ESTUDO COMPARATIVO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E
DESFECHO DE PACIENTES HIV POSITIVO E HIV NEGATIVO
HOSPITALIZADOS COM COVID-19 EM UM HOSPITAL DO CENTRO-OESTE DO
BRASIL

Anna Beatriz Gomes Barbosa®, Onésia Cristina de Oliveira Lima?

! Fisioterapeuta residente do Programa de Residéncia em area Profissional da Sadde —
Modalidade Multiprofissional — Area concentragéo Infectologia — HDT/LACEN-SES (GO)
2 Tutora de Fisioterapia - Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT)

onesiacristina@yahoo.com.br

INTRODUCAO: no més de dezembro do ano de 2019 foi identificado, na cidade de Wuhan
na China, um novo virus com alto poder de disseminacdo, 0 SARS-Cov-2 causador da doenca
Coronavirus 2019 (COVID-19). A disseminacao deste virus tomou proporcdes mundiais, de
modo que no dia 11 de marg¢o do ano seguinte (2020) foi reconhecida como pandemia mundial
pela Organizacio Mundial de Satide (OMS)!. Segundo o Ministério da Satide até dezembro de
2022 foram registrados um total de 644.934.734 casos de COVID-19 no mundo, sendo que até
0 dia 03 de dezembro de 2022 foram confirmados 6.640.260 obitos. No Brasil 35.361.773 casos,
e 690.109 bbitos. No estado de Goias foram registrados 1.746.613 casos e um total de 27.637
Obitos 2. Esta bem estabelecido na literatura que a presenca de comorbidades prévias tais como
obesidade, cardiopatias, doencas renais crénicas, diabetes e hipertensdo, estdo associadas ao
aumento da probabilidade de desenvolver a forma grave de COVID-193. Por outro lado, s&o
limitadas as evidéncias publicadas sobre o impacto da infeccdo pelo HIV na gravidade e
mortalidade associadas ao COVID-19. A infeccdo pelo HIV € caracterizada por um nimero
reduzido de células TCD4 e respostas imunes anormais, levando a um sistema imunolégico
enfraquecido e vulnerabilidade a varios patdgenos, resultando em maior suscetibilidade a
inimeras infecgdes oportunistas. Considerando que o HIV afeta diretamente a efetividade do
sistema imune, torna-se relevante avaliar se existe alguma associacdo entre o diagnostico

positivo para HIV com evolucdo clinica e desfecho da COVID-19.



OBJETIVO: o objetivo deste estudo foi avaliar de forma comparativa o perfil clinico-
epidemioldgico e desfecho de pacientes soronegativos e soropositivos internados com COVID-

19 em um hospital no Centro-Oeste do Brasil.

METODOLOGIA: trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo baseado em
analise de dados obtidos em prontuérios, realizado no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais
Dr. Anuar Auad (HDT), Goiania, Goiés, Brasil. Foram considerados critérios de inclusdo:
prontuarios de pacientes adultos jovens > 18 anos com diagnoéstico confirmado de COVID-19
internados no HDT no periodo compreendido entre Marco de 2020 a Marco de 2021 e que
apresentaram um desfecho para a internacdo hospitalar (6bito, alta, transferéncia, outro). Foram
excluidos os prontuérios de pacientes que ainda estivessem internados no periodo da coleta. Ao
todo, foi realizada a analise de 220 prontuarios para realizacdo do estudo. Os prontuarios
elegiveis para pesquisa foram avaliados sendo acessados e registrados dados referentes a: perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes; dados sobre a admissdo como sinais e sintomas;
informacBes sobre necessidade de suporte ventilatorio durante hospitalizacdo; registro de
intercorréncias e desfechos observados. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
Pesquisa do hospital de infectologia de Goias, através do parecer n° 5.067.167 e autorizada pela
Secretaria de Saude do Estado de Goias (SES/GO) através do Oficio n® 41507/2021 — SES. A
andlise estatistica foi feita com uso do software STATA® versdo 14.0. A normalidade foi
avaliada pelo teste de Shapiro Wilk (p>0,05). A caracterizacdo da amostra foi realizada pela
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categdricas e mediana e intervalo interquartil
para as variaveis ndo paramétricas. Foi realizado o teste do qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher para avaliar a relacdo entre as variaveis independentes e o desfecho. Aplicou-
se teste de Mann-Whitney para comparacdo das variaveis numéricas independentes e o
desfecho. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO: foram triados 272 prontuérios de pacientes que foram
diagnosticados com COVID-19, destes 220 foram incluidos no estudo, sendo n=165

soronegativos e n=55 soropositivos (Figura 1).
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Figura 1: Caracterizagdo da amostra.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil demografico e clinico de pacientes
hospitalizados com COVID-19 de forma comparativa entre aqueles que apresentavam
diagnostico positivo ou negativo para HIV.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total e por diagndstico de HIV de pacientes com
COVID-19.

Amostra HIV - HIV* p-
total 165(75,00%  55(25,00%  valor
n=220 ) )
Perfil sociodemogréfico
<0,001
Idade 1
18-30 anos 12 5,45 7 4,24 5 9,09
31-59 anos 108 49,09 70 42,42 38 69,09
>60 anos 100 4545 88 5333 12 21,82
Género 0,0042
Feminino 105 47,73 88 5333 17 3091
Masculino 115 52,27 77 46,67 38 69,09
Morbidades
Diabetes 62 28,18 53 32,12 9 16,36 0,024t
Hipertensao arterial 104 47,27 89 5394 15 27,27 0,0012
Obesidade 35 15091 32 1939 3 545 0,018t
Dislipidemia 12 5,45 11 6,67 1 1,82 0,302t
DPOC 23 10,45 20 12,12 3 545 0,208t
Doenga renal cronica 16 7,27 11 6,67 5 9,09 0,554t
Céncer 11 5 9 5,45 2 3,64 0,735
Tuberculose 7 3,18 2 1,21 5 9,09 0,0122
<0,001
Neuropatia 6 2,73 0 0 6 10,91 1
Hepatopatia 4 1,82 4 2,42 0 0 0,574*
Cardiopatia 26 11,82 23 1394 3 545 0,145

Sinais e sintomas na admisséo
Tosse 109 49,55 78 47,27 31 56,36 10,2432




Dispneia 130 59,09 98 59,39 32 5818 0,8742

Dor muscular 64 29,09 51 30,91 13 23,64 0,3042
Febre 93 42,27 67 40,61 26 47,27 0,3862
Cefaleia 50 22,73 33 20 17 30,91 0,0952
Dor torécica 15 6,82 10 6,06 5 9,09 0,536
Diarreia 16 7,27 10 6,06 6 1091 0,230?
Nausea/vomito 13 5,91 6 364 7 12,73 0,013
Anosmia 16 7,27 14 8,48 2 3,64  0,3692
Disgeusia/ageusia 6 2,73 3 1,82 3 545  0,167*
Confuséo mental 2 0,91 2 1,21 0 0 1,000t
Outros 84 38,18 65 39,39 19 3455 (0,5222
Saturacéo <95% 101 60,48 80 6557 21 46,67 0,0272
Relativas a internacao
Tempo de internacéo (dias) 0,069
1al5dias 161 73,18 116 70,3 45 81,82
16 a 30 dias 44 20 39 2364 5 9,09
31 a 45 dias 9 4,09 6 364 3 5,45
> 45 dias 6 2,73 4 242 2 3,64

143 65,00 122 7394 21 38,18 <0,001
Necessidade de UTI 2
Tempo de Unidade de Terapia Intensiva <0,001
(dias)* 5-10  0-10 7 0-11 0 0-6 3
Tempo de enfermaria (dias)* 2 0-6 2 0-6 4 1-9 0,0043
Suporte ventilatdrio

<0,001

Uso de O: 152 72,04 128 8153 24 44,44 1
Ventilagdo ndo invasiva 72 34,29 61 38,85 11 20,75 0,016?
Ventilagdo mecéanica invasiva 88 40 76 46,06 12 21,82 0,0012
Complicacfes durante a hospitalizacéo
Pneumonia 54 24,55 42 2545 12 21,82 0,587
SRAG 80 36,36 70 42,42 10 18,18 0,001
Sepse 14 6,36 12 7,27 2 3,64 0,526*
Insuficiéncia renal 27 12,27 24 1455 3 5,45 0,096*
Insuficiéncia respiratéria 26 11,82 24 1455 2 3,64 0,030t
PCR 26 11,82 21 12,73 5 9,09 0,631t
Sem complicacGes 55 25 32 1939 23 41,82 0,0012
Obito 0,0362
Sim 146 66,67 103 62,8 43 78,18
N&o 73 33,33 61 37,2 12 2182

Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas ou * mediana e intervalo interquartil. p-valor obtido por
1 - teste exato de Fisher; 2 - teste de qui-quadrado de Pearson; 3 - teste de Mann-Whitney. DPOC- doenca pulmonar
obstrutiva cronica; UTI- unidade de terapia intensiva; O,- oxigénio; SRAG- sindrome respiratéria aguda grave;

PCR- parada cardiorrespiratoria.

Neste estudo, observou-se que em relacdo ao género, houve prevaléncia
significativamente maior de individuos do sexo masculino no grupo soropositivo (69,09%)
comparado ao grupo soronegativo (46,67%). De fato, dentre os dados encontrados na literatura,
0 sexo masculino é um fator de risco para doencas graves que pode ser justificado por uma

combinacdo do efeito de comportamentos de salde, respostas imunes mediadas por horménios



sexuais e expressao diferencial de ECA2 entre os sexos'’. Observamos que os sinais e sintomas
mais prevalentes na admissao foram dispneia, tosse e febre para ambos os grupos, ao passo que
saturacdo > 95% foi mais encontrada no grupo soronegativo. Estes dados estdo de acordo com
0s presentes estudos emergentes, e subsidiando estes achados em sua pesquisa Massarva (2021)
relata que 81,9% dos casos de pacientes co-infectados com COVID-19 e HIV apresentaram
sintomas clinicos leves a moderados, incluindo principalmente tosse, febre e dispneial®. As co-
morbidades mais prevalentes em toda amostra de pacientes hospitalizados por COVID-19
foram diabetes, hipertensdo arterial sistémica e obesidade, sendo que estas co-morbidades
foram detectadas em maior nimero de pacientes soronegativo que no grupo soropositivo. Por
outro lado, tuberculose e as neuropatias foram identificadas em maior nimero de pacientes do
grupo soropositivo, possivelmente pelo fato de que o HIV causa comprometimento do sistema
imune, favorecendo o surgimento de infecgdes oportunistas como a Tuberculose e pelo fato de
que as neuropatias relacionadas ao HIV apresentam alta prevaléncia'®!°®. Dentre as co-
morbidades citadas, a hipertensdo arterial sistémica foi apontada como um dos fatores
preditores de mortalidade entre os pacientes com COVID-19. O grupo soropositivo apresentou
menor registro de 6bitos quando comparado ao soronegativo, 0 que esta compativel com o
menor nimero de complicacdes durante a internacao apresentado por este grupo. Este achado
apresenta-se diferente do observado na meta-analise de Favara e colaboradores (2022), a qual
ndo observou diferenca no risco de morte entre pacientes com COVID-19 co-infectados com
HIV quando comparados & pacientes COVID-19 soronegativos'®. Entretanto, o autor ressalta
ainda que mais pesquisas devem ser incentivadas para avaliar melhor o impacto da co-infecgao

por HIV e SARS-CoV-2 nas caracteristicas clinicas e no prognostico das pessoas com HIV.

CONCLUSAO: este estudo demonstrou que ao comparar individuos soropositivos e
soronegativos para HIV admitidos para hospitalizagdo por COVID-19, além das diferencas no
perfil clinico dos pacientes, houve um maior nimero de 0bitos no grupo soronegativo. A menor
prevaléncia de Obito nos pacientes soropositivos foi compativel com o fato de que estes
pacientes foram admitidos em condic@es clinicas estaveis e apresentaram menos complicagdes
durante a internacdo. Observou-se ainda que o HIV isoladamente ndo foi identificado como um
fator preditor de mortalidade nos casos de co-infec¢do pela COVID-19. Embora essa evidéncia
esteja parcialmente alinhada com as descobertas anteriores, mais pesquisas devem ser
incentivadas para avaliar melhor o impacto da coinfeccdo por HIV e SARS-CoV-2 nas

caracteristicas clinicas e no prognostico dos individuos HIV positivo.
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