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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo avaliar e descrever os efeitos da
pandemia causada pelo virus COVID-19 nos atendimentos de pacientes portadores de
HIV/AIDS em 2020 e 2021. Trata -se de uma revisao integrativa de literatura, em que a
coleta de dados foi feita a partir da busca bibliografica de artigos, nas bases de dados:
(Pubmed), (SciELO), (LILACS), Ovid, Science Direct, Cochrane e Medlines. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram a utilizacdo dos descritores, ”Infeccao por virus COVID-19”
AND “Atendimento Médico” AND “HIV”” and “ AIDS” e as palavras-chaves “Fatores de
risco” AND “Evolucdo clinica”; bem como artigos em inglés ou portugués, de estudos
publicados entre 2020 a 2021, periodo de inicio e andamento, respectivamente, da
transmissdo do virus. Selecionou-se 24 artigos que descreveram fatores relevantes da
relagdo COVID 19 e HIV, AIDS. E evidenciado que devido a restricdo de atendimentos
médicos em todo o mundo, como medida de contencdo da pandemia da COVID-19
esperava-se uma reduc¢do do nimero de atendimentos de pacientes com HIV/AIDS,
reducdo de cirurgias, atraso no inicio de tratamento a partir da data de diagndstico e
aumento do nimero de casos da doen¢a em niveis mais avangados. Estima-se que o
maior impacto sobre o HIV seja a interrupcao do tratamento antirretroviral, que pode
ocorrer em periodos de alta demanda do sistema de satide. Essas interrupcdes podem
levar a mais de 5 anos de perda de vidas, o que é da mesma ordem de magnitude que o
impacto direto do COVID-19 em dreas com alta incidéncia de maldria e pandemias de HIV
e tuberculose. Os estudos, obtidos a partir das andlises dos artigos , corroboram para a
tese de que a COVID-19 acarretou o atraso nos diagndsticos e tratamentos de pacientes
com HIV.
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INTRODUCAO

Uma nova doenca infecciosa por coronavirus — CoronaVirus Disease 2019(COVID-19) - foi
descoberta em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Os casos se iniciaram com relato de pneumonia
com origem desconhecida e Sindrome Respiratdria Aguda Grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (FUNG;
LIU, 2019). A sua principal forma de transmissdo é por meio de aerosséis ou fomites, tendo a pandemia
se expandido de uma forma rdpida e letal.

Até marco de 2020, quase meio milhdo de pessoas apresentaram COVID-19 e havia mais de
20.000 mortes em todo globo, em 11 de mar¢o de 2020, presente data em que a Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS) decretou a pandemia.

A partir disso, varios paises, com suporte da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
decretaram estado de calamidade publica e instituiram quarentenas e lockdowns para conter o avango
do novo coronavirus (CARLOS et al ;2020; BOGART et al, 2021).

Dessa forma, outras medidas como restri¢6es a viagens internacionais foram implementadas
para conter os casos. A assisténcia a saide, em varios lugares apresentou demanda esmagadora de
atendimento aos pacientes e devido isso, houve a suspensdo de cuidados ndo urgentes ou emergenciais
médicos para outras afeccdes e agravos. Logo, pacientes com demandas ndo relacionadas ao COVID-19
tiveram suas questdes postergadas a partir de triagens e instituicdo de prioridades clinicas, o que
acarretou um maior sofrimento fisico, emocional e psicolégico (LI et al, 2020; EL MOUSSAOUI et al, 2021).

Assim, uma das consequéncias da pandemia foi o impacto no cuidado de pessoas com
comorbidades, doencas cronicas e os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sindromes
como a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), devido ao isolamento social e a diminui¢do da
assisténcia em servicos de saude (CHU et al, 2020; ESTRELA, et al, 2020).

Uma alternativa a diminui¢do de servicos ambulatoriais, dentre outros, foi a libera¢ao da
telemedicina, consultas realizadas através de dispositivos tecnoldgicos, autorizada pelo Conselho Federal
de Medicina, que, no entanto, possui limitacbes e considerado por muitos, de qualidade inferior no
atendimento devido aimpossibilidade de um contato com o paciente, como por exemplo pararealizagao
de exame fisico (BORGES et al, 2020; BUDAK et al, 2021).

Entretanto, mesmo com a telemedicina, e apds diagndsticos e progndsticos realizados,
muitos procedimentos oncoldgicos como retirada de tumores, relacionados ao HIV, sofreram atrasos ou
foram cortados. Uma pesquisa mostra que 60% dos médicos atrasaram transplante em pacientes com
linfomas e 54% suspenderam terapias de manutencado do tratamento de linfomas foliculares, além de que
mais de 90% dos médicos aderiram a telemedicina para pacientes com remissdo no tratamento (LATTARO

et al, 2020, BROWN, WEISSMAN ;2020).
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Muitos pacientes sofreram prejuizos nos progndsticos e mais de 90% foram atendidos em
areas em que muitos pacientes apresentavam também COVID-19 (KOWALSKA et al, 2020; LATTARO et al,
2020). Isto posto, o presente estudo tem por objetivo avaliar e descrever os efeitos da pandemia causada

pelo virus COVID-19 nos atendimentos de pacientes portadores de HIV/AIDS em 2020 e 2021.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, em que a coleta de
dados foi feita a partir da busca bibliografica de artigos, nas bases de dados: Public Medlines (Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Ovid, Science Direct, Cochrane e Medlines.

Os critérios de inclusao dos artigos foram a utilizacao dos descritores, ”Infec¢dao por virus
COVID-19” AND Atendimento Médico” AND HIV” and “ AIDS” e as palavras-chaves Fatores de risco”
AND Evolugdo clinica”; bem como artigos em inglés ou portugués, de estudos publicados entre 2020 a

2021, periodo de inicio e andamento, respectivamente, da transmissdo do virus.

RESULTADOS

Selecionou-se 24 artigos que descreveram fatores relevantes da relagdo COVID 19 e HIV,
AIDS. Prahbu et al (2020) citam que devido a restricdo de atendimentos médicos em todo o mundo, como
medida de conten¢ao da pandemia da COVID-19 esperava-se uma redu¢do do nimero de atendimentos
de pacientes com HIV/AIDS, reducdo de cirurgias, atraso no inicio de tratamento a partir da data de
diagndstico e aumento do nimero de casos da doenga em niveis mais avan¢ados.

A Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) revela que no més de abril de 2020 mais de 70% das
cirurgias oncoldgicas foram postergadas, um fato preocupante, uma vez que esses pacientes estdo mais
propensos de se infectarem por COVID-19 devido a maior frequéncia de visitas a clinicas e hospitais, aos
tratamentos prévios realizados e as condi¢des do sistema imunolégico causados pelo HIV (JEWELL et al,
2020; JIANG et al, 2020),

Nos Estados Unidos e Europa, nos meses de pico de infeccao da pandemia, principalmente
em abril, maio e junho, houve uma reducdo de 44% nos atendimentos semanais, reforcando a interrupcao
de todo processo terapéutico, imprescindivel para a cura do paciente (LESKO, BENGSTON ;2021).

Em um ambiente de alta transmissibilidade, o nimero de mortes devido ao HIV, tuberculose
e maldria nos proximos 5 anos pode aumentar em 10%, 20% e 36%, respectivamente, em compara¢ao com
a situacdo sem a pandemia de COVID-19 (HOGAN et al, 2020).

Estima-se que o maior impacto sobre o HIV seja a interrup¢do do tratamento antirretroviral,
que pode ocorrer em periodos de alta demanda do sistema de sadde. Essas interrup¢des podem levar a

mais de 5 anos de perda de vidas, o que é da mesma ordem de magnitude que o impacto direto do COVID-
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19 em areas com alta incidéncia de maldria e pandemias de HIV e tuberculose (QUIROS-ROLDAN et al,

2020).

DISCUSSAO

Todas as publicacdes enfatizam a necessidade de estratégias especificas para o manejo de
pacientes com HIV e aimportancia de medidas para prevenir infec¢bes graves da Sars-CoV-2 nesse publico
especifico. Esses estudos discutem o tratamento ativo, os cuidados paliativos e a saide mental de
pacientes e profissionais de salde. Apesar de sua importancia, menos da metade dos estudos tratou de
temas como o diagndstico tardio e o impacto futuro de cirurgias necessdrias (SHI et al, 2021).

Dessarte, ndo hd um acordo consistente sobre o manejo de pacientes com HIV durante uma
pandemia. O manejo ideal é encontrar um equilibrio entre medidas preventivas contra infec¢bes
oportunistas e estratégias para oferecer o melhor tratamento para as mesmas, levando em consideragao
as caracteristicas de cada caso, o bem-estar dos pacientes e a diminuicdo do impacto do diagndstico
tardio e o uso cumulativo da cirurgia (DANIELS, 2020).

Siewe et al (2020) descrevem que é preciso promover acdes que possibilitem o
fortalecimento de a¢bes de prevencao a Covid-19 e 0 manejo adequado do paciente com HIV em tempo
de pandemia, com algumas adaptacbes no manejo viral, levando em consideracdo a atuacdo
multiprofissional, a alocagdo necessaria de recursos e a adequagao dos cuidados clinicos, buscando
reduzir o risco de infeccdo desses individuos e, ao mesmo tempo, evitar o declinio na adesdo ao
tratamento.

Ja Simdes et al (2020) e Sun et al (2020), citam que o contexto da crise da Covid-19 e a
necessidade de distanciamento social geram preocupag¢des nos pacientes portadores de HIV e/ou AIDS a
respeito de seu tratamento, provocando altos niveis de estresse e podendo causar impactos psicoldgicos.

Portanto, estratégias para reduzir o risco de contaminacdo devem ser adotadas e
procedimentos alternativos de tratamento devem ser considerados. Como exemplo, pode-se a depender
do caso, alterar a quimioterapia intravenosa para quimioterapia oral, que pode ser aceita em casa, e os
pacientes com casos suspeitos ou confirmados recebem apenas radioterapia para Covid-19(SUN et al,
2020).

Ademais, pacientes com HIV suspeitos de sindrome gripal devem ser atendidos nos hospitais
de referéncia com todas as medidas preventivas, além do necessdrio monitoramento do acesso as
terapéuticas nos municipios. Os pacientes devem ser orientados a reagendar consultas se com sintomas
suspeitos de COVID-19 além de ndo interromper os tratamentos sem orientacdo médica e evitar contato

fisico com o médico e sua equipe (LINNEYMAR et al, 2021).
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CONCLUSAO

Os estudos, obtidos a partir das andlises dos artigos, corroboram para a tese de que a COVID-
19 acarretou o atraso nos diagndsticos e tratamentos de pacientes com HIV. Contudo, os estudos
apresentam limita¢es, tanto por se tratar de um nimero limitado de estudos em que essa revisao foi
baseada e ndo ser possivel que se determine todas as relagdes causais dos atrasos e negligéncias nos
atendimentos médicos.

Portanto, é de extrema importancia que a classe médica, juntamente com o CFM, promova
um remanejamento das prioridades de atendimentos clinicos, a fim de que esses pacientes ndo saiam
prejudicados cada vez mais pela COVID-19, uma vez que ja sao mais suscetiveis a transmissao da doenga,
devido ao sistema imunoldgico comprometido. Dessa forma, promoverda redugdo nas taxas de

mortalidade por HIV/AIDS, além de minimizar os efeitos tardios do tratamento.
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