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INTRODUÇÃO: A pandemia do coronavírus 2019 (SARS-COVID-19) resultou em 
significativa morbimortalidade em todo o mundo. São seis vírus da família coronavírus 
que causam doença em humanos. Desses, quatro são os mais comuns (229E, OC43, 
NL63 e HKU1) e causam sintomas leves, similares à uma gripe. Já os outros três, mais 
patogênicos (SARS, MERS e SARS-2), frequentemente causam infecções severas do 
trato respiratório inferior, com pior prognóstico.11 Desde o primeiro rastreamento do 
surto global da doença, houveram relatos de desfechos piores para pacientes com 
doenças pré-existentes, incluindo as causadoras de imunossupressão.12 Em março de 
2020, os Centros para Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) 
destacaram as pessoas que vivem com o vírus da imunodeficiência humana (PVHS) 
como uma população que pode estar em alto risco de graves complicações de saúde 
física relacionadas à COVID-19, em comparação com a população em geral.16 O 
impacto da infecção por HIV pré-existente no curso clínico de COVID-19 ainda é pouco 
claro, mas considerando que existem cerca de 38 milhões PVHS em todo o mundo, a 
coinfecção por HIV-CoV é provavelmente mais comum do que se imagina e terá 
considerações clínicas e psicossociais especiais.4,5,7,9  
  
PERCURSO TEÓRICO REALIZADO: Realizou-se uma revisão integrativa através da 
busca avançada de artigos na base de dados Pubmed, BVS e Scielo com o uso dos 
descritores “Coinfecttion”, “COVID-19”, “HIV” e "Outcomes" e o operador booleano 
AND. Após busca e leitura, 16 artigos foram encontrados na primeira base, 26 na 
segunda e nenhum na terceira, totalizando 42 artigos. Desses, 16 foram selecionados, 
visto que 17 eram repetidos e os demais não condiziam com o tema. Os filtros 
utilizados na busca foram “full text”, “english” e “portuguese”. Desse modo, objetivou-se 
com o presente trabalho conhecer as repercussões da coinfecção COVID-HIV. Dada a 
correlação com a linfopenia, pensava-se que as pessoas vivendo com HIV poderiam 
ter um risco aumentado de contrair COVID-19 e, além disso, de manifestar uma forma 
grave da doença. Apesar disso, na maioria dos estudos, observaram-se taxas menores 
ou iguais de morbimortalidade nesses pacientes. Uma declaração conjunta da 
European AIDS Clinical Society (EACS) e da British HIV Association (BHIVA) 
esclareceu que, com os dados atuais, não há evidências claras de uma taxa de 
infecção por COVID-19 mais alta ou curso diferente da doença em pessoas com HIV 
do que em pessoas HIV-negativas. Foram levantadas, então, hipóteses de que PVHS 
na verdade poderiam ter desfechos favoráveis em relação à população sem a 
doença.13,14 São três as principais suposições para o comportamento da coinfecção 
COVID-HIV. A existência da infecção por HIV-1 interferiria na replicação do SARS-
CoV-2 no mesmo hospedeiro, visto que ambos são vírus RNA e necessitam de 
mecanismos similares de replicação. A terapia antirretroviral (TARV) poderia interferir, 
também, na replicação do coronavírus, fazendo com que a carga viral permaneça baixa 
e não leve a quadros graves da doença. Por fim, a linfopenia induzida pelo HIV 
impediria uma tempestade de citocinas severa. Contudo, a pequena amostra de 
participantes desses estudos impossibilita estabelecer padrões definitivos para o 
comportamento da coinfecção.7,11,12,16 Naqueles estudos em que foi observada uma 
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relação negativa entre a coinfecção e o desfecho da infecção por COVID-19, foram 
propostas duas outras hipóteses. Na primeira, a resposta ao COVID-19 demandaria 
linfócitos T e, portanto, em PVHS o combate seria reduzido e a doença iria progredir. 
Ademais, a patogênese da tempestade de citocinas, presente em casos sérios da 
doença, seria causada pela desregulação de linfócitos B e, então, uma supressão de 
células T não conferiria proteção contra a severidade dos sintomas de coronavírus.3 
Sem contar que estes artigos observaram que indivíduos coinfectados com HIV – 
SARS-CoV-2 também são afetados por outras comorbidades, particularmente por 
hipertensão, obesidade, diabetes, doença renal crônica e doença hepática crônica, o 
que os tornam ainda mais vulneráveis.5,10,11 Os pacientes com HIV, ainda, geralmente, 
são cercados por um ambiente hostil, com presença de estigmas, discriminação, 
isolamento e pobreza.2,3,10 Na literatura, sindemia é definida como dois ou mais 
agravantes interagindo sinergicamente para produzir um aumento da carga de doenças 
em uma população. Nesta perspectiva, presume-se que a infecção SARS-Cov-2 
funcione em adição à já vasta gama de desafios de saúde enfrentados por PVHS. O 
tratamento recomendado até o momento para a coinfecção HIV-COVID-19, portanto, 
deve ser projetado para lidar com as interações virais com o organismo, bem como os 
fardos psicossociais que exacerbam a coinfecção e aumentam a probabilidade de 
mortalidade.17 

 

CONCLUSÃO: Evidenciou-se que até o momento apenas alguns artigos foram 
publicados em relação ao curso da SARS-Cov-2 em pacientes com HIV. Destes, 
nenhum foi um estudo de grande porte e tampouco apresentavam dados significativos 
sobre carga viral, contagem de células TCD4,  tipo do HIV (1 ou 2) ou outras 
comorbidades apresentadas pelos pacientes.6,7,8,15 Além disso, enquanto alguns relatos 
de caso evidentemente mostraram uma tendência de prognóstico favorável em 
pacientes coinfectados, vários outros demonstraram resultados contraditórios.4 Dessa 
forma, é incontestável que nenhuma conclusão definitiva pode ser inferida e que novos 
estudos e meta-análises são necessárias.1 
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