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Nas pessoas que vivem com HIV, em caso de infec¢io pelo virus
SARS-COV-2, causador da COVID-19, os sintomas prevalentes
também sio a febre e a tosse. Esses sintomas sio inespecificos, ou tl;:ﬁ
seja, podem ser sinais de outros problemas que afetam o corpo hu-
mano, nao sendo uma exclusividade da COVID-19. Essa caracteris-
tica dificulta o diagndstico e, por isso, em tempos de pandemia, no
surgimento de um dos sintomas, o diagnéstico clinico-
epidemiolégico deve ser realizado pela equipe de saude. Confirman-
do o histérico de contato do pacientes nos ultimos 14 dias com

outros individuos infectados, recomenda-se o isolamento e a confit-
magio do diagnéstico com exames laboratoriais8. Fig.1: Sistemas e érgédos afetados pela COVID-19

(adaptado de Wang et al., 2020)*

Para os casos graves, sao realizados ainda teste de radiografia ou tomografia para avaliacio do comprometimento dos pulmées.
Além do sistema respiratério, a COVID-19 pode afetar outros 6rgaos como os olhos, coracio, figado, estomago, intestino e
sistema urinario, em menor ou maior gravidade®.

Alguns marcadores bioquimicos sao determinantes para o diagndstico de um agravamento da doenga. Niveis elevados de citoci-
nas como a intetleucina-6 (IL-6) e interleucina-10 (IL-10), que sdo substincias pro-inflamatérias, além de baixos niveis de células
de defesa, como os linfécitos TCD4+ e TCDS, estdo sendo observados em pacientes com casos severos da doenca!. O nivel
aumentado dessas citocinas também ¢é observado em pessoas com alto percentual de gordura (obesas), podendo favorecer um
estado inflamatério cronico e o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, considerado fator de risco para COVID-19.
Além disso, para pessoas que vivem com HIV, a prépria terapia antirretroviral (TARV) pode propiciar a inflamagdo do tecido
adiposo, com consequente liberagdo de citocinas®1!.
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Principais sintomas da COVID-19
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Fig.2: Principais sintomas da COVID-1912
(Algumas pessoas podem nio apresentar nenhum desses sintomas)

Tratamento da COV'ID-19

(Casos leves, moderados e graves)

pesar do conhecimento sobre os testes clinicos que

estao sendo desenvolvidos pelo mundo, ainda nio

temos um medicamento especifico para o tratamen-
to da COVID-19, como citado na secao antetior, os sintomas
desta doenga podem variar entre casos leves, moderados e
graves.
Nos casos leves ndo é necessario internacdo hospitalar e o
acompanhamento pode ser nas Unidades Basicas de Saide
(UBS), clinicas ou em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA)13. Os sintomas mais frequentes sdo febre, dores no
cotpo e tosse seca. Nesses casos devem-se tratar os sintomas
e podem ser utilizados medicamentos das seguintes classes
antipiréticos, antitussigenos!%. F recomendado também que a
pessoa infectada pelo virus fique em isolamento social, em
média por 14 dias. Em caso de piora, febtre superior a 39 °C
ou dificuldade em respirar, deve-se procurar novamente uma
unidade de saude!>.
O tratamento de casos moderados e severos ocorre de varias
formas, variando desde o monitoramento do oxigénio no
sangue até uma intubacio com ventilacio mecanica. Na maio-
ria das vezes, a internagdo ocorre quando a pessoa apresenta
dificuldade respiratéria, baixa saturagdo de oxigénio, diminui-
¢do da frequéncia respiratoria e alteracGes na ausculta pulmo-
nar “escuta do peito” realizada por profissional de saude ca-
pacitado!3.
Ap6s internagdo, o paciente, além de receber as terapias para

o tratamento dos sintomas de menor gravidade pode receber
ainda oxigenoterapia, incluindo cateter nasal, oxigénio com
mascara, oxigenoterapia nasal de alto fluxo (HFNO), ventila-
¢do nio invasiva (VNI) ou ventilacgio mecanica invasiva
(VMI)1.

Nao foram observadas interagdes medicamentosas significati-
vas entre a maioria dos antirretrovirais e os antitussigenos e
antipiréticos, comumente utilizados durante o tratamento dos
pacientes com COVID-19. Em caso de seda¢io com midazo-
lam ou triazolam, firmacos da classe dos benzodiazepinicos,
pode haver interacio com o antirretroviral efavirenz, com a
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Fig. 3: Suporte respiratorio para paciente em estado
moderado a grave??
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Desfechos em pacientes hospitalizados

essoas que vivem com HIV, sem o uso da TARYV,

podem apresentar altos nfveis de carga viral, baixos

niveis de células de defesa, como os linfécitos
TCD4+. A presenca de comorbidades, como diabetes e do-
engas cardiacas, aliadas a baixa imunidade, pode facilitar o
desenvolvimento dos casos graves de COVID-1917.18, Em
pessoas com boa adesio a TARV, com baixa carga viral e
niveis adequados de linfécitos TCD4, as chances de desen-
volver casos graves da COVID-19 sio as mesmas quando
comparadas com as pessoas nio infectadas pelo HIV1S.
O conhecimento das consequéncias, também chamadas de
desfechos, da COVID-19 em pessoas que vivem com HIV,
ainda apresentam incertezas. Porém, para essa populagdo, os
estudos cientificos mais recentes apontam para uma menor
prevaléncia de casos severos quando comparados com as
demais populagbes nio 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 populagio em geral foi de 6,96%
3. A pesquisa espanhola mostrou ainda que nao houve dife-
rencas significativas entre a taxa de hospitaliza¢do para trata-
mento da COVID-19 entre pessoas que vivem com HIV e as
que ndo 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. J4 na Africa 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 populacio em geral foi de 0,017%. Embora
se observe uma diferenca numérica, essa nio estatisticamente

significativas. Foi possivel observar maior nimero de mot-
tes relacionadas a COVID-19 em pessoas que vivem com
HIV e que estavam imunossuptimidas, ou seja, com baixos
niveis de linfécitos TCD4+17. Uma possivel explicagao para
essas diferencas pode estar relacionada ao indice de desen-
volvimento humano (IDH). Popula¢gdes com menores IDH
estdo sujeitas a menores expectativa de vida, niveis educaci-
onais e renda afetando a saide com possibilidade de desnu-
tricao, dificuldade de acesso aos servicos de saide e aos
medicamentos!®. Nos Estados Unidos, nio foram encon-
tradas diferencas significativas entre pessoas que vivem
com HIV e que nio vivem para os desfechos morte, neces-
sidade de UTI ou necessidade de ventilacio mecanica, o
que reforca a afirmacido de que, a COVID-19 traz conse-
quéncias semelhantes entre as pessoas infectadas ou nio
pelo HIV. O que pode diferenciar na gravidade da doenga ¢
a existéncia de comorbidades como hipertensio, diabetes,
doengas coronarianas, a baixa imunidade proveniente de
tratamentos farmacoldgicos, transplantes, cirurgias e infe-
¢io pelo HIV sem uso de TARV2.

Felizmente, a maioria das pessoas infectadas pelo SARS-
COV-2, desenvolvem a forma leve da doen¢a ou mesmo
ficam assintomaticas. Apenas 5% da popula¢iao desenvolve
a forma grave da doenga.2! A mortalidade pela COVID-19
na populagio 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 pafs avaliado 2!.

Casos graves de COVID-19
Principais desfechos

Recuperacao

Insuficiéncia
respiratéria Ventilagdo
nao
invasiva
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COVID-19
Apenas 5% da populacdo desenvolve a forma grave da doencga.

A mortalidade na populacdo em geral esta entre 1 e 2%.
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Lembre-se:
Evite aglomeragoes. Em caso de internacao, informe
Use mascara. a equipe de saude todos os
Higienize as maos medicamentos os quais vocée
frequentemente. utiliza.
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