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“O inicio da sabedoria é a admissado da propria ignorancia.
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RESUMO

Introducéo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida € causada pelo virus Human
Immunodeficiency Virus, é um retrovirus que ataca o sistema imunoldgico, este €
responsavel por defender o organismo de doencas. A infec¢do € caracterizada por
uma diminuicdo progressiva de linfocitos TCD4, culminando no aparecimento de
doencas e neoplasias oportunistas e constantemente desnutricdo protéico-
energeética, resultando no estado de profunda imunodeficiéncia. No final de 2019 e
inicio de 2020, surgiu o SARS-CoV-2 da sindrome respiratéria aguda grave,
autoridades e profissionais de salde assumiram que pessoas vivendo com HIV e
outras condi¢cdes imunocomprometidas estariam em grupo de risco alto para a forma
grave da doenca. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes que vivem com
HIV/AIDS, incluindo o periodo da pandemia da COVID-19. Método: A pesquisa foi
realizada no centro de referéncia em infec¢cdes sexualmente transmissiveis e HIV,
da Prefeitura Municipal de Vit6ria/ES, por meio de estudo de séries temporais com
uso de dados secundarios através do sistema de informacao do prontuario eletrénico
rede bem-estar, sistema de controle logistico de medicamento, sistema de
informacdo de agravos de notificacdo e sistema de informacdo de mortalidade.
Resultados: Foram analisados 1581 pacientes portadores do virus HIV, sendo 77,8
% do sexo masculino e 22,2% do sexo feminino. A quantidade de 6bitos analisados
foi de 135 (89 homens e 46 mulheres) 4 ébitos por COVID-19. Conclusédo: Os
dados sédo limitados sobre o impacto clinico do estado nutricional e a doenca de
COVID-19 em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana. Dessa
maneira, o presente estudo, dentro de seus limites, junta-se a outros trabalhos na
busca de maior compreensao sobre os efeitos da COVID-19 em pacientes com HIV,
contribuindo assim para a continua ampliacdo do conhecimento nesse campo

especifico.

Palavras-chave: Letalidade, Mortalidade, Carga Viral, T CD4, HIV, AIDS, Avaliacao
Nutricional; Desnutricdo Protéico-Energética, Séries Temporais, COVID-19, SARS-
CoV-2, Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: Acquired immunodeficiency syndrome is caused by the Human
Immunodeficiency Virus, a retrovirus that attacks the immune system, which is
responsible for defending the body against disease. The infection is characterized by
a progressive decrease in TCD4 lymphocytes, culminating in the appearance of
opportunistic diseases and neoplasms and constant protein-energy malnutrition,
resulting in a state of profound immunodeficiency. At the end of 2019 and beginning
of 2020, the severe acute respiratory syndrome SARS-CoV-2 emerged, authorities
and health professionals assumed that people living with HIV and other
immunocompromised conditions would be in a high risk group for the severe form of
the disease. Objective: To assess the nutritional status of patients living with
HIV/AIDS, including the period of the COVID-19 pandemic. Method: The research
was carried out at the reference center for sexually transmitted infections and HIV, of
the Vitéria/ES City Hall, by means of a time series study using secondary data
through the electronic medical record information system, the medication logistics
control system, the information system for notifiable diseases and the mortality
information system. Results: 1581 HIV-positive patients were analyzed, 77.8% of
whom were male and 22.2% female. The number of deaths analyzed was 135 (89
men and 46 women) 4 deaths from COVID-19. Conclusion: Data are limited on the
clinical impact of nutritional status and COVID-19 disease in people living with the
human immunodeficiency virus. Thus, this study, within its limits, joins other works in
the search for a greater understanding of the effects of COVID-19 in HIV patients,

thus contributing to the continuous expansion of knowledge in this specific field.

Keywords: Lethality, Mortality, Viral Load, T CD4, HIV, AIDS, Nutritional
Assessment; Protein-Energy Malnutrition, Time Series, COVID-19, SARS-CoV-2,
Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A dissertacdo para obtengdo do titulo de mestre intitulada “Estado nutricional,
andlise da letalidade e mortalidade de pacientes que vivem com HIV/AIDS na
pandemia da COVID-19” foi realizado no Centro de Referéncia em Infecgao
Sexualmente Transmissiveis, HIV e Hepatites Virais do municipio de Vitoria.

Foi produzido através de um estudo transversal, para conhecer a importancia do
estado nutricional dos pacientes portadores de HIV/AIDS e o impacto na sua saude
e qualidade de vida.

Devido os pacientes portadores de HIV/AIDS serem imunodeprimidos, o seu estado
nutricional pode influenciar a probabilidade de ter complica¢des pela COVID-19.

As variaveis clinicas como tempo de terapia antirretroviral, indice de massa corporal
foram preditoras do risco de adquirir infeccdo por SARS-CoV-2.

Os pacientes que fazem uso corretamente dos antirretrovirais e que possuem um
bom estado nutricional podem néo ter evoluido com a doenga da COVID-19, pelo
efeito protetor da TARV, por outro lado, podem ter tido complicagdes maiores do que

em pacientes nao portadores.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIV/AIDS e cenério no Brasil

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é descrita como uma doenca
causada pelos virus VHI ou HIV (Human Immunodeficiency Virus) € um retrovirus
com genoma RNA, da Familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae (FERREIRA,
2010).

Os virus ndo sdo homogéneos, porém a maioria consiste em variantes do HIV-1 e
HIV 2, este é menos virulento e encontra-se em maior quantidade na Africa
Ocidental (FERREIRA, 2010).

O Virus HIV vai codificar as proteinas principais poliproteina (Pol); protease (PR),
transcriptase reversa (TR) e integrasse (IN) que participam das fun¢des enzimaticas
essenciais e vao ser encapsuladas com a particula viral (FERREIRA, 2010).

A caracteristica mais marcante da infeccdo por HIV € a deplecéo seletiva de células
de defesa (linfécitos CD4+), infectando também mondcitos, macréfagos, células de
Langerhans, entre outras (FERREIRA, 2010).

O virus do HIV inicia-se com a ligacao do virion a superficie da célula alvo, sendo
mediada pela interacdo entre o dominio extracelular da glicoproteina viral e
receptores celulares especificos, sendo o CD4 o principal receptor para HIV-1 e HIV-
2. (FERREIRA, 2010).

Apos a ligacdo do virus ao CD4, vao ocorrer alteracdes conformacionais, facilitando
a ligacdo ao correceptor e subsequente entrada viral. Este evento € decorrente da
fus@o do envelope viral com a membrana celular, facilitando a entrada do capsideo
viral no citoplasma da célula do hospedeiro (FERREIRA, 2010).

No final da década de 70 foram observados o0s primeiros casos sugestivos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana nos Estados Unidos da América (EUA), Haiti
e Africa Central, entretanto, nesta época ainda ndo eram definidos como AIDS.
Somente em 1982 esta nova sindrome foi classificada (LOYOLA, 2010).

Os primeiros diagnosticos no Brasil foram realizados em 1982, no estado de Séo
Paulo, tendo sido registrados predominantemente entre homossexuais, usuarios de
drogas injetaveis e hemofilicos (BRASIL, 2011).

Neste periodo ficou conhecida como “Doenga dos 5 H”, em alusdo as iniciais em

inglés, de Hemofilicos, Homossexuais, Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de



14

heroina injetavel) e Hookers (profissionais do sexo em inglés), foi a época em que se
divulgou as possiveis formas de transmissdo da doenca: contato sexual, uso de
drogas injetaveis e exposi¢cdo a sangue e derivados (LOYOLA, 2010).

Os medicamentos utilizados na terapia antirretroviral (TARV) foram aprovados na
década de 80, com a funcédo de impedir a multiplicacdo do virus no organismo e
evitar o declinio do sistema imune. O uso regular da TARV € fundamental para
aumentar a expectativa e a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV
(PVHIV) reduzindo o numero de interna¢gBes hospitalares e infec¢cdes causadas por
doencas oportunistas (BRASIL, 2022).

Desde 1996, com a lei federal n°® 9.313, o Brasil vem distribuindo gratuitamente a
TARV para todas as pessoas vivendo com HIV que necessitam de tratamento,
garantindo o acesso universal. Atualmente, existem 22 medicamentos em 38
apresentacoes farmacéuticas (BRASIL, 2022)

Os antirretrovirais apresentam mecanismos diferentes de ac¢do conforme o alvo a ser
atingido, atuando em diferentes etapas do ciclo replicativo do HIV, inibindo as
enzimas envolvidas na reproduc¢éo do ciclo viral (LIMA, 2009).

As enzimas sao divididas em classes de acordo com a acado celular: inibidores de
entrada, inibidores de transcriptase reversa analogos aos nucleotideos (ITRNt),
inibidores de transcriptase reversa analogos aos nucleosideos (ITRN), inibidores de
transcriptase reversa nao analogos aos nucleosideos (ITRNN), inibidores de
integrase (INI) e inibidores de protease (IP/r) (LIMA, 2009).

O esquema terapéutico pode ser utilizado com diferentes associacées de drogas, a
principal funcdo destas séo recuperar o sistema imunoldgico, manter o controle
virolégico, diminuir a carga viral plasmatica, levando a niveis muito baixos ou abaixo
do limite de detecc&o na circulagéo periférica (GUIMARAES, 2000).

O tratamento com associagcdo de drogas antirretrovirais inibidores de duas enzimas
essenciais para replicacdo do virus (Protease + Transcriptase Reversa) é chamado
comumente de coquetel e foi iniciado somente no final de 1996. Este tratamento foi
incorporado no Sistema Unico de Satde (SUS) fazendo parte do programa da
politica brasileira do acesso universal e gratuito aos medicamentos (BRASIL, 1996).
No Brasil, conforme a publicacdo do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2020 do
Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DCCI/SVSIMS), foram diagnosticados em 2019, 41.909 novos casos de HIV e



15

37.308 casos de AIDS — notificados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo), declarados no SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) e
registrados no SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais) e SICLOM
(Sistema de Controle Logistico de Medicamento), com uma taxa de detec¢do de
17,8/100 mil habitantes.

No ano de 2021, foram registrados 35.246 casos de aids e a razdo de sexos,
expressa pela relacdo entre 0 numero de casos de aids em homens e mulheres, foi
de 25 homens para cada dez mulheres. Em relacdo ao HIV, de 2007 até junho de
2022, foram notificados no Sinan 434.803 casos, sendo diagnosticados 40.880
novos casos em 2021.

Entre 2011 e 2021, um total de 52.513 jovens com HIV (15 a 24 anos) ambos 0s
sexos, evoluiram para aids, mostrando a importancia do desenvolvimento da doenca
nessa faixa etaria e a necessidade de vinculacdo nos servi¢cos de saude e adesao a
terapia antirretroviral (TARV).

Em 2021, a raz&o de sexos entre jovens (15 e 24 anos) foi de 36 homens para cada
dez mulheres. Os casos de aids em criancas menores de 5 anos de idade se
mantiveram estaveis nos dois ultimos anos. Entre 2019 e 2021, a taxa de detecc¢éo
nessa faixa etaria declinou 35,4%, passando de 1,8 para 1,2 casos/100 mil criancas
menores de 5 anos.

No periodo de 2000 até junho de 2022, foram notificadas no pais 149.591
gestantes/parturientes/puérperas infectadas pelo HIV, das quais 8.323 no ano de
2021, com uma taxa de deteccédo de 3,0 gestantes/mil nascidos vivos (NV).

A taxa de deteccdo de gestante/parturiente/puérpera tem se mantido estavel desde
2018, ndo sendo observadas mudancas no periodo de pandemia.

Foram registrados no SIM um total de 11.238 6bitos por causa basica aids (CID10:
B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,2 0Obitos/100 mil
habitantes. O acesso ao tratamento com antirretrovirais tem contribuido para a
reducdo da mortalidade.

A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 26,4% entre 2014 e 2021.
Embora se observe uma diminuicdo dos casos de aids em quase todo o pais, nos
altimos anos, cabe ressaltar que parte dessa reducdo pode estar relacionada a
subnotificacdo de casos, principalmente no ano de 2020, devido a pandemia de
covid-19.


http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/63015/pamela_gaspar_siscel_geral_pdf_15183.pdf?file=1&type=node&id=63015&force=1
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A taxa de deteccéo apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100
mil habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. Nota-se que
essa reducdo foi mais expressiva no sexo feminino (43,6%) em relacdo ao
masculino (16,2%) (BRASIL, 2022).

De acordo com o Relatério do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS 2022) no mundo ha 38,6 milhdes de pessoas vivendo com o
virus HIV, 27,4 milhdes estdo em uso da Terapia Antirretroviral (TARV).

No boletim epidemioldgico de 2022, do ministério da saude, observando o periodo
do ano de 1980 até junho de 2022, por meio do relacionamento das citadas bases
de dados (Sinan, SIM e Siscel/Siclom), foram detectados 1.088.536 casos de aids.
Estima-se que cerca de 108 mil pessoas ainda ndo tém o diagndstico, ndo sabendo
que possuem o virus HIV, na sua maioria jovens com idade de 15 a 24 anos.

No Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foram notificados um total de
10.565 obitos por causa béasica da aids, com uma taxa de mortalidade padronizada
de 4,1/100 mil habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de
28,1% entre 2014 e 2019.

Devido ao uso constante da terapia antirretroviral, foi observado desde 2010 uma
diminuicdo das mortes por AIDS no mundo em 43%, em 2020 foram notificadas 690
mil mortes. Também houve diminui¢cdo na notificacdo de novas infeccées por HIV, a
reducdo foi de 30% desde 2010, com 1,5 milhdes de pessoas recentemente
infectadas pelo HIV em 2020, em comparacdo com 2,1 milhdes em 2010 (UNAIDS,
2021).

Com a disponibilidade do tratamento, a mortalidade dos pacientes que vivem com
HIV diminuiu, ocorreu uma reducédo dos casos de AIDS e doencas oportunistas,
melhorando a expectativa de vida dos pacientes (DOURADO, 2006).

2.2 Pandemia da COVID-19, impacto na saude publica e no mundo.

Os coronavirus (CoVs) pertencem a familia Coronaviridae dentro da ordem
Nidovirales, sendo virus de RNA envelopados, de fita simples de sentido positivo
(+ssRNA), infectam amplamente humanos e animais e podem causar doencas

respiratorias, hepaticas, neurologicas e entéricas (SEVERINO, 2022).
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Em humanos, quatro coronavirus (CoV-229E, CoV-OC43, CoV-NL63 e CoV-HKU1)
sdo endémicos e normalmente estdo associados a doencas respiratorias leves em
individuos saudaveis.

Nas ultimas duas décadas, trés coronavirus zoondticos origindrios de morcegos
surgiram e causa doencas respiratérias graves em humanos: coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), Coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e, mais recentemente, 0 coronavirus
pandémico denominado coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2) (SEVERINO, 2022).

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan (China), na Republica de Hubei, ocorreu
um surto de pneumonia, identificada posteriormente como Severe Acute Respiratory
Coronavirus 2 ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
sendo a doenca decorrente dessa infeccdo denominada COVID-19 (VIZCARRA,
2020).

Os principais sintomas apresentados sao febre, tosse, dispneia, linfopenia e
alteracdes pulmonares em vidro fosco na radiologia, 0os casos graves desenvolveram
complicacbes como insuficiéncia respiratéria, choque e disfuncdo de mudltiplos
orgaos, podendo levar a morte.

Com a rapida disseminacdo da doenca, inclusive fora da China e por ser altamente
contagiosa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional (PHEIC) em 30 de janeiro de 2020 e,
posteriormente, uma pandemia em 11 de marco de 2020 (SEVERINO, 2022).

Em 14 de julho de 2022, foi registrado mais de 559,5 milhdes de casos de infec¢éo
por COVID-19 e 6,3 milhdes de mortes em todo o mundo, a maioria envolvendo
pessoas que vivem nos EUA, seguidas pela india, Brasil e Franca (SEVERINO,
2022).

Foram registrados no Brasil 36.331.281 casos da doenca até dezembro de 2022,
com incidéncia de 6.680,93 por 100 mil habitantes. Desses casos, 693.853
resultaram em mortes, com taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de 35,57
casos (OPENDATASUS, 2023).

Observou-se que a COVID-19 acomete de modo mais grave, grupos populacionais
especificos, como: individuos portadores de doencas crbénicas (em especial,
hipertenséao arterial sisttmica — HAS e diabetes mellitus — DM), idosos, pessoas

vivendo em condi¢cées de vulnerabilidade (privadas de liberdade, moradoras de
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favelas/periferias etc.) e individuos imunodeprimidos (tratamento oncoldgico,
HIV/AIDS etc.) (SHAURICH, 2022).

A maioria dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas leves a moderados
(81%), aproximadamente 14% dos pacientes infectados evoluem para pneumonia e
podem necessitar de ventilacdo mecanica em unidade de terapia intensiva (UTI) e
5% eventualmente desenvolvem manifestacdes mais criticas, como sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), choque séptico e sindrome da faléncia de
multiplos 6rgédos (SEVERINO, 2022).

De acordo com alguns estudos sobre fisiopatologia do virus, sabe-se que o
SARSCoV-2 utiliza o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2)
como seu principal portal de entrada. As maiores concentragdes de ECA-2 estdo no
pulmdo e no trato gastrointestinal, sendo identificada recentemente nas células
epiteliais nasais (STAWICKI, 2020).

Um estudo coordenado por pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e da Universidade de Sao Paulo (USP) indica que o virus da COVID-19
age de maneira semelhante ao HIV (BABERA, 2021).

O virus SARS-CoV-2 é capaz de infectar e de se replicar no interior de linfécitos,
podendo levar essas células de defesa a morte e comprometer todo o sistema
imunoldgico.

A glicoproteina spike do SARS-CoV-2 (sCoV-2) se liga, para infectar as células,
ECA-2 do hospedeiro e apds ser clivada, é expressa em tecidos humanos. O SARS-
CoV-2 infecta CD4+ e células T auxiliares que estdo presentes no sangue e no
lavado broncoalveolar de pacientes graves com COVID-19 (DAVANZO, 2020).

A glicoproteina (S), no pico de SARS-CoV-2, liga-se diretamente a molécula CD4,
que por sua vez media a entrada do SARSCoV-2 nas células T auxiliares, em um
mecanismo que também requer ECA-2. Uma vez dentro das células T auxiliares, o
SARS-CoV-2 monta fabricas virais, prejudicando a funcdo celular e podendo causar
a morte.

As células T auxiliares infectadas com SARS-CoV-2 expressam maiores
quantidades de IL-10, que é associada a persisténcia viral e a gravidade da doenca.
A infeccdo de células T auxiliares pode explicar a resposta imune adaptativa
deficiente de muitos pacientes com COVID-19 (DAVANZO, 2020).

O quadro clinico, tipico de uma sindrome gripal, pode comportar uma variedade de

sintomas que vao desde uma apresentacédo leve e assintoméatica (principalmente em
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jovens adultos e criancas) até uma apresentacdo grave, incluindo choque séptico e
faléncia respiratoria.

A maior parte dos casos que evoluiram para Obito foi de pacientes idosos ou
daqueles que apresentavam alguma comorbidade pré-existente (doenca
cardiovascular, diabetes, doenca respiratoria cronica, hipertensdo, obesidade e
cancer), variando a taxa de letalidade conforme o pais.

No Brasil, estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre 41 e 58
anos representam a grande maioria dos casos confirmados, sendo febre e tosse os
sintomas mais presentes. As alteracbfes em exames complementares mais comuns
sao infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma
e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente as
seguintes complicacdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda — SARA (BRASIL, 2020).

Devido ao seu alto poder de disseminacédo e transmissibilidade do SARSCoV-2,
ocorreram multiplas mutacdes e variantes, sendo classificadas como variantes
preocupantes" (VOC) aquelas com impacto epidemiolégico comprovado significativo,
e "variantes sob investigacdo" (VOI), aquelas com a potencial para se tornar VOC
(BEDOYA, 2021).

As quatro principais variantes identificadas foram a Alfa (no Reino Unido) Beta (na
Africa do Sul), Gama (no Brasil), e a Delta (na India). A Alfa e a Delta foram
identificadas e associadas a maior coeficiente de mortalidade, devido a sua
capacidade de gerar muitas infec¢cdes em pouco tempo. (BEDOYA, 2021).

A variante Alfa, linhagem B.1.1.7, foi identificada no Brasil em dezembro de 2020
(BRASIL, 2022).

Foi verificado um aumento do risco de mortalidade e morbidade de pacientes
infectados pela variante Alfa, sendo analisados a severidade clinica da infecgéo,
suplementacdo por oxigénio, intervencées medicamentosas e ventilagdo mecanica
(GILES, et al., 2021).

O risco de hospitalizacdo, devido as formas mais graves da doenca, estava
relacionado as variantes Alfa e Beta (ROVIDA, 2021).

Ainda, os pacientes infectados pela variante Alfa, apresentavam maior probabilidade
de terem cargas virais altas, associando a uma maior transmissibilidade
(VILLOUTREIX, 2021).



20

Em 26 de novembro de 2021, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou a
cepa B.1.1.529 com o nome de Omicron, tornando-se assim a quarta variante de
preocupacao na lista, juntamente com as variantes Alfa, Beta, Gama e Delta
(CENTENO, 2022).

A Omicron exibe diversas mutacdes no dominio de ligacdo ao receptor (RBD) e no
dominio N-terminal (NTD) que estdo associados a uma entrada celular mais
eficiente, evasdo imune significativa (evita a protecdo imunolégica fornecida por
anticorpos de vacinas) e aumento da infecciosidade. Notou-se que esta variante
pode ser de 2 a 3 vezes mais transmissivel que a variante Delta (DEL RIO, 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria autorizou em 17 de janeiro de 2021 duas
vacinas para uso emergencial, uma do laboratério Sinovac (China), em parceria com
o Instituto Butantan, e outra do laboratério Serum (india), em parceria com a
Universidade Oxford (Inglaterra), cuja tecnologia faz parte do acordo entre o
laboratorio AstraZeneca e BioManguinhos/Fiocruz (BRASIL, 2021).

A vacinacao contra a COVID-19 tem como objetivo principal evitar internagcdes e
Obitos pela doenca, principalmente entre o0s grupos de maior risco para
agravamento. Os estudos de fase Ill das vacinas demonstraram eficacia global
satisfatoria contra a infeccao pelo SARS-CoV-2, sendo mais de 70% de eficicia para
casos graves da doenca (BRASIL, 2021).

A COVID-19 estad gerando um grande impacto na saude, em 6 meses ocorreram
mais de meio milhdo de mortes, jA o HIV ao longo de 40 anos teve 32 milhdes de
mortes em todo o mundo.

No periodo da pandemia da COVID-19, foi observado uma diminuicdo dos casos de
HIV em todo o pais, parte dessa reducdo pode estar relacionada a diminuicdo de
testes realizados neste periodo e diminuicdo na transferéncia de dados entre as
esferas do governo da gestdo do SUS (municipal, estadual e federal).

Ocorreu uma estratificacdo dos recursos que eram destinados para os programas de
HIV/AIDS sendo direcionados ao combate a COVID-19, uma diminuicdo dos testes
diagnoésticos e fechamento temporario dos servicos especializados a pessoas com
HIV/AIDS para se tornarem centros de atendimento ao COVID-19 (HUESPE, 2021).
Pode decorrer de uma demora na notificacdo e alimentacdo das bases de dados do
SINAN, visto que houve uma maior mobilizacdo local dos profissionais de saude

para sanar as demandas do impacto da COVID-19.
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2.3 Pacientes que vivem com HIV/AIDS durante a pandemia da COVID-19.

Existem dados escassos sobre a associagdo da infeccdo por COVID-19 (SARS-
CoV-2) e pacientes com infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na
literatura (RAJ, 2020).

Os dados estao fragmentarios e controversos, alguns relatérios sugerem que essoas
qgue vivem com HIV (PVHIV) tenham um risco acentuado de contrair SARS-CoV-2 e
a maioria esmagadora deste grupo corresponde aos fatores de risco para um mau
progndéstico quando infectado com SARS-CoV-2, pois 0 estado de inflamacédo e
imunossupressdo nessa populacdo levam a preocupacdo em relacdo a piores
desfechos (RAJ, 2020).

Se o paciente ndo esta em tratamento com antirretroviral (TARV), ocorre a infec¢céo
pelo HIV (AIDS), resultando em um numero reduzido de células de defesas T CD4.
A AIDS é definida como uma contagem de células de defesas T CD4 < 200
células/uL ou a presenga de uma doenga (oportunista) definidora de AIDS
(COOPER, 2020).

A perda de peso em PVHIV é uma complicacdo importante e pode ocorrer logo no
inicio da infeccéo pelo virus, sendo mais frequente nos estagios posteriores, quando
esta perda de peso corporal for maior que 10% sdo chamadas de sindrome de
emagrecimento e € uma condi¢éo definidora de AIDS. (NIONGABO, 1999)

Quando se compara com a populagdo em geral, este grupo por serem
imunocomprometidos e poder ter outras comorbidades associadas, contagens de
células T CD4 (células de defesa) mais baixas ou virus ndo suprimido (carga viral
aumentada), sdo colocadas como pertencentes ao grupo de individuos com maior
risco de desenvolvimento da doenca (LOMBARDI, 2021).

Os antivirais escolhidos para o tratamento da COVID-19 sao os inibidores de
proteases, o0 genoma viral codifica poliproteinas que séo clivadas por proteases
virais para expressao e replicacado de genes virais, impedindo a replicacdo do gene
viral, ligando-se a enzimas que sdo responsaveis pela clivagem proteolitica (AHAN,
2020).

Tanto o lopinavir quanto o ritonavir sdo inibidores de protease, usados como
medicamentos para o HIV, e tendo atividades antivirais contra SARS e MERS
(AHAN, 2020).
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Para o tratamento do SARS-CoV-2, foram iniciados ensaios clinicos para testar a
atividade antiviral dos inibidores da protease. No entanto, a eficacia antiviral dos
inibidores de protease do HIV nas proteases do coronavirus estda ainda em
discusséo, ndo existindo ainda um agente viral especifico (AHAN, 2020).

Apesar da TARV ser eficaz, as PVHIV apresentam niveis mais altos de inflamacéao,
um dos principais fatores que impulsionam o desenvolvimento de doencas
respiratorias graves, doencas tromboembolicas e outros desfechos com piores
prognosticos para a COVID-19. Analisar o risco adicional de PVHIV com ou sem
TARV no contexto desses outros riscos epidemioldgicos e fisioldégicos torna-se,
portanto, um desafio (DEL, 2021).

No geral, a supressédo viral completa com TARV garante uma recuperacao imune
guase integral em pessoas que vivem com HIV. Desse modo, em pessoas com HIV
bem controlado, a infeccdo por SARS-CoV-2 deve ser gerenciada como na
populacao HIV-negativa.

Os pacientes HIV positivos em uso de TARV podem ter melhor resposta imunoldgica
quando contrairem COVID-19 ajudando a prevenir o inicio da Sindrome de
Liberacéo de Citocinas ou a progressao para insuficiéncia respiratéria grave (DRAIN,
2020).

No entanto, em casos de replicacéo viral persistente, de contagens baixas de CD4 e
de concentracfes aumentadas de marcadores inflamatérios sdo descritas como
potencialmente graves, podendo levar a progressdo da COVID-19 (AMBROZIONE,
2022).

Em estudos comparando PVHIV com pacientes que ndo possuem o virus (HIV
negativo), a apresentagéo clinica de COVID-19 néo foi diferente dos relatos tipicos
da populacéo em geral.

Os principais sintomas relatados foram febre, tosse, fadiga e dispneia, a febre e a
tosse as vezes eram significativamente mais frequentes em pessoas vivendo com
HIV do que naquelas HIV-negativas. Cefaleia, mialgia e odinofagia também foram
muito prevalentes e as taxas de anosmia ou disgeusia parecem ser semelhantes em
pessoas vivendo com HIV em comparacdo com individuos HIV negativos
(AMBROSIONI, 2021).

A idade e as comorbidades sdo os preditores mais fortes de doenca grave e
mortalidade por COVID-19 em PVHIV, a maioria das pessoas que desenvolvem
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essa doenca sintomatica tem pelo menos uma comorbidade, mais comumente
hipertenséao, dislipidemia ou diabetes mellitus tipo 2 (CHIEN, 2021).

Pode-se esperar que a COVID-19 seja mais grave em PVHIV porque os fatores
associados a maior gravidade da doenca — idade avancada, sexo masculino,
hipertenséo, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doenca renal -
sdo comuns nesta populacdo que também apresenta maior prevaléncia de
sindromes geriatricas, como a da fragilidade, em idades mais jovens do que o
esperado para a populagéo geral (DEL, 2020).

Individuos infectados pelo HIV ndo estdo protegidos da infeccdo por SARS-CoV-2
ou tém menor risco de progredir para a doenca grave. De fato, aqueles com baixa
contagem de células CD4 podem ter resultados piores. A infeccdo € assintomatica
em grande parte dos individuos e isso é relevante para estudos epidemiolégicos
(MAGGIOLO, 2020).

A TARYV utilizada para o tratamento de PVHIV foi proposta como fator de protecéo
contra outro virus SARS-CoV, identificado também na China (concentrado em Hong
Kong), causador do surto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em 2003,
mas 0 pequeno numero de casos nao permitiu tirar conclusées sobre o efeito
protetor da TARV (BRASIL, 2022).

Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples e compartilham um mecanismo de
replicacdo que requer uma enzima RNA polimerase dependente (RdRp). Os
inibidores potenciais dessas enzimas foram projetados para atingir quase todos 0s
estagios do ciclo de replicacdo viral e um dos alvos mais importantes para drogas
contra o coronavirus é o RdRp (CHIEN, 2021).

Estudos de medicina molecular e reacdes de extensdo com RNA polimerase
dependente de RNA (RdRp) recomendaram que o fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF), o tenofovir alafenamida (TAF), o abacavir (ABC) e a lamivudina (3TC) podem
ser eficazes contra SARS-CoV-2 por inibir a polimerase dependente de RNA (DEL,
2020).

Além de inibir a transcriptase reversa do HIV para garantir a atividade antiviral, o
tenofovir tem sido descrito por apresentar diversos efeitos imunomoduladores em
varias linhagens de células animais e humanas. Interleucina (IL)-6, interferon-y, IL-
10 e proteina quimiotatica de mondcitos-1 costumam estar aumentadas em

pacientes com COVID-19 grave e o tenofovir demonstrou diminuir a producéao das
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citocinas inflamatérias, proteina quimiotatica de mondcitos e células mononucleares
no sangue periférico.

N&o se sabe se os niveis extracelulares mais elevados de tenofovir se correlacionam
com uma acdo imunomoduladora aumentada. No entanto, apesar de décadas de
pesquisa, nenhum medicamento eficaz estd atualmente aprovado para tratar
infeccbes graves por coronavirus, inclusive aquelas causadas pela COVID-19 (DEL,
2020).

Os dados ainda sao insuficientes para determinar se a carga viral do HIV, a
contagem de células T CD4 ou o uso de TARV estdo associados a morte
relacionada ao COVID-19, existem alguns sinais de que baixas contagens de CD4
(menos de 200 células por puL) podem estar associadas a piores prognosticos.

No Brasil, este cenéario foi agravado pelas mazelas sociais que vulnerabilizam a
populacao e dificultam o acesso a saude pelos grupos de pessoas que vivenciam
maior desigualdade social. O acesso a saude ndo se limita apenas aos
equipamentos de saude, mas compreende também a garantia a agua potavel,
saneamento basico, moradias dignas e a seguranca financeira que possibilite a
manutenc¢do do isolamento social sem auxilio governamental (ALVES, 2021).

A acéo in vitro de alguns antirretrovirais levou a hip6tese de que pessoas em uso de
TARV poderiam ter algum nivel de protecdo contra a infeccdo da COVID-19, pois a
imunossupressao poderia prevenir ou diminuir a severa tempestade de citocinas
observadas em COVID-19 reduzindo assim a sua gravidade.

Os tratamentos atuais para a COVID-19 envolvem uma gama de terapias
antirretrovirais (TARV) RS-CoV-2 (SICLOM, 2022).

Embora ndo haja evidéncias disponiveis atualmente suficientes para argumentar que
as pessoas que vivem com HIV e estdo recebendo o tratamento com terapia
antirretroviral padrdo podem ter o um risco diminuido de contrair a COVID-19, relatos
de casos anteriores indicam prognéstico favoravel para esses pacientes
coinfectados que estdo em uso regular da terapia (RAJ, 2020).

Um estudo realizado por Lombardi et al. comparou o grupo de pessoas que vivem
com HIV com os dados disponiveis da populagdo em geral, os achados do estudo
mostraram uma baixa prevaléncia de IgG SARS-CoV-2 entre PVHIV.

Um outro estudo realizado por Sigel e colaboradores analisaram 88 pacientes
internados na cidade de Nova York, HIV positivos, com COVID-19 e concluiram que
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nao houve diferenca nos resultados adversos associados a infeccdo pelo HIV em um
grupo de pacientes HIV negativos.

Os antirretrovirais foram sugeridos como capazes de modificar o risco de infeccao
com SARS-CoV-2 e seu quadro clinico em PVHIV (pessoas vivendo com HIV),
estando disponiveis dados baseados em pequenas séries de casos.

Foi descrito por Zhu et al. um caso de paciente com HIV reativo recuperado de uma
pneumonia relacionada ao Sars-Cov-2.

Em um estudo de caso relatado por Patel et al. verificou que o caso corrobora a
tendéncia atual de pacientes coinfectados HIV/SARS-CoV-2 terem um progndstico
mais favoravel e apresentacéo clinica menos grave de quando ja em tratamento com
terapia antirretroviral.

No estudo descrito por CHEN et al, o paciente com HIV e pneumonia por COVID-19
recebendo terapia antirretroviral apresentou sintomas moderados e melhora mais
rapida do que a populacdo em geral e caracteristicas de imagem de Tomografia
Computadorizada diferentes da convencional.

Como os dados até o momento obtidos ainda ndo podem ser considerados
inequivocos, € necessario ampliar consideravelmente a amostra clinica, inclusive
comparando os resultados obtidos em coortes HIV-positivos e HIV-negativos,
atingindo, dessa forma, uma representacdo geografica mais ampla e, portanto, mais
relevante (RAJ, 2020).

Avaliar a evolucao clinica e a gravidade da nessa populacédo ainda é um desafio,
visto que ha escassez de comprovacdo cientifica sobre o tema e de estudos
categoéricos com populacao significativamente expressiva que estratifique o risco de
pacientes vivendo com HIV/AIDS durante a infeccdo por SARS-Cov (RAJ, 2020).
Dessa maneira, 0 presente estudo, dentro de seus limites, junta-se a outros
trabalhos na busca de maior compreensdo sobre os efeitos da em pacientes com
HIV, pretende contribuir para a continua ampliagdo do conhecimento nesse campo
especifico, algumas destas sao utilizadas como tratamento padrdo para pessoas
com o virus HIV/AIDS e outras que também foram comprovadas com um tratamento
eficaz durante o tratamento do SARS-Cov (RAJ, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional de pacientes que vivem com HIV/AIDS.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar o indice de massa corporal de pacientes que vivem com HIV/AIDS.
- Descrever o perfil clinico-epidemiolégico nos pacientes que vivem com
HIV/AIDS;

- Descrever o tempo de terapia antirretroviral dos pacientes;

- Analisar a prevaléncia de HIV/AIDS nos periodos pré e durante a Pandemia
da COVID-19;

- Descrever a letalidade e mortalidade no periodo de 2010 a 2022;
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, ecoldgico e de séries temporais.

4.2 Populacao

A populacdo foi constituida por pacientes infectados com HIV e que estdo em
acompanhamento no servico de assisténcia especializada no Centro de referéncia
do municipio de Vitoria / ES, Brasil. Os SAE sao instituicbes de referéncia no
atendimento a pessoas vivendo com HIV, vinculados ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

O numero de pacientes em acompanhamento no periodo de janeiro de 2010 até
dezembro de 2022 foi de 1581 usuarios, sendo que estdo em efetivo
acompanhamento do servico de referéncia de HIV/AIDS 1446, destes, 321 sao

mulheres e 1125 sdo homens.

4.3 Coleta de dados

Foi utilizado dados secundarios através dos bancos de dados do Sistema de
Informacdo do Prontuario Eletrénico (Rede Bem-estar) da Prefeitura Municipal de
Vitéria/ES, SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamento), SIMC
(Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), ESUS-VS (Sistema de
Notificagdo Oficial do Estado do Espirito Santo) e SIM (Sistema de Informacdo de
Mortalidade).

Os dados do SINAN foram utilizados no periodo de janeiro 2010 até dezembro de
2019, apos este periodo (janeiro 2020 a dezembro de 2022) foi usado o ESUS-VS
que é o Sistema Oficial de Notificacdo vigente, por este sistema foram acessados os
dados referentes aos casos positivos do SARS-CoV-2.

Os dados antropométricos (peso e altura) foram obtidos através do prontuério
eletronico. O IMC foi calculado por meio da raz&o peso/altura2 (kg/m2) e

categorizado segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em baixo peso
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(<18,5 kg/m2), peso normal/eutrofia (entre 18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso ou pré-
obesidade (25 e 29,9 kg/m2), obesidade | (30-34,9 kg/m2), obesidade Il (35-39,9
kg/m2) e obesidade Il (240 kg/m2). (BRASIL, 2008).

Os dados referentes aos casos de foram produzidos pelas Secretarias Municipais de
Saude sdo consolidados pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA-ES) e divulgados através de boletins diarios.

Compdem assim o banco de dados das Notificacdes de Sindrome Gripal,
disponibilizados na plataforma Open DATASUS. e-SUS, desenvolvido para registro
dos casos de sindrome gripal suspeitos de COVID-19.

O banco de dados € disponibilizado pelo Ministério da Saude, através de sua
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a partir da incorporacgéo do sistema e-SUS
VE Notifica, que esta em vigor desde marco de 2020.

4.4 Critérios de inclusao

Participaram do estudo PVHIV que se enquadraram nos seguintes critérios de
incluséo: Idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos, ter teste confirmatério
de HIV no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022, que conheciam sua
condicdo soroldgica, independente do estagio de infeccdo pelo HIV e estar em

efetivo acompanhamento clinico-ambulatorial no Centro de Referéncia de Vitéria/ES.
4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da presente pesquisa 0s casos de pessoas que ndo viviam com
HIV/AIDS, ou cuja imunossupressao nao relacionava-se ao HIV, ou que nao
realizaram o teste RT-PCR.

4.6 Critérios de descontinuidade

Pacientes que deram inicio ao acompanhamento no servico especializado e

abandonaram o tratamento na condi¢c&o da sua doenca.
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4.7 Definicdo das variaveis

Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), faixa etaria em anos (19-
30, 31-39, 40-49, 50 >, escolaridade (analfabeto, menor que 9 anos de estudo, maior
que 9 anos de estudo), cor (pardo, preto, branco, amarelo, indigena), estado civil
(solteiro, ndo solteiro).

Variaveis clinicas: Exame reativo HIV, tempo de uso da TARV em anos (0-5, 6-11,
12-20), IMC (baixo peso, normal, sobrepeso, obeso), infeccdo da SARS-CoV-2

confirmada (sim, ndo), 6ébito (sim, ndo), 6bito por COVID-19 (sim, n&o).

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) pela plataforma Brasil (Parecer: 5.636.406) e pelo
Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Vitoria/ES (ETSUS) (portaria 038/2021).

Seguindo as diretrizes nacionais e internacionais sobre ética em pesquisa com seres

humanos.

4.9 Analise de dados

Apés a realizacdo da coleta de dados, foi realizada a tabulagdo em uma planilha de
Excel utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel 365 versdo 2020.

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva, com frequéncia
simples, expostos sob a forma de tabelas. Foi organizada as frequéncias absolutas
por variavel independente (tempo) e dependente (6bitos HIV, 6bitos COVID-19).

As variaveis quantitativas passaram por testes de normalidade (como o teste de
Kolmogorov-Smirnov) e foram apresentadas por meio de medianas e intervalos
interquartis.

A diferenca entre 0s grupos nas variaveis quantitativas foi avaliada utilizando o teste
de comparacdo de Mann-Whitney. As variaveis qualitativas foram submetidas a
testes de dependéncia por meio do teste qui-quadrado (X2).

A estatistica foi definida como um valor de p inferior a 0,05 e o gerenciamento dos
dados foi realizado no software SPSS versao 22.0.
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As taxas de mortalidade e incidéncia foram calculadas com base em 100.000
habitantes, enquanto a letalidade foi expressa em porcentagem, utilizando as
seguintes formulas: A mortalidade foi obtida dividindo o ndmero de Obitos pela
populacao, multiplicando o resultado por 100.000 habitantes.

A incidéncia foi calculada dividindo o niumero de casos pela populacdo, também
multiplicando o resultado por 100.000. A letalidade foi determinada dividindo o
namero de Obitos pelo nimero de casos e, em seguida, multiplicando o resultado por

100 para expressa-lo em porcentagem.
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5 RESULTADOS

Das 1581 PVHIV investigadas, dados observados no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2022, notificados pelo Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a maioria (76,8%, n=1214) era do sexo masculino, enquanto
23,2% (n=367) eram do sexo feminino.

A faixa etéria mais afetada foi a de 50 anos ou mais, representando 62,3% do total
de casos. A média de idade foi de 37 anos para os homens e 47 anos para as
mulheres.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, mais de 9 anos de estudo, observou-
se uma prevaléncia superior no sexo masculino, com 82,9% (1.006 casos).
Conforme apresentado na Tabela 1 de distribuicdo de PVHIV.

Tabela 1- Distribuicio de PVHIV por Sexo, Faixa etaria, tempo de tratamento, IMC e Obito Fonte:
Dados da pesquisa, 2010-2022. Vitéria, ES, Brasil

Variaveis Homens Mulheres
n (%) n (%)

Sexo 1214 (76,78) 367 (23,22)
Faixa etéaria
19-30 Anos 301 (24,8) 34 (9,3)
31-39 Anos 395 (32,6) 66 (17,9)
40-49 Anos 258 (21,2) 117 (31,9)
50 + 260 (21,4) 150 (40,9)
Escolaridade
Analfabeto 6 (0,5) 9(2,5)
< 9 anos de estudo 202 (16,6) 182 (49,6)
> 9 anos de estudo 1006 (82,9) 176 (48,0)
Estado Civil
Solteiro 1045 (86,1) 196 (53,4)
N&o solteiro 169 (13,9) 171 (46,6)
Cor
Pardo 688 (56,7) 220 (59,9)
Branco 387 (31,9) 73 (19,9)
Preto 128 (10,5) 69 (18,8)
Amarelo 8 (0,7) 5(1,4)

Indigena 3(0,2) 0 (0,0)
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Tratamento

Tempo de Tratamento O - 5 anos 614 (81,4) 140 (18,6)
Tempo de Tratamento 6 - 11 anos 468 (76,2) 146 (23,8)
Tempo de Tratamento 12 - 20 anos 66 (60) 44 (40)
IMC

Baixo peso 41 (3,60) 16 (5,0)
Eutrofia 576 (50,8) 130 (40,40)
Excesso de peso 516 (45,5) 176 (54,7)
Obito 89 (65,9) 46 (34,1)
Obito por Covid 6 (0,5) 1(0,3)
Diagndstico Covid 424 (34,9) 136 (37,1)

BMI: Body Mass Index; categorical variables presented in relative (%) and absolute (n) frequencies.
Fonte: Dados da pesquisa, 2010-2022. Vitéria, ES, Brasil

A duracédo do tratamento variou de 0 a 5 anos entre os individuos acompanhados,
com 614 (81,4%) no sexo masculino e 146 (23,8%) no sexo feminino. Em termos de
evolucdo dos acompanhamentos, 89 (65,9%) individuos do sexo masculino
faleceram, enquanto no sexo feminino esse numero foi de 46 (34,1%).

A quantidade de 6bito (n=135) verificada de acordo com os dados da pesquisa foi de
65,9% (n=89) em pacientes do sexo masculino e em menor ndmero NoO Sexo
feminino com 34,1% (n=46).

Em 2016, foi observado o maior nimero de oObitos, representando 14,81% (n=20) do
total. No periodo de 2020 a 2022 5,18% dos 6bitos (n=7) foram atribuidos a COVID-
19.

Notavelmente, em 2021, ndo houve registro de Obitos, um dado de grande
relevancia para esta pesquisa. Essas informacfes séo detalhadas na Figura 1, que
ilustra a distribuicdo de 6bitos entre pacientes com HIV e COVID-19.
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Figura 1 — Distribuicdo de oObitos de PVHIV e COVID 19
Fonte: Dados da pesquisa, 2010-2022. Vitéria, ES, Brasil

O estado nutricional de 50,8% (576) dos pacientes do sexo masculino manteve-se
dentro da faixa de peso normal (eutréfico), enquanto no sexo feminino, 54,7% (176)
se encontravam na categoria de excesso de peso (conforme apresentado na Tabela

1 e na Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo de Obitos de PVHIV em relagéo a idade e ao estado

nutricional - Legenda: Na figura a idade é representada por idade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2010-2022. Vitéria, ES, Brasil
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Dos pacientes analisados, 34,92% (n=424) que receberam o diagnostico de COVID-
19 eram do sexo masculino, enquanto 37,05% (n=136) eram do sexo feminino. Em
relacdo aos Obitos por COVID-19, no ano de 2022, houve um registro de 0,74%
(n=1) de 6bito, ao passo que em 2020 ocorreram 4,44% (n=6) de Obitos.

A distribuicdo dos casos de COVID-19 por sexo e faixa etaria indicou que 66,6%
(n=3) dos casos no sexo masculino estavam na faixa etaria de 31 a 39 anos, e
33,3% (n=1) na faixa etaria de 40 a 49 anos, conforme demonstrado na Tabela 2.
Tabela 2- Distribuicdo de PVHIV por diagnéstico COVID.

Parametros Diagndstico COVID p-
value

Nao Sim Total

Sexo n(%)

Homem 790 (77,4) 424 (75,7) 1214 (76,8) 0,454

Mulher 231 (22,6) 136 (24,3) 367 (23,2)

Idade - median(IQ) 40 (33; 52) 37 (30; 48) 39 (32; 50) 0,000

Idade n(%)

19-30 191 (18,7) 144 (25,7) 335 (21,2) 0,001

31-39 298 (29,2) 163 (29,1) 461 (29,2)

40-49 238 (23,3) 137 (24,5) 375 (23,7)

>50 294 (28,8) 116 (20,7) 410 (25,9)

IMC - median(IQ) 24.82 (22,84; 24.54(21,95;27,72)  24.76 (22,56; 0,430
27,46) 27,53)

IMC n (%)

Baixo peso 32 (3,5) 25 (4,5) 57 (3,9) 0,472

Eutrofia 434 (48,0) 272 (49,5) 706 (48,5)

Excesso de peso 439 (48,5) 253 (46,0) 692 (47,6)

Obito

Néo 893 (87,5) 553 (98,8) 1446 (91,5) 0,000

Sim 128 (12,5) 7 (1,3) 135 (8,5)

Anos de tratamento 6 (3;8) 5(12;7) 5(3; 8) 0,000

median(1Q)

Anos de tratamento n

(%)

0-5 anos 433 (47,5) 318 (57,4) 751 (51,3) 0,000

6-11 anos 403 (44,2) 211 (38,1) 614 (41,9)

12-20 anos 75 (8,2) 25 (4,5) 100 (6,8)

Obito por COVID n (%)

Néo 1021 (100,0) 553 (98,8) 1574 (99,6) 0,000

Sim 0 (0,0) 7(1,3) 7(0,4)

Legenda: BMI: Body Mass Index; Quantitative variables presented in medians and quartiles (Q1;Q3);
categorical variables presented in relative (%) and absolute (n) frequencies. p-value for the tests:
Mann-Whitney U or Student t and chi-square, at 5% significance. 5% significance, adjusted by
Bonferroni.
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A taxa de mortalidade do virus HIV do periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2022 foi de 8,53 6bitos por 100.000 habitantes, com taxa de letalidade de 0,85%.

A taxa de mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo foi de 1,25 6bitos por
100.000 habitantes e a letalidade de 0,01%.
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6 DISCUSSAO

Os pacientes analisados neste estudo apresentou um perfil clinico-epidemiolégico
semelhante ao de pesquisas anteriores, com predominancia do sexo masculino,
adultos jovens e escolaridade acima de 9 anos de estudo. No entanto, é relevante
destacar que nos udltimos anos houve um aumento nos casos de mulheres
infectadas, diminuindo a disparidade na proporcdo de casos entre homens e
mulheres (PEREIRA, 2013).

E importante destacar que, entre os pacientes do sexo masculino, a maioria esta em
tratamento ha um periodo que varia de 0 a 5 anos, ou seja, sdo casos recentes. Por
outro lado, no sexo feminino, a maioria das pacientes esta em tratamento ha um
periodo que varia de 6 a 11 anos.

Além disso, observou-se um fenémeno recente, que é a desigualdade social na
ocorréncia da doenca, afetando mais frequentemente pessoas com menor nivel de
escolaridade, principalmente no sexo feminino.

Em relacdo ao sexo, é sabido que, em geral, pacientes do sexo masculino tém
menor adesdo ao tratamento, o que pode contribuir para um maior risco de Obito
entre eles.

Em um estudo realizado em uma coorte de 2091 pessoas vivendo com HIV- Aids
nas regides Sul e Sudeste do Brasil, foi observado um aumento na sobrevida entre
as mulheres (SANTA HELENA, 2009).

Mesmo com o grande avanco que 0S pacientes que vivem e convivem com HIV
obtiveram nas politicas publicas, em relacdo a prevencdo, acesso a informacao,
diagnostico precoce, melhora na 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
pacientes evoluirem para imunossupressao severa, aumentando risco de infecgoes
oportunistas.

Nesse cenario, levando em consideracdo que condigcbes crbnicas como
imunossupressao e imunodepressao podem ser identificadas como fatores de risco
para a infeccdo pelo SARS-CoV-2, associadas a elevadas taxas de
morbimortalidade, € de suma importancia conduzir estudos que examinem o impacto
clinico do estado nutricional e a doenga da COVID-19 nas pessoas Vivendo com
HIV/AIDS.
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7 CONCLUSAO

Foi observado nesta pesquisa que os pacientes com HIV, por si s, ndo foi um fator
preditor significativo do aumento de letalidade e mortalidade em individuos com
coinfeccao por COVID-19.

As evidéncias até o0 momento ndo sugerem que as PVHIV que estdo em efetivo
acompanhamento clinico-ambulatorial tenham uma maior suscetibilidade a infeccéo
por SARS-CoV-2, em comparacao com a populacdo geral (HIV negativa).

Diante da intersecado entre essas duas pandemias globais, € fundamental prosseguir
com pesquisas adicionais e a implementacdo de estudos e intervencdes com o
objetivo de aprofundar a compreenséo clinica e epidemiolégica da populacdo em
foco.

Isso ajudara a atenuar os impactos do HIV em escala mundial, levando em
consideracdo diversas variaveis, incluindo a observancia das medidas de
distanciamento social durante o periodo da pandemia e a extensdo da cobertura
vacinal contra a COVID-19.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1: Parecer Consubstanciado CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Andlise da Letalidade e Mortalidade de Pacientes que Vivem com HIV/AIDS na
Pandemia da COVID-19
Pesquisador: Bianka de Freitas Cordeiro Bassini Tosta
Area Tematica:
Versdo: 5
CAAE: 58638022.0.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.637 406

Apresentacio do Projeto:
Quarta versao do projeto para apreciagdo no CEP. A pesquisadora atendeu as solicitagbes do relator. O
projeto ndo apresenta pendencias éticas

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o autor:

Objetivo primario

“Avaliar a Letalidade e Mortalidade de Pacientes que Vivem com HIVIAIDS em Vitdria ES.”

Objetivo Secundario:

* Descrever o perfil clinico-epidemioldgico nos pacientes que vivemn & convivemn com HIWVIAIDS;

* Identificar a Carga Viral;- Analisar a Prevaléncia de HIV/AIDS nos periodos pré e durante a Pandemia da
COoVID-19;

* Comparar a Mortalidade/letalidade entre os periodos da Pandemia COVID-18 & aquele de evolugio
natural da doenga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos:

O estudo em questdo envolve risco minimo aos participantes, visto que emprega técnicas e

Enderega:  Av. Marechal Camgos 1468, prédio da diregBo do Centro de Ciéncla da Sadde, segundo andar

Balrro: 5™ CEP: 29.040-001
UF: ES Municipio: VITORLA
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

Continuagho do Parscer: 5637408

métodos refrospectivos de pesquisa em que ndo realiza nenhuma intervengao ou modificagdo intencional
nas varidveis psicoldgicas, fisioldgicas e sociais dos individuos. Mesmo com toda cautela a pesquisa com
seres humanos envolve algum grau de risco ao participante, podendo ocormer a quebra de sigilo ou quebra
de anonimato. Portando devemos assegurar a confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizagio
das informacdes em prejuizo das pessoas envolvidas e garantir que os dados obtidos na pesquisa serdo
empregados exclusivamente para a finalidade prevista. Limitar o acesso ao prontudrio apenas pelo tempao,
quantidade e qualidade das informacdes especificas para a pesquisa. Garantir que os pesquisadores sejam
habilitados ao método de coleta de dados.

Beneficios:

* Awaliar se no periodo da pandemia o HIV foi um fator de risco para COVID-19;
* Analisar se o Antiretroviral foi um fator protetor para COVID-19.

* Impacto das consultas por telemedicina

Conforme prevé a Res. CNS 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos ao parficipante, e o
pesquisador deve descrevé-los, assim como as possiveis formas de minimiza-los.

Os rizcos ndo atendem a Res. CNS 466/12

Os beneficios sdo indiretos

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa do Programa de Pés-graduagao em Mutricio e Saldde. A pesquisadora atendeu as
solicitagdes do relator de forma satisfatdna.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto assinada

Projeto principal apresentado

TCLE dispensado

Termo de sigilo assinado por todos os pesquisadores apresentado
Carta de anuéncia para acesso a rede Bem -Estar apresentado
Cronograma apresentado, retificado

Orzamento apresentado
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE ) Plotaforma
. - ~ o d
FEDERAL DO ESPIRITO N\
SANTO - CCS/UFES
Continuagio do Parecer: 5.637.408
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado
Consideragodes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/09/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1841317 pdf 17:18:20
Outros Termo_de_sigilo.pdf 02/09/2022 |Bianka de Freitas Aceito
16:34:57 |Cordeiro Bassini
JTosta
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 02/09/2022 |Bianka de Freitas Aceito
Brochura 16:32:16 |Cordeiro Bassini
Investigador Tosta
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/08/2022 |Bianka de Freitas Aceito
16:22:01 |Cordeiro Bassini
Tosta
Declaragao de Declaracao_de_anuencia.pdf 27/04/2022 |Bianka de Freitas Aceito
Instituicdo e 15:03:44 |Cordeiro Bassini
Infraestrutura Tosta

Situagdo do Parecer:

> da CONEP:

Aprovado
N ita Apreciaca
Nao

VITORIA, 12 de Setembro de 2022

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador(a))
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Bairro: SN
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UF: ES Municipio: VITORIA
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9.2 Anexo 2: Parecer Comissao Técnica de Pesquisa PMV/SEMUS

i & e CARTA DE APRESENTAGAO
Origan Dastino Data Eaitida por
PMV/SEMUS/Centro de Referéncia
PMV/SEMUS /ETSUS DST/Aids 10/11/2022 Regina

Resuno do Assunte

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Sr(a). Diretori{al,

O projete de pesquisa intitulado "Analise da Letalidade e Mortalidade de Paci-
entes que Vivem com HIV/AIDS na Pandemia da COVID - 19%, de autoria da pesqui-
sadora Bianka de Freitas Cordeirc Bassini Tosta, da Universidade Federal do Es-
plrito Santo (UPES) foi aprovado pela Comissdo Técnica de Pesqguisa da PMV/SE«
MUS, instituida pela Portaria n.® 038/2021.

Esclarecemos que o presente tem come objetive avaliar a letalidade ¢ morta-

lidade de pacientes que vivem com HIV/AIDS em Vitéria/ES.

Ressaltamos que o pesquisador fol orientado que a liberagio da pesquisa esta
condicionada & devolugdo dos resultades em forma digital e/ou apresentacdo oral
para a Secretaria Municipal de Sadde (PMV/SEMUS) & gue & ndo devolutiva dos
resultados em até dois meses apds o términe desta referida pesquisa, implicara
no indeferimento de novas sollcitagdes do(s) pesquisador(es).

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este seter e informamos que
esta autorizagdo para realizagao da pesquisa tem validade por 1 ano,

Ressaltamos que cabe ao pesquisador o convite aos participantes, apds acordo
com o Diretor do Servigo.

Atencicsamente,

S~
Josenan de AJCdntara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formagdc Prefissional de Salde
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