
%ROHWLP 

M uito já se sabe sobre os 
sintomas que envolvem 
a COVID-19. Por ser 

uma doença infecciosa causada por 
um vírus, e que ataca preferencial-
mente o sistema respiratório, os 
principais sintomas são a febre e a 
tosse. Das pessoas diagnósticas 
com COVID-19, aproximadamen-
te 85% apresentam febre, 68% 
tosse e 40% fadiga1–7. Outros sin-
tomas podem ocorrer com menor 
frequência como, diarreia, vômito, 
perda do olfato e paladar, dor de 
garganta, cefaleia (dor de cabeça), 
dificuldade de respirar4,5.           

Nas pessoas que vivem com HIV, em caso de infecção pelo vírus 
SARS-COV-2, causador da COVID-19, os sintomas prevalentes 
também são a febre e a tosse. Esses sintomas são inespecíficos, ou 
seja, podem ser sinais de outros problemas que afetam o corpo hu-
mano, não sendo uma exclusividade da COVID-19. Essa caracterís-
tica dificulta o diagnóstico e, por isso, em tempos de pandemia, no 
surgimento de um dos sintomas, o diagnóstico clínico-
epidemiológico deve ser realizado pela equipe de saúde. Confirman-
do o histórico de contato do pacientes nos últimos 14 dias com 
outros indivíduos infectados, recomenda-se o isolamento e a confir-
mação do diagnóstico com exames laboratoriais8.                       
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Para os casos graves, são realizados ainda teste de radiografia ou tomografia para avaliação do comprometimento dos pulmões8.  
Além do sistema respiratório, a COVID-19 pode afetar outros órgãos como os olhos, coração, fígado, estômago, intestino e 
sistema urinário, em menor ou maior gravidade4.  
 
Alguns marcadores bioquímicos são determinantes para o diagnóstico de um agravamento da doença. Níveis elevados de citoci-
nas como a interleucina-6 (IL-6) e interleucina-10 (IL-10), que são substâncias pró-inflamatórias, além de baixos níveis de células 
de defesa, como os linfócitos TCD4+ e TCD8, estão sendo observados em pacientes com casos severos da doença4. O nível 
aumentado dessas citocinas também é observado em pessoas com alto percentual de gordura (obesas), podendo favorecer um 
estado inflamatório crônico e o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, considerado fator de risco para COVID-19. 
Além disso, para pessoas que vivem com HIV, a própria terapia antirretroviral (TARV) pode propiciar a inflamação do tecido 
adiposo, com consequente liberação de citocinas9–11. 
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o tratamento dos sintomas de menor gravidade pode receber 
ainda oxigenoterapia, incluindo cateter nasal, oxigênio com 
máscara, oxigenoterapia nasal de alto fluxo (HFNO), ventila-
ção não invasiva (VNI) ou ventilação mecânica invasiva 
(VMI)13. 
Não foram observadas interações medicamentosas significati-
vas entre a maioria dos antirretrovirais e os antitussígenos e 
antipiréticos, comumente utilizados durante o tratamento dos 
pacientes com COVID-19. Em caso de sedação com midazo-
lam ou triazolam, fármacos da classe dos benzodiazepínicos, 
pode haver interação com o antirretroviral efavirenz, com a 

Tratamento da COVID-19  
(Casos leves, moderados e graves) 

A pesar do conhecimento sobre os testes clínicos que 
estão sendo desenvolvidos pelo mundo, ainda não 
temos um medicamento específico para o tratamen-

to da COVID-19, como citado na seção anterior, os sintomas 
desta doença podem variar entre casos leves, moderados e 
graves.  
Nos casos leves não é necessário internação hospitalar e o 
acompanhamento pode ser nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), clínicas ou em Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA)13. Os sintomas mais frequentes são febre, dores no 
corpo e tosse seca. Nesses casos devem-se tratar os sintomas 
e podem ser utilizados medicamentos das seguintes classes 
antipiréticos, antitussígenos14. É recomendado também que a 
pessoa infectada pelo vírus fique em isolamento social, em 
média por 14 dias. Em caso de piora, febre superior a 39 ºC 
ou dificuldade em respirar, deve-se procurar novamente uma 
unidade de saúde15. 
O tratamento de casos moderados e severos ocorre de várias 
formas, variando desde o monitoramento do oxigênio no 
sangue até uma intubação com ventilação mecânica. Na maio-
ria das vezes, a internação ocorre quando a pessoa apresenta  
dificuldade respiratória, baixa saturação de oxigênio, diminui-
ção da frequência respiratória e alterações na ausculta pulmo-
nar “escuta do peito” realizada por profissional de saúde ca-
pacitado13. 
Após internação, o paciente, além de receber as terapias para 
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Principais sintomas da COVID-19  

Fig.2: Principais sintomas da COVID-1912  
(Algumas pessoas podem não apresentar nenhum desses sintomas) 
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Desfechos em pacientes hospitalizados 

P essoas que vivem com HIV, sem o uso da TARV, 
podem apresentar altos níveis de carga viral, baixos 
níveis de células de defesa, como os linfócitos 

TCD4+. A presença de comorbidades, como diabetes e do-
enças cardíacas, aliadas à baixa imunidade, pode facilitar o 
desenvolvimento dos casos graves de COVID-1917,18. Em 
pessoas com boa adesão a TARV, com baixa carga viral e 
níveis adequados de linfócitos TCD4, as chances de desen-
volver casos graves da COVID-19 são as mesmas quando 
comparadas com as pessoas não infectadas pelo HIV18. 
O conhecimento das consequências, também chamadas de 
desfechos, da COVID-19 em pessoas que vivem com HIV, 
ainda apresentam incertezas. Porém, para essa população, os 
estudos científicos mais recentes apontam para uma menor 
prevalência de casos severos quando comparados com as 
demais populações não infectadas pelo HIV3. Pesquisas reali-
zadas na Espanha, mostraram que a taxa de mortalidade para 
pessoas que vivem com HIV e que tiveram COVID-19 foi de 
3,17%, enquanto que para a população em geral foi de 6,96%
3. A pesquisa espanhola mostrou ainda que não houve dife-
renças significativas entre a taxa de hospitalização para trata-
mento da COVID-19 entre pessoas que vivem com HIV e as 
que não vivem. As taxas foram de 31,74% e 32,57%, respecti-
vamente. A necessidade suporte na unidade de tratamento 
intensivo também foi menor entre as pessoas que vivem com 
HIV (2% versus 3,17%)3. Já na África do Sul, um estudo 
apresentou resultado completamente diferente. A taxa de 
mortalidade entre as pessoas que vivem com HIV foi de 
0,021% e para a população em geral foi de 0,017%. Embora 
se observe uma diferença numérica, essa não estatisticamente 
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significativas. Foi possível observar maior número de mor-
tes relacionadas a COVID-19 em pessoas que vivem com 
HIV e que estavam imunossuprimidas, ou seja, com baixos 
níveis de linfócitos TCD4+17. Uma possível explicação para 
essas diferenças pode estar relacionada ao índice de desen-
volvimento humano (IDH). Populações com menores IDH 
estão sujeitas a menores expectativa de vida, níveis educaci-
onais e renda afetando a saúde com possibilidade de desnu-
trição, dificuldade de acesso aos serviços de saúde e aos 
medicamentos19. Nos Estados Unidos, não foram encon-
tradas diferenças significativas entre pessoas que vivem 
com HIV e que não vivem para os desfechos morte, neces-
sidade de UTI ou necessidade de ventilação mecânica, o 
que reforça a afirmação de que, a COVID-19 traz conse-
quências semelhantes entre as pessoas infectadas ou não 
pelo HIV. O que pode diferenciar na gravidade da doença é 
a existência de comorbidades como hipertensão, diabetes, 
doenças coronarianas, a baixa imunidade proveniente de 
tratamentos farmacológicos, transplantes, cirurgias e infe-
ção pelo HIV sem uso de TARV20.  
Felizmente, a maioria das pessoas infectadas pelo SARS-
COV-2, desenvolvem a forma leve da doença ou mesmo 
ficam assintomáticas. Apenas 5% da população desenvolve 
a forma grave da doença.21 A mortalidade pela COVID-19 
na população em geral se mantém entre 1 e 2%, sendo que 
a maioria das mortes ocorrem em pessoas com mais de 50 
anos de idade e com alguma comorbidade presente. No 
entanto, essas taxas podem variar significativamente depen-
dendo do país avaliado 21. 
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