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RESUMO

Ainfecgdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresenta-se como um dos principais problemas para a satide publica mundial em virtude
da continua disseminagdo da infec¢do na populagdo. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é caracterizada pela diminuigdo quantitativa e
qualitativa dos linfécitos T, devido a infecg¢do pelo HIV com a presenga de doengas oportunistas, fragilizando a atuagdo do sistema imunolégico. O
tratamento vem demonstrando grande eficacia para os que convivem com o virus. Entretanto, com a chegada da pandemia da doenga do novo coronavirus
(COVID-19), ocorreu uma estagnagdo do sistema de salde no Brasil, dificultando a realizagdo da terapéutica. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
caracterizar os aspectos fisiopatoldgicos e a epidemiologia da coinfec¢do pelo HIV e SARS-CoV-2 em nivel mundial, no Brasil e em Ronddnia. Para isso, foi
utilizada uma revisdo bibliogréfica sistematica, por meio de ferramentas de busca online de artigos, como, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Google Académico, Medline/Pubmed e boletins governamentais nos anos de 2019 a 2021, ndo descartando publicagbes relevantes para o estudo.
Observou-se que, devido aos desafios e intercorréncias enfrentados pelo sistema de satide durante a pandemia, as notificagdes de HIV diminuiram tanto
mundialmente, quanto no Brasil e em Rondénia; logo, pode-se esperar um aumento do diagndstico tardio de HIV a médio e longo prazo. Sendo assim, é
importante que haja um incentivo para que a populagdo continue investigando sinais e sintomas, e para que o tratamento seja conhecido e continuado,
visando assim, o controle e a diminui¢do do niumero de casos.
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ABSTRACT

The infection caused by the human immunodeficiency virus (HIV) is one of the main problems for public health worldwide due to the continuous
dissemination of the infection in the population. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is characterized by the quantitative and qualitative
decrease of T lymphocytes, due to HIV infection with the presence of opportunistic diseases, weakening the performance of the immune system. The
treatment has shown great effectiveness for those living with the virus. However, with the arrival of the pandemic of the new coronavirus disease (COVID-
19), there was a stagnation of the health system in Brazil, making it difficult to carry out the therapy. Therefore, this study aims to characterize the
pathophysiological aspects and epidemiology of co-infection by HIV and SARS-CoV-2 worldwide, in Brazil and Rond6nia. For this, a systematic bibliographic
review was used, through online search tools for articles, such as Scientific Electronic Library Online (Scielo), Scholar Google, Medline/Pubmed and
government bulletins in the years 2019 to 2021, not discarding publications relevant to the study. It was observed that, due to the challenges and
complications faced by the health system during the pandemic, HIV notifications decreased worldwide, in Brazil and in Rond6nia; consequently, an
increase in late HIV diagnosis can be expected in the medium and long term. Therefore, it is important that there is an incentive for the population to
continue investigating signs and symptoms, and for the treatment to be known and continued, thus aiming at controlling and reducing the number of
cases.

Keywords: AIDS, HIV, COVID-19, Pandemic, Notification.

INTRODUCAO Nesse panorama, a COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa recém-
descoberta causada por um novo tipo de coronavirus, o
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2). Nesse sentido, tal doenca ¢ responsavel por causar
infecgdes respiratorias, e sua disseminagdo se da através do
contato de uma pessoa susceptivel com goticulas de saliva e/ou
secrecdo nasal de uma pessoa infectada (BRASIL, 2020a).
Devido ao seu grande poder de disseminagdo, essa doenga se
espalhou rapidamente por todo o mundo, cujo dia 11 de margo de
2020, a Organizagdo Mundial de Saade (OMS) declarou a
doenga como uma pandemia (UNA-SUS, 2020). Paralelo a isso,
a principal medida de prevengdo adotada durante a pandemia,
com a finalidade de redugdo da disseminag¢do do virus, foi o
isolamento social (SMITH; LIM, 2020).

Entretanto, tal situagao trouxe grandes impactos na saude publica,
uma vez que, por medo de se contaminar com o coronavirus, as
pessoas tém evitado ir aos hospitais, fragilizando assim, os
atendimentos nos servi¢os de saide (PARENTE, et al., 2021).
A exemplo disso, conforme Parente et al. (2021) o isolamento
social tem causado um impacto de forma direta no tratamento e
prevengdo, ndo somente do HIV, mas de outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Com todas as providéncias
tomadas para conter o avanc¢o da pandemia, o atendimento ¢ a

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Essa patologia infectocontagiosa interfere na imunidade do
organismo afetando, principalmente, os linfocitos TCD4+
prejudicando sua fung@o e impedindo que ele seja eficaz no
combate as infecgdes. O meio de transmissdo dessa doenca
acontece, principalmente, pela pratica sexual desprotegida.
Ademais, outros meios de transmissao sao o contato com sangue
contaminado, como o contagio entre os usuarios de drogas
injetaveis, pois ha o compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas, além da transmissdo da mae soropositiva para o
filho durante a gravidez ou amamentagdo quando os devidos
cuidados ndo sdo tomados (BRASIL, 2008).

Diante disso, o seu tratamento, dar-se por intermédio da terapia
antirretroviral combinada (TARV). Esse método ¢ amplamente
utilizado no mundo e recomendado em virtude de seus efeitos
benéficos no impedimento dos mecanismos de replicagdo do
virus e no controle da disseminacdo do HIV (BAI et al., 2020).
No entanto, a continuidade do tratamento do HIV por pessoas
soropositivas sofreu impactos devido a pandemia da doenga do
novo coronavirus (COVID-19).
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realizacdo do tratamento HIV/AIDS  sofreram
flexibilizagdes e mudancas.

Além do mais, outro aspecto emergencial dessa pandemia esta
relacionado ao perfil dos pacientes quanto as multiplas
comorbidades que possuem e como elas afetam diretamente no
modo de recuperacgio e desfecho da doenga em cada organismo.
Uma vez que essas patologias associadas intensificam a chance
de casos graves e pior evolugdo, em particular, aqueles que
apresentam a imunossupressao (ANTONELLI, 2021).

Diante essa fragilizagdo a que o sistema de satide do Brasil foi
exposto nos anos de pandemia, esse trabalho tem por objetivo
entender se ocorreram impactos epidemiologicos nas
notificacdes de HIV/AIDS em ambito mundial, assim como
também no Brasil e no estado de Rondonia. Os estudos
publicados sobre essa coinfecgdo ainda sdo escassos, em vista
disso, através da andlise de artigos on-line e boletins
epidemioldgicos, pretende-se contribuir para esclarecer
caracteristicas epidemiolédgicas destas duas patologias conjuntas.

ASPECTOS VIROLOGICOS DO HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) teve sua descoberta
inicial classificada em dois tipos, sendo HIV tipo 1 (HIV-1) e
HIV tipo 2 (HIV-2). Sendo o causador da AIDS, o HIV-1, que é
um retrovirus, geneticamente da familia Retroviridade do género
Lentivius. As patologias decorrentes de infecgdes por Lentivirus
tem sua repercussdo de forma cronica, tendo sua fase
assintomatica, replicac@o viral e comprometimento do sistema
nervoso central (FANALES-BELASIO, 2010).

Em sua composigdo, temos um envelope de bicamada lipidica,
onde sdo encontradas glicoproteina transmembrana gp4l e a
glicoproteina de superficie gp120. Além de um capsideo viral,
composto principalmente pela proteina p24 e um nucleocapsideo
composto pelas proteinas p7 e p9, as quais estdo anexas a duas
moléculas de fita simples de RNA. Localizada entre o envelope
e o capsideo, temos a matriz proteica, composta pela proteina p17
(ROSA, 2016).

Dentro desse nucleo envolvido pela bicamada lipidica temos o
nucleo cilindrico do virus, onde se faz presente a informagéo
genética do RNA e a maquinaria que causa a replicagdo e
integracdo viral durante a infeccio celular inicial. J& em seu
exterior, o virus se apresenta em formato esférico, possuindo um
didmetro de 110 nm (Figura 1). Todo o intercambio de
comunicacao do virus com o sistema imunologico do hospedeiro
ocorre a partir de seu grande nimero de proteinas presentes, tanto
estruturais como ndo estruturais, além de seus componentes
celulares (RIVERA, 2014).

O virus da imunodeficiéncia humana possui formato esférico e
um didmetro de 110nm. E envelopado por uma bicamada
lipidica, onde sdo encontradas a glicoproteina transmembrana
gp41 e a glicoproteina de superficie gp120. Internamente possui
um capsideo em formato de cone e como material genético
apresenta duas fitas simples de RNA.

ASPECTOS VIROLOGICOS DO SARS-CoV-2

Apos isolado e analisado, o SARS-CoV-2 foi considerado
pertencer a familia Coronaviridae, ao betacoronavirus, o qual se
trata de uma classe de virus de RNA de fita positiva simples
envelopados, cujo genoma ¢ combinado por 29.727 nucleotideos
(~30 kb), em forma coroa (ABDELRAHMAN; LI; WANG,
2020). Sua classificagdo quanto a subfamilia ¢ dividida em
coronavirus alphacoronavirus, betacoronavirus, gamacorona-
virus e deltacoronavirus. Se tratando dos coronavirus humanos,
estdo em coronavirus alfa coronavirus da sindrome respiratoria
do Oriente Médio [MERS-CoV] e beta coronavirus agudo grave
sindrome respiratéria coronavirus [SARS-CoV] e SARS-CoV-2.

para
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O processo de sua replicagdo se sucede no citoplasma do
hospedeiro, através da ligagdo do RNA polimerase, que se
combina a uma sequéncia lider, e em seguida, se desatrela e se
une em varios locais, ocorrendo assim a producdo de um
conjunto enovelado de moléculas de MRNA com extremidades
3’ comuns (MCINTOSH; HIRSCH; BLOOM, 2021).

Em sua composigdo viral, a por¢do 5’ do genoma do SARS-
CoV-2 apresenta um gene que codifica os genes ORFla ¢ o
ORF1b que, por sequéncia, codificam as 16 proteinas ndo
estruturais (nsps), 4 proteinas estruturais, sendo elas: a S (spike),
aM (de membrana), a N (de nucleocapsideo) e a E (de envelope),
que participam de todo processo viral (Figura 2) (PALU, 2021).
O virus SARS-CoV-2 possui formato esférico ¢ um didmetro
entre 100-125nm. Apresenta 4 proteinas estruturais: S (Spike), M
(membrana), N (nucleocapsideo) ¢ E (envelope). Dispde como
material genérico uma fita simples de RNA.
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Figura 2. Estrutura do SARS-CoV-2.

FISIOPATOLOGIA DO HIV

A infecgdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas:
infecgdo aguda, fase assintomatica, fase sintomatica inicial e
AIDS (TAVARES, et al., 2007). Sendo assim, horas apos o
contagio via sexual, o virus atravessa as barreiras mucosas e
instala uma infec¢o nas células em que possui tropismo, sendo
elas, os macrofagos, as células dendriticas e, principalmente, os
linfocitos TCD4+ (LI, et al., 2020).
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A seguir, ocorre uma fase denominada eclipse, onde o material
genético ¢ indetectavel na circulagdo e dura, aproximadamente,
10 dias. A pouca quantidade de células infectadas ¢ o suficiente
para que o HIV seja disseminado para os nodulos linféticos e,
mais adiante, sistematicamente (FIEBIG, ef al., 2003). Logo, na
fase denominada sindrome retroviral aguda, comeca a ocorrer
uma elevada replicac@o viral e a presenca de particulas virais no
sangue torna-se intensa, correspondendo ao periodo de viremia,
que tem seu auge aproximadamente na sexta semana apos o
contagio, acompanhado de importante decréscimo da quantidade
de linfocitos TCD4+ (MCMICHAEL, et al., 2010). Se o HIV
consegue causar dano aos TCD4+, o corpo comega a apresentar
uma deficiéncia do sistema imune (TANIUCHI, 2018).

Os sintomas clinicos inespecificos e autolimitados podem ser
manifestados por 50 a 90% dos infectados, duram por volta de 14
dias, podendo variar desde um quadro gripal até mononucleose.
Além de sintomas de infecgdo viral como febre, mialgia,
artralgia, faringite, ulceragdes muco-cutaneas, cefaleia, nausea e
vOmitos, perda de peso, entre outros (BRASIL, 2003). A intensa
ativagdo do sistema imunologico faz o recrutamento de novos
linfécitos TCD4+, que acabam se tornando novos alvos de
infecgdo para o virus (GOONETILLEKE, 2009).

Em sequéncia, a fase assintomatica é caracterizada por supressao
do sistema imunoldgico e mutagdes virais, além de que a carga
viral se encontra diminuida, em niveis mais estaveis
(RODRIGUEZ, et al., 2006). A proxima fase, a sintomatica
inicial, é respectiva a ativagao excessiva do sistema imunoldgico.
As razdes pelas quais essa ativagdo ocorre ndo sdo bem
elucidadas. Varios eventos estdo associados, como ativacdo
direta por células infectadas, producdo de citocinas pro-
inflamatérias, apoptose de linfocitos T e B, entre outros
(GASPER-SMITH et al., 2008; LI et al., 2009).

Apesar da intensa ativacdo imune, ela ndo ¢ suficiente para
combater a progressiva deplecdo de linfocitos TCD4+ e
progressao para AIDS. Essa progressdo ¢ lenta e pode durar até
10 anos. Disto isto, a AIDS ¢ o tltimo e mais critico estagio da
infecgdo pelo HIV, caracterizada pela expressiva supressio
imunologica e suscetibilidade a infecgdes oportunistas
(LUETKEMEYER, et al., 2010; VOLBERDING; DEEKS,
2010).

FISIOPATOLOGIA DO SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 ¢ um patégeno zoonotico que desencadeia a
doenca do coronavirus. Nessa perspectiva, essa enfermidade
pode ocasionar efeitos leves ou, até mesmo, pode evoluir para
uma pneumonia grave ou a sindrome do desconforto respiratdrio
(SDRA), tendo como um desfecho desfavoravel a morbidade ou
a mortalidade do acometido (MORRIS, et al., 2020).

Dessa forma, o processo infeccioso acontece por meio da
transmissao de pessoa para pessoa, através do ar ou por contato
com a secregdo de uma pessoa infectada. Consequentemente, o
virus, consegue atravessar as mucosas, principalmente a nasal e a
laringea, adentrando o sistema respiratorio e desenvolvendo sua
patogenia (VAN DOREMALEN, et al., 2020).

Sendo assim, a fisiopatologia do SARS-CoV-2 acontece de
maneira que o virus vai se acoplar ao receptor da Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) para ocasionar a doenga.
Paralelo a isso, no sistema respiratorio, a comunicagdo do
receptor ACE2 nas células alveolares tipo 2 com SARS-CoV-2
tera como resultado a infecgdo pulmonar e o processo
inflamatério (SHEN, et al., 2022). Ademais, a ligagdo com o
ECA-2 ocorre através da proteina viral Spike (S), que gera
rearranjos estruturais, permitindo a endocitose do material
genético viral (YAN et al., 2020). O SARS-CoV-2 apresenta
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uma particularidade em relag@o aos outros coronavirus, o que o
torna mais danoso, que ¢ um ponto de clivagem da furina
(sequéncia « RPPA ») no sitio S1/52, o que desencadeia grande
destruicdo das células epiteliais alveolares, mesmo diante de toda
resposta imune inata do local, permeada pelos macrofagos,
células epiteliais e células dendriticas dispostas no espago
alveolar (GONZALEZ, 2020). Levando em conta esse
mecanismo, ha prejuizo, entdo, da regulacido do SRA,
contribuindo com a lesdo de 6rgaos vitais que possuem o receptor
ECA-2 (JAVANMARD, HESHMAT-GHAHDARIJANI;
VASEGH], 2021).

Consequentemente, o sistema imune, ao tentar combater o virus
invasor, produz uma resposta muito intensa, chamada
“tempestade de citocinas”, a qual causa forte injiria nos 6rgaos,
podendo levar a faléncia multipla dos orgdos, sepse ¢ lesdo
miocardica e vascular (HICKMANN, et al., 2020).

EPIDEMIOLOGIA DA COINFECCAO
HIV/COVID NO MUNDO

A coinfec¢do do HIV/Covid-19 ¢ uma abordagem recente com
dados ainda a serem estudados com exatiddo na atualidade. No
entanto, estudos elaborados por pesquisadores europeus, ja
abordam um panorama das estatisticas mundiais dessa
problematica. Na Europa, a incidéncia de Covid- 19, entre
pessoas que vivem com HIV, varia de 0,3 a 5,7 pessoa-ano, além
do mais, a taxa de mortalidade entre os pacientes com a
coinfecgdo, oscilaram de 1,9 a 29,0% (NOMAH et al., 2022).
Relatorios do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) mostrou que:
Os lockdowns e outras medidas restritivas de combate
a COVID-19 interromperam gravemente a testagem
para HIV —em muitos paises, isso levou a quedas
acentuadas nos diagnosticos e encaminhamentos para
servigos de cuidados e de inicio de tratamento de HIV
(UNAIDS, 2021).
Paralelo a isso, em 2020 estudos de dois pesquisadores
internacionais abordaram uma estimativa sobre o nimero de
coinfectados HIV/SARS-COV-2 em alguns paises de varios
continentes. Foram notificados 378 casos de coinfecgdo
globalmente, com a maioria dos casos oriundos do Reino Unido
(101 casos) e dos EUA (122 casos), dados demonstrados na
Tabela 1 (ADADI; KANWUGU, 2021).

Tabela 1. Relac@o dos paises e seus respectivos dados de
coinfectados com HIV/SARS-CoV-2

PAISES COINFECCAOQO HIV/COVID-19
AUSTRIA 1
CHINA 9
CHIPRE 1
ALEMANHA 33
ITALIA 47
JAPAO 1
CINGAPURA 1
AFRICA DO SUL 1
ESPANHA 56
PERU 4
UGANDA 1
REINO UNIDO 101
EUA 122
TOTAL 378

Fonte: ADADI; KANWUGU, 2021, adaptado.

Ademais, em decorréncia da ampla sintomatologia e da auséncia
de conhecimentos sobre todos os mecanismos fisiopatologicos,

Volume 10 | NUmero 2 | Setembro, 2023



os portadores de HIV expostos a0 SARS-CoV-2 necessitam ser
monitorados para analisar clinicamente se eles correm maior
risco de apresentar algumas caracteristicas da sindrome pos-
covid (NOMAH et al., 2022a).

Nessa perspectiva, em uma andlise de dados cientificos
contemplando a manifestacio e desenvolver da coinfeccao pela
COVID-19 em pessoas portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), demonstrou-se que, se tratando das
apresentagdes, complicagdes ou terapéutica dessa populagdo, as
caracteristicas sdo semelhantes aos de outras pessoas ndo
acometidas com coinfec¢do (SCHAURICH et al., 2022).

Logo, conforme a situagdo exposta ainda se tratando de algo
recente, compreendemos que tais dados necessitam de maior
tempo e pesquisa, para melhor comparativo e apuragao.

EPIDEMIOLOGIA DA COINFECCAO
HIV/COVID NO BRASIL

No Brasil, at¢ 0 momento, sdo poucos os estudos disponiveis
relacionados a coinfecgao de HIV/COVID-19, abordando apenas
dados isolados em algumas regides ou estados.
Em um estudo transversal, realizado em um Hospital de Ensino
de Sdo Paulo (SP), em um periodo de 4 meses, de todos os
pacientes diagnosticados por covid-19, 1,1% eram portadores de
HIV. Dentro desses casos HIV/COVID-19 acompanhados,
42,8%, foram a 6bito (ANTONELLI, 2021). Outras pesquisas ja
deram inicio para estudo e avaliagdo de impacto da pandemia de
COVID-19, além de sua prevaléncia de coinfec¢do em outras
infecgdes transmissiveis, incluindo HIV (FERREIRA, 2021).
Pode-se observar em um estudo nacional, a prevaléncia da
mortalidade elevada em pessoas que vivem com HIV e
contrairam COVID- 19, dentre esses pacientes, quase todos
possuiam um bom controle da carga viral e do perfil imunologico
da infecgdo pelo retrovirus (ANTONELLI 2021).
Sendo assim, como caracteristicas que demonstrem o possivel
impacto da COVID-19 na continuidade do tratamento do HIV foi
feita uma analise do nimero de casos de AIDS identificados no
Brasil de acordo com dados encontrados no DATASUS. O
numero de casos foi de 38.327 em 2019, para 30.638 casos em
2020, e em 2021 para 35.246 casos, dados demonstrados no
Tabela 2 (BRASIL, 2020b).

Tabela 2. Relacao dos casos de AIDS identificados no

Brasil de acordo com 0 ano

ANO CASOS DE AIDS NO BRASIL
2019 38.327
2020 30.638
2021 35.246

Fonte: DATASUS 2022.

E possivel relatar que, analisando-se os dados obtidos, houve
uma reducio de casos do ano de 2019 para o ano de 2020, sendo
este ultimo o ano de inicio do isolamento social pela pandemia da
COVID-19, seguida de aumento do ano de 2020 para 2021.

EPIDEMIOLOGIA EM RONDONIA

O Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Satide
de HIV/AIDS (BRASIL, 2021) relata que, no contexto especifico
do estado de Rondonia, obtivemos 400 casos de HIV notificados
no SINAN em 2019, 334 casos em 2020 e 114 em 2021, dados
demonstrados na Tabela 3.

Em suma, nota-se que nos anos de transi¢ao pré-pandemia e pds-
pandemia, 2019 e 2020, obtivemos uma redugdo de 16,5%; ja de
um ano pandémico para outro, 2020 e 2021, alcangamos uma
dréstica redugio de 65% de casos notificados, dado. E possivel
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que essa reducdo de notificagdo possa ter ocorrido ndo por uma
real queda de transmiss@o do virus, mas sim pelas dificuldades
impostas pela pandemia, a condi¢do instalada no sistema de
saude, tais como sua fragilizagdo ¢ o medo pela contaminagdo
com o coronavirus, o que conduziu a despropor¢ao e dificuldades
na notifica¢do da infecgdo, desencadeando uma falsa sensagdo de
diminui¢do do miimero de casos.
Tabela 3. Relacdo dos casos de AIDS em Rondonia
notificados no SINAN de acordo com o ano

ANO CASOS DE AIDS EM RONDONIA
2019 400
2020 334
2021 114
Fonte: Boletim epidemiologico HIV/AIDS 2021.
CONSIDERACOES FINAIS

Posto isto, € possivel evidenciar que as notificagdes de HIV no
periodo pandémico diminuiram, assim como suas agdes de
prevengdo e tratamento, que também foram afetadas devido ao
enfoque destinado na contengdo e enfrentamento da crise da
COVID-19. Foram adotadas medidas de restricdo nos
atendimentos ambulatoriais, gerando desassisténcia e redugdo do
numero de consultas, as quais foram canceladas e/ou
reagendadas, delimitacdo da rotina de exames laboratoriais,
incluindo a alteracdo dos esforgos ¢ medidas de testagem e
diagnostico, além dos desafios enfrentados para fornecer
tratamento e cuidados adequados, incluindo mudangas no acesso
a medicamentos antirretrovirais, afetando diretamente o controle
geral do HIV.

Sendo assim, pode-se esperar o aumento do diagnostico tardio de
HIV/AIDS a médio e longo prazo, fazendo-se necessario avaliar
de maneira mais precisa até que ponto a pandemia de COVID-19
interrompeu o processo € programacao de prevengao, notificagdo
e tratamento do HIV. Portanto, ¢ importante que haja um
diagndstico e acompanhamento mais proximo no atendimento a
essa populagdo, monitorando e investindo cuidados com
estratégias de incentivo quanto a procura por investigacdo da
doenga, quando necessdrio, bem como a continuidade do
tratamento, quando interrompido. E interessante que haja o
propésito de avaliar e compreender de maneira precisa como
esses dados refletem na garantia de satide adequada da populagdo
que vive com essa infecgao.

Dito isso, ¢ essencial ampliar o conhecimento a respeito dos
efeitos da COVID-19 na infecgdo pelo HIV em niveis local,
regional e global, para que no futuro haja desenvolvimento e
aprimoramento de pesquisas que ofertem recursos e reflitam no
fortalecimento do conhecimento cientifico referente ao
verdadeiro impacto gerado na resposta aos servigos de saude que
visam a atencdo e estratégias aos cuidados envolvendo
prevengdo, diagnostico, controle e tratamento de HIV e outras
infecgdes em tempos de pandemia e isolamento social.
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