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Impacto da pandemia da covid-19 na
hospitalizacao e mortalidade por doencas
cronicas transmissiveis: Scoping review

RESUMO | Objetivo: mapear o conhecimento na literatura cientifica acerca dos efeitos da pandemia da covid-19 na hospitalizacdo
e mortalidade, em pacientes adultos, por doencas cronicas transmissiveis. Método: revisdo de escopo, realizada em janeiro de
2022, nas seguintes bases de dados: CINAHL, Embase, LILACS, MEDLINE, e Web of Science. Os descritores utilizados na busca
foram: Doencas Transmissiveis, Hospitalizacdo, Mortalidade e COVID-19. O processo de selecao foi feito por dois revisores
independentes por meio da plataforma Rayyan®. Resultados: foram incluidos 36 estudos, dos quais geraram-se as categorias:
Internacoes e mortalidade relacionadas a covid-19 e as doencas cronicas transmissiveis; possiveis causas de agravamento dos
pacientes com a covid-19 e doencas cronicas transmissiveis; e Controle das doencas cronicas transmissiveis no contexto da
pandemia. Conclusao: observou-se que as hospitalizacdes e as mortes pelas doencas cronicas transmissiveis estiveram associadas
a coinfeccéo com a covid-19, apesar de fatores sociodemograficos e epidemioldgicos também interferirem na ocorréncia.
Descritores: Doencas Transmissiveis; Hospitalizacdo; Mortalidade; COVID-19.

ABSTRACT | Objective: to map the knowledge in the scientific literature about the effects of the covid-19 pandemic on
hospitalization and mortality, in adult patients, due to chronic communicable diseases. Method: scoping review, carried out in
January 2022, in the following databases: CINAHL, Embase, LILACS, MEDLINE, and Web of Science. The descriptors used in the
search were: Communicable Diseases, Hospitalization, Mortality and COVID-19. The selection process was carried out by two
independent reviewers through the Rayyan® platform. Results: 36 studies were included, from which the following categories
were generated: Hospitalizations and mortality related to covid-19 and chronic communicable diseases; Possible causes of
worsening of patients with covid-19 and chronic communicable diseases; and Control of chronic communicable diseases in the
context of the pandemic. Conclusion: it was observed that hospitalizations and deaths from chronic communicable diseases
were associated with coinfection with covid-19, although sociodemographic and epidemiological factors also interfere in the
occurrence.

Keywords: Communicable Diseases; Hospitalization; Mortality; COVID-19.

RESUMEN | Objetivo: mapear el conocimiento en la literatura cientifica sobre los efectos de la pandemia de covid-19 en la
hospitalizaciéon y mortalidad, en pacientes adultos, por enfermedades crénicas transmisibles. Método: revision de alcance,
realizada en enero de 2022, en las siguientes bases de datos: CINAHL, Embase, LILACS, MEDLINE y Web of Science. Los
descriptores utilizados en la busqueda fueron: Enfermedades Transmisibles, Hospitalizacién, Mortalidad y COVID-19. El proceso
de seleccion fue realizado por dos revisores independientes a través de la plataforma Rayyan®. Resultados: se incluyeron 36
estudios, a partir de los cuales se generaron las siguientes categorfas: Hospitalizaciones y mortalidad relacionadas con covid-19
y enfermedades cronicas transmisibles; Posibles causas de empeoramiento de pacientes con covid-19 y enfermedades crénicas
transmisibles; y Control de enfermedades crénicas transmisibles en el contexto de la pandemia. Conclusion: se observé que
las hospitalizaciones y muertes por enfermedades crénicas transmisibles se asociaron con la coinfeccién por covid-19, aunque
factores sociodemograficos y epidemioldgicos también interfieren en la ocurrencia.

Palabras claves: Enfermedades Transmisibles; Hospitalizacién; Mortalidad; COVID-19.
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INTRODUCAO

Organizacao Mundial da Satde

(OMS) declarou estado de pande-

mia da covid-19, doenca causada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2), em mar-
¢o de 2020." Esse virus é responsdvel por
uma infecgdo respiratéria aguda, poten-
cialmente grave, com altas taxas de trans-
missdo e de distribuigdo global.? Até janei-
ro de 2022, o Brasil contava com cerca de
626.524 mortes e 25.214.622 infectados,
ocupando, respectivamente, o segundo e
o terceiro lugar no ranking mundial.’

A covid-19 resultou em morbimorta-
lidade significativa em toda populagio
mundial.* Desde o primeiro rastreamento
do surto, pesquisadores relataram resul-
tados piores em pacientes com doencas

preexistentes, incluindo aquelas

6

com
imunocomprometimento.”® As doencas
transmissiveis sdo aquelas que podem ser
transmitidas de pessoa para pessoa, por
meio de goticulas e aerosséis, via sexual
ou sanguinea, e de vetor para pessoa. Tais
agravos persistem como um problema de
satde pdblica no Brasil, apesar da redu-
¢ao da morbimortalidade por essas doen-
cas nas Ultimas seis décadas.”®

Pessoas acometidas por algumas do-
encas transmissiveis, tais como o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
tuberculose (TB), podem estar mais sus-
cetiveis a covid-19.> O desconhecimento
do comportamento do coronavirus e suas
possiveis complicagdes compromete o
processo assistencial, resultando em uma
demanda crescente nos servicos de saide
para seguimento clinico dos pacientes in-
fectados, tanto na atengdo primdria a sau-
de (APS) quanto na média complexidade,
que historicamente apresenta limites ao
acesso dos pacientes, sobrecarregando
ainda mais o sistema.’

Diante da situacdo sanitdria vigente,
adaptagdes na rotina de vigilancia das do-
encas transmissiveis tém sido exigidas, no
sentido de garantir uma reagdo aos novos
requisitos em tempo oportuno, o que pa-
rece ser um grande desafio aos servigos e
ao sistemas de satde.'® Portanto, estudos
explorando o impacto nas internagdes
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e desfechos dos pacientes com doencas
cronicas transmissiveis no recorte tempo-
ral da pandemia da covid-19 ainda podem
apresentar contribuigdes potenciais para a
estruturagdo da assisténcia e organizagao
dos servicos e da rede de atencdo a sau-
de.’

€6

Pessoas
acometidas por
algumas doencas
transmissiveis, tais
como o virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)

e a tuberculose
(TB), podem estar

mais suscetivels a

covid-19.

9

Tendo em vista tais consideragoes,
bem como o fato da covid-19 persistir e a
literatura ainda apresentar uma lacuna de
conhecimento a respeito das internagdes e
6bitos por doengas cronicas transmissiveis
no contexto pandémico, as quais persis-
tem como um problema de satide publica
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frente a cronicidade e persisténcia no in-
dividuos, fazem-se necessérios estudos no
ambito descrito. Assim, objetivou-se ma-
pear o conhecimento na literatura cien-
tifica acerca dos efeitos da pandemia da
covid-19 na hospitalizacao e mortalidade,
em pacientes adultos, por doencas croni-
cas transmissiveis.

METODO

Tratou-se de uma revisdo de escopo
(scoping review), seguindo as recomen-
dacdes metodolégicas do Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual.'"'* Para a ela-
boragdo da questdo de revisao, optou-se
pelo mneménico PCC (Populagao, Con-
ceito e Contexto). Neste estudo, a popu-
lacdo = os pacientes adultos, o conceito
= as internagdes e Obitos por doencas
transmissiveis, e o contexto = pandemia
da covid-19. Assim, a questdo norteadora
moldou-se: existe influéncia da pandemia
da covid-19 nas internagdes e 6bitos por
doengas transmissiveis em pacientes adul-
tos?

Os critérios de inclusao foram esta-
belecidos de acordo com os elementos
da pergunta de investigagdo. A revisdo
considerou estudos que abordavam o
tema e que traziam nos resultados dados
relacionados a internacdo ou mortalidade
por doengas transmissiveis, respondendo
a questao do estudo. Foram considerados
todos os artigos com dados primarios ou
secundarios, qualitativos ou quantitati-
vos, publicados nos anos de 2020 e 2021,
acessiveis na integra, sem custo para a
investigadora e publicados nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol.

Para o levantamento das produgdes
cientificas, a estratégia de busca foi rea-
lizada em trés etapas: na primeira etapa,
uma busca na Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System (MEDLINE), via
PubMed, e na Current Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
via EBSCO. Foi utilizada a estratégia, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e do Medical Subject He-
adings (MeSH): “doengas transmissiveis”
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I transmissiveis

[AllFields] AND “hospitalizagao” [AllFiel-
ds] AND “mortalidade” [AllFields] AND
“COVID-19” [AllFields]. Os titulos, resu-
mos e descritores indexados dos estudos
encontrados foram analisados para identi-
ficar palavras-chaves e descritores alterna-
tivos pensando nos critérios de inclusao.

Na segunda etapa, em janeiro de 2022,
foram utilizadas todos os descritores inde-
xados para a nova busca, que foi adaptada
a partir de cada base, oportunizada pela
realizagdo de operagoes taticas utilizan-
do operadores booleanos “AND” e “OR”
para cruzamento dos descritores men-
cionados, nas seguintes bases de dados:
CINAHL, via EBSCO, EMBASE (Elsevier),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Sadde (LILACS), via Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS), MEDLINE, via PubMed, e
Web of Science (WOS). Na terceira etapa,
foi realizada a procura de estudos adicio-
nais nas listas de referéncias de todas as
publicagdes incluidas na revisao. A busca
pelas publicagoes foi realizada por dois
revisores, de forma independente, e a se-
lecao dos estudos foi realizada a partir dos
titulos e resumos disponiveis.

O processo de selecao foi realizado
por meio da plataforma Rayyan®. Pos-
teriormente, utilizou-se um instrumento
elaborado com a finalidade de extrair os
dados dos estudos selecionados com os
seguintes itens: autores, titulo, pafs de
origem e ano, delineamento metodol6gi-
co e populacao, e principais resultados.
A leitura na integra dos estudos filtrados
a partir do processo metodolégico adota-
do resultou na etapa final, culminando na
inclusdo dos estudos que corresponderem
aos delineamentos desta revisao. Por se
tratar de scoping review, nio foi avaliada
a qualidade metodolégica dos estudos e o
projeto dispensou apreciagao ética.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente,
419 estudos, dos quais, ap6s remocao
das duplicagdes e exclusao, e segundo os
critérios de inclusdo estabelecidos, foram
considerados 36 estudos para andlise (Fi-

8432 Revista Nursing,

Monteiro, L. R. S, Silva, I. G. P, Pavinati, G., Lima, L. V.,, Gavioli, A., Magnabosco, G.T.
Impacto da pandemia da covid-19 na hospitalizaao e mortalidade por doencas cronicas transmissiveis: Scoping review

Figura 1: Percurso da busca e selecdo dos estudos nas bases de dados, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

gura 1).

Os estudos foram categorizados no
Quadro 1, considerando: Titulo, Delinea-
mento metodolégico e local do estudo, e
principais resultados. Em relagdo ao tipo
de estudo, observou-se que quinze eram
do tipo coorte, oito eram revisoes sistema-
ticas e doze eram descritivo-exploratérios,
sendo dez transversais, dois caso-contro-
le, e um relato de caso.

Quanto as doengas transmissiveis
abordadas, 30 estudos tratavam de HIV,
quatro de tuberculose e dois de hepatites
virais. Com a leitura e analise dos artigos,
foi possivel formular as seguintes catego-
rias: Internacdes e mortalidade relacio-
nadas a covid-19 e as doencgas cronicas
transmissiveis; Possiveis causas de agrava-

Publicagdes excluidas por nao
atenderem aos critérios de
elegibilidade (n=274)

Publicagoes excluidas por nao
atenderem aos critérios de
elegibilidade (n=34)

mento dos pacientes com a covid-19 e as
doencgas cronicas transmissiveis; e Contro-
le das doengas transmissiveis no contexto
da pandemia.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que as in-
ternagdes e os 6bitos por doencas trans-
missiveis aconteceram decorrentes da
coinfec¢ao com a covid-19. O isolamento
e o distanciamento social afetaram o aces-
so a informagao, ao diagnéstico precoce
e ao tratamento oportuno. No que tange
as doengas transmissiveis cronicas, que
ainda configuram como um desafio para
a sadde publica, evidencia-se a relevancia
em entender o impacto da pandemia da
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covid-19 no controle individual e coletivo
dessas doencas.”

Nesta revisdo, foi possivel observar'®*
relatos de que as doencas transmissiveis
s6 foram detectadas durante a hospitali-
zagdo por covid-19, indicando os efeitos
da pandemia na oferta e no acesso ao
diagnéstico dessas doengas. Existe, ainda,
uma preocupagdo maior com as pessoas
com HIV, TB e hepatites B e C, visto que
se tornam mais propensas a terem condi-
¢oes cronicas ndo transmissiveis preexis-

tentes,®*°

as quais caracterizam fatores de
risco para um pior desfecho da infecgao
pelo SARS-COV-2.%

Quanto a categoria Internacoes e

mortalidade relacionadas a covid-19 e as
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doencas cronicas transmissiveis, os dados
envolvendo a hospitalizagdo ndo estavam
completos em todos os estudos da revisao,
SendO que apenas nove14,l6,17,19,20,27,30,31,37
necessida-
de de cuidados intensivos e apenas
0ito'16:2426:27.2931.3239 ralataram o desfecho
favoravel da internagao com a alta hospi-

discorreram  acerca da

talar. Além disso, as chances de 6bito se
mostraram maiores com a forma modera-
da e grave da COVid'1 9‘5,14,15,17—20,26,32—34,36
Uma coorte realizada com 13.170
pacientes com HIV e coinfectados pelo
SARS-CoV-27 apontou que as PVHIV tém
maior chance de hospitalizagdo e morte,
com um risco associado a idade avancada
e sexo masculino. Esse achado se asseme-

lha a outros estudos*?¢3438

que relatam
que as PVHIV teriam um risco aumentado
de hospitalizagao e mortalidade pelo SAR-
S-CoV-2, podendo se associar também
com a progressao do estdgio da infeccao
pelo HIV, quando comparadas com pesso-
as sem diagnostico de HIV.

Em contrapartida, estudos sugeriram
que apenas a infecgdo pelo HIV nao foi
significantemente associada com hospita-
lizagdo ou morte pelo SARS-CoV-2 ou ndo
representou um fator de risco em pacien-
tes com a Coinfecgéo.SJ4—16,18,21,22,27,29—31,33,36
Ademais, a sobrevida entre um grupo com
HIV e um grupo controle foi compativel,
ndo havendo diferenca entre mortalidade
e admissao na unidade de terapia intensi-

Quadro 1: Relacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo, 2022.

Titulo

Novel severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) co-infection with HIV: clinical case
series analysis in North Central Nigeria"

Multicenter Study of Outcomes Among Persons With
HIV Who Presented to US Emergency Departments
With Suspected SARS-CoV-2"

Mortality is not increased in SARS-CoV-2 infected
persons with hepatitis C virus infection'

COVID-19 in people living with HIV: A multicenter
case-series study'®

Clinical characteristics and outcomes of people living
with HIV hospitalized with COVID-19: a nationwide
experience'’

COVID-19 Severity and COVID-19-Associated Dea-
ths Among Hospitalized Patients with HIV Infection
- Zambia, March-December 2020

Characteristics, Comorbidities, and Outcomes in a
Multicenter Registry of Patients With Human Immu-
nodeficiency Virus and Coronavirus Disease 2019'

Delineamento metodoldgico e local do
estudo

Estudo transversal, Africa do Sul

Estudo transversal, Estados Unidos

Estudo de coorte retrospectivo, Estados Unidos

Estudo transversal, Espanha

Estudo de coorte prospectivo, Chile

Estudo transversal, Africa do Sul

Estudo transversal, Estados Unidos
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Principais resultados

Parece existir um quadro leve em pessoas com a coin-
feccdo HIV e SARS-CoV-2, principalmente pelo fato
de os antirretrovirais apresentarem alguma protecao
preditiva contra a covid-19.

Ainfeccdo pelo SARS-CoV-2 em PVHIV ndo diferiu cli-
nicamente da infeccdo em pessoas sem soropositivi-
dade para o HIV. Todavia, a covid- 19 parece aumentar
o risco de morte em pessoas com HIV.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 em pessoas com hepa-
tite C aumenta a probabilidade de hospitalizacdo em
enfermaria. No entanto, ndo ha diferenca na admis-
sao em UTI e na mortalidade.

0 mau prognostico da covid-19 em pessoas com HIV
parece se associar a idade e comorbidades. A gravida-
de do HIV e o tipo de antirretroviral ndo influenciam o
desfecho da covid-19.

Os resultados sao incapazes de sugerir que as PVHIV
apresentam maior risco de agravamento ou morta-
lidade por SARS-CoV-2 em relagdo a populacdo em
geral.

Parece que pessoas com quadros graves da infec-
¢do pelo HIV estdo mais propensas a desenvolver a
covid-19 com pior prognéstico e maior mortalidade
em comparagao com as PVHIV com a infeccdo con-
trolada.

0Os desfechos clinicos da covid-19 foram comumente
mais graves em PVHIV, especialmente naquelas com
comorbidades e contagem de células CD4+ mais bai-
xas, apesar da carga viral suprimida.
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Incidence and Severity of COVID-19 in HIV-Positive
Persons Receiving Antiretroviral Therapy®

COVID-19 in hospitalized HIV-positive and HIV-nega-
tive patients: A matched study”’

Severity and mortality of COVID-19 infection in HIV-
-infected individuals: Preliminary findings from Iran

Outcomes of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Related Hospitalization Among People With Human
Immunodeficiency Virus (HIV) in the ISARIC World
Health Organization (WHO) Clinical Characterization
Protocol (UK): A Prospective Observational Study®

Presentation and outcome of COVID-19 in HIV pa-
tients with high viral loads and opportunistic infec-
tions: a case series®

COVID-19 in people living with human immunodefi-
clency virus: a case series of 33 patients”

Clinical Outcomes and Immunologic Characteristics
of Coronavirus Disease 2019 in People With Human
Immunodeficiency Virus®

Clinical characteristics, risk factors, and incidence
of symptomatic coronavirus disease 2019 in a large
cohort of adults living with HIV: a single-center, pros-
pective observational study”’

Outcomes Among HIV-Positive Patients Hospitalized
With COVID-19°

Tuberculosis, COVID-19 and migrants: Preliminary
analysis of deaths occurring in 69 patients from two
cohorts®

Clinical outcomes of patients with COVID-19 and HIV
coinfection. Journal of Medical Virology®

Sociodemographic, clinical, and immunological fac-
tors associated with SARS-CoV-2 diagnosis and se-
vere COVID-19 outcomes in people living with HIV: a
retrospective cohort study*
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Estudo de coorte retrospectivo, Espanha

Estudo de coorte retrospectivo, Espanha

Estudo de coorte retrospectivo, Ird

Estudo transversal prospectivo, Reino Unido

Relato de caso, Africa do Sul

Estudo transversal, Alemanha

Estudo transversal, Estados Unidos

Estudo de coorte prospectivo, Holanda

Estudo de coorte retrospectiva, Estados Unidos

Estudo de coorte retrospectivo, Multicéntrico

Estudo caso-controle, Estados Unidos

Estudo de coorte retrospectivo, Espanha

PVHIV em uso de tenofovir e emtricitabina parecem
possuir menor risco de Covid-19 e hospitalizacao em
relacdo as pessoas em uso de outros antirretrovirais.

Os achados indicam que a infeccdo pelo HIV devi-
damente controlada ndo afeta o quadro clinico e a
hospitalizacdo por SARS-CoV-2.

Os resultados apontam que a infeccdo pelo HIV néo
parece ser um fator de risco capaz de aumentar a
gravidade e o risco de morte associados a infecgdo
pelo SARS-CoV-2.

A soropositividade para o HIV foi associada a um
risco aumentado de mortalidade pela infeccdo pelo
SARS-CoV-2 no vigésimo oitavo dia de hospitaliza-
cao.

Os achados sugerem que as pessoas que vivem com
HIV com imunossupressao avancada podem néo ne-
cessariamente ter um curso e um desfecho desfavora-
vel da infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Os resultados ndo sdo capazes de apoiar uma maior
morbimortalidade entre PVHIV com covid-19 sinto-
matica e com supressdo viral pela terapia com an-
tirretrovirais.

Os achados sugerem que um subconjunto das PVHIV
pode desenvolver um quadro mais grave da covid-19
associado a uma resposta inflamatdria excessiva.

0 quadro das PVHIV com covid-19 ndo diferiu do
restante da populacdo. Pelo contrario, a taxa de in-
cidéncia pareceu ser menor. A apresentacdo clinica,
gravidade e mortalidade ndo dependeram de nenhum
fator relacionado ao HIV e antirretrovirais.

As evidéncias indicam que a infeccdo pelo HIV ndo
afeta significativamente na apresentacdo, no curso
hospitalar ou nos resultados de pacientes infectados
por SARS-CoV-2 em comparagao com pessoas sem
HIV.

E provavel que ocorra mortalidade por covid-19 em
pacientes idosos com comorbidades e que a tubercu-
lose pode ndo ser um dos principais determinantes da
mortalidade por SARS-CoV-2.

As PVHIV hospitalizadas por covid-19 néo apresen-
taram diferenca de mortalidade, admissao na UTI e
necessidade de ventilacdo mecanica quando compa-
radas com um controle pareado de pacientes coinfec-
tados por HIV e SARS-CoV-2.

Pessoas que vivem com HIV com carga viral detec-
tavel, comorbidades cronicas e algumas subpopula-
¢des podem ter risco aumentado de desfechos graves
quando coinfectadas pelo SARS-CoV-2.
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As PVHIV tém resultados clinicos decorrentes da co-
vid-19 semelhantes aos achados na populacdo em
geral. A presenca de HIV ndo demonstrou associacdo
a gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Os dados sugerem que o SARS-CoV-2 ndo atua como
patdgeno oportunista em PVHIV com carga viral su-
primida e contagem de células CD4+ > 200 céls/pL.

Néo foram encontradas diferencas nos resultados as-
sociados a infeccdo pelo HIV para pacientes hospita-
lizados com covid-19 em comparacdo com um grupo
de pacientes demograficamente semelhante.

O diagnéstico prévio de HIV foi associado a taxas
mais altas de agravamento da covid-19 com necessi-
dade de hospitalizacdo em comparacdo com pessoas
sem HIV. O risco de hospitalizagdo aumentou com a
progressao do estagio da infecgdo pelo HIV.

A coinfeccdo tuberculose e covid-19 € um "dueto
amaldicoado" e precisa de atencdo imediata. A tu-
berculose deve ser considerada um fator de risco para
0 agravamento da covid-19.

0 HIV ndo é um fator de risco para a covid-19 mo-
derada ou grave, bem como néo parece aumentar a
mortalidade. No entanto, as PVHIV que precisam de
hospitalizagdo estdo propensas a serem mais jovens.

As PVHIV coinfectadas pela covid-19 que requere-
ram hospitalizagdo eram mais velhas e apresenta-
vam mais comorbidades em relacdo as PVHIV com
covid-19 acompanhadas em ambulatérios.

As PVHIV tiveram maiores chances de morte por
covid-19 e hospitalizacdo, e menores chances de
covid-19 leve ou moderado do que pessoas sem
HIV. Uma contagem mais baixa de células CD4+ (<
200 céls/ul) foi associada a resultados adversos da
covid-19.

A lesdo hepatica em pacientes com SARS-CoV-2
e coinfecgdo cronica por hepatite B foi associada a
maior gravidade e pior prognostico da covid-19.

As evidéncias emergentes da revisdo sugeriram um
risco moderadamente aumentado de mortalidade por
SARS-CoV-2 em PVHIV.

Os achados da revisdo apontaram que o quadro cli-
nico e o desfecho das PVHIV coinfectadas pelo SARS-
-CoV-2 ndo diferiram da populagdo sem HIV.

As PVHIV apresentaram maior risco de mortalidade
por covid-19 do que aquelas sem HIV nos Estados
Unidos e na Africa do Sul.

Os achados da revisao sugeriram que as PVHIV com
a infeccdo bem controlada nao correm risco de des-
fechos piores da covid-19 em comparagdo com a po-
pulacdo em geral.
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An updated meta-analysis on the association betwe-
en HIV infection and COVID-19 mortality*®

HIV infection and increased risk of COVID-19 mortali-
ty: A Meta-Analysis*
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en tuberculosis and COVID-19 severity and mortality*®

Association between tuberculosis and COVID-19 se-
verity and mortality: A rapid systematic review and
meta-analysis*®

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

va (UTI).*

Embora as impressdes gerais parecam
conflitantes, uma possivel explicacdo é
que os resultados clinicos associados a
coinfeccao HIV e SARS-CoV-2 podem es-
tar relacionados ao estagio da progressao
do HIV no momento da coinfecgao (por
exemplo, baixa ou alta carga viral, nao
adesdo ou adesdo ao tratamento antirre-
troviral, dentre outros) e ndo necessaria-
mente apenas a presenca (ou auséncia) da
infecgdo pelo HIV."

Os resultados apontam que a coin-
feccdo TB/covid-19 ocasiona maiores
chances de desenvolver a forma grave da
covid-19 e evoluir a 6bito quando com-
paradas as pessoas sem TB.** Na revi-
sdo, dois estudos discorreram sobre as
hepatites virais. Na coorte de pacientes
com hepatite C, a hospitalizagao geral foi
maior entre pessoas com hepatite C, mas a
admissao em UTI ou mortalidade por nao
diferiu das pessoas sem a doenca."

No que se refere ao estudo sobre a he-
patite B, evidenciou-se que anormalidades
nos testes hepaticos foram relativamente
comuns em pacientes com coinfec¢ao por
SARS-CoV-2 e hepatite B cronica, sendo
que os pacientes com lesao hepdtica apre-
sentaram maior propensdo a desenvolver
as formas graves da covid-19, bem como
pior prognéstico, incluindo maiores taxas
de mortalidade e incidéncia de complica-
coes.”
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A categoria Possiveis causas de agra-
vamento dos pacientes com a covid-19
e as doencas cronicas transmissiveis des-
creve dados do perfil clinico do pacien-
te e histérico de saldde, com o intuito de
justificar a hospitalizacdo, agravamento
e desfecho, seja este favoravel ou nao. A
maioria dos estudos aponta que a morta-
lidade estd relacionada a comorbidades
Crénicas.13,16,19,30,31,37,38

Em relacdo as doengas transmissiveis
evidenciadas nesta revisao, alguns estudos
indicam que essas por si s6 nao sao fatores
determinantes para mortalidade em casos
de coinfeccdo por covid-19213172227:2933,36
Entretanto, as pessoas com HIV, TB e he-
patites virais podem apresentar maiores
chances de mortalidade do que a popu-
lagdo geral, a depender do estagio das
doencas e das condicdes e fatores preexis-
tentes.14,26,34,35,39

Em alguns estudos sobre HIV, os re-
sultados mostraram que a maior parte das
PVHIV é do sexo masculino, com idade
média de 50 anos."*?* H4 o relato, nos
estudos selecionados, que o controle da
carga viral, pelo tratamento antirretroviral,
influenciaria no prognostico do paciente
com covid-19,%° podendo garantir alguma
protecdo preditiva contra o SARS-COV-2."
Em contrapartida, foram encontrados re-
sultados de que a infeccao bem controla-
da do HIV pelo uso de antirretroviral nao

interfere na gravidade e mortalidade.”™

As evidéncias da revisdo indicaram que a infeccdo
pelo HIV foi significativamente associada a um risco
aumentado de mortalidade por covid-19, que pode
ser modulado por idade, regides e desenho do estudo.

As evidéncias da revisao indicaram que PVHIV tem
21% a mais de chance de morrer por covid-19 do que
as pessoas sem HIV.

Os resultados da reviséo apontaram que a tubercu-
lose estava significativamente associada a um risco
aumentado de gravidade e mortalidade entre pacien-
tes com covid-19.

As evidéncias da revisdo sugeriram que pessoas com
TB pré-existente tém maior chance de desenvolver
complicacdes graves de covid-19.

Sugere-se que a TB pode ser um fator
de risco para casos graves da coinfec¢ao
com SARS-CoV-2, atribuindo a denomi-
nagdo “dueto amaldicoado”?® Aponta-se,
por outro lado, que a TB pode ndo ser fa-
tor determinante de mortalidade, mas, em
locais onde a forma mais avangada da TB
ocorre com frequéncia, decorrentes de ce-
pas resistentes aos medicamentos, as taxas
de mortalidade mais altas em jovens po-
dem ser visualizadas.”®

Por fim, a categoria Controle das do-
encgas transmissiveis no contexto da pan-
demia compilou os estudos que represen-
taram o desafio imposto pela pandemia
da covid-19 aos sistemas de sadde. A
priorizacdo das agdes de enfrentamento
do SARS-CoV-2 deixou em negligéncia a
assisténcia e vigilancia de outros agravos
de sadde, o que pode trazer repercussdes
catastréficas, a curto e médio prazos.®

A pandemia trouxe uma série de desa-
fios para o Sistema Unico de Sadde (SUS)
no que se refere ao desenvolvimento de
respostas integradas e eficientes para a
protecdo da populacao, reforcando a rele-
vancia dos aspectos politicos e institucio-
nais e de articulagao associados a vigilan-
cia em salde. Entretanto, a covid-19 tem
repercutido inclusive no planejamento de
acdes, visto que o fluxo acelerado e inabi-
tual deve corresponder a situagao epide-
miol6gica do momento.”!

O histérico de conquistas na imple-
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mentacdo de politicas e programas para o
controle da TB, do HIV e de outras con-
digdes transmissiveis cronicas encontra-se
ameacgado pela covid-19. Destarte, tor-
nam-se fundamentais esforgos integrados
entre os programas de vigilancia epide-
mioldgica nas trés esferas de gestdo do
SUS para o controle das doengas cronicas
transmissiveis no contexto pandémico,
com vistas a detecgdo precoce, oferta de
tratamento em tempo oportuno e monito-
ramento dos casos diagnosticados.

CONCLUSAO

Os estudos analisados trouxeram in-
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formacdes acerca das internagoes e 6bitos
por doengas cronicas transmissiveis du-
rante a pandemia. Todos os estudos relata-
ram a presenga concomitante da covid-19
e HIV, TB e hepatites virais. Portanto, é
imprescindivel retomar que as doencas
cronicas transmissiveis representam um
problema mundial de sadde publica e de-
mandam atencao pelos servicos de salde
de forma prolongada e continua, mesmo
defronte a emergéncia sanitdria imposta
pela covid-19.

Considera-se, também, a importancia
de orientagdo e respaldo para a manuten-
¢ao de programas de controle das doengas
transmissiveis dentro da RAS. Nesse sen-

tido, ha que manter vigentes as agoes de
manejo e vigilancia dessas doengas, uma
vez que a priorizagdo da covid-19 tem os
seus efeitos ainda desconhecidos em sua
totalidade, mas possivelmente catastréfi-
cos, tendo em vista 0 menor acesso aos
servicos de salide e a descontinuidade do
cuidado pelos servigos da RAS.
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