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CONFLITOS DE INTERESSE  

• Atividades de pesquisa clínica: Abbvie, BMS, 
GSK, Gilead, Janssen, MSD  

 
• Palestrante: Gilead, MSD; 

 
• Apoio para atividades de educação médica: 
Gilead, Janssen, MSD  
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Coronavírus e HIV : estudos pré-2019 

HIV e SARS-COV2 : epidemiologia global e Brasil 

Grupos vulneráveis para COVID-19 : os que sabemos. 

Antiretrovirais e ação anti-SARS-COV2: o que temos de evidência 

Relatos e séries de casos mundo da coinfecção e desfechos 

COVID e atendimentos de PVHIV : como fazer? 

Série de casos Brasil : estudo multicêntrico  



DUAS PANDEMIAS …  



LETALIDADE X FAIXA ETÁRIA     



ATHENA: PTS MAIS VELHOS TORNANDO-SE 

MAIS PREVALENTES NA POPULAÇÃO HIV 

ATHENA:  cohort observacional de  10278 
pac HIV+ na Holanda 

 

Proporção de pacientes com mais de 50 
anos deverá aumentar de 28% em 2010 
para 73% em 2030 

 

•60 anos ou mais aumentará de 8% para 
39% 

 

• 70 anos ou  aumentará de 8% a 12% 

 

•Média de idade de pacientes HIV 
positivos em TARV aumentará de 43,9 
anos em 2010 para 56,6 anos em 2030 
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Smit M, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:810-818. 



   M U I T A S  P E R G U N T A S … . .  

    A L G U M A S  R E S P O S T A S … .  

O U T R A S  M A L U Q U I Ç E S . .  

S A R S - C O V 2  /  H I V  



Emerging Microbes & Infections 

2020, VOL. 9 https://doi.org/10.1080/22221751.2020.1727299 



A N T E S  D O  S A R S - C O V 2 … . .  

2 0 0 2 - 2 0 1 9  



2002-2019 ( ERA PRÉ-COVID19): 2004 

DÚVIDAS JÁ COMEÇAM HÁ 16 ANOS …. 

DÉFICIT IMUNOLÓGICO HIV PROTEGE? 

ARV COM AÇÃO ANTI-CORONAVÍRUS 



MERS/HIV  



ARV : SARS E MERS  

PRIMEIROS ESTUDOS  



E AS DÚVIDAS CONTINUAM…. PERGUNTAS … 



PRIMEIRA PUBLICAÇÃO : WUHAN 2020 HIV/SARSCOV-2 



EDITORIAIS.. 



O QUE PODERIA PROTEGER? 

On the other hand, defective cellular immunity in PLWH 

could paradoxically be protective for severe cytokine 

dysregulation, which has been observed in patients with 

COVID-19. Moreover, some HIV protease inhibitors (PI) 

are thought to inhibit the 3-chymotrypsin-like protease of 

coronaviruses.  



DROGAS (ANTIRETROVIRAIS ) E COVID-19 :  DO ‘IN VITRO’ PARA IN ‘VIVO’  

ESTUDOS OBSERVACIONAIS EM SUA MAIORIA (24) 

2 ESTUDOS CONTROLADOS E RANDOMIZADOS  

OBSERVACIONAIS : 3 (SARS), 6 (MERS) E 12 (COVID-19)  



18 

LPV/R        RNA COVID19 



DARUNAVIR/R COVID19 



O QUE TEMOS ATÉ JUNHO 2020 PUBMED  

COVID 19+ CORONAVIRUS+ HIV : DESDE DEZ  

13  publicações HIV e COVID: 

Relato isolado , dois casos, série de casos,alterações 

radiológicas PVHIV; 

Perpectivas epidemiológicas na resposta do sistema de 

atendimento/pandemia   



OUTCOMES AMONG HIV+ HOSPITALIZED W COVID19  

NOVA YORK  N=21 

• NY Langobe Health : março 2020 até abril 23 ( só com PCR  SARSCOV-2 + foram 

incluídos )  

• Comparou 21 HIV + COVID+ vs  2617 iniciais para  42 HIV - COVID+ (algoritmo 

que pareou idade, IMC,sexo,HAS, asma, DM,DPOC, ICC)  

• Tendência maior em admissão em UTI, VM, e mortalidade em PVHIV, porém sem 

significância estatística 

• Marcadores inflamatórios : sem diferença entre grupos 

• Sem diferenças em desfechos clínicos : eventos trombóticos, isquemia miocárdica 

• Problemas : sem PVHIV controle virológico, sem dados de uso de classes de 

ARV, número pequeno , fatores de confusão na análise  



- 47 HIV + fev/ abril 2020 , 45 (96% - recuperados, 2 óbitos)  

- Restrospectivo, casos confirmados e suspeitos . Média de idade 51 anos (60 

- 74% homens,  90% CV indect,  76% CD4 >500 ( 3% CD4 <200) 

- 64% tinham alguma comorbidade ,ao menos uma ( dislipidemia, HAS, hepatite B  

e C) 

- 80 % em uso de esquema baseados em inibidores da integrase, 11 % IP 

- 3 óbitos : obeso mórbido, câncer de pulmão e ICC. 

Quase 50% usou : hidrocloroquina(17%), azitromicina(15%), LPV-r(11%), 

1 tocilizumab, 1 remdesivir, 1 ambos) 

Coorte mortalidade pequena vs 17% no hospital em homens,idade  

semelhante  

MILÃO ITÁLIA   MILÃO N=47 



ALEMANHA N=33 

 

 

12 centros Alemanha (11 março/ 17 abril)  

Leve,severa e crítica ( classificação COVID)  

33 pacientes HIV+ ,  3 óbitos (9%) 

91 % se recuperaram e 76% foram considerados  casos moderados 

100 % em TARV e 22 /33 com TDF e 4/32 em IP( Darunavir/r)  

-   



• 3 óbitos:  1- paciente 82 a e CV detec, 2- CD4 muito baixo??  3-(DM, HAS 

e DPOC)  

• Taxa 9% óbitos, Alemanha 3,7% :  superestimada mortalidade?? 

• Características clínicas : igual a população não-HIV 

• 2/33 IOT e VM :   viremia positiva (blip? não retirou TARV, 

COVID?) 

• Limitações : pequena, sem grupo controle, sem seguimento,sem 

assintomáticos,sem informações de esquema TARV, sem 

informações COVID)  

RESULTADOS  



MAIOR COORTE GLOBAL ATÉ JUNHO/2020 N=55 



COORTE PROSPECTIVA ESPANHA(RAMON Y CAJAL MADI 

LANCET 28 MAIO 2020  

-Observacional, único centro, HIV+ ,> 18 anos 

-Suspeito ou confirmado até 30/04  

-Comparação com amostra HIV+ em seguimento ambulatorial  antes pandemia  

-Maior da literatura até agora  

-Variáveis analisadas : ano do diagnóstico, CD4, CD8, CD4/CD8, CV , esquema 

ARV,comorbidades, e caracteristicas da COVID19 

-Definição COVID-19:  SARSCOV2 PCR+ ou achados clínicos radiológicos 

compatíveis , crítico ( Pa02/Fi02< 300) 

-2873 HIV+ sem seguimento : 51 COVID19 (1,8%)  



CARACTERÍTICAS : DISTRIBUIÇÃO CD4 /COVID  



www.thelancet.com/hiv Published online May 28, 2020 

IDADE, SEXO,IMC, CD4 :  HIV COVID (51)/ HIV NCOVID(1288) 



ESQUEMA ARV E COMORBIDADES HIV COVID/ HIV NCOVID 

www.thelancet.com/hiv Published online May 28, 2020 



COMORBIDADES : HIV COVID CONFIRMADOS/SUSPEITOS  



DISCUSSÃO  

- 

• 1,2 A 1,8% COVID/HIV ,  WUHAN (0,68 A 1,0%)  

• PREVALÊNCIA DE COMORBIDADES : HAS, DM, IMC ALTO,IRC, E 

DOENÇA HEPÁTICA 

• EVOLUÇÃO CLINICA E LABORATORIAL DA COVID :SIMILIAR A HIV 

NEGATIVA  

• MORTALIDADE 4% ( 20% POPULAÇÃO GERAL EM MADRID )  

• DOS QUE HIV + : 25 % FORMAS MAIS SEVERA, 12 % UTI ( VS 17-21% E 

3-5% UTI) : PIOR DESFECHO???? 

• COMORBIDADES E ASSOCIAÇÃO COM GRAVIDADE :COORTE 

PEQUENA, ALTA PREVALÊNCIA DE COMORBIDADES E FAIXA DE 

IDADE DOS PACIENTES HIV + NESSA COORTE 

• CD4 MAIS BAIXO:  FORMAS MAIS SEVERAS??, COORTE PEQUENA… 

• ESQUEMA ARV : SEM DIFERENÇAS ENTRE OS GRUPOS COM 

RELAÇÃO A USO DE ITRN, INTEGRASE, E IP( MAIS A MAIORIA USOU 

TDF OU TAF)  



LIMITAÇÕES   

ESTUDO COM N PEQUENO 

NÃO INCLUÍDOS FORMAS MAIS LEVES : RECOMENDAÇÕES LOCAIS SÓ 

GRAVES 

PERDA DE PVHIV COM COVID QUE FORAM PARA OUTROS SERVIÇOS 

CONCLUSÕES  

TAXA DE INFECÇÃO SIMILIAR A N-HIV  

COMORBIDADES RISCO  

CD4 BAIXO SEM ASSOCIAÇÃO COM O DIAGNÓSTICO, MAS PARECE INFLUENCIAR 

GRAVIDADE 

ARV: NEM ASSOCIAÇÃO  



AFRICA HIV+ TB E SARSCOV-2 



AFRICA HIV+ TB E SARSCOV-2 







• 60 CLINICAS HIV ESPANHA  FEV/ABRIL 2020 

• ESQUEMAS ARV VS DESFECHOS  

• 77950 HIV ART : 236 COVID-19  

• 236 COVID: 151 HOSPITALIZADOS ( MAIS HOMENS, E ACIMA 

DE 70A) 

• RISCO DE HOSPITALIZAÇAO :  

20,3  (TAF/FTC) 

10,3 (TDF/FTC) 

23,4 (ABC/3TC) 

20,0(OUTROS ESQUEMAS)  

• RISCO PARA DIAGNOSTICO: 

39,1(TAF/FTC) 

16,9(TDF/FTC) 

28,3(ABC/3TC) 

20,7(OUTROS) 

• TDF/FTC : NENHUM MORREU OU FOI PARA UTI 

• USUARIOS DE PREP??????  

CARACTERISTICAS  





Int J Infect Dis 2020 May 11;96:311-314. doi: 10.1016/j.ijid.2020.05.013 

Most of the respondents were infectious disease 

physicians directly involved in HIV care (17/19). 

No country reported HIV clinic closures. HIV 

clinics were operating normally in only six 

countries (31.6%). In 11 countries (57.9%) 

physicians were sharing HIV and COVID-19 care 

duties. None of the countries expected shortage 

of ART in the following 2 weeks; however, five 

physicians expressed uncertainty about the 

following 2 months. At the time of providing 

responses, ten countries (52.6%) had HIV-

positive persons under quarantine. 

CUIDADO PVHIV NA ERA COVID19 



-QUARENTENA  : ACESSO A TESTAGEM, TRATAMENTO ( 90-90-90)  

-KITS PARA TESTAGEM: ESCASSEZ? 

-INÍCIO DE TARV E MÁ ADESÃO, IDA AOS SERVIÇOS(LOCKDOWNS, RESTRIÇÕES) 

-MEDO DE DESABASTECIMENTO : 32·6% DE DESCONTINUAÇÃO E 48·6% ONDE 

CONSEGUIR ARV  NUM FUTURO RECENTE ) 

 

 

RESPOSTAS  

CHINESE NATIONAL CENTER FOR AIDS/STD CONTROL :  GARANTIU TARV CHINA, LISTA 

DE LOCAIS PARA OS USUÁRIOS  

TAILÂNDIA : DISPENSAÇÃO POR 3-6 MESES 

EUA : 30-90 DIAS DE TARV PREFERENCIALMENTE POR CORREIO  

ORGANIZAÇÕES NÃO GOVERNAMENTAIS: CRUZ VERMELHA NA TAILÂNDIA ,  

 

 

 



ESTUDOS RECRUTANDO OU EM ANDAMENTO… 



ESTUDOS RECRUTANDO OU EM ANDAMENTO… 



SP /BRA : MULTICÊNTRICO  



DÚVIDAS : AS MESMAS 



DESENHO E OBJETIVOS  







OBRIGADO  

-Contextualizar os desafios à saúde que emergirão dentro de uma 

estrutura sindêmica 

Para proteger a PVHIV do COVID-19 e de futuras pandemias, é 

imprescindível a programação para tratar do COVID-19 à luz dos 

múltiplos encargos de saúde que se reforçam mutuamente 

enfrentados pelo HIV: os ônus e estressores 

psicossociais que diminuem o bem-estar dessas 

pessoas. 

   Os encargos psicossociais que exacerbam a 

co-infecção e aumentam a probabilidade de 

mortalidade. 



OBRIGADO  


