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Resumo

O presente estudo teve como proposito delinear o perfil clinico-epidemiolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) internadas com suspeita de COVID-19. Tratou-se de um estudo longitudinal, observacional e de carater
retrospectivo, através da analise de prontuarios clinicos de PVHA, atendidos no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, localizado em Campo Grande, MS, entre marco de 2020 a dezembro de 2021. Participaram da
pesquisa 92 casos de PVHA que permaneceram internadas por no minimo 24h, com suspeita de COVID-19, tendo
como sinal prevalente na admissdo hospitalar a dispneia (70%). A amostra (n=92) foi dividida em dois grupos: Grupo
1, composto por PVHA que testaram positivo para COVID-19 (n=23) e Grupo 2, composto por PVHA que testaram
negativo para COVID-19 (n=69). Concluiu-se que houve predominio de homens, com idade entre 44 a 53 anos, em
ambos os grupos. Os pacientes internados sem COVID-19 tinham uma condi¢do de imunossupressao pior (niveis de
CD4 + < 200, carga viral detectdvel e imunossupressdo severa) e apresentavam maior prevaléncia de doencas
oportunistas. De forma semelhante, ambos os grupos estudados desenvolveram quadros de SRAG, com saturacdo
menor que 95%, necessidade de UTI e necessidade de VMI. Quanto ao desfecho final, ndo houve diferencga entre os
grupos.

Palavras-chave: Infec¢bes por HIV; Coinfeccéo; InfeccBes oportunistas relacionadas com a AIDS; Antirretrovirais;
COVID-19.

Abstract

The present study aimed to outline the clinical-epidemiological profile of people living with HIV/AIDS (PLWHA)
hospitalized with suspected COVID-19. This was a longitudinal, observational and retrospective study, through the
analysis of clinical records of PLWHA, attended at the University Hospital Maria Aparecida Pedrossian, located in
Campo Grande, MS, between March 2020 and December 2021. 92 cases of PLWHA who remained hospitalized for at
least 24 hours, with suspected COVID-19, with dyspnea as the prevalent sign at hospital admission (70%). The
sample (n=92) was divided into two groups: Group 1, composed of PLHA who tested positive for COVID-19 (n=23)
and Group 2, composed of PLWHA who tested negative for COVID-19 (n=69). It was concluded that there was a
predominance of men, aged between 44 and 53 years, in both groups. Patients admitted without COVID-19 had a
worse immunosuppression condition (CD4+ levels < 200, detectable viral load and severe immunosuppression) and
had a higher prevalence of opportunistic diseases. Similarly, both thought groups developed SARS, with saturation
lower than 95%, need for ICU and need for IMV. As for the end, there was no difference between the groups.
Keywords: HIV infections; coinfection; AIDS-related opportunistic infections; Antiretrovirals; COVID-19.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo delinear el perfil clinico-epidemiolégico de las personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS) hospitalizadas con sospecha de COVID-19. Este fue un estudio longitudinal, observacional y
retrospectivo, a través del andlisis de historias clinicas de PVVS, atendidos en el Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, ubicado en Campo Grande, MS, entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. 92 casos de PVVS
que permanecieron hospitalizados por al menos 24 horas, con sospecha de COVID-19, con disnea como signo
prevalente al ingreso hospitalario (70%). La muestra (n=92) se dividié en dos grupos: Grupo 1, compuesto por PVVS
que dieron positivo a COVID-19 (n=23) y Grupo 2, compuesto por PVVS que dieron negativo a COVID-19 (n=69).
Se concluyé que hubo predominio de hombres, con edades entre 44 y 53 afios, en ambos grupos. Los pacientes
ingresados sin COVID-19 tenian peor estado de inmunosupresién (niveles de CD4+ < 200, carga viral detectable e
inmunosupresién grave) y mayor prevalencia de enfermedades oportunistas. De igual forma, ambos grupos de
pensamiento desarrollaron SARS, con saturacion inferior al 95%, necesidad de UCI y necesidad de VMI. En cuanto al
final, no hubo diferencia entre los grupos.

Palabras clave: Infecciones por VIH; Coinfeccion; Infecciones oportunistas relacionadas con el SIDA;
Antirretrovirales; COVID-19.

1. Introducgéo

Em 2021, estimava-se um total de 38,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em todo o mundo. No
Brasil, os casos de infec¢do pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), comegaram a ser diagnosticados no final de 1980 e
nos anos de 2020 e 2021 foram notificados cerca de 77.039 novos casos, sendo 6999 casos na Regido Centro-Oeste e destes
822 casos no Mato Grosso do Sul (“Estatisticas HIV e AIDS global” 2022; Boletim Epidemioldgico - HIV/AIDS 2022). O
HIV é transmitido durante relagcdo sexual desprotegida, podendo ocorrer também através do contato sanguineo, seja por
transfusdes, contato com perfurocortantes contaminados, compartilhamento de seringas (no caso de usudrios de drogas
injetaveis) e gestacdo (no periodo do parto ou amamentagdo). Desenvolve-se em um ciclo replicativo ja na porta de entrada da
transmissdo, evoluindo com a propagacdo para outras células, em especial os linfécitos T CD4 +, caracterizados como as
células de maior importancia do sistema imunolégico. O curso da infeccdo se d& em trés fases, sendo: aguda, crbnica e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Melo et al., 2018).

A infeccdo pelo HIV deixou de ser considerada uma doenca fatal e passou a ser considerada uma doenga cronica,
passivel de tratamento (Jesus et al., 2017). De acordo com os dados do Ministério da saide (2022), os indices de mortalidade
reduziram 68% (“Estatisticas HIV e AIDS global”, 2022). Reducéo que relaciona-se ao tratamento efetivo com antirretrovirais
(ARV), atuando nos ciclos de replicagdo do virus HIV, postergando o desenvolvimento da doenca. Os ARV sdo garantidos
pela Lei N° 9.313, de 13 de novembro de 1996, de distribuicdo gratuita para as PVH, inclusive desde 2013 esta oferta foi
expandida para PVH independente da fase da doenga. Também sdo estratégias no controle do HIV/AIDS no Brasil os testes
rapidos acessiveis e a facilitagdo de exames que avaliam os marcadores biolégicos como o0 CD4 + e Carga Viral (CV) de forma
gratuita. E fundamental que seja estimulada a autorresponsabilidade e autocuidado, para que haja boa ades&o ao tratamento,
afastando-se as possibilidades do surgimento de cepas resistente (Vallory et al., 2018). Em casos de ndo diagndstico, ma
adesdo ou abandono de tratamento as PVH invariavelmente evoluirdo para AIDS, uma ocorréncia patoldgica, em que, de
forma progressiva a imunossupressao adquirida resultard em uma reducdo da capacidade efetiva do sistema imunoldgico,
aumentando o risco de infeccdes oportunistas (Pereira et al., 2016).

Silva e Rodrigues, (2017) analisaram 390 prontuérios de PVHA internadas e quantificaram que destes, 15 PVHA
possuiam alguma doenca oportunista, cuja prevaléncia foi: HTLV (Virus T-linfotrépico humano) (33%), sifilis (27%), hepatite
B (20%), tuberculose (13%), hepatite C (7%). Semelhante a este estudo, Reis, (2022) observou que 65 casos de 214 PVHA
internadas apresentavam alguma doenga oportunista, sendo as mais prevalentes: candidiase oral (58,46%), citomegalovirus
(16,92%), tuberculose pulmonar (12,31%) e herpes zoster (10,77%), revelando um elevado nimero de infeccdes oportunistas ,
bem como um alto indice de provaveis interna¢des decorrentes delas, além da presenca de doencas oportunistas relacionadas as

doengas respiratdrias.
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A situacdo pandémica desencadeada pela COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Salide (2022) como
emergéncia de satde publica internacional em janeiro de 2020, totalizando até dezembro de 2021, mais de 102 milhdes de
casos, onde 2,4 milhdes de mortes foram notificados nas Américas, conforme relatério da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (2021). Para Kanwugu e Adadi, (2021) a COVID-19 resultou no aumento da vulnerabilidade as PVHA. Isso por que,
além de apresentar taxa de viruléncia significativamente maior do que outros virus respiratdrios, e um alto indice de
mortalidade, no inicio da pandemia interrompeu-se drasticamente os cuidados as PVHA, decorrentes de medidas tomadas
pelos governos a nivel global que envolveram a estratificacdo dos recursos para serem direcionados ao COVID-19, como
reducdo dos testes diagnosticos, e fechamento temporario de centros de cuidados as PVHA para se tornarem centros de atencédo
ao COVID-19 (Huespe et al., 2021; E. F. Pereira, 2021). Kowalska et al., (2020) descreveram que aproximadamente 70% dos
centros de tratamento de HIV localizados na Europa Central e Oriental pararam seu funcionamento devido a COVID-19 e que
na provincia de Hubei na China 64,15% das PVHA ndo puderam ter acesso aos ARV por conta das medidas restritivas para
minimizar a propagacdo do COVID-19.

Além disso, desde o comeco da pandemia, os pesquisadores relataram resultados de um pior progndstico para
pacientes com doengas pré-existentes, descrevendo que a imunossupressdao do HIV poderia aumentar a suscetibilidade a
COVID-19, isso porque linfocitos T CD4+, presentes em menor quantidade em PVHA, estdo envolvidos de maneira
fundamental na resposta imunolégica ao coronavirus, ndo sendo possivel a diferenciagdo das células B e producdo de
anticorpos suficientes, ou seja, PVHA, sem tratamento adequado ndo possuem resposta imunoldgica efetiva contra o SARS-
CoV-2 (Chen et al., 2022). Indo ao encontro desse estudo, alguns pesquisadores relataram que PVHA apresentam um risco
menor de complica¢Bes decorrentes da COVID-19 se em tratamento regular, uma vez que o uso de ARV influéncia para um
menor risco de inflamacdo, bem como, aumento da efetividade do sistema imunoldgico, no combate ao virus (Cipolat &
Sprinz, 2020; Karmen-Tuohy et al., 2020). Ainda ndo se pode afirmar que PVHA possuem maior suscetibilidade a COVID-19
na forma grave, nem que a terapéutica usada por PVHA pode exercer um efeito protetor, porque deve-se considerar outros
fatores epidemioldgicos e os relacionados a doenca de fato, considerando a fase da doenca, se em tratamento regular, e 0s
niveis de CD4+ e CV (Kanwugu & Adadi, 2021). Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi comparar o perfil clinico e

epidemiolégico de PVHA internadas com suspeita de COVID-19.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo observacional, longitudinal e de carater retrospectivo, realizado através da anélise de
prontudrios clinicos de PVHA, internados no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS/EBSERH),
localizado em Campo Grande, MS entre margo de 2020 a dezembro de 2021 (Estrela, C., 2018).

Estando em conformidade com as orientagdes e diretrizes propostas pela Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/
CONEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, e também da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HUMAP -MS, sob CAAE de nimero 54887821.4.0000.0021. O acesso aos prontuarios foi autorizado por meio da carta de
anuéncia assinada pelo responsavel dos setores envolvidos e pela pesquisadora responsavel, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Compromisso e Responsabilidade para Utilizacdo de Informacdes de Prontuérios em Projeto de
Pesquisa, bem como a aceitacdo de projeto pelo comité de ética do hospital em questéo.

A andlise iniciou-se pela planilha nomeada SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) do Ndcleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) da Instituicdo em que a pesquisa foi desenvolvida. Nesta planilha foi possivel identificar as PVHA
notificadas com suspeita de COVID-19, internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e demais setores de atendimento

temporario ao COVID-19 na instituicdo em questdo. Participaram da pesquisa PVHA com idade igual ou maior a 18 anos, de
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ambos os sexos, internadas no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021, com suspeita de COVID-19, sendo o
diagnostico de COVID-19 confirmado ou excluido pelo teste RT-PCR. Foram excluidos da presente pesquisa 0s casos de
pessoas que ndo viviam com HIV/AIDS, ou cuja imunossupressdo ndo relacionava-se ao HIV, ou que ndo realizaram o teste

RT-PCR e/ou que ndo permaneceram internados por no minimo 24h.

Parémetros analisados

Foram consideradas as variaveis epidemiolégicas gerais, tais como: sexo e idade, e caracteristicas relacionadas ao
HIV, tais como: situacdo do tratamento com ARV (regular, irregular e abertura de caso), valores de CD4+ ( > ou <
células/mm?3 ou sem informagdes) e Carga viral (detectavel, indetectavel ou sem informacgdes), variaveis clinicas verificadas na
admissdo no hospital, tais como: sinais e sintomas, presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), saturacao
periférica de oxigénio < 95%, diagnéstico ou ndo de doencas oportunistas e as caracteristicas clinicas relacionadas a
internacdo, tais como: necessidade de internacdo em Unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou de Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI), tempo de internagdo e desfecho (alta, dbito ou transferéncia para outro servigo). A fim de comparar o perfil clinico e
epidemiolégico de PVHA internadas com suspeita de COVID-19, a amostra da pesquisa foi dividida em dois grupos: Grupo 1,
composto por aqueles que testaram positivo para COVID-19 e Grupo 2, composto pelos que testaram negativo para COVID-
19.

Anélise estatistica

Na anélise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva (média, desvio padrdo da média, mediana, intervalos
interquartis de 25% e 75%, frequéncia relativa e absoluta) e inferencial, através da utilizacdo do software GraphPad Prism
(versdo 6.0). Para a analise da normalidade e homogeneidade das varidveis continuas e discretas foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Sendo assim, para as varidveis idade e tempo de internagéo hospitalar foi utilizado o teste t-Student ndo pareado
ou de Mann-Whitney para a comparacao dos resultados dos dois grupos estudados (Grupo 1 e Grupo 2). Para as variaveis
categdricas, os resultados dos dois grupos estudados foram relacionados por meio do teste de qui-quadrado. Foi estabelecido

um nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Ao todo 1.475 casos foram notificados no Hospital como suspeita de COVID-19 no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2021. 201 casos foram considerados como elegiveis para participar desta pesquisa. Destes 201 casos, 109 ndo
participaram da pesquisa, pelos seguintes motivos: pessoas cuja imunossupressdo ndo se relacionava com o HIV, PVHA que
ndo realizaram o teste RT-PCR e/ou que ndo permaneceram internados por no minimo 24h. Desta forma, participaram da
pesquisa 92 casos de PVHA que permaneceram internadas por no minimo 24h, com suspeita de COVID-19. Em relagdo aos
principais sinais e sintomas na admissdo hospitalar d estacaram-se: dispneia (70%), tosse (63%) febre (9%) e faringite (7%).

A amostra (n=92) foi dividida em dois grupos: Grupo 1, composto por PVHA que testaram positivo para COVID-19
(n=23) e Grupo 2, composto por PVHA que testaram negativo para COVID-19 (n=69). O grupo 2 apresentou maior
prevaléncia de doencas oportunistas, tais quais: pneumonia 24 casos (35%), tuberculose 23 casos (33%), pneumocistose 16
casos (23%), neurotoxoplasmose 8 casos (12%), citomegalovirus 11 casos (16%), sifilis 7 casos (10%), leishmaniose 7 casos
(10%), neurocriptococose 6 casos (9%), neurotuberculose 5 casos (7%), histoplasmose 4 casos (6%), neurosifilis 2 casos (3%),
e hepatite B 1 caso (4%).

Em relacéo as caracteristicas gerais da amostra estudada foi observado que houve predominio do sexo masculino nos

dois grupos estudados, porém sem diferenca entre eles. Também nédo houve diferenca na média de idade, nem na situagdo do

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40256

Research, Society and Development, v. 12, n. 3, 2812340256, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40256

tratamento com ARV entre os dois grupos estudados, no entanto nota-se uma faixa etaria média de 44 - 53 anos e que o0 Grupo
1 apresentava tratamento com antirretroviral irregular, o que pode ter aumentado a suscetibilidade ao SARS-CoV-2. Ja em
relacdo as variaveis relacionadas ao HIV o Grupo 2 apresentou predominio de CD4+ < 200 células/mm?, predominio de carga
viral detectavel e maior prevaléncia de imunossupressao severa, 0 que relaciona-se com a informagéo dita anteriormente de

que o Grupo 2 apresenta predominio de doencas oportunistas. Os dados citados sdo apresentados detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise estatistica das caracteristicas gerais e variaveis relacionadas ao HIV dos dois grupos estudados.

Grupos Valor de p
Variavei
ariavets Grupo 1 Grupo 2
(n=23) (n=69)
Masculino 61% (14) 57% (39)
Sexo 0,7148
Feminino 39% (9) 43% (30)
Idade® (Anos) 53+13 44 +12 0,0800
Regular 35% (8) 52% (36)
Situagfo do tratamento Irregular 43% (10) 22% (15) 0,1212
com antirretroviral
Abertura 22% (5) 26% (18)
CD4+ <200 39% (9) 58% (40)
) 0,0331*
(células/mm?) >200 43% (10) 20% (14)
Sem informagdest 18% (4) 22% (15)
Detectavel 35% (8) 52% (36)
Carga viral
i Indetectavel 43% (10) 22% (15) 0,0473*
(copias/mL)
Sem informacdest 22% (5) 26% (18)
Sindrome da Sim 39% (9) 59% (41)
imunodeficiéncia
adquirida Néo 43% (10) 20% (14) 0.0291*
Sem informacoes 17% (4) 20% (14)

Os resultados foram apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou média + desvio padrdo da média. oTeste t- Student. Para as
demais variaveis estudadas foi utilizado o teste qui-quadrado. *Diferenga significativa. * Os dados referentes as informagdes incompletas
que na analise de dados constavam como “sem informagdes” foram incluidos no trabalho mas excluidos da analise estatistica. Legenda:
Grupo 1: PVHA que testaram positivo para COVID-19; Grupo 2: PVHA que testaram negativo para COVID-19. Fonte: Autores.

Em relacdo as caracteristicas clinicas verificadas no momento da admissdo hospitalar p6de-se observar que houve
predominio de SRAG com saturagdo menor que 95% em ambos os grupos, porém sem diferenca significativa entre eles. Em
relacdo as caracteristicas clinicas verificadas durante a internagdo hospitalar pdde-se observar que ndo houve diferenca na
necessidade de UTI entre os dois grupos estudados e que o tempo de interna¢do foi maior no grupo 1. Em relagdo a variavel
desfecho clinico de alta, dbito e transferéncia ndo houve diferenca entre os grupos. Os dados citados sdo apresentados
detalhadamente na Tabela 2.
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Tabela 2 - Analise estatistica das caracteristicas clinicas na admisséo hospitalar e relacionadas a internacdo dos dois grupos

estudados.
Grupos
Variaveis Grupol Grupo 2 Valor de p
(n=23) (n=69)
Sim 17% (4) 22% (15)
Sepse de foco pulmonar 0,6555
Né&o 83% (19) 78% (54)
Sindrome respiratoria Sim 74% (17) 59% (41)
0,2124
aguda grave (SRAG) Nio 26% (6) 41% (28)
Sim 65% (15) 61% (42)
Saturagdo de Oxigénio < 95% 0,7099
Né&o 35% (8) 39% (27)
Sim 65% (15 52% (37
Necessidade de internacdo em Unidade de ! 6 (15 6 (37) 03314
Terapia | i '
erapia Intensiva N0 35% (8) 48% (32)
Sim 57% (13) 46% (32)
Necessidade de ventilagdo mecéanica 0,3993
Né&o 43% (10) 54% (37)
Tempo de Internacdo Hospitalar® (Dias) 25[11-42] 13[6,5 - 28,5] 0,0265*
Alta 43% (10) 49% (34)
Desfecho Final Obito 43% (10) 46% (32) 0,3408
Transferéncia 14% (3) 5% (3)

Os resultados foram apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou mediana [intervalos interquartis 25%-75%]. “Teste de
Mann- Whitney. Para as demais varidveis estudadas foi utilizado o teste qui-quadrado. *Diferenca significativa. Legenda: Grupo 1: PVHA
que testaram positivo para COVID-19; Grupo 2: PVHA que testaram negativo para COVID-19. Fonte: Autores

4. Discusséo

Independentemente dos avancos no tratamento, com relagdo a novas medicacdes, nas a¢fes de politicas publicas que
visem a prevencao e diagnostico precoce, bem como acesso de todas PVHA a sua terapéutica, o HIV ainda é um desafio,
considerando que ainda existe um numero crescente de aberturas de casos, bem como abandono de tratamento, o que
frequentemente leva um grande nimero de casos de PVHA evoluirem para imunossupressao severa, aumentando risco de
infecgdes oportunistas. Rodrigues et al., (2021) elucidaram que a adesdo a terapéutica esta diretamente ligada a autonomia e
decisdo pelas PVHA em seguir as recomendacBes indicadas. Ainda, verificaram que cerca de 68,3% dos pacientes
entrevistados j& descontinuaram o tratamento em algum momento e que a maioria relatou como causa principal da interrupgéo
sintomas psicoldgicos relacionados a ansiedade, depressdo, além de vergonha e baixa autoestima. Enfatizaram que, PVHA que
necessitam de internagdes recorrentes e em Unidades de Terapia Intensiva, devido a imunossupressdo relacionada a ma adesao
terapéutica, apresentando alto risco para um desfecho desfavoravel.

Reboucas et al., (2022) destacaram também como principal fator associado a mortalidade de PVHA a baixa adesdo a
terapéutica, observando que os individuos com CD4+ < 200 cel/mm3 tiveram risco de Obito 7 vezes maior. Lustosa et al.,

(2022) analisaram o perfil epidemioldgico dos pacientes que foram a obito devido ao HIV, onde houve uma prevaléncia de
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homens, adultos jovens, com baixa contagem de CD4+ com imunossupressdo severa, associado a doencas oportunistas.
Damasceno et al., (2022) investigaram a evolucdo de PVHA internadas em um hospital de doencas infecciosas no Nordeste do
Brasil, onde 86 pacientes internados apresentavam comprometimento respiratério, principalmente relacionados com sepse
pulmonar e ou pneumocistose, destes 3% foram a 6bito. Destacaram que as doencgas oportunistas que cursam com disfuncGes
respiratérias se mostram prevalentes nos casos de internacdes de PVHA.

Dentro deste contexto, considerando que doencas cronicas como a imunossupressdo e imunodepressao podem ser
consideradas fatores de risco a infeccdo pelo SARS-CoV-2, com altos indices de morbimortalidade, sdo relevantes os estudos
gue possam analisar o impacto da COVID-19 em PVHA (Huespe et al., 2021). Segundo Deitos et al., (2022) a presenca de
comorbidades, necessidade de internacéo e utilizagdo de VMI, foram fatores prevalecentes nos individuos que evoluiram a
6bito em decorréncia da infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Ao analisarmos os indices de mortalidade da AIDS e a COVID-19, separadamente, no Estado do Mato Grosso do Sul
observamos que a taxa de mortalidade relacionada a AIDS (por 100.000 hab.), por ano do 6bito, considerando 2020 e 2021 foi
de 2,88 (81 dbhitos) e 4,68 (113 6bitos), respectivamente. Enquanto a COVID-19 apresentou no mesmo periodo uma taxa de
mortalidade (por 100.000 hab.) de 82,9 (2020) e 260,6 (2021), sugere-se que 0 aumento dos 6bitos decorrentes as AIDS em
2021 pode estar relacionado diretamente a COVID-19 ou indiretamente relacionada com o proprio periodo pandémico,
considerando fatores como a desassisténcia das PVHA, o distanciamento social e a crise econdbmica do momento
(“Coronavirus Brasil” ; DCCI | Indicadores HIV/AIDS, 2022).

O estudo de Wang et al., (2020) mostrou que individuos com comorbidades apresentaram a forma mais grave da
COVID-19, com maior necessidade de internacdo em UTI, além da associagdo encontrada entre o uso de suporte ventilatério,
além de desfecho desfavoravel. De acordo com Filho et al., (2022) ao analisar a influéncia do HIVV como fator de risco para a
infeccdo pelo Sar-CoV-2 foi verificado que o HIV foi considerado como fator relevante, principalmente considerando PVHA
com tratamento irregular ou em abandono. Os autores ainda ressaltaram que é fundamental que as PVHA continuem sendo
assistidas pelos centros de tratamento, tendo acesso a terapéutica, bem como, mantendo o tratamento regular com ARV para
prevencdo da COVID-19. Antonelli et al., (2021) analisaram 1218 casos de COVID-19 atendidos em um Hospital de Ensino
Terciario, em que 14 (1,1%) destes eram PVHA, metade do sexo masculino, com idade média de 51 anos, o que corrobora com
nosso estudo. Destes, 10 (71,4%) dos pacientes necessitaram de internagdo, sendo 9 casos em UTI (90,0%), do qual 6 casos
(42,8%) evoluiram para 6bito. Os autores concluiram que houve um alto indice de mortalidade de PVHA associadas a COVID-
19, ou seja, neste estudo a COVID-19 representou um aumento da vulnerabilidade em PVHA, considerando que, a maior parte
dos pacientes infectados, estavam em tratamento regular para HIV, porém ja com a doenca definidora AIDS, além do mais, a
maioria dos casos apresentavam além da infeccdo pelo HIV, comorbidades descritas como de risco para COVID-19 grave.

Ponto relevante também citado na pesquisa Marins et al., (2022) é que modo geral, o nimero de 6bitos de PVHA se
relacionam preferencialmente com as internacgdes recorrentes associados as coinfec¢des oportunistas. No entanto, a COVID-19
representou importante papel na causa de mortalidade deste grupo internado. Em sua pesquisa analisaram as declaragdes de
6bito (DO) de Sorocaba- SP, com revisdo de causa morte, e verificaram em 2020 50 ébitos de PVHA, entre maio e agosto,
sendo 14 casos por COVID- 19 (28%). Ja em 2021, de janeiro a julho foram 25 ébitos, 5 por COVID-19 (20%). Para Martins
et al., (2022) a COVID-19 causou grande impacto na vida de PVHA, no que diz respeito a assisténcia e continuidade da
terapéutica, porém ndo houve maior prevaléncia da COVID-19 nos pacientes estudados, com pouca necessidade de internacéo,
considerando que a maior parte das internagdes que ocorreram no periodo foram em decorréncia de doencgas oportunistas. Eles
estudaram 296 pacientes, sendo 66,6% do sexo masculino com idade média de 48,3 anos, destes, 6,4% foram acometidos com
COVID-19 e desses, 2,4% apenas necessitaram internacao.

E valido ressaltar que durante a pandemia, muitas PVHA ficaram com o seguimento ambulatorial comprometido, o
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que pode ter agravado mais seu quadro de imunodepressdo e aumentado o risco para doengas oportunistas. Além disso &,
preciso enfatizar que a internacdo de PVHA com doengas oportunistas € uma constante independente da pandemia. De acordo
com UNAIDS (2022) as doencas oportunistas retratam o elevado nimero de internages de PVHA, destacando que
comumente é diagnosticado como coinfeccdo: pneumonia, histoplasmose, infeccBes bacterianas, outras infeccGes parasitarias,
virais e flngicas, sendo a tuberculose a principal doenca oportunista associada ao HIV (UNAIDS- definicdes importantes,
(2022). Nos ultimos cinco anos houve a notificacdo de 31797 novos casos de tuberculose em PVHA no Brasil, com elevada
necessidade de internacdo (TabNet Win32 3.0: TUBERCULOSE -SINAN, (2022). Reforca-se ainda que PVHA em condicGes
sociodemograficas vulneraveis e com incidéncia consideravel de doengas oportunistas apresentam maior demanda de cuidados
intensivos futuros, 0 que associa-se a nossa pesquisa, em que houve predominio de coinfecges oportunistas respiratorias como
a tuberculose, pneumonia e pneumocistose (Maia et al., 2021).

Para Luz, (2021) o alto indice de internagdo se relaciona com o fato de as PVHA terem o diagnostico ou se
apresentam tardiamente para o tratamento, quando expressam imunossupressdo alta, considerando isso os servigos de salde se
mostram imprescindiveis na estruturacéo de a¢des com foco na prevencéo e diagnostico precoce, afim de melhorar a sobrevida
e a qualidade de vida das PVHA. Ponto relevante citado por Cabral et al., (2021) diz respeito a importancia dos profissionais
de salde nos seus mais diversos segmentos atuarem como mediadores e educadores em salde, acolhendo e orientando as
PVHA a aderir e seguir com a ARV. Analogo a isso Kerbauy et al., (2022) realizaram um estudo com o objetivo de incentivar
o tratamento de PVHA em abandono do tratamento, através do acolhimento e educagdo em salde. ldentificaram 532 PVHA
em abandono do tratamento com ARV por pelo menos 100 dias, onde apenas 35% consentiram participar do estudo relatando
motivos variados pelo abandono de tratamento, dentre eles a desmotivacdo, mudanga temporéria de cidade, esquecimento
quanto ao uso diario da medicacdo e auséncia de parceria sexual para motivar alcance da carga viral indetectavel. Independente
do motivo todos os participantes se sentiram motivados a resgatar o tratamento, indicando que a educacdo em salde pode ser
uma ferramenta de conscientizacdo para adesdo ao tratamento de pessoas vivendo com HIV. Além disso, investir em educacao
em salde significa reduzir gastos hospitalares, considerando que infeccdo pelo HIV e consequentemente as internagdes em
decorréncia desse fator, ainda proporcionam altos custos para a saide publica do pais (Santos et al., 2020).

Evidencia-se ainda que, o presente estudo possui algumas limitacfes. A pesquisa foi de carater retrospectivo e ndo foi
possivel ampliar a analise de coleta de dados, resultando em uma amostra razoavelmente pequena, além do mais a falta de
padronizacdo nas evolugBes multiprofissionais contidas em prontudrios, dificultou nossa busca, sendo necessario excluir dados

por ndo se provarem fidedignos. No entanto, tragamos um perfil homogéneo.

5. Concluséo

Na amostra estudada conclui-se que, no que diz respeito ao perfil epidemiol6gico de PVHA internadas com suspeita
de COVID-19 houve predominio de homens, com idade entre 44 a 53 anos. Os pacientes internados sem COVID-19 tinham
uma condi¢do de imunossupressdo pior (niveis de CD4 + < 200, carga viral detectavel e imunossupressao severa) e
apresentavam maior prevaléncia de doencas oportunistas. De forma semelhante, ambos 0s grupos estudados desenvolveram
quadros de SRAG, com saturacdo menor que 95%, necessidade de UTI e necessidade de VMI. Quanto ao desfecho final, ndo
houve diferenca entre os grupos.

Tais dados demonstram o importante impacto das coinfec¢fes ja conhecidas na mortalidade do PVHA, que de
maneira continua se somam a uma nova doenga como a COVID-19, tornando-se um desafio para assisténcia, cuja estratégia de
reducdo das taxas de mortalidade deve ser respaldada na manutencéo do tratamento adequado da infecdo pelo HIV. Sugere-se
ainda a realizagdo de estudos que aprofundem o conhecimento clinico e epidemioldgico da populagao estudada, considerando

uma amostra ampliada, comparando doencgas oportunistas ja conhecidas com a COVID-19, considerando outras varidveis
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como adesdo ao distanciamento social no periodo pandémico e a vacinagdo contra COVID-19. E ainda, aplicando
questionarios de qualidade de vida para identificar os motivos que levam as PVHA abandonarem o tratamento, compreendendo
se essas pessoas conhecem a gravidade de tal acdo, a fim de contribuir para o desenvolvimento de possiveis intervencgdes e
acOes educativas para prevenir e/ou minimizar tais situacoes que expdem diretamente as PVHA as doencas oportunistas com
risco de desfecho desfavoravel.
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