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RESUMO

Objetivos: mapear a producao do conhecimento cientifico acerca do curso clinico da coinfeccao
pela COVID-19 em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Métodos:
revisao de escopo, com estratégias de busca na MEDLINE, Scopus, Embase, Web of Science e LILACS.
Extracdo dos dados e analise do material de maneira duploindependente, com compilagao
por similaridade e sintese de forma narrativa. Resultados: amostra constituida de 35 artigos.
Febre, tosse e dispneia foram sinais/sintomas mais prevalentes. As complicagdes recorrentes
envolveram dessaturacao/piora da dessaturacdo de oxigénio e pneumonias. Nao foi identificado
um tratamento farmacoldgico padréo, e as principais intervengoes envolveram oferta de oxigénio
suplementar e ventilagdo mecanica. Os estudos indicaram recomendacdes de cunho preventivo,
assistencial e farmacoldgico. Conclusdes: as manifestacoes clinicas, as complicagoes e os
tratamentos/cuidados assistenciais as pessoas coinfectadas por SARSCoV-2/HIV assemelham-se
aos da populagéo em geral. A coinfecgao, via de regra, ndo indica pior progndstico.
Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Pandemias; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

Objectives: to map the production of scientific knowledge on the clinical progression
of COVID-19 coinfection in people living with the human immunodeficiency virus (HIV).
Methods: scoping review, with search strategies in MEDLINE, Scopus, Embase, Web of
Science, and LILACS. Dual independent data extraction and analysis of the material with
similarity compilation and narrative synthesis. Results: sample consisted of 35 articles. Fever,
cough, and dyspnea were the most prevalent signs/symptoms. Recurrent complications
involved desaturation/worsening of oxygen desaturation and pneumonia. No standard
pharmacological treatment was identified, and the main interventions involved the provision
of supplemental oxygen and mechanical ventilation. The studies recommended preventive,
care, and pharmacological practices. Conclusions: the clinical manifestations, complications,
and treatments/assistance care for people coinfected with SARS CoV-2/HIV are similar to
those of the general population. Coinfection, overall, does not infer a worse prognosis.
Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Communicable Diseases.

RESUMEN

Objetivos: mapear produccién del conocimiento cientifico acerca del curso clinico de
la coinfeccion por COVID-19 en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Métodos: revision de objetivos, con estrategias de busqueda en la MEDLINE,
Scopus, Embase, Web of Science y LILACS. Extraccidn de los datos y analisis del material de
manera duplo-independiente, con compilacién por similaridad y sintesis de manera narrativa.
Resultados: muestra constituida de 35 articulos. Fiebre, tos y disnea fueron signos/sintomas
mas predominantes. Las complicaciones recurrentes envolvieron desaturacion/peora de la
desaturacion de oxigeno y neumonias. No ha sido identificado un tratamiento farmacolégico
estandar, y las principales intervenciones envolvieron oferta de oxigeno suplementario y
ventilacion mecénica. Los estudios indicaron recomendaciones de cufio preventivo, asistencial y
farmacolégico. Conclusiones: las manifestaciones clinicas, las complicaciones y los tratamientos/
cuidados asistenciales a las personas coinfectadas por SARS-CoV-2/VIH se asemejan a los de la
poblacién en general. La coinfeccién, via de regla, no indica peor pronéstico.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a comunidade cientifica mundial foi
surpreendida com o surgimento de um microrganismo com alta
letalidade, sem tratamento especifico e que se disseminava de
modo peculiar e rapido. Detectado inicialmente na cidade de
Wuhan, na Republica de Hubei, na China, o virus foi identificado
como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2), da familia coronavirus, o qual é o agente etioldgico da
COVID-19, doenca caracterizada, em sintomas gerais, por febre,
tosse, dor de garganta e dispneia, apresentando um espectro
clinico que varia desde infec¢des assintométicas a quadros graves
com necessidade de suporte ventilatério™.

Com isso, pesquisadores tém se empenhado para compreen-
der suas formas de transmissao e seus mecanismos de acéo e
viruléncia, bem como identificar tratamentos farmacoldgicos
eficazes. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), entao, reagiu
rapidamente e, em meados de marco de 2020, a COVID-19 foi
considerada uma pandemia, que acomete, de modo mais grave,
grupos populacionais especificos, como: idosos, individuos por-
tadores de doencas cronicas (em especial, hipertensdo arterial
sistémica - HAS e diabetes mellitus — DM), pessoas vivendo em
condicdes de vulnerabilidade (privadas de liberdade, moradoras
de favelas/periferias etc.) e individuos imunodeprimidos (em
tratamento oncoldgico, pessoas vivendo com o virus da imuno-
deficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
- HIV/aids etc.).

Sendo assim, o interesse desta revisdo recaiu sobre o curso
clinico (sinais e sintomas, exames laboratoriais e complementares,
complicagdes e intervengdes) da coinfeccao pelo SARS-CoV-2 em
pessoas que vivem com HIV/aids (PVHAs). Tem-se como ponto de
partida o Oficio Circular n° 8%, emitido em 17 de margo de 2020
pelo Ministério da Saude (MS), com orientacdes aos servicos de
saude especializados em HIV/aids. O documento ressalta a im-
portancia de que as PVHAs adotem todas as medidas especificas
de prevencao a COVID-19 (higienizagao frequente das mdos com
4gua e sabdo ou alcool-gel 70%, uso de mdscara, isolamento
domiciliar, limpeza e desinfeccao de objetos e superficies etc.).

Ademais, esse documento® também sinaliza aos governos
estaduais a relevancia de reduzir a circulagdo dessas pessoas
nos servicos de saude, planejando, por exemplo, um maior
espacamento entre as consultas sempre que possivel e a dis-
pensacao da terapia antirretroviral (TARV) para um periodo de
trés meses. Entretanto, até o momento, ndo hd recomendacgdes
do MS no que tange a assisténcia as PVHAs coinfectadas pelo
novo coronavirus.

Esta revisdo, portanto, tem como interesse os desdobramen-
tos da coinfeccdo SARSCoV2/HIV com base no conhecimento
cientifico produzido. Nesse sentido, embora esforcos nacionais
e internacionais estejam sendo feitos no sentido de proteger
e prevenir a exposicdo das PVHAs ao novo coronavirus, assim
como visando tratar os casos positivos, ainda sdo escassas
as pesquisas e as evidéncias cientificas®* com indicacao de
formas/medidas de prevencdo eficazes e assisténcia em saude
para que essa populacdo ndo seja mais vulneravel a adoecer
por COVID-19 e para que o curso clinico e as complicacdes ndo
sejam mais graves.
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OBJETIVOS

Mapear a producdo do conhecimento cientifico acerca do
curso clinico da coinfeccao pela COVID-19 em pessoas que vivem
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

METODOS

O estudo foi delineado como uma revisdo de escopo, a qual é
utilizada como ferramenta para mapear os conceitos principais que
fundamentam determinada érea de conhecimento, sintetizando
e sistematizando os achados a fim de contribuir com avancos
na pratica clinica. Considerando a emergéncia da tematica em
questédo e o reduzido niumero de evidéncias cientificas acerca
da assisténcia as PVHAs coinfectadas pelo SARS-CoV-2, optou-se
pelo presente estudo devido as possibilidades de contemplar,
de forma ampla, a literatura cientifica existente. Para a conducéo
da revisao, foram seguidas estas fases: identificacdo da questao
norteadora; identificacdo de estudos relevantes; selecdo de
estudos; mapeamento das informagdes; agrupamento, resumo
e relato dos resultados®®.

Foi utilizada a estratégia mneménica PCC (Populagao, Conceito
e Contexto), conforme recomenda o JBI®. Assim, a Populacdo
foram as pessoas que vivem com HIV/aids; o Conceito de interesse
foi a pandemia da COVID-19 e o virus SARS-CoV-2; e o Contexto
analisado foi a coinfeccdo SARS-CoV-2/HIV. Definiu-se como
questao de revisao: Qual a producdo do conhecimento cientifico
acerca do curso clinico da coinfecgao pela COVID-19 em pessoas
que vivem com HIV/aids?

O processo de busca dos artigos foi realizado em 30 julho
de 2020, nas bases de dados: Medical Literature and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed; Scopus (Elsevier); Embase
(Elsevier); Web of Science (Clarivate); e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os acessos ocorreram via
Portal de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), usando o acesso remoto
mediante a Comunidade Académica Federada (CAFe). A selecdo
das produgdes ocorreu na primeira quinzena de agosto de 2020,
em trés etapas: na primeira pesquisa, utilizaram-se descritores
controlados adequados as bases de dados consultadas (Medical
Subject Headings - MeSH, Emtree e Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS); na segunda pesquisa, foram usados descritores
nao controlados, ou seja, termos especificos ao tema atual em
todas as bases de dados e repositérios escolhidos, a fim de ampliar
a busca; e a terceira etapa consistiu na identificacdo e selecao de
novos estudos por meio de listas de referéncias das produgoes
incluidas nesta revisdo; contudo, ndo foram localizadas outras
publicacdes nessa ultima fase.

Para cada fonte de busca, definiu-se uma estratégia especi-
fica, sendo os termos combinados com operadores booleanos
“AND"e"OR". Assim, apresenta-se a seguinte estratégia de busca
avancada na base de dados MEDLINE: (((((((((((((Acquired Im-
munodeficiency Syndrome[MeSH Terms]) OR (Acquired Immune
Deficiency Syndrome(Title/Abstract])) OR (Immuno-Deficiency
Syndrome, Acquired([Title/Abstract])) OR (Syndromes, Acquired
Immuno-Deficiency(Title/Abstract])) OR (Immunodeficiency
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Syndromes, Acquired|[Title/Abstract])) OR (Syndromes, Acquired
Immunodeficiency[Title/Abstract])) OR (AIDS[Title/Abstract])) OR
(Acquired Immunodeficiency SyndromelTitle/Abstract])) OR (HIV
Seropositivity[MeSH Terms])) OR (Seropositivities, HIV[Title/Abstract]))
OR (AIDS Seropositivities(Title/Abstract])) OR (people living with hu-
man immunodeficiency virus[Title/Abstract])) OR (people living with
HIV/AIDS[Title/Abstract])) AND ((((((COVID-19[Title/Abstract]) OR
(severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2[Title/Abstract]))
OR (2019-nCoVI[Title/Abstract])) OR (SARSCoV2[Title/Abstract]))
OR (2019nCoV/([Title/Abstract])) OR (Coronavirus(Title/Abstract])).
A partir desta, adaptaram-se as demais estratégias de acordo
com as especificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos, independentemente do desenho
metodoldgico, que abordassem especificamente o novo corona-
virus, causador da COVID-19, no contexto da infeccao pelo HIV/
aids e suas repercussdes na assisténcia a essas pessoas. Foram
excluidos estudos envolvendo criancas, adolescentes e gestantes.
Aplicaram-se os filtros de idioma (portugués, inglés ou espanhol)
e periodo nas fontes de busca (dezembro de 2019 a julho de
2020). Esse recorte temporal se justifica pela possibilidade de
captar as producgdes cientificas mundiais desde os primeiros
casos de COVID-19t.

Tendo em vista a necessidade de organizacdo das referéncias
encontradas nas buscas, utilizouse o software on-line EndNote
Web. Para minimizar possiveis vieses de selecao, os estudos fo-
ram selecionados por dois revisores, sendo um revisor principal
(Revisor 1) e um secundario (Revisor 2). Primeiramente, ocorreu a
leitura de titulos e resumos, para posterior leitura na integra dos
estudos incluidos, considerando os critérios de selecdo. Assim, os
revisores elencaram as producdes de maneira independente; e, em
seguida, compararam os bancos de dados para verificar possiveis
divergéncias, realizando, se necessario, o consenso entre as partes.
Quando este ndo ocorria, o terceiro revisor era consultado.

Para a extracao dos dados, utilizou-se uma adaptacédo do
formulario recomendado pelo JBI com o intuito de facilitar a
sintese de informagdes e as recomendagoes”. Coletaram-se as
seguintes variaveis para extracdo: dados de publicacdo (titulo,
més e ano, autores, periddico e pais de publicacdo); objeto e/
ou questao e/ou objetivos de estudo; caracteristicas metodolo-
gicas (tipo de estudo/desenho; instrumentos e/ou técnicas de
producado dos dados; participantes e/ou amostra); e principais
resultados (mensuracdo de desfechos e principais achados ou
contribui¢cdes). Com uso de frequéncias absolutas e relativas, os
resultados extraidos foram compilados em quadros e tabelas,
sendo discutidos de forma descritiva com base em classificacdes
de categorias conceituais.

Para garantir a qualidade e a transparéncia desta revisao,
utilizou-se o checklist PRISMAScR®.

RESULTADOS

Por meio das buscas nas bases de dados, foi possivel recuperar
1.960 referéncias, sendo que, apds aplicacdo dos filtros, restaram
943. Destas, 259 foram excluidas por duplicidade e 649 por ndo
contemplarem os critérios de selecao (sendo 38 excluidas apos
leitura na integra). Assim, 35 estudos®* compuseram a amostra
final, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo das referéncias, adaptado de
acordo com o PRISMAScR®, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Os estudos presentes nesta revisao foram desenvolvidos, princi-
palmente, na China (n = 9) e nos Estados Unidos da América (n = 8),
seguidos por Espanha (n = 2), Italia (n = 2), Japao (n = 2), Reino Unido
(n=2) eTurquia (n = 2).J4 os seguintes paises contribuiram com uma
publicacdo cada: Africa do Sul, Alemanha, Austria, Cingapura, El Salva-
dor, india, Republica do Chipre e Uganda. Sao 34 estudos em inglés
e 1 em espanhol, sendo que todos foram publicados em 2020, com
a seguinte distribuicdo mensal: 1 em marco, 4 em abril, 11 em maio,
9 em junho, 10 em julho (sendo 2 preprints de agosto) (Quadro 1).

Majoritariamente, foram publicados em periédicos especificos
das areas de infectologia e virologia, mas também em outras
como: cardiologia, clinica médica, farmacologia e transplantes.
Em relacdo ao delineamento metodolégico, as producdes tinham
carater empirico (n = 32) e carater tedrico (n = 3), com os seguintes
desenhos de estudo: 28 relatos de casos clinicos, 3 estudos retros-
pectivos documentais, 2 estudos tedricos, 1 coorte prospectivo e
1 documento governamental (Quadro 1).

Dos 35 estudos incluidos, 32 apresentaram similaridade em
termos de apresentacdo dos dados, o que possibilitou compilagao
de achados. Assim, considerando-os, foram relatados casos de
coinfec¢do HIV/SARS-CoV-2 em 106 pessoas. Os outros trés estudos,
por serem tedricos, estarao presentes na discussao narrativa dos
achados. ATabela 1 contém as caracteristicas relativas ao sexo, faixa
etdria, tempo de diagnéstico de infeccdo por HIV, comorbidades
e tempo de internacao das PVHAs acometidas por SARS-CoV-2.

Observa-se um predominio de pessoas do sexo masculino (n
=91, 85,8%) e com idade entre 50 e 59 (n =29; 27,4%) anos e 30 e
39 (n = 28; 26,4%) anos. O periodo predominante de diagndstico
de HIV foi entre 2010 e 2019 (n = 36; 33,4%). Quanto as comorbi-
dades, sobressairam-se pacientes com HAS (n = 31; 29,9%) e DM
(n =14; 13,5%), sendo que 26 (24,5%) dos 106 pacientes eram
previamente higidos. Ainda, entre aqueles casos com registro de
permanéncia de internacdo, a maior parte permaneceu entre 6
a 10 dias internados (n = 21); e, para 43 (40,5%) pacientes, essa
informacéo nao constava nos estudos analisados.

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201380 3 de 11



Curso clinico da coinfecgao COVID-19 em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana: scoping review

Quadro 1 — Estudos selecionados na scoping review para analise, 2020
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. . " - Pais / Més de Delineamento/
Autores Titulo do artigo Titulo do periédico 2020 Tipo de produgio
. . . Estados Unidos
Benkovic S, Kim M, Sin E® 4Cases: HIV and SARS-CoV-2 Corinfection | 1 41 of Medical Virology | da América/ Relato de caso
in patients from Long Island, New York Maio clinico
A Case of HIV and SARS-CoV-2 Co-infection Journal of Acquired Relato de caso
Sun LJ, Wong SXL, Gollamudi S" e Immune Deficiency Cingapura/Maio | - -
in Singapore clinico
Syndromes
Nakamoto T, Kutsuna S, Yanagawa Y, A case of SARS-CoV-2 infection in an Journal of Medical Japao / Junho Relato de caso
Kanda K, Okuhama A, AkiyamaY, etal."” | untreated HIV patient in Tokyo, Japan Virology p clinico
. . A Case Series of Five People Living with HIV . Estados Unidos .
Ridgway JP, Farley B, Benoit J-L, Frohne o i 0 ) AIDS Patient Care and - Retrospectivo
C, Hazra A, Pettit N, et ali? Hospitalized with COVID-19in Chicago, STDS da América / documental
lllinois Maio
Adachi E, Saito M, Ikeuchi K, Hoshina T, Cases of coronavirus disease-2019 in HIV- < Relato de caso
< 1103) : AIDS Jap&o / Julho .
Yotsuyanagi H infected transgender women clinico
Ruan L, ZhangY, LuoY,Yu X, ZengY, Clinical features and outcomes of four HIV | Journal of Medical China/ Junho Relato de caso
Peng H, et al."¥ patients with COVID-19 in Wuhan, China | Virology clinico
ZhuF, CaoY, Xu S, Zhou M(® Co-infection of SARS-CoV-2and HIVin a Journal of Medical China/Marco Relato de caso
patient in Wuhan city, China Virology clinico
Computed Tomography Imaging of an )
Chen J, Cheng X, Wang R, Zeng X® HIV-infected Patient with Coronavirus i?rl:;r;al of Mediical China / Abril CREI:?E?) de caso
Disease 2019 (COVID-19) %Y
Coleman H, Snell LB, Simons R, goronawrus Fllﬁease 20 19and , Reino Unido / Relato de caso
. a7 neumocystis jirovecii pneumonia: a AIDS .
Douthwaite ST, Lee MJ . I . Julho clinico
diagnostic dilemma in HIV
Modi AR, Koval CE, Taege AJ, Esfeh JM, Coronavirus disease 2019 in an orthotopic . Estados Unidos
A - P . Transplant Infectious - Relato de caso
Eghtesad B, Menon KVN, Quintini C, liver transplant recipient living with . da América/ s
L 8) . ) - Disease clinico
Miller C human immunodeficiency virus Junho
Przydzial P, Tchomobe G, Amin K, Engell | COVID-19 crossing paths with AIDS inthe | Journal of Medical 55tado§ ynldos Relato de caso
19 . a América / .
EA, Okoh AK™ homeless Virology clinico
Julho
Toombs JM, den Abbeele KV, . . . . . . .
Democratis J, Merricks R Mandal AKJ, CO!/ID—]?m 3 people living with HIV in the Jgumal of Medical Reino Unido / R@Igto de caso
- . 20) United Kingdom Virology Junho clinico
Missouris CG"
. Estados Unidos
Patel RH, Pella PM®" COVID-19in apatient with HIV infection | 10! of Medical da América / Relato de caso
Virology - clinico
Maio
Blanco JL, Ambrosioni J, Garcia F, 10+ . . e
Martinez E, Soriano A, Mallolas J, Miro covib ?9m patients with HIV: clinical The Lancet HIV Espanha / Maio Rglz?to de caso
M@ case series clinico
Harter G, Spinner CD, Roider J, Bickel M, COVID—19m pgople I{vmg with human ) . Retrospectivo
. 23) immunodeficiency virus: a case series of Infecgdo Alemanha/Maio | documental
Krznaric I, Grunwald S, et al. .
33 patients
Riva A, Conti F, Bernacchia D, Pezzati L, Darunavir does not prevent SARS-CoV-2 Pharmacological Research | Itélia/ Julho Relato de caso
Sollima S, Merli S, et al.®® infection in HIV patients 9 clinico
Vizcarra P, Pérez-Elias MJ, Quereda C, Description of COVID-19 in HIV-infected
Moreno A, Vivancos MJ, Dronda F, et individuals: a single-centre, prospective The Lancet HIV Espanha/ Julho Coorte prospectivo
al® cohort
Zhao J, Liao X, Wang H, Wei L, Xing M, Early virus clearancefand delay ed'af? tibody Clinical Infectious hi bril Relato de caso
LiuL et aled response in a case of COVID-19 with a Diseases China / Abri dlinico
P history of co-infection with HIV-1 and HCV
Haddad S, Tayyar R, Risch L, Churchill G, | Encephalopathy and seizure activity in a IDCases SsétaAticq)grliJcr;u/jos Relato de caso
Fares E, Choe M, et al.?”) COVID-19 well controlled HIV patient Maio clinico
Continua
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" . . - Pais / Més de Delineamento/
Autores Titulo do artigo Titulo do periédico 2020 Tipo de produgio
Evidencia disponible acerca de la infeccion | Instituto Nacional de . | Documento
28)
El Salvador COVID-19 en pacientes con VIH/SIDA Salud H Salvador/ Abril governamental
Fighting on two fronts: drug-drug European Journal of
Bahap M, Kara E, Guven G5 interactions in people living with HIV Hos pital Pharmac Turquia / Junho Estudo tedrico
infected with SARS-CoV-2 P Y
HIV and SARS CoV-2 co-infection: A Journal of Medical . Retrospectivo
Marimuthu J, Kumar BS, Gandhi A®? retrospective, record based, case series : India / Julho P
. Virology documental
from South India
Baluku JB, Mwebaza S, Ingabire G, HIV and SARS-CoV-2 co-infection: A case Journal of Medical Uganda / Maio Relato de caso
Nsereko C, Muwanga M®" report from Uganda Virology 9 clinico
Parker A, Shaw J, Karamchand S, Lahri S, | HIV and SARS-CoV-2 co-infection: the SAMJ: Revista Médica da Africa do Sul / Relato de caso
Schrueder N, Chothia M-Y, et al.®? diagnostic challenges of dual pandemics Africa do Sul Junho clinico
Aydin OA, Karaosmanoglu HK; Yasar HIV/SARS-CoV-2 coinfected patients in Journal of Medical . . Relato de caso
33 . Turquia / Abril .
KK Istanbul, Turkey Virology clinico
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No que se refere a terapia antirretroviral (TARV), encontraram-se
29 esquemas medicamentosos diferentes, com destaque para:
efavirenz/lamivudina/tenofovir (n = 10; 9,4%) e elvitegravir/
cobicistate/emtricitabina/tenofovir (n =9; 8,5%). Ainda, 8 (7,5%)
estudos nao referiram a TARV, e somente 7 (6,6%) PVHAs ndo
realizavam tratamento quando coinfectadas pelo SARSCoV-2. Dos
que mantinham tratamento adequado, a maior parte utilizava
TARV contendo tenofovir (n = 62; 58,5%); além disso, 15 (14,2%)
pacientes usavam em seu esquema antirretroviral atazanavir,
ritonavir, darunavir e/ou lopinavir, que sdo inibidores de protease

(IP). Dos 29 esquemas medicamentosos, em 17 (58,6%) a TARV
dos pacientes era composta por trés medicamentos.

Quanto aos intervalos de marcadores de membrana CD4*, 15
(14,2%) pacientes estavam com < 200 células/mm?3; 12 (11,3%),
entre 200 e 350; e 15 (14,2%), entre 350 e 500 células/mm?3. Em 50
(47,2%) pacientes, o CD4* era maior que 500; e, para 14 (13,2%)
individuos, essa informacao nao constava. Ainda, 70 (66,0%)
pacientes encontravam-se com carga viral (CV) abaixo de 200
copias; 5 (4,7%), entre 201 e 5.000; e 5 (4,7%), acima de 5.000
copias. Para 26 (24,5%) PVHAs, esse dado néo foi informado.
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Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas ao sexo, faixa etaria, periodo de
diagndstico de infec¢do por HIV, comorbidades e tempo de internacdo
das pessoas vivendo com HIV/aids coinfectadas com SARSCoV-2, 2020

Variaveis n %
Sexo
Masculino 91 85,8
Feminino 15 14,2
Faixa etaria
22 a 29 anos 9 8,5
30a39anos 28 26,4
40 a 49 anos 19 17,9
50a59anos 29 274
60 a 69 anos 17 16,0
70a 79 anos 3 2,9
>80 anos 1 0,9
Periodo de diagnostico de HIV
1985 a 1989 3 2,9
1990 a 1999 7 6,6
2000 a 2009 23 21,7
2010a 2019 36 334
2020 4 3,8
Nao referido 33 31,6
Comorbidades”
Hipertensao 31 29,9
Diabetes mellitus 14 13,5
Disturbio broncopulmonar obstrutivo cronico 9 8,6
Hiperlipidemia 6 58
Hepatites virais 5 4,8
Obesidade 5 4.8
Outras 34 32,7
Tempo de internacao® (n = 60)
1 a5 dias 11 18,3
6a 10dias 21 35,0
11 a 15 dias 16 26,6
16 a 20 dias 2 33
21 a25dias 6 10,0
> 26 dias 4 6,8

*Foram constatadas 104 comorbidades. Alguns pacientes apresentaram mais de uma comor-
bidade; ttrés pacientes permaneceram em casa durante a recuperagao.
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Com relagéo ao curso clinico dos 15 (14,2%) pacientes com
CD4* < 200 células/mm?, 2 (13,3%) tinham DM e HAS; 2 (13,3%),
pneumonia por Pneumocystis carinii; e 1 (6,7%) estava com sarcoma
de Kaposi, sendo que 7 (46,7%) nao faziam o uso de TARV. Ainda,
14 (93,3%) apresentaram febre, tosse seca e/ou dispneia, e a maior
parte permaneceu internada entre cinco e dez (n = 6; 40,0%) dias.
O tratamento destes baseou-se em uso de oxigénio de baixo fluxo,
antibioticoterapia e corticosteroides, sendo que um (6,7%) necessitou
de O, de alto fluxo; dois (13,3%), de ventilagdo mecanica invasiva; e
um (6,7%), de ndo invasiva. Dos 15, 1 (6,7%) paciente evoluiu a ébito.

A seguir, apresentam-se as manifesta¢des clinicas, o tratamento,
as complicacdes, as intervencodes realizadas e as recomendacodes
para PVHAs coinfectadas com COVID-19.

DISCUSSAO

Diante do cenario estudado, identificou-se que a maior parte
dos estudos eram origindrios da China, o que, provavelmente, estd
relacionado ao fato de o SARS-CoV-2 ter surgido nesse pais, nofinal
do anode 2019, justificando a evidéncia dos primeiros relatos assis-
tenciais. Na sequéncia, apareceram os Estados Unidos da América,
pais que apresenta uma das maiores popula¢oes de pessoas que
vivem com HIV/aids no mundo, com servigos assistenciais especiali-
zados bem organizados, os quais reagiram pronta e cientificamente
com a divulgagao de casos clinicos de coinfeccao SARS-CoV-2/HIV.

Quando se consideram as caracteristicas das PVHAs infectadas
com o novo coronavirus, percebe-se que a grande maioria dos casos
clinicos relatados envolveu pessoas do sexo masculino, o que pode
ser explicado, dentre outros motivos, pelo movimento de mascu-
linizagdo constituido na ultima década da epidemia da aids, em
especial entre os homens heterossexuais“*?. Vale ressaltar os poucos

Quadro 2 - Manifestagoes clinicas, tratamento, complicag¢es, intervencdes realizadas e recomendages para pessoas vivendo com HIV/aids coinfectadas

com SARS-CoV-2, 2020

MANIFESTAGOES CLINICAS

Sinais e sintomas:

Exames laboratoriais e de imagem:

- Mais prevalentes: febre (n = 82; 77,4%), tosse (n = 76; 71,7%), dispneia (n = 32;
30,2%), fadiga (n = 17; 16,0%), cefaleia (n = 15; 14,2%), mialgia/artralgia (n = 15;
14,2%).

- Menos prevalentes: dor de garganta (n = 10; 9,4%), diarreia (n = 9; 8,5%), anosmia
(n=7;6,6%), dor toracica (n = 4; 3,8%), vOmitos (n = 3; 2,8%), tontura (n = 2; 1,9%),
taquicardia (n = 2; 1,9%), calafrios (n = 2; 1,9%), fraqueza (n = 2; 1,9%), dor abdominal
(n=2;1,9%).

- Raros: aguesia (n = 1; 0,9%), desidratacao (n = 1; 0,9%), hipdxia (n = 1; 0,9%),
confusao mental (n = 1; 0,9%).

Assintomaticos: 5 pacientes (4,7%).

- RT-PCR’ positivo para SARS-CoV-2;

- Tomografia computadorizada e radiografia de térax com
aspecto de vidro fosco/opaco;

- Linfopenia;

- Proteina C reativa elevada;

- Trombocitopenia;

- Alanina aminotransferase elevada;

- Plaquetopenia;

- Lactato desidrogenase elevado;

-Troponina elevada.

TRATAMENTOS

Nao se constatou um padrao de tratamento. Contudo, basearam-se em: manutencao da TARV' de rotina; antibidticos; analgésicos; anti-
inflamatorios; corticosteroides; antimaldrico/antirreumatico; antifungicos; antitussigenos; e suplementos vitaminicos.

COMPLICAGCOES

- Mais prevalentes: dessaturacao/piora da dessaturagéo de O, (n = 11; 10,4%); pneumonias fungicas/bacterianas (n = 8; 7,5%).

- Menos prevalentes: parada cardiorrespiratéria (n = 2; 1,9%); leucopenia (n = 2; 1,9%).

- Raras (n = 1; 0,9%): taquicardia ventricular ndo sustentada; cardiomegalia sem infiltrado; infarto esplénico em forma de cunha; erupgao
maculopapular em membros inferiores; lesdo hepdtica aguda; encefalopatia; convulsdes ténico-cronicas; sindrome do desconforto respiratério
agudo; lesao renal aguda; diarreia; taquipneia; hemoptise; paralisia do nervo craniano com ptose; lesao pulmonar autoinfligida pelo paciente.

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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INTERVENGOES

- Oxigénio suplementar via canula nasal e mascara de reservatorio;
- Ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva;

- Sedoanalgesia;

- Oxigenacao extracorpérea por membrana;

- Traqueostomia;

- Exame doppler vascular;

- Exames de imagem tordcica (tomografia computadorizada e radiografia) e cardiaca (eletrocardiograma).

RECOMENDAGOES

1) Preventivas
- Manutencao de isolamento domiciliar por, no minimo, 14 dias;

estratégia fundamental de atencao a satlide dessa populagao;

2) Assistenciais
reconstituicdo imune;

precisam ser esclarecidos;

atualmente nao é recomendada.
3) Farmacoldgicas

cloroquina ou diminuir a concentrac¢ao de hidroxicloroquina;
toxicidade provavelmente aumentarao;

recomendada;

RNA* dependente de RNAY, critica do SARS-CoV-2.

- Casos ndo complicados de coinfeccdo SARS-CoV-2/HIV podem ser tratados com autoisolamento em casa;
- O uso da telemedicina para identificacdo dos sintomas iniciais de COVID-19, para apoio psicossocial e para o controle da coinfeccao como

- Pessoas com HIV avancado ou mal controlado (CD4 < 500 mm?3) e/ou com fatores de risco (maiores de 50 anos e presenca de comorbidades:
diabetes, hipertensao, tabagismo cronico) coinfectadas com SARS-CoV2 podem ter maior risco de morte.

- A pneumonia por COVID-19 em pacientes com HIV nao tratado requer acompanhamento cuidadoso, com TARV?, da sindrome inflamatdria de
- Por apresentarem caracteristicas clinicas e radioldgicas semelhantes, os diagndsticos de pneumonia por Pneumocystis jirovecii e COVID-19

- Individuos coinfectados por SARS-CoV-2/HIV podem ser tratados com o padrao de atendimento aplicado a populagao em geral;

- Quando a agitacao impedir o transporte seguro de pacientes para exames de imagem/teste, a intubacao e a sedagado devem ser consideradas
como uma op¢ao para alcangar condigdes mais seguras para exames e diagndstico por imagem;

- Em pacientes coinfectados por SARS-CoV-2/HIV, é altamente recomendavel a monitorizacao dos niveis sanguineos de drogas sempre que possivel;
- Devido ao potencial de geracéo de aerossois, a obtencdo de uma amostra de escarro induzida para testes de pneumonia por Pneumocystis carinii

- Avaliar o potencial de interagoes farmacoldgicas entre a TARV* e o tratamento para COVID-19 nas pessoas coinfectadas;

- Atentar que a coadministracdo com medicamentos antirretrovirais inibidores ou indutores do metabolismo pode aumentar a concentracdo de
- O lopinavir/ritonavir pode elevar as concentracdes plasmaticas da cloroquina/hidroxicloroquina e do remdesivir, e os efeitos adversos ou a

- O efeito do remdesivir pode ser influenciado por fortes antirretrovirais inibidores/indutores do metabolismo, portanto a coadministragdo nao é

- Inicio precoce de tratamento antimicrobiano pode se traduzir em um risco menor de infec¢ées oportunistas;
- Tenofovir, um dos medicamentos anti-HIV mais amplamente prescritos para tratamento e profilaxia préexposicao ao HIV, bloqueia a polimerase

*RT-PCR - Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction; "TARV - terapia antirretroviral; *RNA — Acido ribonucleico.

casos clinicos envolvendo pessoas do sexo feminino coinfectadas
por SARSCoV2/HIV(122023-253036) hem como aqueles especificos com
a populagao feminina®".

Em relagao a faixa etdria, observou-se que 71,7% dos individuos
tinham idade entre 30 e 59 anos, ou seja, ndo faziam parte do
grupo de risco classico da COVID-19 (idade superior a 60 anos).
Ainda, os estudos também identificaram que a média de idade
das PVHAs coinfectadas pelo SARSCoV-2 era ligeiramente inferior
ada populagdo em geral®29, e isso pode ter contribuido para um
melhor resultado de recuperacao dos individuos coinfectados.

O periodo de diagndéstico para o HIV revelou que a maior
parte dos individuos conheceu sua soropositividade entre 2010 e
2019, seguida daqueles que testaram positivo na década anterior
(20002009). Esses achados podem sugerir que tais pessoas apre-
sentam habitos de cuidados rotineiros com a saude (procura por
servicos de satide, administracdo da TARV, alimentacdo etc.) devido
a preocupagdes com infeccdes oportunistas, também relatado
em outra pesquisa®, e isso pode ter sido evidenciado na busca
rapida por atendimento assistencial quando do aparecimento
das primeiras sintomatologias da COVID-19. Outra possibilidade
sdo 0s avan¢os na promocdo da saude da populacdo mundial,
com o aumento da cobertura de realizacdo de testes rapidos.

Em relacdo as comorbidades, as mais frequentes foram:
HAS(9,12,14,19-21,23-25,30,33,36,40)’ DM(9,12,14-15,20,23,25,30,33,36-37,39) e dlsturblo

broncopulmonar obstrutivo crénico22303336 As PVHAs apre-
sentam maiores propensées ao desenvolvimento de outras
patologias“?, no entanto suas comorbidades estdo em conso-
nancia com aquelas apresentadas pela populagdo em geral.
Sabese que HAS e DM estéo entre as patologias prévias que mais
predispéem a complicagcdes da COVID-19, e percebeu-se que as
PVHAs que tinham tais comorbidades também apresentaram
agravamento do seu quadro de saude, ja que, dos 7 pacientes
coinfectados por SARS-CoV-2/HIV que faleceram, 3 tinham hi-
pertensao e/ou diabetes.

Para a grande maioria das PVHAs coinfectadas pelo SARS-
-CoV-2, o tempo de internagao variou entre 6 a 15 dias (61,6%),
coadunando com outra investigacdo que apresentou tempo
médio de 14,8 dias“®. Do total de pacientes internados referidos
nos estudos (n = 60), 10 (16,7%) necessitaram de cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva — UTI(1220222427.32:333641); qutros dois
estudos?? também referiram pacientes acompanhados em
UTI, porém nao mencionaram o tempo de internacéo, portanto
nao foram computados no ambito desses pacientes internados.
O grande numero de PVHAs internadas, mesmo quando apre-
sentavam sintomas leves de COVID-19, pode estar relacionado
a condutas médicas de seguranca e prote¢ao®,

No que tange a TARV, percebe-se que 87,7% das PVHAs a
usavam regularmente, o que pode representar um mecanismo de
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protecao para o desenvolvimento de sintomas mais severos®?'43
da COVID-19, contribuindo com uma melhora clinica mais rapida
do que a da populagédo em geral®'® e com um melhor prognés-
tico®; contudo, considerando que nao ha um consenso, esses
achados necessitam de outras investigacoes. Ainda, identificou-se
que 62 (58,5%) pacientes faziam uso de esquema antirretroviral
contendo tenofovir — achado também presente em pesquisa
de coorte®), Esse medicamento apresentou capacidade tedrica
para interromper a infecgdo“#9, uma vez que demonstrou ser
eficaz contra o SARS-CoV-2 por ligacdo a RNA polimerase, logo,
impedindo que o virus se ligue aos linfécitos T. Sendo assim,
acredita-se que as PVYHAs em uso de tenofovir podem estar,
supostamente, mais protegidas do que a populagdo em geral®,

Em relacao ao CD4*, observou-se que a maior parte das pessoas
coinfectadas por SARSCoV2/HIV (n = 65) apresentava um valor
igual ou superior a 350 células/mm?3, indicando um sistema imu-
nolégico competente. Algumas investigacdes tém demonstrado
que, mesmo entre aqueles mais imunodeprimidos e com baixa
contagem de CD4*, a COVID-19 nao tem se manifestado de forma
mais grave, pois essa associacdo impede o desenvolvimento da
tempestade de citocinas“”. No entanto, nesta revisao, o paciente
com a contagem mais baixa de CD4* (13 células/mm?3) e que nao
estava em uso de TARV necessitou de internacao na UTl e ficou
em ventilacdo mecanica por ter desenvolvido outras infeccdes
oportunistas (pneumonias) concomitantes a COVID-19 grave®?,
Portanto, a contagem de CD4* é um importante marcador para
monitoramento das respostas ao tratamento e das condicdes
gerais de saude das PVHAs coinfectadas pelo SARS-CoV-2.

Quanto a CV, percebe-se que as condi¢des indetectaveis e de
supressao viral (CV < 200 cdpias) estiveram presentes na grande
maioria dos pacientes coinfectados por SARS-CoV-2/HIV, o que tam-
bém pode ser um bom indicador de melhor prognéstico. Também,
destaca-se que o paciente com a maior CV (1 milhdo de cépias)
apresentou os sintomas classicos da COVID-19 (tosse produtiva
e febre) e ficou internado por seis dias em enfermaria, pois nao
desenvolveu maiores complicagdes decorrentes das doengas®,

Ao se considerarem as manifestacdes clinicas das PVHAs
com COVID-19, as mais prevalentes foram: febre(®-2022-27.3032-42),
em 82 pacientes; tosse(®121420.22:2527.3032:42) \am 76; e disp-
neig(121418-2022:2325,32-33,36:37.3942) em 32 pacientes. Esses achados
também correspondem aos sinais e sintomas primarios da
COVID-19 na populagdo em geral®.

Todos os estudos indicaram a importancia da realizacao do
exame padrao-ouro, RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase
Chain Reaction), para a deteccao do SARS-CoV-2, sendo neces-
sdria a sua realizacdo precoce ou nas primeiras manifestacoes
clinicas. Ademais, ressaltam que um exame RT-PCR positivo
para COVID-19 auxilia no diagnostico diferencial e na tomada
de decisao clinico-assistencial. Outros exames complementares
muito frequentes foram a tomografia computadorizada (TC)
e a radiografia de tdrax, inicialmente utilizadas para detectar
comprometimento pulmonar causado pela COVID-19 g, assim,
agilizar o inicio do tratamento quando os resultados do RT-PCR
demoram a sair, quando os laboratérios esgotam sua capacidade
de testagem ou, ainda, quando faltam kits. Vale ressaltar que a
TC nao deve ser indicada como exame de escolha isolado para
o diagnéstico,

Shaurich D, Munhoz OL, Ramos Junior A, Dalmolin A, Oliveira G, Cremonese L.

No tocante aos exames laboratoriais, as alteracdes mais fre-
guentes estavam relacionadas a linfopenial'!153234363% e proteina
C reativa elevada‘'3252637) Também foram relatados: lactato
desidrogenase elevado'?”, alanina aminotransferase elevada®,
troponina elevada®), trombocitopenia®3? e plaquetopenia®?.
Estudos preliminares®®*? apontam que a linfopenia relacionada
ao HIV poderia proteger as PVHAs coinfectadas pelo SARS-CoV-2
de manifestacdes clinicas mais graves.

Quando se analisam os tratamentos utilizados paraa COVID-19,
percebe-se uma profusao de tentativas. Os mais recorrentes foram:
hidroxicloroquina!'-121821-2224-2527,31333740) manutengao da TARV de
Origem(10,16,18,20—22,24,28,30,39,41), azitromicina(12,19,21-22,25,27,31-33,40—41), OSelta'
Mivir(263334363941) @ tocilizumabe'42224253542) A hidroxicloroquina
normalmente foi utilizada em associacdo com a azitromicina
e, mesmo para aqueles pacientes que obtiveram sucesso no
tratamento da COVID-19, seu uso segue sendo questionado
por alguns pesquisadores"®, sua coadministragao com a TARV
necessita de acompanhamento em decorréncia da toxicidade®,
e ha necessidade de mais estudos que comprovem seus reais
riscos e/ou beneficios para os pacientes®".

As complicagdes mais comuns relatadas nos estudos du-
rante o periodo de internacdo foram a dessaturacdo/piora na
dessaturagao!®'1-121922243335-364042 @ a5 pneumonias fungicas/
bacterianas('41920222632 Ajnda, os pacientes coinfectados com
SARS-CoV-2/HIV apresentaram leucopenia?’3® e parada cardior-
respiratdria®3?, As intervengdes assistenciais mais recorrentes
foram: O, suplementar via canula nasal e/ou mascara de reser-
Vatério(9,12,l4-15,17,19,24,34-35,37-40,42) e Vent”agéo meCénica(20'22-25'36’41).
Assim, sugere-se que o melhor tratamento basico consiste no
suporte de O, e no controle das comorbidades®.

As recomendacdes para PVHAs coinfectadas com SARS-CoV-2
foram sintetizadas em trés grupos (preventivas, assistenciais e
farmacoldgicas) tendo em vista seus objetivos. As recomenda-
¢6es preventivas chamam atencdo para o fato de que pacientes
coinfectados por SARS-CoV-2/HIV que tenham sintomas leves
podem ser tratados com autoisolamento em casa®; também, as
orientagdes sao para isolamento domiciliar por, no minimo, 14 dias
para aqueles recém-curados da COVID19(>'82D_ A telemedicina®
foi apontada como recurso estratégico a ser usado para a iden-
tificacdo dos sinais e sintomas iniciais, para acompanhamento e
apoio psicossocial e para o controle da coinfeccdo SARS-CoV-2/HIV,
assim como também tem sido indicada a populagao em geral®,

As recomendacoes assistenciais referem-se a necessidade de
esclarecimento diagnéstico entre a pneumonia causada pela CO-
VID-19 e outras pneumonias” e a necessidade de monitorizagao
dos niveis sanguineos de drogas® e de sedacao dos pacientes
agitados para o transporte seguro®”; ainda, recomendam a ndo
obtencao de amostras de escarro devido a geragao de aerosséis©?;
e sinalizam que individuos coinfectados por SARS-CoV-2/HIV
podem ser tratados com o padrdo de atendimento aplicado a
populagdo em geral®),

As recomendacdes farmacoldgicas sugerem que é preciso avaliar
o potencial de interagdes entre a TARV e os diversos tratamentos
para COVID-19%®, Estudo revela o aumento ou a diminuicdo da
exposicdo a cloroquina/hidroxicloroquina em coadministracao
com aTARV®@ e salienta que o lopinavir/ritonavir pode elevar as
concentragdes plasmaticas dessas drogas®. Ainda, o uso precoce
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de drogas antimicrobianas pode resultar em um risco menor de
infec¢des oportunistas“" e, portanto, reduzir o tempo de internagao
e as complicacdes decorrentes da coinfeccdo SARS-CoV-2/HIV.

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a interpretacao e pa-
dronizagédo dos resultados oriundos dos delineamentos dos artigos
primarios em diferentes idiomas; e ao fato de terem sido escritos por
profissionais de satide de diferentes locais do mundo, com normas
dos periddicos, culturas e diretrizes locais distintas. Ainda, possiveis
riscos de viés podem estar presentes em razao de, majoritariamente,
os estudos tratarem de relatos de casos clinicos redigidos sem uma
diretriz para a apresentagao dos dados e/ou recursos empregados.
Além disso, as diferentes caracteristicas clinicoepidemioldgicas e de
tratamentos disponiveis as PVHAs nas diferentes partes domundo e
aforma como os servicos de salide estao organizados impactam a
vida desses individuos e os cuidados/tratamentos para a coinfeccédo
SARS-CoV-2/HIV, o que restringiu equiparacoes.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satide ou Politica
Puablica

Este artigo mapeou o conhecimento cientifico publicado acerca
do curso clinico da coinfeccdo pelo SARS-CoV-2 em pessoas que
vivem com HIV/aids e contribuiu com os seguintes achados: os sinais
e sintomas mais prevalentes foram febre, tosse e dispneia; 58,5% dos
pacientes faziam uso de esquema antirretroviral contendo tenofovir, o
qual, em termos tedricos, apresenta-se como fator de protegdo contra
0 SARS-CoV-2; as principais complicagdes foram dessaturacdo/piora
da dessaturacdo de O, e pneumonias, bem como as intervencées
mais comuns incluiram oxigénio suplementar e ventilagdo mecanica
invasiva e nao invasiva; por fim, as manifestagdes clinicas, as com-
plicagcdes e os tratamentos — a excecdo da manutencdo da TARV
de origem — assemelham-se aos da populagao geral.

Shaurich D, Munhoz OL, Ramos Junior A, Dalmolin A, Oliveira G, Cremonese L.

CONCLUSOES

A maioria dos estudos foi procedente da China e dos Estados
Unidos, envolveu investigagdes com pessoas do sexo masculino,
com idades entre 30 e 59 anos. Em relacdo ao diagnéstico para o
HIV, predominou o periodo entre 2010 e 2019; e, quanto a TARY,
a maioria das PVHAs fazia uso dela regularmente. Identificou-se
que a maior parte das PVHAs coinfectadas pelo SARS-CoV-2
apresentava CD4* com valor igual ou superior a 350 células/mm?
e CV em condigdes indetectaveis e de supressao viral.

No que concerne as comorbidades, prevaleceram HAS, DM
e disturbio broncopulmonar obstrutivo crénico, com tempo de
internacdo variando entre 6 e 15 dias. As principais manifestagdes
clinicas foram febre, tosse e dispneia. Os exames mais utilizados
para diagnéstico e identificacdo de alteragoes foram RT-PCR,
tomografia computadorizada e radiografia de térax. As compli-
cages envolveram dessaturagdo/piora da dessaturagdo de O, e
pneumonias. Nao foi identificado um padrao para o tratamento
farmacolégico, pois diferentes classes medicamentosas foram
utilizadas com vistas a melhorar o curso clinico da coinfec¢ao. As
principais interven¢des foram oferta de oxigénio suplementar e
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva. Recomendaram-se
cuidados preventivos, assistenciais e farmacoldgicos para as
pessoas coinfectadas pelo SARS-CoV-2/HIV.

Em suma, as manifestagdes clinicas, as principais complicagoes
e os tratamentos/cuidados assistenciais das PVHAs coinfectadas
pelo SARS-CoV-2 se assemelham aos da populagao em geral.

Destaca-se como lacuna do conhecimento que alguns dados
dos estudos presentes na amostra estudada nao foram apresen-
tados, o que limitou comparagdes. Sugere-se, entao, que sejam
desenvolvidos estudos experimentais comparando e eviden-
ciando as reais manifestacdes clinicas e progndsticos de PVHAs
coinfectadas com SARS-CoV-2, além de estudos que explorem
o real impacto da infeccdo na vida dessas pessoas e os aspectos
psicoldgicos inerentes a coinfeccdo SARSCoV-2/HIV.

REFERENCIAS

1. Ortiz-Prado E, Simbafa-Rivera K, Gdmez-Barreno L, Rubio-Neira M, Guaman LP, Kyriakidis NC, et al. Clinical, molecular, and epidemiological
characterization of the SARS-CoV-2 virus and the coronavirus disease 2019 (COVID-19), a comprehensive literature review. Diagn Microbiol
Infect Dis. 2020;98(1):115094. https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2020.115094

2. Organizacao Mundial de Saude (OMS). Folha informativa sobre COVID-19: doenca causada pelo novo coronavirus [Internet]. Brasilia, DF:
OMS; 2020[cited 2020 Apr 22]. Available from: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19

&ltemid=875

3. Ministério da Saude (BR). O cuidado das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) no contexto da pandemia da COVID-19. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2020[cited 2020 Apr 7]. Available from: http://azt.aids.gov.br/documentos/Informe%20n%C2%BA%2007_20%20-%20
Anexo_Of.Circ.%2008_20-%20Cuidados%20PVHIV%20n0%20contexto%20COVID-19.pdf

4, UNAIDS (BR). O que as pessoas que vivem com HIV precisam saber sobre HIV e COVID-19 [Internet]. Brasilia, DF: UNAIDS Brasil; 2020 [cited
2020 Jun 10]. Available from: https://unaids.org.br/2020/04/0-que-as-pessoas-que-vivem-com-hiv-precisam-saber-sobre-hiv-e-covid-19/

5. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J Soc Res Methodol. 2005;8(1):19-32. https://doi.

org/10.1080/1364557032000119616

6.  Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. Scoping reviews: 2020 version. In: Aromataris E, Munn Z, editors. JBl manual
for evidence synthesis. Adelaide: JBI; 2020[cited 2020 Jun 19]. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

7.  The Joanna Briggs Institute. Joanna Briggs Institute reviewers' manual: 2015 edition supplement [Internet]. Adelaide: JBI; 2015 [cited 2020
Apr 8]. Available from: https://nursing. Isuhsc.edu/JBl/docs/ReviewersManuals/Scoping-.pdf

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201380 9 de 11



20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

Curso clinico da coinfeccao COVID-19 em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana: scoping review
Shaurich D, Munhoz OL, Ramos Junior A, Dalmolin A, Oliveira G, Cremonese L.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and
explanation. Ann Intern Med. 2018;169(7):467-73. https://doi.org/10.7326/M18-0850

Benkovic S, Kim M, Sin E. 4 cases: HIV and SARS-CoV-2 co-infection in patients from Long Island, New York. J Med Virol. 2020;92:2338-40.
https://doi.org/10.1002/jmv.26029

Sun LJ, Wong SXL, Gollamudi S. A case of HIV and SARS-CoV-2 Co-infection in Singapore. J Acquir Inmune Defic Syndr. 2020;84(4):e23-e24.
https://doi.org/10.1097/QA1.0000000000002401

Nakamoto T, Kutsuna S, Yanagawa Y, Kanda K, Okuhama A, Akiyama Y, et al. A case of SARS-CoV-2 infection in an untreated HIV patient in
Tokyo, Japan. J Med Virol. 2020;93(1):40-02. https://doi.org/10.1002/jmv.26102

Ridgway JP, Farley B, Benoit J-L, Frohne C, Hazra A, Pettit N, et al. A case series of five people living with HIV hospitalized with COVID-19 in
Chicago, lllinois. AIDS Patient Care and STDS. 2020;34(8):331-5. https://doi.org/10.1089/apc.2020.0103

Adachi E, Saito M, Ikeuchi K, Hoshina T, Yotsuyanagi H. Cases of coronavirus disease-2019 in HIV infected transgender women. AIDS.
2020;34(9):1435-6. https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002573

Ruan L, ZhangY, LuoY, Yu X, Zeng Y, Peng H, et al. Clinical features and outcomes of four HIV patients with COVID-19 in Wuhan, China. J Med
Virol. 2020;93(1):133-6. https://doi.org/10.1002/jmv.26223

ZhuF, CaoY, Xu S, Zhou M. Co-infection of SARS-CoV-2 and HIV in a patient in Wuhan city, China. J Med Virol. 2020;92(6):529-30. https://doi.
org/10.1002/jmv.25732

Chen J, Cheng X, Wang R, Zeng X. Computed tomography imaging of an HIV-infected patient with coronavirus disease 2019 (COVID-19). J
Med Virol. 2020;92(10):1774-6. https://doi.org/10.1002/jmv.25879

Coleman H, Snell LB, Simons R, Douthwaite ST, Lee MJ. Coronavirus disease 2019 and pneumocystis jirovecii pneumonia: a diagnostic
dilemma in HIV. AIDS;34(8):1258-60. https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002571

Modi AR, Koval CE, Taege AJ, Esfeh JM, Eghtesad B, Menon KVN, et al. Coronavirus disease 2019 in an orthotopic liver transplant recipient
living with human immunodeficiency virus. Transpl Infect Dis. 2020;22(5):e13351. https://doi.org/10.1111/tid.13351

Przydzial P, Tchomobe G, Amin K, Engell EA, Okoh AK. COVID-19 crossing paths with AIDS in the homeless. J Med Virol. 2021;93(1):155-7.
https://doi.org/10.1002/jmv.26255

Toombs JM, Van den Abbeele K, Democratis J, Merricks R, Mandal AKJ, Missouris CG. COVID-19 in three people living with HIV in the United
Kingdom. J Med Virol. 2020;93(1):107-9. https://doi.org/10.1002/jmv.26178

Patel RH, Pella PM. COVID-19 in a patient with HIV infection. J Med Virol. 2020;92(11):2356-7 https://doi.org/10.1002/jmv.26049

Blanco JL, Ambrosioni J, Garcia F, Martinez E, Soriano A, Mallolas J, et al. COVID-19 in patients with HIV: clinical case series. Lancet HIV.
2020;7(5):e314-6. https://doi.org/10.1016/52352-3018(20)30111-9

Harter G, Spinner CD, Roider J, Bickel M, Krznaric I, Grunwald S, et al. COVID-19 in people living with human immunodeficiency virus: a case
series of 33 patients. Infection. 2020;48(5):681-6. https://doi.org/10.1007/s15010-020-01438-z

Riva A, Conti F, Bernacchia D, Pezzati L, Sollima S, Merli S, et al. Darunavir does not prevent SARS-CoV-2 infection in HIV patients. Pharmacol
Res. 2020;157:104826. https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104826

Vizcarra P, Pérez-Elias MJ, Quereda C, Moreno A, Vivancos MJ, Dronda F, et al. Description of COVID-19 in HIV-infected individuals: a single-
centre, prospective cohort. Lancet HIV. 2020;7(8):e554-64. https://doi.org/10.1016/52352-3018(20)30164-8

Zhao J, Liao X, Wang H, Wei L, Xing M, Liu L, et al. Early virus clearance and delayed antibody response in a case of COVID-19 with a history of
co-infection with HIV-1 and HCV. Clin Infect Dis. 2020;71(16):2233-5. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa408

Haddad S, Tayyar R, Risch L, Churchill G, Fares E, Choe M, et al. Encephalopathy and seizure activity in a COVID-19 well controlled HIV
patient. IDCases 2020;21:00814. https://doi.org/10.1016/j.idcr.2020.e00814

Zelaya S, Gutiérrez M, Castellanos E, Domingues R. Evidencia disponible acerca de la infeccion COVID-19 en pacientes con VIH/SIDA
[Internet]. San Salvador: Ministerio de Salud; 2020[cited 2020 Jun 7]. Available from: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1087774/
evidencia-disponible-acerca-de-la-infeccion-covid19-en-pacient_QJOPzkM.pdf

Bahap M, Kara E, Guven GS. Fighting on two fronts: drug-drug interactions in people living with HIV infected with SARS-CoV-2. Eur J Hosp
Pharm. 2020;2021;28(1):e3. https://doi.org/10.1136/ejhpharm-2020-002390

Marimuthu J, Kumar BS, Gandhi AP. HIV and SARS CoV-2 co-infection: a retrospective, record based, case series from South India. J Med Virol.
2020:93(1):163-5. https://doi.org/10.1002/jmv.26271

Baluku JB, Mwebaza S, Ingabire G, Nsereko C, Muwanga M. HIV and SARS-CoV-2 co-infection: a case report from Uganda. J Med Virol.
2020;92(11):2351-3. https://doi.org/10.1002/jmv.26044

Parker A, Shaw J, Karamchand S, Lahri S, Schrueder N, Chothia M-Y, et al. HIV and SARS-CoV-2 co-infection: the diagnostic challenges of dual
pandemics. S Afr Med J. 2020;110(6):473-5. https://doi.org/10.7196/SAMJ.2020.v110i6.14825

Aydin OA, Karaosmanoglu HK, Yasar KK. HIV/SARS-CoV-2 coinfected patients in Istanbul, Turkey. J Med Virol. 2020;92(11):2288-90. https://
doi.org/10.1002/jmv.25955

Su J, Shen X, Ni Q, Zhao H, Cai J, Zhu B, et al. Infection of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in a patient with acquired
immunodeficiency syndrome. AIDS. 2020;34(10):1575-6. https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002553

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201380 10 de 11



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Curso clinico da coinfeccao COVID-19 em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana: scoping review
Shaurich D, Munhoz OL, Ramos Junior A, Dalmolin A, Oliveira G, Cremonese L.

Wang M, Luo L, Bu H, Xia H. One case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in a patient co-infected by HIV with a low CD4 T-cell count. Int
J Infect Dis. 2020;96:148-50. https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.060

Guo W, Ming F, Feng Y, Zhang Q, Mo P, Liu L, et al. Patterns of HIV and SARSCoV-2 co-infection in Wuhan, China. J Int AIDS Soc.
2020;23(7):e25568. https://doi.org/10.1002/jia2.25568

Mahmood K, Rashed ER, Oliveros E, Chau VQ, Hermle T, Jacobs S, et al. Predisposition or Protection?: COVID-19 in a patient on LVAD support
with HIV/AIDS. JACC Case Rep. 2020;2(9):1337-41. https://doi.org/10.1016/j,jaccas.2020.05.015

Muiller H, Kniepeiss D, Stauber R, Schrem H, Rauter M, Krause R, et al. Recovery from COVID-19 following hepatitis C, human
immunodeficiency virus infection, and liver transplantation. Am J Transplant. 2020;20(11):3255-6. https://doi.org/10.1111/ajt.16107

Wu Q, Chen T, Zhang H. Recovery from COVID-19 in two patients with coexisted HIV infection. J Med Virol. 2020;92(11):2325-7. https://doi.
0rg/10.1002/jmv.26006

Di Giambenedetto S, Del Giacomo P, Ciccullo A, Porfidia A, De Matteis G, Cianci R, et al. SARS-CoV-2 infection in a highly experienced person
living with HIV. AIDS. 2020;34(8):1257-8. https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002572

lordanou S, Koukius D, Matsentidou-Timiliotou C, Markoulaki D, Raftopoulos V. Severe SARS-CoV-2 pneumonia in a 58-year-old patient with
HIV: a clinical case report from the Republic of Cyprus. J Med Virol. 2020;92(11):2361-5. https://doi.org/10.1002/jmv.26053

Li W, Ma Q, Wang X, Tang M, Lin J, Xiao B. The characteristics of two patients coinfected with SARS-CoV-2 and HIV in Wuhan, China. J Med
Virol. 2020;93(1):85-8. https://doi.org/10.1002/jmv.26155

Laurence J. Why aren't people living with HIV at higher risk for developing severe coronavirus disease 2019 (COVID-19)?. AIDS Patient
CareSTDS. 2020;34(6):247-8. https://doi.org/10.1089/apc.2020.29005.com

Jacques-Aviié C, Olalla PG, Antelo AG, Quevedo MF, Romani O, Cayla JA. The theory of masculinity in studies on HIV: a systematic review.
Glob Public Health. 2019;14(5):601-20. https://doi.org/10.1080/17441692.2018.1493133

Wang R, Pan M, Zhang X, Han M, Fan X, Zhao F, et al. Epidemiological and clinical features of 125 hospitalized patients with COVID-19 in
Fuyang, Anhui, China. Int J Infect Dis. 2020;95:421-8. https://doi.org/10.1016/}.ijid.2020.03.070

Elfiky AA. Ribavirin, remdesivir, sofosbuvir, galidesivir, and tenofovir against SARS-CoV-2 RNA dependent RNA polymerase (RdRp): a
molecular docking study. Life Sci. 2020;253:117592. https://doi.org/10.1016/j.fs.2020.117592

Guo W, Ming F, Dong Y, Zhang Q, Zhang X, Mo P, et al. A survey for COVID-19 among HIV/AIDS patients in two districts of Wuhan, China
[preprint]. SSRN. 2020 https://doi.org/10.2139/s5rn.3550029

Osterwalder J. COVID-19: More lung pocus and sparing use of stethoscope, chest X-Ray and lung CT. Praxis (Bern 1994). 2020;109(8):583-91.
https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003512

Mascolo S, Romanelli A, Carleo MA, Esposito V. Could HIV infection alter the clinical course of SARS-CoV-2 infection?: when less is better. J
Med Virol. 2020;92(10):1777-8. https://doi.org/10.1002/jmv.25881

Mann DM, Chen J, Chunara R, Testa PA, Nov O. COVID-19 transforms health care through telemedicine: evidence from the field. J Am Med
Inform Assoc. 2020;27(7):1132-5. https://doi.org/10.1093/jamia/ocaa072

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201380 171 de 11



