Série de Casos Kanwugu et al. Singapura, Africa 378
do Sul, Espanha,
Turquia, Uganda,
Reino Unido e
Estados Unidos
4 2021 Série de Casos Calza et al. Itélia 26
5 2021 Coorte Chang et al. EUA 61
retrospectivo
Espanha, EUA,
6 2021 Revisdode | o osioni et al, | _ R€INO Unido, 4102
Literatura Franga, Espanha,
Africa do Sul,
7 2021 _Rewgap Medeiros et al. Nao informado 266
Sistematica
8 2021 Coorte_ Nomah et al. Espanha 749
retrospectivo
China, EUA,
Revisio Espanha, Italia,
9 2021 . fpe Schaurich etal. | Japdo, Turquia, 106
Sistematica . .
Reino Unido,
Africa do Sul,

Abordagens educacionais voltadas ao desenvolvimento mundial

Coinfeccdo HIV e SARS-Cov-2: Qual o prognostico?

392



Alemanha, Chipre,

AdUstria,
Cingapura, El
Salvador, India e
Uganda
10 2020 Coorte Nagarakanti et al. EUA 23
retrospectivo
11 2021 Coorte_ Jiao Huang et al China 35
retrospectivo
12 2021 E_stgdo_ Dima Dandachi et EUA 286
multicéntrico al
13 2020 Estud_o Inciarte et. al Espanha 53
observacional
14 2021 Coorte | \iraj v Patel et al EUA 96
retrospectivo
Revisdo Hossein Mirzaei et
15 2020 Sistematica e al Néo informado 250
Metanalise
16 2020 Coorte | oorg Harter et al EUA 33
Retrospectivo
17 2020 E;tgdo_ Lauren F. Collins EUA 19
multicéntrico et al
18 2020 Observacional | .\ aconi et. al Italia 47
retrospectivo
19 2022 _Rews;ag Bousis et. al Néo informado 831
Sistematica
Revisao Estudo
20 2021 Sistematica Taelet. al Multicéntrico 4.259
21 2021 _ReV|s,a9 SeyedAlinaghi et E_StLAldO _ 89.343
Sistematica al Multicéntrico
China, EUA,
22 2021 _Rewsgp Costenaro et al Br_asn, Italia, 164
Sistematica suiga, franca,
espanha, turquia
Reviséo Estudo
23 2021 Slstema:upa e Lee et. al Multicéntrico 6128
Metanalise
24 2020 Observacional Byrd et. al EUA 26
25 2022 Coorte_ Durstenfeld et. al EUA 220
retrospectivo
26 2021 Coorte Flannery et al EUA 99
retrospectivo
27 2020 Coorte. Kowalska et. al E.Snfdo. 34
retrospectivo Multicéntrico
28 2022 Observacu_)nal Guembe et. al Espanha 177
retrospectivo
29 2021 Estudo Hoffmann et al | '@/l Espanha, 175
multicéntrico Alemanha
30 2021 Coorte Diez et. al Espanha 45

retrospectivo
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No que tange ao numero de pacientes co-infectados com o HIV e o Sars-CoV-2, foram
selecionados apenas estudos que descreviam mais de 20 casos (n > 20). Assim, foram excluidos 5
estudos com menos de 20 pacientes e 2 artigos que incluiam menores de 18 anos. Assim, os 30 estudos
selecionados totalizaram 142.790 casos de coinfecgéo, sendo 42570 (29,8%) do sexo feminino e 95241
(66,7%%) do sexo masculino. 3 estudos nao informaram o sexo dos pacientes. O predominio
masculino pode ser justificado pelo fato de serem a populacdo mais velha acometida pelo virus HIV.
Dentre os 30 artigos, 2 ndo explicitaram a idade média dos participantes, todavia, dentre os estudos
restantes, a idade média calculada foi de 51,8 anos.

Dentre os 30 artigos, 6 ndo explicitaram nenhum dado sobre comorbidades, as comorbidades
mais frequentemente relatadas sdo Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca
Cardiovascular e a presenca de algum tipo de Lesdo Renal. Em relacdo a HAS, em um total de 23.435
pacientes em que essa variavel foi analisada, 3308,72 apresentavam esta condicao, 0 que resulta em
14,11% dos pacientes. Em relacdo a Diabetes Mellitus, em um total de 23.543 pacientes em que esta
variavel foi analisada, 1662,53 apresentam esta condicdo, o que resulta em 7,06% dos pacientes. Sobre
a Doenca Cardiovascular, dos 22.464 pacientes analisados para esta condigdo, 2347,65 apresentaram
esta doenga, 0 que resulta em 10,45% dos pacientes. Sobre Lesfes renais, em um total de 23.072
pacientes analisados para tal condicdo, 855,04 pacientes apresentaram a doenca em questdo, 0 que
resulta em 3,70% dos pacientes.

Por fim, em 19 artigos foi informada a quantidade de pacientes que apresentavam Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, em um total de 22.809 pacientes nos quais foram avaliadas esta
condicdo, 801,08 pacientes apresentaram a doenca, o que resulta em 3,51% dos pacientes. Em 13
artigos foi informada a quantidade de pacientes que apresentavam algum tipo de Neoplasia, em um
total de 2439 pacientes analisados para esta condi¢do, 133,18 apresentavam a doenca, 0 que resulta em
5,46% dos pacientes.

Com relacdo a média de linfocitos T CD4+, 12 estudos ndo informaram esse dado. Dentre 0s
que informaram, a média da contagem dos estudos foi de 571,3 células/ mm3, sendo 764 o maior
numero encontrado dentre as médias individuais e 265 o menor. Dentre os 23 estudos que informaram
sobre pacientes utilizando TARV, 103.765 pacientes de um total de 137.165 estavam sob esse tipo de
terapia, o que corresponde a 75,65% do total de pacientes. 6 estudos ndo relataram o dado e 1 estudo
informou que a “maioria” estava utilizando TARV. Sobre a taxa de mortalidade em pacientes
coinfectados, ndo foi possivel seu calculo em 11 estudos. Nos estudos restantes, as taxas variaram entre
2,3% e 25,5%, com uma mediana de 11%. Sobre o risco relativo, apenas 3 artigos informaram esse
dado, com os seguintes resultados: o primeiro estudo 1,78. O segundo estudo com 16,86 para pessoas

maiores de 50 anos com descontinuagdo da TARV e 3,74 para maiores de 50 anos em geral. E, por
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fim, o ultimo estudo com 2,3 para menores de 60 anos e 7,4 para maiores de 60 anos. 23 artigos
apresentavam a informacéo sobre sintomas de COVID-19. Febre e tosse estavam presentes em 22
artigos, dispneia em 20, mialgia em 8, cefaleia em 6, anosmia em 4, artralgia e fadiga em 3, mal-estar
e taquipneia em 2 e odinofagia, diarreia, hipoxemia, asfixia e hiperventilacdo em 1. A andlise dos

desfechos dos pacientes coinfectados encontra-se na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Analise dos desfechos, sendo eles hospitalizacdo, alta e dbito, e da taxa de mortalidade da coinfeccéo.

Artigo Hospitalizac6es Altas Obitos Taxa de Mortalidade

1

12 328 67 N4o informado
2 2 32 4289 12,65%
3 109 269 53 14%
4 5 26 0 N&o informado
5 10 9 1 N&o informado
6 1293 12541 273 Néo informado
7 N&o informado Néo informado 30 11%
8 103 N4o informado 13 N&o informado
9 Né&o informado Néo informado 7 Néo informado
10 4 20 3 N&o informado
11 N&o informado N4o informado 2 5,71%
12 164 N4o informado 27 16,50%
13 4 47 2 N&o informado
14 N&o informado N4o informado 21 22%
15 244 N4o informado 36 14,30%
16 14 10 3 9%
17 20 13 3 15%
18 0 45 2 17%
19 276 349 56 6,70%
20 140 3933 186 N&o informado
21 13.401 68.794 7.147 Néo informado
22 15 133 16 N&o informado
23 1773 N&o informado 328 5,30%
24 9 8 1 3,70%
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25 220 N4o informado 36 16,40%
26 99 74 25 25,25%
27 19 11 2 5,90%
28 80 N4o informado 4 2,30%
29 Néo informado Néo informado 7 4%

30 21 N4o informado 2 9,50%

Dos 30 artigos que tinham o dado sobre 6bito (total de 697.199 pacientes), foram a dbito 12.888
(aproximadamente 1,8%). A média de tempo de recuperacdo, considerando 5 estudos em que o dado
estava disponivel, foi de 8,5 dias. A média de tempo de dbito, considerando 4 estudos em que o dado

estava disponivel, foi de 16,5 dias.

4 DISCUSSAO

Cerca de quatro décadas apos a notificacao dos primeiros casos de AIDS, dados do relatério de
2021 do UNAIDS evidenciam que diversos paises alcancaram as metas previstas pela Assembléia
Geral das NacGes Unidas em 2016. [21] Na presente revisdo, apenas 3 estudos ndo indicaram o pais
estudado, todavia, a maior parte deles constitui paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, como
EUA, ltalia, Espanha, Reino Unido, China, Alemanha, Franca, Japdo, Austria, Suica e outros. Além
de evidenciar que a populacdo portadora de HIV néo se restringe aos paises subdesenvolvidos ou do
Continente Africanos, mas estdo divididos pelos 5 continentes, mostra que esta revisao sistematica nao
incluiu estudos de paises com pouco acesso a satde ou com leis punitivas em relagdo ao HIV, deste
modo, ndo foi possivel analisar pacientes que ndo tém acesso ao tratamento anti-retroviral e, por isso,
acabaram evoluindo para a forma mais grave da doenca, a AIDS.

Um componente determinante das infecces por HIV envolve, ndo apenas a contagem de CD4,
mas também a carga viral e acesso e adesdo a terapia ARV, que continua sendo aspecto essencial dos
resultados a longo prazo, incluindo progressédo para AIDS e sobrevida de pacientes com HIV. [22]
Segundo dados de 2020 do UNAIDS, pessoas que vivem com HIV vivenciam resultados mais graves
e apresentam mais comorbidades relacionadas a COVID-19 do que pessoas sem HIV. [11] Todavia,
considerando que os individuos estudados na presente revisdo apresentaram uma media de linfocitos
TCD4+ 571,3 células/mm3 (265 - 764), eles sdo considerados pacientes imunocomprometidos néo-
AIDS. Esse fato corrobora a explicacdo de baixa mortalidade pela infeccdo, evidenciada também por
esta revisdo sistematica, ja que se estdo mais compensados do HIV, compreende menos risco a
coinfeccdo pelo SARS-CoV-2.
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4.1 COMORBIDADES

Casos severos de COVID-19 estdo fortemente relacionados a comorbidades, como hipertensao,
sequido de diabetes mellitus, doenca coronariana, obesidade e outros. [23] Afinal, a maior parte das
mortes foi em pacientes com mais de 60 anos que apresentavam pelo menos uma dessas comorbidades
e como consequéncia, o plano de vacinacdo que foi instaurado no comeco do ano de 2021 dava
preferéncia para esse grupo de pessoas. Assim sendo, alguns estudos demonstram que a resposta imune
inata bem regulada € essencial para o melhor prognostico da infeccdo por COVID-19. [24] Vale
ressaltar que tais comorbidades desregulam a resposta, causando um predominio exacerbado de
citocinas pré-inflamatorias, as quais marcam o pior prognéstico da doenca.

Com isso, pacientes que vivem com o HIV estdo em constante estado inflamatorio e apresentam
certo grau de imunossupressdo, mesmo aqueles que apresentam bons niveis de CD4 e que sempre
aderiram adequadamente ao tratamento anti-retroviral, ou seja, trata-se de individuos que apresentam
resposta imune inata deficiente. [24] Além disso, este estado constante inflamatério ocasiona
envelhecimento precoce e adianta o aparecimento de comorbidades como diabetes e hipertensao
Ademais, as medicages utilizadas na terapia anti-retroviral também aumentam a incidéncia dessas
comorbidades. [25] Como observamos neste trabalho, a média de idade dos pacientes analisados foi
de 51,8 anos e 14,11% deles apresentam hipertenséo arterial sistémica, 7,06% diabetes mellitus e
10,45% algum tipo de acometimento cardiovascular. Trata-se de média de idade cerca de 10 anos mais
jovem do que aqueles que apresentaram pior prognéstico no comec¢o da pandemia e 30 anos mais
jovem do que aqueles que apresentam pior prognéstico neste momento atual da pandemia.

No estudo conduzido por Noiman A et al., foi sugerido que, alguns pacientes, mesmo aqueles
que adquirem supressao viral com o uso de ART, ndo conseguem atingir niveis satisfatorios de CD4+
devido a ndo-resposta imunolégica. Esse fendmeno ndo apresenta etiologia clara, mas aumenta a
predisposicdo para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Esse estudo
sugere, também, que o aparecimento de hipertensdo arterial sistémica esta relacionado com o inicio
deste quadro. [26]

Portanto, é fato que a presenca de comorbidades, tanto em pessoas vivendo com HIV como nas
sem HIV, tem impacto na evolucdo da COVID-19. Em ambos 0s grupos de pacientes, as comorbidades
sdo fatores de risco para o pior desfecho. O que vale ressaltar é que as pessoas vivendo com HIV estdo
mais suscetiveis a apresentar essas comorbidades e as apresentam guando sdo mais jovens — possuem

maiores taxas de doenca cardiovascular, hipertenséo, doencgas pulmonares e tabagismo. [27]
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4.2 TARV VS MORTALIDADE E DESFECHOS SEVEROS

No inicio da pandemia, havia a ddvida se os pacientes com HIV seriam mais afetados pela
COVID-19. No presente estudo, a taxa de mortalidade nos pacientes coinfectados variou entre 2,3 e
25,5%, com uma mediana de 11%, o que ndo difere significativamente das taxas de pacientes que
apenas contrairam o0 SARS-CoV-2. [28] As taxas baixas de mortalidade podem estar associadas ao
nivel de linfocitos TCD4 + estar compensado e ao fato de os pacientes, em sua maioria, estarem em
uso de TARYV, sendo isso corroborado por estudos que demonstram aumento de 10% na mortalidade
em individuos que interrompem a TARV. [27] A baixa contagem de linfocitos T CD4, por sua vez,
estd associada a piores progndésticos da COVID-19 em pessoas vivendo com o HIV. [29] A idade
média de 51,8 anos também pode exercer papel importante, uma vez que pode ser fator de risco para
quadros mais graves de doengas e de sua mortalidade. [30, 31] Ademais, suspeita-se que alguns
componentes das terapias antirretrovirais usadas no tratamento da AIDS exercam efeito benéfico na
infeccdo pelo SARS-CoV-2. O Lopinavir, por exemplo, € um inibidor de protease que se provou inibir
a replicacdo do SARS-CoV-2 in vitro, apesar de ndo haver evidéncias de melhores desfechos clinicos
ou menor mortalidade em ensaios clinicos randomizados. [29, 32]

Ja em um grande estudo na Africa do Sul, pais em desenvolvimento, o fato de viver com o HIV
constitui fator de risco para ter a doenca grave ou morte, sendo que esses pacientes apresentam média
de idade de 6bito menor, maior nimero de ébitos em pessoas com menos de 50 anos, apenas 55% das
pessoas vivendo com HIV encontrarem-se em TARYV, além de que havia altos nimeros de pacientes
com diabetes ndo controlada e com infeccéo ativa de tuberculose. [33] Ou seja, a atual revisdo permite
inferir que o fator que realmente provoca piores desfechos da COVID-19 em pacientes com HIV é a
situacdo imunoldgica destes individuos, e ndo a infeccdo em si. Entdo, se a doenca esta controlada pela
realizacdo adequada da TARV e com niveis adequados de CD4+, a infeccdo pelo HIV por si s6 ndo
representard fator modificador da evolucdo da doenca. Assim, muitos fatores diferentes podem
impactar a severidade com a qual a COVID-19 se manifestara em pessoas com HIV, como fatores
bioldgicos associados, econémicos, estruturas sociais e acesso a tratamento adequado, sendo

necessarios mais estudos para avaliar os diferentes aspectos. [34]

5 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos por essa revisdo, o prognostico dos pacientes com a coinfec¢do
HIV e SARS-CoV-2 néo diferiu, de forma geral, dos que somente se infectaram pelo SARS-CoV-2.
Foi evidenciado que os piores desfechos estavam associados as comorbidades apresentadas pelos
pacientes, assim como ocorre na populacdo geral com COVID-19, e ndo ao fato de serem portadores

do HIV. Provavelmente, esse resultado deve-se ao fato de a maioria dos pacientes do estudo estarem
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com a doenca compensada, com numero de linfécitos TCD4+ normal e em uso regular e adequado das
TARVs, ou seja, com resposta imunoldgica semelhante aos ndo HIV. Entretanto, vale ressaltar que
pessoas HIV positivas sdo mais suscetiveis a desenvolver as principais comorbidades associadas a
COVID-19, como doenca cardiovascular, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica e doencas
pulmonares. O presente estudo possui certas limitagdes, como a ndo abordagem de pacientes com

AIDS (imunossuprimidos) e, por isso, sdo necessarios outros estudos para posteriores comparagoes.
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