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RESUMO

Esta tese apresenta o resultado da investigagdo sobre manifestagcdes clinicas orais
em individuos infectados pelo HIV, analisando suas implicacbes na condigdo de
saude em criangas e adultos. Também investigou o papel da candidiase oral
pseudomembranosa como possivel preditora da progressao para a Aids. Foram
desenvolvidos trés estudos: o primeiro de corte transversal realizado por meio de
uma revisao de prontuarios clinicos dos individuos com 13 anos de idade ou mais
assistidos pelo servico de odontologia do Centro de Referéncia Estadual de Aids
(CREAIDS), em Salvador-Bahia. O segundo, também de corte transversal
semelhante ao primeiro, porém com individuos menores de 13 anos de idade
atendidos no CREAIDS. O terceiro estudo desenhado como coorte histérica foi
desenvolvida com dados soécio-demograficos, clinicos, terapéuticos e imunologicos
de menores de 13 anos de idade acompanhados pelo servico de pediatria médica
deste Centro de Referéncia. Os resultados estdo apresentados na forma de 03 (trés)
artigos e demonstram reducédo na frequéncia das manifestagdes orais associadas
com a infecgdo pelo HIV ao longo do periodo estudado (2003 a 2005), tanto em
adultos quanto em criangas, principalmente nos grupos que utilizavam terapia anti-
retroviral (TARV). Estas manifestagdes foram mais frequentes em individuos que
apresentaram alteragao imunologica, caracterizada por elevados niveis da carga
viral plasmatica e reducdo da contagem dos linfécitos T CD4 +. As manifestagdes
orais foram mais frequentes em adultos com baixa escolaridade Além disso, foram
observadas altas taxas de carie dentaria nestas populagdes. No entanto, entre as
criangas, a carie dentaria mostrou-se associada a ocorréncia de lesdes orais. Foi
observado ainda que a forma “persistente” da candidiase oral pseudomembranosa
esta associada com alteragdo imunoldgica severa e apresentou uma menor mediana
de tempo até o diagndstico de Aids em relagdo a candidiase episddica ou nao
candidiase. Esta pesquisa confirma a tendéncia observada na maioria dos estudos
de menor propor¢cado de manifestagdes orais em individuos infectados pelo HIV que
utilizam a TARV. No entanto, estes individuos apresentam importantes

necessidades de cuidados a saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Lesobes Orais. TARV. Saude Bucal. Manifesta¢des Orais.



ABSTRACT

This thesis presents the result of the investigation made on the changes observed in
the occurrence of the clinical oral manifestations in subjects infected with HIV by
analyzing their implications in oral health condition in both children and adults. It also
researched the role the pseudo-membranous oral candidiasis plays as a possible
predictor of the advance towards AIDS. Three studies were made. The first one was
sectional; it was performed by means of a review of subjects who were 13 years of
age or over being assisted by the dentistry service of the AIDS Reference Center
(CREAIDS) in Salvador-Bahia. The second, also sectional, was done by making use
of the review of the medical reports of subjects under 13 years of age assisted by
CREAIDS. The third study is a historical cohort based not only on socio-demographic
but also clinical, therapeutic and immunologic data of subjects under 13 years of age
followed up by the medical pediatrics service at CREAIDS. lIts results are presented
in three manuscripts and they have shown, throughout the study (2003 to 2005), a
reduction in the frequency of oral manifestations associated with infection caused by
HIV, both in adults and in children, mainly in the groups which used highly active anti-
retroviral therapy (HAART). These manifestations were more frequent in subjects
who presented immunologic alteration characterized by high levels of plasma viral
load and counting reduction of the T CD4+ lymphocytes. The oral manifestations
were more frequent in adults with a low level of schooling. Besides that, high levels of
tooth cavities were observed in these populations. Nevertheless, among the children,
tooth cavity was associated to the occurrence of oral lesions. Furthermore, it was
observed that the “persistent” form of pseudo-membranous oral candidiasis is
associated with severe immunologic alteration and presented a shorter median time
until the AIDS diagnosis was reached. This research confirms the tendency observed
in most of the studies investigating reduction of lower proportion of the oral
manifestations in subjects infected by HIV who used HAART. Nonetheless, these

subjects presented important needs as far as dental care is concerned.

KEY WORDS: HAART. Oral Lesions. Survival. Oral Health. Oral Manifestations.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho destaca as mudangas observadas na ocorréncia das
manifestagdes clinicas orais em individuos infectados pelo HIV e descreve suas
implicagdes para a saude bucal destes individuos, apontando algumas lacunas nos
estudos previamente realizados, principalmente quanto ao papel dos aspectos
imunoldgicos e terapéuticos.

Optou-se inicialmente em investigar, por meio de um delineamento seccional’
e sob a optica do profissional da saude bucal, a ocorréncia de manifestagcoes orais
comumente associadas a infeccdo pelo HIV em criangas e adultos. No entanto,
diante das limitadas informagdes contidas nas fontes de dados (prontuarios clinicos)
e da complexidade deste objeto, foi necessaria uma reformulacdo metodoldgica que
possibilitasse um olhar mais amplo sobre o0 mesmo. Como consequéncia destes
limites, um estudo longitudinal (coorte histdrica) foi desenvolvido, com dados de
individuos menores de 13 anos de idade assistidos na clinica médica pediatrica e os
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Este trabalho apresenta alguns elementos que, sem duvida, podem contribuir
para o relevante debate no campo da saude coletiva sobre a determinacdao dos
problemas de saude de interesse publico. Neste caso, o debate desloca-se para as
implicagdes da infecgado pelo HIV na saude bucal dos individuos vivendo com o
virus, principalmente ap6s a introdugao da terapia anti-retroviral (TARV)."

Além disso, esta pesquisa encontra-se adequadamente inserida numa
recente discussao iniciada na década de 80, relacionada a importancia das
manifestagdes clinicas orais na indicagao de infecgao pelo virus HIV e na predi¢cao
da progressao para a Aids.?

Mesmo apds a publicagdo pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
1993, de um consenso definindo critérios de diagndstico para a classificagdo das
manifestacdes orais associadas a infeccdo pelo HIV?, observa-se a necessidade da
revisdo destes critérios, considerando que novas lesbes orais estdo sendo
encontradas em individuos HIV soropositivos, principalmente nos paises em

desenvolvimento, independentemente dos efeitos adversos da TARV.

0 Terapia Anti-Retroviral. Neste estudo sera utilizada a denominagdo TARV como denominagao da
terapia anti-retroviral de alta eficacia, que corresponde ao termo em inglés HAART (highly active anti-
retroviral therapy). Significa o uso combinado de trés ou mais drogas anti-retrovirais.
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Uma outra perspectiva valorizada neste trabalho, diz respeito a geografia
social da Aids, a qual confirma tendéncias de pauperizacao, interiorizagdo e
feminizag&o. Isto representa dificuldades adicionais para o entendimento do impacto
das manifestacdes orais oportunistas da infecgdo pelo HIV sobre a condigdo de
saude bucal, pois os problemas orais de interesse publico sdo exacerbados nas
populagcdes de maior vulnerabilidade, caracterizadas pela pobreza e excluséo
social.*

Em seguida, s&o descritas, numa revisdo bibliografica da literatura, as
principais contribuicbes da pesquisa cientifica nesta area. Esta revisdo destaca, num
breve histérico, a disputa pela identificacdo do virus e o esforgo para evitar o seu
desenvolvimento em meio a populacdo dos diversos paises. Sao apresentadas
estimativas mundiais e dados epidemiolégicos dos casos notificados entre a
populacdo brasileira, especialmente em nosso estado. S&o relacionadas as
principais manifestacdes orais da infeccdo pelo HIV e as tendéncias observadas no
perfil da epidemia de Aids. Destaca ainda, o papel do profissional de saude bucal no
reconhecimento precoce destas manifestagdes, assim como as medidas adotadas
pelo governo brasileiro para o enfrentamento da epidemia em nosso pais.

Apos a apresentagcdo do “estado da arte”, este trabalho explicita o eixo
epistemoldgico adotado, que possibilitou responder aos questionamentos
formulados na pesquisa. Em seguida, estas respostas sao estruturadas na forma de
3 (trés) artigos cientificos. No APENDICE A pode ser observado um organograma
descrevendo a origem da populagao dos artigos Il e Ill.

O primeiro artigo “Manifestagcdes orais e condicdo de saude bucal em
adolescentes e adultos infectados pelo HIV, Bahia-Brasil” analisa a condicdo de
saude bucal e a importancia da TARV na ocorréncia das principais manifestacoes
orais em individuos adolescentes e adultos HIV soropositivos acolhidos pelo servigo
de odontologia do Centro de Referéncia Estadual de Aids (CREAIDS) em Salvador-
Bahia. Esta investigagdo, mesmo com delineamento seccional, foi desenvolvida com
dados secundarios dos anos de 2003 a 2005.

O segundo artigo foi desenvolvido no mesmo periodo, sé que com criangas
infectadas pelo HIV. Denominado “Manifesta¢cdes orais e carie dentaria em criangas
infectadas pelo HIV, Bahia-Brasil’, trata de um estudo seccional de carater

exploratdrio, no qual foi possivel observar a associagcao entre a ocorréncia de lesdes
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orais e carie dentaria nesta populagdo. Vale ressaltar que este estudo foi
desenvolvido numa populagdo muito pequena, a despeito da sua importancia.

O terceiro artigo “Incidéncia da candidiase oral episddica e persistente e valor
prognéstico para progressdao para a Aids em criangas” discute as formas de
ocorréncia da candidiase oral pseudomembranosa investigando o seu papel como
preditora da progressao para a Aids. Para a analise dos dados foram construidas
curvas da fungao de sobrevida, utilizando o estimador de Kaplan-Meier e o teste de
hipotese nao-paramétrico log-rank. Para verificagcdo de modificacdo de efeito e
variaveis de confusao foi realizada analise exploratéria das covariaveis utilizando o
modelo de regressao semiparamétrico de Cox.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais, com énfase nas principais
limitagdes metodoldgicas, indicagdo de novas perspectivas para estudos futuros e
definicdo de elementos que possam contribuir para a formulacido de politicas
publicas de assisténcia as pessoas vivendo com o HIV na atencdo basica a saude

bucal.

1 DELIMITANDO O PROBLEMA

No Brasil, a epidemia da Aids, desde seu surgimento na década de 80, vem
sofrendo diversas modificagdes em seu padrdo de morbi-mortalidade.> A Aids se
apresentava, inicialmente, como uma pneumonia pelo Pneumocystis carinii e pelo
sarcoma de Kaposi, presentes em determinadas areas e grupos sociais. No entanto,
a epidemia disseminou-se por todo territorio nacional com outras apresentacoes
clinicas.

Em individuos adultos infectados pelo HIV tém sido observadas inumeras
manifestagdes orais, tais como: candidiase, leucoplasia pilosa oral, sarcoma de
Kaposi, herpes labial simplex e doencas do periodonto. Enquanto que na populagao
infantil, o reconhecimento da infeccdo pelo HIV ainda é realizado mediante o
adoecimento da crianga, em que as adenopatias sao diagnosticadas como
manifestacdes iniciais, seguidas de hipertrofia de parétidas, candidiase recorrente,
queilite angular, eritema gengival linear e ulceras bucais persistentes.

No entanto, a partir da introdugdo dos medicamentos anti-retrovirais e,
especialmente, do tratamento intensivo com TARV, tem-se observado uma mudanca

no perfil destas manifestacdes orais oportunistas relacionadas a infecgao pelo HIV,
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tanto em adultos quanto em criangas. Além disso, estas manifestacbes parecem
relacionadas com a condi¢cédo de saude bucal.

Estes aspectos tém sido pouco estudados no Brasil e, principalmente, na
regido Nordeste. Os estudos encontrados tanto em adultos quanto em criangas sao,
na sua maioria, descritivos, apresentando a frequéncia das principais manifestacdes
orais e sua relagdo com alguns marcadores imunoldgicos. No entanto, poucos
investigaram a contribuicdo das drogas anti-retrovirais contendo inibidores da
protease, assim como poucos descreveram a condicdo de saude bucal e,
especialmente, as implicagdes das lesdes orais sobre a ocorréncia de carie dentaria
e progressao para a Aids em criangas.

Portanto, pretendeu-se com este estudo conhecer as manifestagdes orais
mais frequentes e sua implicacdo na saude bucal de adultos e criangas infectadas
pelo HIV, considerando fatores sécio-demograficos, imunoldgicos e terapéuticos.
Esta pesquisa também investigou as formas de ocorréncia da candidiase oral

pseudomembranosa e seu papel na progressao para a Aids em criangas.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Breve histérico da infec¢ao pelo HIV

A histéria da infecgao pelo HIV inicia-se ha 25 anos com observacdes de casos
raros de sarcoma de Kaposi em oito adultos jovens homossexuais de Nova York,
enquanto que, em Los Angeles outros cinco jovens apresentaram um tipo raro de
pneumonia causada pelo Pneumocystis carinii. Em seguida, os Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Atlanta (EUA), criaram um grupo de pesquisa para
acompanhar os pacientes com essa “nova enfermidade”, ainda ndo conhecida, que
comprometia o sistema imunologico. Entre os anos de 1981 e 1983, os cientistas
constataram que os individuos acometidos pela doenga ndo conseguiam combater
infeccées simples. Anos depois, um grupo de pesquisadores dos CDC publica seu
primeiro artigo sobre cinco homossexuais com pneumonia pelo Pneumocystis carinii,
demarcando o inicio oficial da enfermidade que viria a ser chamada de Aids no

mundo.®



16

Uma disputa entre grupos de pesquisadores americanos e franceses que
tentavam isolar o agente responsavel por esta imunodeficiéncia resultou na
descoberta dos virus HTLV-IIl (Human T-Leukemia Virus, 1983) e LAV
(Limphadenopathy Associated Virus, 1984), até que em 1985 concluiu-se que se
tratava de um retrovirus, entdo denominado HIV. Neste mesmo periodo, comegou a

ser utilizado o teste anti-HIV (ELISA-Enzyme Linked Immunosorbent Assay).”

Atualmente, observa-se que a alta taxa de mutagdo e recombinacdo do HIV
provoca grande variabilidade na sua forma de apresentagdo, ocorrendo,
consequentemente, uma grande variagado na distribuicdo geografica nos diferentes
grupos e subtipos. Até o momento dois tipos foram identificados (HIV-1 e HIV-2).
Eles diferem quanto & estrutura gendmica. O HIV-2 é endémico na Africa Ocidental e
€ menos virulento que o HIV-1. Esta revisao refere-se ao tipo HIV-1, predominante
em nosso continente. Este tipo tem se mostrado mais virulento e com menor tempo
de incubagdo que o tipo HIV-2. Este é classificado em trés grupos: M (main), O
(outlier) e N (new). O primeiro grupo (M) é responsavel pela maioria das infeccdes
no mundo, sendo dividido em subtipos (de A até J). Nos Estados Unidos e na
Europa o subtipo B é o principal responsavel pelas infec¢des. No Brasil, o subtipo B
também é predominante (cerca de 80% das infecgbes), acompanhado dos subtipos
F e C. Este dltimo com maior freqiiéncia na regido sul. Enquanto que na Africa

subsaariana foram identificados 5 subtipos (de A a E) do virus HIV-2.7

Hoje, sabe-se que a doenga pode ser transmitida por acidente com materiais
bioldgicos, transfusdo de sangue e hemoderivados, pela via sexual, uso
compartilhado de seringas, da mae para o seu filho durante a gestacdo, no momento

do parto e durante o aleitamento (transmiss&o vertical).”

O diagnéstico laboratorial especifico faz-se por meio de detecgado de anticorpos
e deteccdo do virus. Nas criangas, os anticorpos maternos podem permanecer por
aproximadamente 18 meses. Assim, o diagnostico de infecgdo dependera de sua

faixa etaria, cuja definicdo é dada pela Portaria n° 59/03 do Ministério da Saude.®

A classificacdo da infecgcdo pelo HIV proposta pelos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) em 1994 utiliza sistema alfa-numérico baseando-se
em caracteristicas clinicas e imunoldgicas. Esta classificagdo € baseada na
identificacdo de sinais e sintomas divididos em: categoria N — sintomas ausentes;

categoria A — sintomas leves; categoria B — sintomas moderados; categoria C —
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sintomas graves. No Brasil, esta classificacdo foi adaptada para fins de vigilancia
epidemioldgica de casos de Aids, além de indicagao de inicio e acompanhamento da
terapia anti-retroviral. (ANEXOS A e B)

2.2 Situacgao epidemiolégica da Aids

2.2.1 A Epidemia da Aids no Mundo

Segundo estimativas da United Nations Joint Program on HIV-Aids (UNAIDS)
até dezembro de 2007 cerca de 33,2 milhdes (30,6-36,1 milhdes) de pessoas em
todo o mundo estavam vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Destes, 30,8 milhdes (28,2-33,6 milhdes) seriam adultos e cerca de 2,1 milhdes (1,9-
2,4 milhdes) criancas menores de 15 anos. Estima-se ainda, que neste ano
ocorreram 2,5 milhdes (1,8-4,1 milhdes) de novas infecgdes, sendo que as mulheres
representam quase 50% dos novos casos. Aproximadamente 66% (60%-72,8%)
destas pessoas estdo na Africa Subsaariana. Outras regides como o leste e o sul da
Asia, a India e a China também tém sido alvo de uma preocupacdo especial, com
18,2% das ocorréncias (15,1%-27,2%).%1°

Nestes ultimos 20 anos, a epidemia da infec¢gao pelo HIV vem representando
um dos principais problemas de saude publica para a maioria dos paises em
desenvolvimento. Em duas décadas foi responsavel pela morte de mais de 25
milhdes de individuos em todo o mundo. Ainda segundo dados da UNAIDS, cerca de
2,1 milhdes (1,9-2,4 milhdes) de pessoas morreram em 2007 por consequéncia da
AIDS >

2.2.2 A Epidemia da Aids no Brasil

A infecgao pelo HIV foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1982, com
o diagnostico retrospectivo de um caso de Aids no ano de 1980. Entretanto,
considerando o seu longo periodo de incubagao, pode-se deduzir que a circulagao

do virus no pais ocorreu ja na década de 70.°

Os casos notificados de Aids no Brasil desde o inicio da década de 80 até

junho de 2007 somam 474.273, sendo 66,3% dos casos do sexo masculino. Além
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disso, as regides Sudeste e Sul acumulam 80% destes casos, sendo o estado de
Sao Paulo responsavel por quase 40% dos casos notificados no pais. Contudo, a
partir de achados da vigilancia sorolégica em populagdes sentinela e de estudos
sorologicos e/ou comportamentais de base populacional, estima-se que
aproximadamente 600 mil pessoas entre 15 e 49 anos estao vivendo com o virus
HIV-AIDS, correspondente a uma prevaléncia de 0,61% da populagado sexualmente
ativa, sendo 0,42% entre as mulheres e 0,80% entre os homens. A taxa de
incidéncia de casos apresenta-se com tendéncia de aumento (17,5 casos por 100
mil habitantes), com estabilidade apenas na regidao Sudeste. No que se refere a
categoria de exposicao, 14,3% decorreram de exposi¢ao sanguinea e 58,7% por
exposicao sexual. Atualmente, os casos de criangas menores que 13 anos de idade
somam 16.455, equivalente a quase 4% do total geral de casos. Além disso, a
epidemia ja atinge quase 70% dos municipios brasileiros."’

Quanto a taxa de mortalidade, observa-se uma reducgao significativa, desde
1996, quando o governo brasileiro iniciou a politica de distribuicdo gratuita de
medicamentos anti-retrovirais (ARV) pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil,
a primeira droga anti-retroviral liberada para uso clinico foi a zidovudina (AZT),
caracterizando o periodo da monoterapia. Entre 1987 a 1994 estavam disponiveis os
analogos de nucleosideos e inibidores da transcriptase reversa. A partir de 1996,
dois estudos (ACTG 175 e Delta) revolucionaram a conduta terapéutica com a
utilizacdo da terapia combinada, seguida da introdugao dos inibidores da protease

na pratica clinica e da terapia multidrogas.*'*'

Estes medicamentos (anti-retrovirais) para o tratamento da infeccéo pelo HIV
atuam bloqueando a ag¢ao da enzima transcriptase reversa e da enzima protease.
Inumeros estudos vém sendo desenvolvidos com o intuito de introduzir novos
medicamentos que possam atuar em outras fases do ciclo de reproducdo do virus
HIV, tendo em vista o desenvolvimento de resisténcia viral, o que se constitui numa
das principais causas de falha terapéutica.'

Nao resta duvida que esta epidemia vem sendo responsavel por mudangas
significativas em campos que extrapolam a area da saude, principalmente, por estar
relacionada ao comportamento sexual. Neste sentido, diferentes areas do
conhecimento aceitaram o desafio de combater essa doenca. Entretanto, o processo

de disseminacao do HIV na populacao brasileira ndo se apresenta da mesma forma
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nas diferentes regides geograficas, assumindo um carater especifico em diferentes

grupos populacionais.'’

2.2.3 A Epidemia da Aids na Bahia

Até junho de 2007 foram notificados 13.025 casos de Aids, sendo 34,7% entre
as mulheres, com crescimento acentuado entre gestantes. A incidéncia acumulada é
maior na macrorregiao Nordeste (97,3 casos por 100 mil habitantes). A epidemia ja
atinge quase 50% dos municipios do estado, sendo 5.015 (39,2%) casos no
municipio de Salvador. Este gradativo aumento do numero de casos em individuos
com idades mais avancadas e de baixa escolaridade nos diversos municipios do
interior do estado, confirma a tendéncia nacional de envelhecimento, pauperizacao e
interiorizacdo da epidemia.’

Os dados divulgados relativos aos individuos acolhidos pelo Centro de
Referéncia Estadual de Aids (CREAIDS), correspondente aos casos de Aids
acumulados entre janeiro de 2000 a junho de 2007, ja somam 1.527, sendo 927 do
sexo masculino e 600 do sexo feminino. Também acompanhando a tendéncia
nacional, observa-se um relevante crescimento da epidemia entre as mulheres.™
Finalmente, desde o ano de 2000, a notificagdo em gestantes tornou-se obrigatéria,
neste sentido observou-se que do total de 646 gestantes HIV soropositivas, 27,9%
obtiveram evidéncia laboratorial do HIV-Aids durante o exame pré-natal, enquanto

que 10,5% durante o trabalho de parto.™
2.3 Aspectos clinicos da infecgao pelo HIV

Os individuos recém infectados pelo HIV desenvolvem uma sindrome aguda
trés a seis semanas apos a infecgao primaria. Durante esta fase, o virus HIV replica-
se principalmente no tecido linféide. Mesmo diante da reacao (resposta) do sistema
imunoldgico, ha disseminacao para linfonodos e 6rgaos linféides. Apds esta fase, a
maioria dos individuos adultos apresenta um periodo de laténcia clinica que pode
durar por 10 a 12 anos. Nesta etapa observa-se gradual deterioracdo do sistema
imunoldgico, expresso por reducédo progressiva dos linfécitos T CD4+, seguida do
aparecimento das doencas oportunistas, como as manifestacbes clinicas

orofaciais."”
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Esta dindmica observada nos adultos nédo se verifica em criangas infectadas
pelo HIV. Estas possuem sistema imune relativamente imaturo e, normalmente
apresentam elevada carga viral plasmatica nos primeiros meses de vida. Nos casos
de infecgdo perinatal o declinio da carga viral é bastante lento, podendo ser
influenciado por exposigao frequente a agentes infecciosos ou antigenos vacinais. A
evolugao clinica nas criangas, também é diferente do que é observado em adultos,
tanto em relacdo ao periodo de incubacdo quanto as manifestacdes clinicas. Os
estudos longitudinais realizados com criangas demonstraram a existéncia de trés
diferentes grupos de progressdao da doencga: progressao lenta correspondendo a
cerca de 20% das criangas que permanecem assintomaticas ou com sintomatologia
leve. Um segundo grupo com evolugao intermediaria apresentando imunodepressao
grave entre sete e oito anos e que corresponde a aproximadamente 60% dos casos.
O restante (20%) pertence ao grupo que apresenta queda rapida na contagem de
linfocitos T CD4+ (progressao rapida) e evolugédo precoce da doenca.'®

Por outro lado, alguns estudos admitem apenas duas formas de progresséo:
rapida e lenta. Neste caso, inumeros fatores podem estar envolvidos, desde as
caracteristicas fenotipicas e genotipicas do virus, constituicdo genética individual até
formas de exposicdo. Acredita-se que criangas com progressao rapida podem ter
adquirido o virus durante o periodo intra-utero, enquanto que as criangas com
progressao lenta ou intermediaria durante o parto ou pelo aleitamento.®

A introdugdo da TARV tem modificado este cenario possibilitando uma
mudanga nos padrées de morbi-mortalidade. Este tratamento anti-retroviral consiste
na combinagdo de dois ou mais medicamentos da mesma classe farmacoldgica ou
de classes diferentes. Até o momento trés classes de drogas foram liberadas para o
enfrentamento do virus HIV (inibidores da transcriptase reversa analogos e néao
analogos de nucleosideos, os inibidores da protease e inibidores de fusao). O uso
da terapia com a associagao de drogas “coquetel” resultou na reducéo dos niveis de
carga viral no plasma e aumento da contagem de linfocitos T CD4+. Estas medidas
terapéuticas tém como objetivos preservar ou restaurar a integridade imunolégica e
impedir as consequéncias da infeccdo. Devem ser empregadas para melhorar a

qualidade de vida e a sobrevida das pessoas infectadas.>'*
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2.3.1 Manifestagdes orais em criangas

Nao resta duvida que ha uma preocupacao mundial com o acometimento da
epidemia do HIV nas criangas, pois continua crescendo progressivamente o
contingente de criangas infectadas, constituindo-se numa das cinco principais
causas de 6bitos. Por outro lado, apds a introdugcdo da terapia TARV, o tempo de
sobrevida também tem aumentado, requerendo maiores cuidados quanto ao
tratamento das infecgdes oportunistas. A tomada de decisdo para o uso da terapia
anti-retroviral esta condicionada ao nivel da carga viral, contagem de linfocitos
TCD4+ e, especialmente, ao estado clinico.

As criangas quando infectadas pelo HIV podem permanecer por meses ou
anos sem qualquer sintomatologia clinica antes de progredir para a Aids. As
primeiras manifestacdes consistem em atrasos no crescimento, febres inespecificas,
adenomegalias, infecgdes virais e bacterianas recorrentes, candidiase oral
recorrente, diarréias frequentes. No entanto, a ocorréncia destas manifestacdes
difere das observadas em individuos adultos. Estas refletem predominantemente as
implicagdes da imunodeficiéncia e incluem doencgas infecciosas e nao infecciosas.
Assim, dependendo do grau de comprometimento imunoldgico, a apresentacao das
manifestacbes clinicas orais pode variar, revelando-se como importantes
marcadores de faléncia imunoldgica.'®

As manifestagcdes orais podem representar os primeiros sintomas clinicos da
infeccao pelo HIV. Semelhante aos adultos, estas manifestagcbes em criancas
também foram divididas em trés grupos, compreendendo as lesbes comumente
associadas, lesbes menos associadas e lesdes fortemente associadas a infecgao
pelo HIV, sendo estas ultimas mais raras. Dentre estas lesdes, destacam-se as
candidiases, ulceras recorrentes, hipertrofia de parétidas, doengas do periodonto,
herpes labial simplex, eritema gengival linear.'®%

A maioria dos estudos com pacientes pediatricos, conduzidos nos paises em
desenvolvimento, aponta a candidiase pseudomembranosa como lesdo mais
prevalente, seguida da leucoplasia pilosa oral, estando associadas com estagios de
maior severidade de imunodeficiéncia. Por outro lado, esta ultima ndo tem sido
mencionada nos achados dos estudos em paises desenvolvidos, sendo a ocorréncia

considerada rara em pacientes infantis infectados pelo HIV.'®%



22

Alguns autores destacam a importancia da razao linfécitos T CD4/CD8 como
preditora de alteracdo imunolégica severa. Os recentes estudos encontrados em
adultos infectados pelo HIV acometidos de tuberculose e estomatite recorrente tém
demonstrado que a razado CD4/CD8 parece associada com a ocorréncia de lesdes
orais.?™ Um outro estudo desenvolvido com criancas, utilizando delineamento
transversal, também observou uma correlagao entre a razdo CD4/CD8 e frequéncia
de lesbes orais. Neste estudo, a candidiase pseudomembranosa foi a lesdo mais

presente.?*
2.3.2 Manifestacdes orais em adolescentes e adultos

Desde os primeiros relatos da infeccdo pelo HIV/Aids a partir de 1981, a
importancia das lesbes da mucosa oral tem sido ressaltada. Os primeiros estudos
revelaram que cerca de 40% dos pacientes com Aids apresentavam candidiase oral
no estagio inicial da doenga, sendo considerada uma lesdo “marcadora” do nivel de
comprometimento imunoldgico.?>%’

A Comunidade Econbémica Européia divulgou em 1986, uma listagem de 30
(trinta) doengas associadas com a infeccdo pelo HIV. Alguns anos depois, foram
acrescentadas novas lesbdes observadas com maior frequéncia na cavidade oral ou
regido submandibular. Em seguida, critérios de classificacdo®2°?%? das lesbes orais
foram elaborados com destaque para candidiase, leucoplasia pilosa oral, herpes
labial simplex, doencgas ulcerativas dos tecidos periodontais e sarcoma de Kaposi.
(APENDICE B e C).

As manifestacdes orais além de indicar infecgao pelo HIV representam os
primeiros sinais clinicos da doenca Aids em adultos, predominando infecgdes por
fungos, bactérias ou virus. Em paises subdesenvolvidos estas manifestagcoes tém
sido recomendadas como auxiliares no diagnostico da infecgdo pelo HIV na
populagdo.?

A grande maioria dos estudos anteriormente realizados, envolvendo
adolescentes e adultos, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento tiveram como objetivo conhecer as manifestagcdes orais mais
comuns em suas populacdes. Neles, a candidiase oral aparece como a lesdo mais

fortemente associada a infecgao pelo HIV, variando entre 56% a 94% a depender da
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condigdao imunoldgica. A segunda lesao oral mais comum foi a leucoplasia pilosa
com frequéncia entre 3% a 43%.2

Posteriormente, as pesquisas que foram desenvolvidas tiveram o intuito de
investigar possiveis marcadores clinicos e imunolégicos da progressao da infecgao
pelo HIV, assim como estudar a associagao entre alteragdo imunoldgica e
manifestacdes orais. Estes estudos além de demonstrarem que estas sao mais
frequentes em individuos com severa imunodepressao, caracterizada por aumento
da carga viral plasmatica e acentuada reducdo da contagem de linfécitos T CD4+,
também verificaram o relevante papel das lesées orais na predicdo de progressao
para a Aids. Vale ressaltar que os estudos longitudinais classicos desenvolvidos com
adultos para investigar o papel das lesbes orais na progressao para a Aids foram
realizados com usuarios de drogas, hemofilicos ou homossexuais e anteriormente a
introducdo da terapia TARV.?32

Apos a liberacédo da terapia combinada associando duas classes de drogas,
no inicio de 1996, os estudos se inclinaram para as implicacbes desta nova
terapéutica (TARV) sobre a ocorréncia das manifestagcdes orais. As pesquisas
demonstraram acentuada redug¢ao na incidéncia destas manifestagdes na populagao
dos diversos paises que disponibilizavam os anti-retrovirais.*>*°> Em alguns destes
estudos foram comparados diferentes esquemas terapéuticos e ocorréncia de
manifestagbes orais, com destaque para reducgado significativa na frequéncia de
lesdes orais nos individuos que utilizavam dupla ou ftripla terapia quando
comparados com os individuos que usavam monoterapia.>®%’

A terapéutica com TARV tem modificado significativamente o curso da
infeccado pelo HIV em criangas e adultos, representada por uma significante redugao
na replicagdo associada a recuperagao da contagem de linfocitos T CD4+ e melhora
da resposta imune. Nos adultos, esta reconstituicdo € ainda mais rapida podendo
ser reconhecida pela redugcdo ou auséncia das doengas oportunistas, como as

manifestacdes orais, principalmente em individuos usando TARV com IP.%3®

2.3.3 Manifestagdes orais e condi¢ao de saude bucal

Até o momento, poucas pesquisas foram encontradas com o intuito de

investigar a associacado entre manifestacbes orais e condicdo de saude bucal. Os
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poucos estudos publicados s&o descritivos e analisam separadamente estes
aspectos nas populacdes.>”394

No entanto, parece consistente entre os pesquisadores que altas taxas de
carie dentaria devem ser observadas entre as criangas infectadas pelo HIV.
Acredita-se que este aumento pode estar relacionado a uma dieta rica em
carboidratos, higiene bucal deficiente, reducéo do fluxo salivar e, principalmente, ao
elevado teor de sacarose contido nos medicamentos anti-retrovirais
pediatricos.>*4%*142 Foj observada ainda uma correlagdo positiva, estatisticamente
significante, entre o uso de anti-retroviral e ocorréncia de carie dentaria. Estes
medicamentos apresentam alto teor de sacarose, que associado a outros fatores
(dieta, redugao do fluxo salivar) potencializam a a¢do dos acidos sobre os tecidos
dentais.*®>*" Portanto, ndo ha ainda nenhuma evidéncia de uma associacdo direta
entre infeccdo pelo HIV e ocorréncia de carie dentaria em criancas.*?

Estudos recentes demonstram que a ocorréncia de gengivite convencional
parece relacionada com a redugao percentual dos linfocitos T CD4+. As doencgas
dos tecidos periodontais associadas ao HIV sempre estiveram relacionadas com a
infeccdo em adultos. No entanto, recentemente, tém sido observadas com mais
freqUéncia seu acometimento em criangas. Estas parecem mais susceptiveis que os
adultos para infecgdes bacterianas, especialmente em situagcdes de imunodepressao
severa.*?

1.4 foi

Curiosamente, em recente estudo realizado por Okunseri et a
demonstrado baixa taxa de carie dentaria em criangas verticalmente expostas ao
HIV, numa faixa de idade entre 3 e 15 anos, usando TARV. Os pesquisadores
acreditam que a participagcdo em programas preventivos, uso racional de fluor e

ampla rede de apoio social podem explicar esta baixa taxa de carie.
3 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Os estudos sobre a dindmica da epidemia de Aids em escala global suscitam
a hipétese de que a expansdao da epidemia vem se fazendo acompanhar de
mudancgas referentes as condigdes sociais dos individuos vivendo com o HIV, pois
sua expansdo mundial parece determinada pelos processos de globalizagdo e
reestruturagcdo econdmica internacional, aliados a uma série de transformacdes

subsequentes nas estruturas das sociedades, comunidades e familias.*® Assim,
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apesar da diversidade e complexidade destes processos, observa-se uma énfase na
acumulagao de capital e flexibilizagdo das relagdes de trabalho, originando novas
formas de organizacg&o social, caracterizadas pela excluséo, pobreza e extremos de
desigualdade.*

Este cenario parece ter sido corroborado pela modesta ampliagdo dos
investimentos em educacao e protecao social. Assim como, pela escolha de uma
agenda orientada por politicas neoliberais, focalizadas e subordinadas ao capital
internacional. Tais transformagcdes emergem precisamente durante o mesmo
momento histérico de expansao global da epidemia do HIV-Aids, descartando a
possibilidade de mera coincidéncia entre estes fendmenos.***°

Além disso, devido ao perfil epidemiolégico mutante e variado da epidemia, a
infeccado pelo HIV, que inicialmente acometia apenas as pessoas pertencentes aos
estigmatizados “grupos de risco”, difundiu-se para outros segmentos da populagéo.
Logo, o entendimento das tendéncias epidemioldgicas observadas na evolugédo da
epidemia do HIV-Aids no Brasil, requer uma contextualizagdo em relagcédo a padroes
socioldgicos e antropoldgicos mais amplos. °

Portanto, esta pesquisa fundamenta-se na perspectiva tedérica de que
elementos de transformagao radical do capitalismo, parecem contribuir para a
propagacédo da epidemia. Ou seja, constituem-se em ingredientes estruturais da
producdo de susceptibilidade crescente a infeccdo — vulnerabilidade — e da
incapacidade crescente de individuos e sociedades cuidarem de seus doentes, de
modo geral, e dos acometidos pelo HIV-Aids. *’

Contudo, passados ja vinte anos da identificagdo dos primeiros da epidemia
de Aids, e mesmo com todas as conquistas terapéuticas, a prevencao ainda assume
papel de destaque. Os enormes avangos do conhecimento e da técnica nao
enfraqueceram os obstaculos da prevengdao, uma vez que tais progressos nao
chegaram a alterar substantivamente os determinantes da vulnerabilidade ao HIV e
a Aids em significativos contingentes da populagao. *’

Embora nado operacionalizados neste estudo, a intolerdncia a diversidade,
especialmente de opg¢ao sexual;, a pobreza; a exclusdo de base racial; a
inflexibilidade de condutas nas relagées de género; o dificil dialogo com as novas
geragdes; o descaso com as geragdes mais idosas e a crescente desintegracédo da
sociedade civil no mundo globalizado representam alguns destes aspectos de

vulnerabilidade. *
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Assim, a vulnerabilidade as doencgas e situagdes deletérias da vida distribui-se
de maneira desigual entre os individuos, regides e grupos sociais e estao
relacionados com a pobreza e com o nivel educacional. A transmissédo do HIV além
de determinada por um contexto geral de desenvolvimento do pais, que incluiu
distribuicao da renda, respeito aos direitos humanos e acesso aos servigos publicos
essenciais, esta diretamente relacionada aos fatores individuais e aos modos de
interac&o e crengas dos diferentes grupos populacionais. tf

Vale ressaltar que os primeiros estudos que utilizam o conceito de
vulnerabilidade, como alternativa de interpretacéo a epidemia da Aids, surgiram na
Bélgica, em 1997, numa tentativa de problematizar a vertente individualizante da
doenga. Os achados foram analisados sob trés dimensdes: trajetéria social (curso da
vida), interagéo (relagdo entre os individuos) e contexto social (fatores econdmicos,
politicos e culturais). Em seguida, Mann et al. (apud SANCHEZ; BERTOLOZZI,
2007)*, no livro “Aids no mundo” apresenta uma metodologia semelhante para
avaliar a vulnerabilidade a infeccédo pelo HIV e Aids. Segundo os autores, o
comportamento individual é o determinante final da vulnerabilidade a infecgao,
justificando a focalizagdo das agdes no individuo, embora isto ndo seja suficiente
para o controle da epidemia. Desse modo, é importante considerar outros fatores
que podem influenciar o controle no ambito individual. Propdem ainda uma estrutura
de analise que incorpora o nivel individual (comportamento), o ambito coletivo
(programas) e o social (status social).

No entanto, a repercussao destes estudos no Brasil resulta no entendimento
de que o modelo de vulnerabilidade esta conformado por trés planos
interdependentes de determinagédo (vulnerabilidade do individuo, vulnerabilidade
social e vulnerabilidade programatica). O significado do termo vulnerabilidade, neste
caso, refere-se a

probabilidade de exposicdo das pessoas ao adoecimento, como
resultante de um conjunto de aspectos que ainda que se refiram
imediatamente ao individuo, o recoloca na perspectiva da dupla
face, ou seja, o individuo e sua relacdo com o coletivo. O individuo
nao prescinde do coletivo: ha relagao intrinseca entre os mesmos.
Deve ser destacado o contexto como l6cus de vulnerabilidade, o que
pode acarretar maior suscetibilidade a infec¢do e ao adoecimento e,
de modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para a protecdo das pessoas contra as
enfermidades. (AYRES et al.,1999).%°
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Essa abordagem parece ampliar a atuagdo em saude e gerar reflexdes que
possam ser Uteis para a formulacdo de politicas publicas de saude a partir das
necessidades da coletividade. Isto permite o repensar sobre as praticas, de maneira
critica e dinamica, para contribuir na busca de mudancgas politicas, culturais,
cognitivas e tecnoldgicas, que promovam impacto nos perfis epidemiolégicos. Essa
perspectiva analitica amplia o horizonte para além da abordagem que se restringe a
responsabilidade individual, que € empregada, tradicionalmente, em varios estudos
que analisam o papel do individuo na trama da causalidade. Além disso, este
modelo de vulnerabilidade interliga os aspectos individuais, sociais e programaticos;
reconhece a determinacgao social da doenga e, principalmente, se coloca como um
convite para reorientar as praticas de saude, considerando-as como praticas sociais
e histdricas, envolvendo os diferentes setores da sociedade.*®

A utilizacdo do enfoque tedrico-conceitual da vulnerabilidade no campo da
saude é relativamente recente. Surge como uma tentativa de superagao do “enfoque
de risco” na organizagdo das praticas preventivas. Portanto, esta pesquisa n&o
contempla este ‘novo’ enfoque conceitual, que abandona o carater individualizante e
probabilistico do classico conceito de “risco”, reitera a importancia da caréncia ou
disponibilidade de recursos e ainda leva em conta um conjunto de aspectos
coletivos, contextuais, que podem levar a suscetibilidade para doengas ou agravos.
Este novo enfoque de vulnerabilidade tenta fornecer elementos para avaliar
objetivamente as diferentes probabilidades que todo individuo tem de se contaminar,
levando em conta algumas caracteristicas individuais e sociais, consideradas
relevantes para a sua maior ou menor chance de prote¢cdo ou exposi¢cao ao HIV-
Aids. *®

Contudo, nado resta duvida que a ciéncia epidemiolégica envolvida com o
estudo da distribuicdo de eventos relativos a saude na coletividade n&o pode
ausentar-se das questdes relacionadas a dimensdo social. Assim, a preocupagao
com a determinagao social do processo saude-doenga ndao pode ser abandonada
nos estudos de saude, embora a limitagdo do instrumental metodolégico empregado
nos estudos epidemioldgicos para avaliar o papel dos processos sociais. Esta dificil
tarefa de superar o entendimento do processo saude-doenca como um fenébmeno
individual (exclusivamente biolégico) e a redu¢ao do processo social ao estudo de
algumas variaveis soécio-demograficas apresentaram-se como uma destas

limitagoes.



28

Portanto, a despeito destas consideragcbes, neste estudo foi adotado o
enfoque empirico-analitico que privilegia a causalidade como eixo da explicagéao
cientifica. Além de tentar articular o “enfoque de risco” com o “enfoque clinico” no
estudo das lesbes orais e condicdo de saude bucal em individuos infectados pelo
HIV, devido a facilidade de sua operacionalizagdo em estudos epidemioldgicos.

Pretendeu-se ainda, correlacionar a ocorréncia destas manifestagcdes clinicas com

fatores imunoldgicos e terapéuticos, considerando as peculiaridades soécio-

demograficas nesta regido do pais.

3.1 Diagrama do modelo teérico e preditivo causal
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4 PERGUNTAS DE INVESTIGAGAO

4.1 Que manifestagdes orais, relacionadas a infeccao pelo HIV, sdo mais
frequentes em criancas, adolescentes e adultos assistidos pelo servico de
odontologia do CREAIDS em Salvador — Bahia, considerando aspectos sdcio-
demograficos, imunoldgicos e terapéuticos?

4.2 Estas manifestagdes orais estido relacionadas a condi¢cdo de saude bucal?

4.3 Qual a papel da candidiase oral pseudomembranosa na progressao da

infeccao pelo HIV em criangas?

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Conhecer a frequéncia das manifestagcbes orais relacionadas a progressado da
infeccdo pelo HIV e sua relagdo com a condicdo de saude bucal em individuos
assistidos pelo CREAIDS em Salvador-Bahia, considerando aspectos imunoldgicos,

terapéuticos e sécio-demograficos.

5.2 Objetivos especificos

Objetivo | — Estimar a frequéncia das principais manifestacbes orais,
relacionadas a infecgdo pelo HIV, em individuos com 13 anos e mais de idade
assistidos pelo servigo de odontologia do CREAIDS, considerando aspectos socio-
demograficos, imunoldgicos e terapéuticos;

Objetivo Il — Conhecer as manifestagdes orais mais frequentes em individuos
menores de 13 anos de idade assistidos pelo servigo de odontologia do CREAIDS,
considerando os fatores imunoldgicos e terapéuticos;

Objetivo Ill — Analisar as implicacbes destas manifestacbes orais sobre a
saude bucal de criangas e adultos infectados pelo HIV;

Objetivo IV — Investigar o papel da candidiase oral pseudomembranosa na

progressao para a Aids em criangas.
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RESUMO

As manifestacdes orais tém sido consideradas como importantes marcadores do
avanco da doenca entre pessoas infectadas pelo HIV. No entanto, a condicdo de
saude bucal desses individuos tem sido pouco estudada, principalmente nos paises
em desenvolvimento, onde vive a maioria das pessoas com o HIV. Objetivos:
Investigar a condicdo de saude bucal de individuos infectados pelo HIV em
Salvador, Brasil, com énfase nas manifestagdes orais freqlientes e sua relagdo com
fatores imunoldgicos, socio-demograficos e terapéuticos. Métodos: Trata-se de um
estudo seccional, desenvolvido em trés anos consecutivos (2003 a 2005), que usou
dados de prontuarios clinicos de individuos maiores de 13 anos de idade assistidos
no servigo de odontologia do Centro de Referéncia Estadual de AIDS (CREAIDS)
em Salvador, Brasil. Foram revisados prontuarios clinicos dos individuos para coletar
informacdes concernentes ao status da saude bucal e infecgcbes orais oportunistas
da Aids. Além disso, foram coletados dados existentes sobre o status socio-
demografico, status imunoldgico e tratamento. Resultados: Neste estudo foram
revisados prontuarios de 993 pacientes, dos quais 473 (47,6%) eram homens. Do
total de individuos, 55 (5,5%) apresentaram alguma lesdo oral. As lesdes orais foram
mais frequentes em pacientes com menos de 350 linfécitos T CD4/mm?® (8,4%) e
com carga viral maior que 10.000 copias/ml (8,3%). Conclusdes: Este estudo
demonstrou que as lesbes orais sao mais comuns em pacientes com
imunossupressao severa e baixo nivel de escolaridade. Candidiase oral e queilite
angular foram as lesbes mais frequentes. Entretanto, lesbes orais s&o
significativamente menos frequente em pacientes infectados com HIV usando
terapia anti-retroviral sem inibidor de protease (IP). A maioria desses individuos

necessita de servigos de saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Aids. HIV. TARV. Lesdes Orais. Saude Bucal. Manifestacdes
Orais.
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ABSTRACT

Oral manifestations have been considered important markers of advanced disease among
subjects infected with HIV. However, the oral health status these subjects have been little
studied, mainly in developing countries where the vast majority of subjects with HIV exists.
Objectives: To investigated the frequency of oral manifestations and oral health status of
HIV-infected subjects in Salvador-Brazil, with emphasis on and their relationship to
immunologic, socio-demographic and therapeutic factors. Methods: This was a cross-
sectional study, carried out in three consecutive years (2003 to 2005), that used data from
medical records from adult subjects assisted in the dentistry service of the AIDS Reference
Center (CREAIDS) in Salvador, Brazil. We reviewed subjects’ records to collect information
concerning oral health status and oral opportunistic infections of AIDS. In addition, we
collected existing data on socio-demographic status, immunologic status and treatment.
Results: Were reviewed medical records from 993 subjects, of whom 473 (47.6%) were
male. Around 5.5% of the subjects presented with any oral lesions. Oral lesions were most
common in subjects with fewer than 350 CD4*T-lymphocytes per mm? (8.4%) and with viral
loads greater than 10.000 copies per ml (8.3%). Conclusions: This study shows that
lesions are more common in subjects with advanced immune suppression and low level of
schooling. Oral candidiasis and angular chelitis were the most common lesions seen.
However, oral lesions are significantly less common in HIV-infected subjects using highly
active anti-retroviral therapy without Protease inhibitors (IP). These subjects had great needs

for oral health services.

KEY WORDS: AIDS. HIV. HAART. Oral Lesions. Oral Health. Oral Manifestations.
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INTRODUGAO

Os padrdes de morbidade e mortalidade da epidemia de HIV e AIDS tém
mudado consideravelmente no Brasil desde seu reconhecimento nos anos 80.
Manifestagcbes orais, especialmente candidiase, leucoplasia, sarcoma de Karposi,
eritema linear da gengiva e doenca periodontal tem sido documentados. Essas
lesdes sdo 0s sinais mais precoces da infeccao pelo HIV em individuos dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e, principalmente, indicam infecgéo pelo HIV.?

Além disso, candidiase persistente e leucoplasia pilosa estdo associadas com
imunossupressao e progressao da doenga para a Aids.>® Estudos recentes tém
observado que apds a introducdo de TARV®® houve um declinio na prevaléncia das
lesdes orais, com o surgimento de novas manifestacdes clinicas entre pessoas
vivendo com o HIV-AIDS.

No Brasil, os poucos estudos que foram desenvolvidos sdo descritivos,
utilizaram pequenas amostras e ndo investigaram a associagao entre condi¢gao de
saude bucal e manifestagdes orais da infeccdo pelo HIV.>'? Além disso, poucos
estudos tém avaliado o efeito da terapia TARV sobre as lesbes orais e sobre a
condicdo de saude oral. Sua disponibilidade no Brasil € ampla, desde 1996, quando
uma politica de acesso universal garantiu a distribuicdo gratuita nos servigos
publicos de saude.'®"

O objetivo deste estudo foi investigar a saude bucal e a ocorréncia de lesées
orais em individuos infectados pelo HIV, atendidos no Centro de Referéncia em
AIDS do Estado (CREAIDS).

METODOS
Populacao e Desenho do Estudo

O servico publico de AIDS, também conhecido como CREAIDS, tem sido o
centro de referéncia para individuos da capital (Salvador) e outras cidades no

Estado da Bahia desde 2001. A Bahia é um estado localizado no nordeste do Brasil.

E caracterizado por alto nivel de desigualdade social, baixa expectativa de vida e
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alta mortalidade infantil, quando comparado aos estados da regiao Sul e do Sudeste
do pais.

Este estudo utilizou um desenho seccional e todos os individuos acima de 13
anos de idade, que estavam matriculados no servigo de odontologia do CREAIDS no
periodo de Janeiro de 2003 até Dezembro de 2005, foram elegiveis para participar
deste estudo. A populacdo de estudo incluiu individuos encaminhados para
diagnostico e tratamento de lesdes orais, assim como aqueles para exames
rotineiros. Neste centro, todos os individuos adultos que sao submetidos ao
tratamento anti-retroviral usam TARV e medicagdes sistémicas para prevenir e/ou
tratar infeccdes oportunistas. Dos 1.185 individuos matriculados no servico de
odontologia, 993 (83,8%) tinham dados disponiveis e foram selecionados para
participar desse estudo.

No Brasil o tratamento para pacientes com HIV inclui trés drogas de acordo
com recomendacgdes do Programa Nacional de AIDS do Ministério da Saude. A
terapia tripla consiste em dois inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosidios (NRTI) associados com um inibidor da transcriptase reversa néo-
analogos de nucleosidios (NNRTI) ou um inibidor da protease (IP). Essas

recomendacdes s3o revistas periodicamente por um comité ad hoc.’
Coleta de dados

Foram revisados dados de prontuarios médico-odontoloégicos de individuos
que apresentaram o diagndéstico confirmado para a infecgdo por HIV pelo método
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e WESTERN BLOT. Os registros
odontoldgicos incluiram informagdes das lesdes orais observadas, higiene oral e
outros sinais clinicos. O diagnéstico das lesdes da mucosa oral e das alteracdes da
estrutura dentaria foi baseado na aparéncia clinica durante o exame bucal e
registrado como presente ou ausente de acordo com as orientagdes contidas num
instrumento para coleta de dados. As lesdes foram classificadas usando o critério de
diagnéstico padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude (APENDICES B e
C)_16

Na clinica do CREAIDS, todos os individuos recentemente matriculados séo
assistidos por uma equipe multidisciplinar [médico, psicologo, enfermeira e
assistente social] (APENDICE D e ANEXOS C,D,E,F,G,H,I,J e O) e s&o informados
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sobre a possibilidade de uso de dados contidos nos prontuarios clinicos para fins de
pesquisas cientificas. Um unico dentista conduziu todos os exames orais e apenas o
primeiro exame foi considerado para esse estudo.

Informagdes socio-demograficas (idade, sexo, estado civil, nivel de educacéo,
rendimento, ocupagdo e raga), variaveis imunolégicas (contagem mais recente a
coleta de dados de linfocitos T CD4+ e carga viral RNA HIV-1 no plasma), tempo de
uso de TARV foram obtidas nos prontuarios clinicos e na base de dados do Centro
de Referéncia. Vale ressaltar que para a identificacdo da modalidade do esquema
terapéutico utilizado pelos individuos foram consideradas as informagdes mais
proximas ao momento do exame bucal. Estes estavam razoavelmente completos,
com predominio para auséncia de dados sécio-demograficos e alguns poucos dados

de exames imunologicos.

Analise de dados

Os dados foram digitados no programa EPI-INFO 6.03 (CDC, Atlanta, GA) e
analisados no Stata 7.0 (STATA Corporation, College Station, TX). As propor¢des
foram comparadas por meio do teste xz de Pearson ou teste exato de Fisher. O teste
qui-quadrado de tendéncia linear também foi usado para avaliar a frequéncia de
lesdes orais ao longo do periodo do estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia,

e pelo Grupo Hospitalar Conceig¢ao, em Porto Alegre, Sul do Brasil.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas, terapéuticas e imunolégicas dos
participantes sdo mostradas na Tabela 1. Um total de 993 individuos participou
deste estudo. A média de idade foi de 36,4 anos (13-80) e quase 39% dos individuos
tinham entre 26 e 35 anos de idade. Houve um pouco mais de mulheres (540,
52,4%) do que homens (473, 47,6%). A maioria dos individuos tinha apenas a
educagao primaria (52,7%) e era de solteiros (68,8%). As mulheres eram
predominantemente empregadas como trabalhadoras domésticas (50%) ou
estudantes (12%). As ocupagdes dos homens foram diversas: estudantes (16%),

motoristas (6%) ou trabalhadores de construgcdo (5%) (dados n&o mostrados).



36

Quase 70% dos individuos estudados estavam em uso de TARV. Duzentos e
setenta (27,2%) estavam usando TARV por pelo menos seis meses, enquanto que
trezentos e noventa individuos (39,3%) usavam TARV por mais de seis meses.

Do total de 993 individuos, 55 (5,5%) apresentaram lesdes orais relacionadas
com a infeccdo pelo HIV durante todo o periodo do estudo. Individuos com
contagem linfécitos T CD4* <350 células por mm?® (8,4%) apresentaram mais lesdes
orais quando comparados aos com nivel de linfcitos T CD4+ 2500 células por mm?®
(1,4%, p<0,05). Similarmente, individuos com carga viral no plasma =10,000 cépias
por ml apresentaram mais lesdes orais comparados com aqueles de carga viral <500
copias por ml. Além disso, as pessoas que estavam usando TARV sem inibidores da
protease (IP) tiveram uma baixa proporgéo de lesbes orais, quando comparados
com as que usavam terapia anti-retroviral com IP (p<0,05) (Tabela 1).

As lesbes mais comuns foram candidiase (3,9%) e queilite angular (1,2%).
Leucoplasia pilosa, herpes labial simplex e sarcoma de Kaposi foram
substancialmente menos comuns. Além disso, a grande maioria de individuos
apresentou problemas dentarios. Dos 993 individuos, 294 (29,6%) apresentou mais
de 10 dentes cariados, perdidos ou obturados; 821 (82,7%) tinham dentes cariados
(53,4%); 899 (82,7%) individuos necessitavam de proteses dentarias e 530 (53,4%)
tiveram formacgéo de calculo dental (Tabela 2).

As pessoas com alto nivel de escolaridade apresentaram declinio na
ocorréncia das lesdes orais, enquanto que com baixo nivel de escolaridade tiveram
maior frequéncia de lesdes orais, com tendéncia linear ascendente de 2003 até
2005. Aqueles que estavam usando TARV sem IP tiveram uma prevaléncia mais
baixa. Os individuos com baixos niveis de células T CD4+ e elevada carga viral
também tiveram uma alta frequéncia de lesdes orais em todos os anos do estudo
(Tabela 3).

Individuos usando TARV com I[P tiveram baixa propor¢do de CPO-D > 10
dentes (24,4%) e necessidade de prétese (83,5%), quando comparados com
aqueles que ndo usavam IP. Os individuos que usavam TARYV sem IP apresentaram
uma propor¢ao mais baixa de queilite angular (0,3%), do que aqueles que usavam
TARV com Inibidores da Protease (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que 5,5% (55) dos individuos infectados pelo HIV
assistidos pelo servigo de odontologia do Centro de Referéncia de HIV/AIDS
apresentou alguma lesao oral. A frequéncia de lesdes orais foi relativamente estavel
durante os trés anos de estudo, 2003-2005. A frequéncia foi mais baixa quando
comparada com estudos em adultos recebendo TARV em paises desenvolvidos e

em desenvolvimento.'"®

Esta frequéncia reduzida das lesbes orais pode ser
explicada pelo delineamento seccional adotado neste estudo. Algumas lesdes
podem ja ter sido diagnosticadas e tratadas pelo profissional infectologista,
especialmente candidiase oral. Outra possibilidade € a alta taxa de uso de TARV
(66,5%) observado nessa populagdo, que € reconhecido como o principal
responsavel pela reducdo das lesdes orais em individuos infectados pelo HIV.2'1°
Além disso, nao foi possivel acompanhar os individuos prospectivamente, com o
intuito de investigar a associacdo entre ocorréncia dessas lesdes e alteragao
imunoldgica, considerando a mudancga de drogas anti-retrovirais.

A mais frequente lesdo oral foi candidiase seguida por queilite angular,
herpes simples e leucoplasia pilosa oral. Similar aos achados de outros estudos, as
lesbes orais diagnosticadas foram mais prevalentes em individuos com contagem de
linfocitos T CD4+ baixa e alta carga viral no plasma.?%%2

Consistente com outros estudos em paises em desenvolvimento, as lesdes
orais foram mais freqlientes em pessoas com um baixo nivel de escolaridade.?
Além disso, a grande maioria dos individuos apresentou problemas dentarios, o que
reflete baixo status sécio-econdmico e que pode comprometer a qualidade de vida.?*
Neste sentido, é plausivel supor que esses individuos tenham uma taxa mais baixa
de adesao aos medicamentos anti-retrovirais.

Estudos prévios tém demonstrado que lesbes orais sao significativamente
reduzidas em pacientes que usam TARV com IP.?*% Contudo, neste estudo foi
observada uma baixa frequéncia de lesbes orais em individuos recebendo TARV
sem IP. A terapia TARV com I[P tem sido recomendada para casos de falha
terapéutica ou resisténcia retroviral, portanto € possivel que esses individuos ja se
encontrassem num estagio avangado da doenga, apresentando assim
manifestacdes oportunistas diferentes daqueles que nao estavam usando TARV

(estagio assintomatico). Esse assunto requer maior investigacdo com estudos
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longitudinais que observem mudanga na terapéutica e sua associagdo com a
ocorréncia das lesdes orais. Além disso, o desenho adotado nesta pesquisa nao
permitiu avaliar o efeito do uso da terapia anti-fungica na ocorréncia dessas lesdes.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), numa recente publicagdo sobre
lesbes orais e doenga Aids, concluiu que existe uma necessidade de centralizar
esforcos em pesquisa nos paises em desenvolvimento, com o intuito de fomentar
estudos padronizados com delineamento longitudinal e multicéntricos acerca das
lesdes orais, tendo em vista sua importancia na tomada de decisao para o inicio e a
mudanca da terapia anti-retroviral.?’

A alta taxa de carie dentaria observada nos individuos deste estudo é similar
a relatada por Pinheiro et. al.”> em estudo desenvolvido com populagdo de
semelhante condigcéo socio-demografica, apesar da indisponibilidade de informagdes
acerca das condi¢gbes imunoldgicas. Estes resultados também sdo semelhantes ao
que tem sido observado em estudos com criangas, principalmente apés a introdugao
da TARV.? Segundo a maioria dos autores, o aumento na taxa de carie em
individuos infectados pelo HIV pode estar associado com reduc¢ao do fluxo salivar,
elevado consumo de carboidratos e, especialmente, higiene bucal deficiente.?® No
entanto, ndo ha nenhuma evidéncia de uma associagao direta entre infeccao pelo
HIV e ocorréncia de carie dentaria.*

13" foi

Curiosamente, em recente estudo realizado por Okunseri et a
demonstrado baixa taxa de carie dentaria em criangcas verticalmente expostas ao
HIV, numa faixa de idade entre 3 e 15 anos, usando TARV. Os pesquisadores
acreditam que a participagcdo em programas preventivos, uso racional de fluor e
ampla rede de apoio social podem explicar esta baixa taxa de carie.

Os resultados acerca da condicdo de saude bucal que foram obtidos neste
estudo ndo podem ser comparados com os de inquéritos populacionais nacionais ou
até mesmo locais, assim como devem ser interpretados com certa cautela, uma vez
que néao foram utilizados os critérios padronizados para o diagnostico, classificagéo

1.2 Além disso, ndo foi possivel

e mensuracao dos indicadores de saude buca
investigar devidamente a condigdo periodontal, ja que nao existiam dados
disponiveis nos prontuarios clinicos, apenas os referentes a calculo dentario.

Ainda que a prevaléncia de lesbdes orais em nosso estudo tenha sido baixa,
recomenda-se que individuos infectados com o HIV tenham acesso a servigos de

saude bucal, tendo em vista a alta concentracdo de necessidades acumuladas.



39

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que candidiase oral e queilite
angular foram as lesdes mais frequentes nos individuos maiores de 13 anos de
idade assistidos pelo servigco de odontologia do CREAIDS. Além disso, as lesdes
orais parecem associadas com imunossupressdo severa e baixo nivel de
escolaridade. Entretanto, lesbes orais s&o significativamente menos comuns em
pacientes infectados com HIV usando terapia anti-retroviral sem inibidores da
protease (IP). A maioria dos individuos deste estudo necessita de servigos de saude

bucal.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas, terapéuticas e imunologicas e
ocorréncia de lesdes orais em individuos assistidos pelo servico de odontologia

do CREAIDS. Salvador, Brasil.

Caracteristicas

Todos os individuos

Individuos com lesdes orais

n=993 (%) n=55 (%) valor-p *

Idade (anos)

13-25 108 10,9 1 0,9 0,10
26 - 35 382 38,5 20 5,2

36 —45 348 35,0 25 7,2

> 45 155 15,6 9 5,8

Sexo

Masculino 473 47,6 35 7,4 0,09
Feminino 520 52,4 20 3,8

Educacgio®

Analfabetos 21 2,7 3 14,3 0,04
Primeiro grau incompleto e completo 413 52,7 17 4,1

Segundo grau incompleto e completo 308 39,3 20 6,5
Universitarios 42 5,3 0 0,0

Estado civil®

Solteiros (as) 660 68,8 38 5,8 0,86
Casados (as) 216 22,5 12 5,6

Viuvos (as) 45 4,7 2 4.4

Separados (as) 38 4,0 1 2,6

Uso de TARV

Sim, com Inibidores da Protease (IP) 362 36,5 26 71 0,03
Sim, sem Inibidores da Protease (IP) 298 30,0 8 2,7

N&o usam 333 33,5 21 6,3
Tempo de uso de TARV

Até 6 meses 270 27,2 19 7,0 0,16
Mais de 6 meses 390 39,3 15 3,8

N&o usam 333 33,5 21 6,3

Contagem de linfécitos T CD4°

Baixa (< 350) cels/mm® 510 51,8 43 8,4 0,03
Média (350 — 500) cels/mm?® 188 19,1 7 3,7

Alta (= 500) cels/mm?® 287 29,1 4 1,4

Nivel da carga viral®

Baixa (= 500) copias/ml 332 33,9 11 3,3 0,03
Média (500—10,000) copias/mi 189 19,3 5 2,6

Alta (210,000) cépias/ml 458 46,8 38 8,3

(*) valor-p < 0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste xz Pearson

Nota: dados ignorados (a) 209; (b) 34; (c) 8; (d)14 ignorados



Tabela 2 - Frequéncia de lesbes orais e indicadores de saude bucal
em individuos assistidos pelo servico de odontologia do CREAIDS.
Salvador, Brasil.

LesOes orais e Indicadores de salde bucal N=993 %

ManifestagOes orais
Qualquer lesao oral

Sim 55 55

Nao 938 94,5
Candidiase

Sim 39 3,9

Nao 954 96,1
Herpes simplex

Sim 6 0,6

Nao 987 99,4
Leucoplasia pilosa

Sim 4 04

Néo 989 99,6
Queilite angular

Sim 12 1,2

Nao 981 98,8
Sarcoma de Kaposi

Sim 3 0,3

Nao 990 99,7

Indicadores de saude bucal

CPO-D

> 10 dentes 294 29,6

< 10 dentes 699 70,4
Necessidade de prétese

Sim 899 90,5

Nao 94 9,5
Carie dentaria

Sim 821 82,7

Nao 172 17,3
Calculo dental supragengival

Sim 530 53,4

Nao 463 46,6

CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados).



Tabela 3 - Prevaléncia de lesdes orais durante o periodo do estudo, 2003-2005
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Ano do estudo

Caracteristicas 2003 2004 2005
(6,0%) (4,7%) (5,8%)
N (%) N (%) N (%)
Idade (anos)
13-25 31 3,2 42 0,0 35 0,0
26 - 35 136 5,9 117 5,1 129 4,7
36 —45 142 7,8 116 7,8 90 5,6
> 45 56 3,6 42 0,0 57 12,3
Sexo
Masculino 199 7,5 161 5,0 160 7,5
Feminino 166 4,2 156 4,5 151 4,0
Educacao®
Analfabetos 5 0,0 8 25,0 8 12,5
Primeiro grau incompleto a completo 136 0,7 T 143 42 1 134 751
Segundo grau incompleto a completo 112 9,8 104 5,8 92 3,3
Universitarios 16 0,0 13 0,0 13 0,0
Estado civil®
Solteiros (as) 250 6,0 213 5,6 197 5,6
Casados (as) 76 53 72 4,2 68 7.4
Viavos (as) 17 5,9 15 0,0 13 7,7
Separados (as) 14 7,1 13 0,0 11 0,0
Uso de TARV
Sim, com Inibidores da Protease (IP) 114 10,4 102 59 146 55
Sim, sem Inibidores da Protease (IP) 101 1,0 120 4,2 77 2,6
Nao usam 150 6,0 95 4,2 88 9,1
Tempo de uso de TARV
Até 6 meses 109 7,3 104 4.8 57 10,3
Mais de 6 meses 106 4,7 118 51 166 24
Nao usam 150 6,0 95 4,3 88 9,2
Contagem de linfécitos T CD4°
Baixa (< 350) cells/mm?® 196 10,2 156 6,4 158 8,2
Média (350 — 500) cells/mm?® 68 1,5 60 5,0 60 5,0
Alta (> 500) cells/mm?® 08 1,0 97 2,1 92 1,1
Nivel da carga viral’
Baixa (< 500) copias/ml 152 2,6 95 2,1 85 5,9
Média (500-10,000) copias/mi 68 0,0 62 3,2 59 5,1
Alta (>10,000) copias/ml 138 12,3 158 7,0 164 6,1

(1) valor-p < 0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste xz de tendéncia linear.

Nota: dados ignorados (a) 209; b) 34; (c) 8; (d)14
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Tabela 4 - Indicadores de saude bucal e ocorréncia de lesbes orais em individuos
assistidos pelo servico de odontologia do CREAIDS, de acordo com o uso de TARV,

Salvador, Brasil.

TARV
Caracteristicas
Ndousa (%) UsacomlIP (%) UsasemIP (%) valor-p
Manifestagoes orais
Qualquer lesao oral
Sim 21 6,3 26 7,1 8 2,7 0,03
Nao 310 93,7 338 92,9 290 97,3
Candidiase
Sim 12 3,6 20 55 7 2,4 0,11
Nao 319 96,4 344 94,5 291 97,6
Herpes simplex
Sim 2 0,6 4 1,1 0 0,0 0,19
Nao 329 99,4 360 98,9 298 100,0
Leucoplasia pilosa
Sim 1 0,3 3 0,8 0 0,0 0,23
Nao 330 99,7 361 99,2 298 100,0
Queilite angular
Sim 8 24 3 0,8 1 0,3 0,04
Nao 323 97,6 361 99,2 297 99,7
Sarcoma de Kaposi
Sim 2 0,6 0 0,0 1 0,3 0,35
Nao 329 99,4 364 100,0 297 99,7
Indicadores de saude bucal
CPO-D
> 10 dentes 110 33,2 89 244 95 31,9 0,02
< 10 dentes 221 66,8 275 75,6 203 68,1
Necessidade de prétese
Sim 288 87,0 344 83,5 267 89,6 0,01
Nao 43 13,0 20 55 31 10,4
Carie dentaria
Sim 276 83,4 304 83,5 241 80,9 0,61
Nao 55 16,6 60 16,5 57 19,1
Calculo dental
Sim 184 55,6 193 53,0 153 51,3 0,50
Nao 147 44,4 171 47,0 145 48,7

(*) valor-p <0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste Xz Pearson
CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados)
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RESUMO

Objetivos: Este estudo investigou a freqliéncia de manifestagcdes orais em criangas HIV
soropositivas e sua relagdo com a ocorréncia de carie dentaria, considerando-se fatores
imunolégicos e terapéuticos. Métodos: Trata-se de um estudo seccional de carater
exploratério desenvolvido entre 2003 a 2005, a partir de informagdes disponiveis em
prontuarios clinicos de criangas atendidas pelo servico de odontologia do Centro de
Referéncia Estadual de AIDS (CREAIDS) em Salvador-Bahia. Os prontuarios foram
revisados obtendo-se informagdes acerca das manifestacoes orais mais prevalentes. Além
disso, foram utilizados dados ja coletados referentes a condicdo sécio-demografica, status
imunoldgico e modalidade de esquema terapéutico. Frequiéncias simples foram estimadas
e comparadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. A
modelagem foi empregada para estimativa das razdes de prevaléncia com IC a 95% e
exploragao dos fatores de risco para a ocorréncia de lesdes orais. Este estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto
Alegre e do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Resultados:
Foram revisados 56 prontuarios clinicos de criangas atendidas pelo servigo de odontologia,
29 (51,8%) do sexo masculino e 27(48,2%) do sexo feminino. A média de idade foi de 7,2
anos, variando entre 3 e 13 anos incompletos. Quase a totalidade das criangas foi exposta
por transmissao vertical e 78,6% utilizavam terapia anti-retroviral. Do total de criangas, 7
(12,5%) apresentaram alguma leséo oral, sendo que a linfadenopatia foi a manifestagéo
clinica mais frequente (5,4%), seguida da candidiase oral (3,6%). Foi observada uma
maior proporgcdo de lesbes orais entre as criangas de menor faixa de idade (14,3%), no
grupo de criangas que nao estavam utilizando TARV (18,2%), com alteragdo imunolégica
severa (42,9%, p<0,05) e com carga viral entre 10.000 e 100.000 copias/ml (12,0%). A
grande maioria das criangas apresentou lesdo de carie dental (87,3%). A modelagem
demonstrou alta proporcao de lesdes orais em criangas com carie na denticdo permanente
(RP=9,9; 1,13-87,47) Conclusdes: Apesar do pequeno tamanho amostral, este estudo
demonstra declinio na frequéncia das manifestacdes orais oportunistas em criancas
usando TARV. Estas manifestacbes parecem relacionada com severa alteragao

imunolégica e ocorréncia de carie na denticdo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: HIV em Criangas. TARV. Lesao Oral. Manifestagéo Oral.
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ABSTRACT

Objectives: This study investigated the occurrence of oral manifestations in HIV-positive
children and their association with dental cavity rate, taking both immunologic and
therapeutic factors into consideration. Methods: It is a cross-sectional study done on an
investigative basis, developed from available information in clinical medical reports of
children assisted by the Dentistry service of the AIDS State Reference Center (CREAIDS)
in Salvador-Bahia. The medical reports were reviewed and a lot of information was gotten
concerning the most frequent oral manifestations. Besides, collected data referring to socio-
demographic condition, immunologic status and types of therapy were used. Simple
frequencies were estimated and compared by using either Pearson’s Chi-square test or
Fisher’s test. Modeling with non-conditional logistic regression was used to estimate the
risk between oral lesions and dental cavity rate. This study was approved by the Ethics and
Research Committees of the Conceicdo Hospital Group in Porto Alegre and the Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Results: 56 clinical medical reports of
children assisted by the Dentistry Service were reviewed, 29 (51.9%) male and 27(48.2%)
female. The median age was 7.2 years, ranging from 3 and 13 (still incomplete). Almost all
the children were exposed by perinatal transmission and 78.6% used anti-retroviral therapy.
Of the total number of children, 7 (12.5%) presented any oral lesion; however,
lymphadenopathy was the most frequent clinical manifestation (5.4%), followed by oral
candidiasis (3.6%). It was observed that among the younger children (14.3%) a bigger
proportion of oral lesions was found. By the same token, the group of children who were not
using HAART (18.2) and whose T CD4 lymphocyte counting was below 500 cells/mm3
(21.4%) as well as whose viral load was between 10.000 and 100.000 copies/ml (12.0%)
also presented a bigger proportion of oral lesions, although these results are not
statistically significant. There was a bigger occurrence of manifestations among the group
of children with severe immunologic alteration (42.9%, p**0.05). The great majority of
children presented dental cavity lesion (87.3%). Conclusions: Despite the very small
sample, this study shows decline in the frequency of opportunistic oral manifestations in
children undergoing the HAART therapy. It was observed that the occurrence of these
manifestations was associated with severe immunologic alteration as well as with high

dental cavity rate.

KEY-WORDS: HIV. Aids. HAART. Oral Lesions. Oral Health. Oral Manifestation.
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INTRODUGAO

Ap0s a identificagdo dos primeiros casos em adultos, no inicio dos anos 80,
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) também foi reconhecida em
criangas, embora apresentando caracteristicas clinicas distintas. Dentre as
manifestacdes clinicas associadas a imunodepressao em criangas infectadas pelo
HIV, as mais frequentes sdo as lesdes orofaciais, especialmente candidiase oral,
hipertrofia das pardtidas, herpes labial, eritema gengival linear e carie dentaria.

Nas criancas, estas manifestagcdes orais representam os primeiros sinais da
infeccdo pelo HIV e podem indicar a progressao da infeccdo. Além disso,
independente do grau de comprometimento imunoldgico, algumas lesdes orais
podem ser utilizadas como sinais e sintomas auxiliares na identificagdo de falha
terapéutica.?*

A ocorréncia de manifestagdes orais em criangas infectadas pelo HIV pode
representar um enorme desconforto, acarretando limitagées de fala e deglutigéo,
comprometendo a qualidade de vida. Embora a literatura mundial apresente
inumeros estudos acerca da ocorréncia das manifestagdes orais em criangas
infectadas pelo HIV, nos paises em desenvolvimento, estes estudos sdo na sua
maioria, descritivos. Além disso, poucos estudos analisaram a associagao entre as
lesdes orais e a ocorréncia de carie dental, principalmente apds a introducao da

terapia anti-retroviral combinada com inibidores da protease,>'?

largamente
utilizadas nos servicos publicos de satde no Brasil."™'*

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo investigar a ocorréncia das
manifestacbes orais em criancas infectadas pelo HIV, além de verificar a
associacao entre lesdes orais e ocorréncia de carie dentaria, considerando fatores

sécio-demograficos, imunoldgicos e terapéuticos.
METODOLOGIA
Populagao e Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo com delineamento seccional'® realizado a partir de

informacdes de prontuarios clinicos dos individuos menores de 13 anos de idade

atendidos pelo servico de odontologia do Centro de Referéncia Estadual de Aids
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(CREAIDS), entre o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005, no municipio
de Salvador — Bahia. Este Centro de Referéncia acolhe principalmente individuos
provenientes da capital (Salvador) e também dos diversos municipios do estado da
Bahia, desde a sua fundacdo em 2001.

Na clinica infantil do CREAIDS, todos os pacientes sao assistidos por uma
equipe multidisciplinar composta por profissionais da enfermagem, assisténcia
social, pediatria e psicologia. No momento da matricula todos os individuos s&o
esclarecidos quanto a possibilidade de uso dos dados clinicos e sdcio-
demograficos em pesquisas cientificas e um termo de consentimento contido nos
prontuarios clinicos é assinado pelo responsavel da crianga.

A populacéo do estudo incluiu criangas atendidas no CREAIDS e que foram
referenciadas para diagnostico e tratamento das necessidades de saude bucal. No
CREAIDS, todos os individuos em tratamento para Aids recebem TARV, além de
medicacao sistémica para tratamento das infec¢des oportunistas. Do total de 167
criangas matriculadas neste centro, 61 criangcas assistidas pelo servico de
odontologia e 56 foram consideradas elegiveis para o estudo. Os prontuarios
clinicos das cinco criangas restantes nao continham os dados necessarios para a
realizagao do estudo.

Atualmente, o Ministério da Saude brasileiro recomenda que todos os
individuos infectados pelo HIV-Aids que necessitem de tratamento, tanto adultos
quanto criangas, utilizem a terapia ftripla, constituida de dois inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) e um inibidor da
transcriptase reversa ndo-analogo de nucleosideos (ITRNN) ou um inibidor da
protease (IP).16 No entanto, durante o periodo do estudo, as recomendacdes para
a populacdo infantil permitiam a utilizacdo de esquemas contendo apenas duas

drogas.
Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de revisao sistematica dos prontuarios
clinicos de criangas que apresentaram diagndéstico de infecgdo pelo HIV, realizado
por ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e WESTERN BLOT. Nestes
prontuarios constavam dados da saude bucal, incluindo a condicdo das unidades

dentarias, lesbes orais e outros sinais clinicos extra-orais. O diagnéstico das
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alteragdes dentarias e da mucosa oral foi baseado na aparéncia clinica durante o
exame, o qual foi realizado por um unico profissional de saude bucal, sendo as
informagdes registradas como presente ou ausente numa ficha clinica. A carie
dentaria foi classificada de acordo com critérios clinicos de alteragdes dos tecidos
dentais, semelhante aos estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)." A carie de mamadeira foi definida como o comprometimento de mais de
duas unidades dentarias anteriores na denticdo decidua. As lesdes orais
observadas foram classificadas usando o critério clinico presuntivo padronizado
pela OMS."® As informagdes sobre caracteristicas sdcio-demograficas (idade, sexo,
cor da pele, categoria de exposigao etc), virolégicas (contagem da carga viral mais
recente e contagem de células T CD4+ pelo teste NASBA- Nucleic Acid Sequence
Based Amplification) e tipo de terapia anti-retroviral utilizada no momento do exame
bucal foram obtidas dos prontuarios clinicos. Algumas informagdes sbécio-
demograficas complementares (cor da pele e diagndstico de Aids) foram obtidas na
base de dados do SINAN-Aids (ANEXO M e N).

Todas as criangas foram classificadas segundo critérios dos Centers for
Disease Control and Prevention.” A contagem de linfocitos T CD4+ foi utilizada
como indicador da imunodeficiéncia e categorizado relacionando-se com a idade:
ausente (1), moderada (2) e severa (3) (ANEXOS A e B). A contagem de copias do
virus HIV-1 RNA foi obtida pelo método NASBA e foi classificado em trés grupos:
grupo | - valores abaixo de 10.000 copias/ml; grupo Il - 10.000-100.000 cépias/ml e

o grupo lll — acima de 100.000 copias/ml.
Analise dos dados

Todas as informagdes foram transportadas para o programa EPI-INFO
versao 6.03 (CDC, Atlanta, GA) e Stata 9.0 (STATA Corporation, College Station,
TX). A andlise dos dados foi desenvolvida em duas etapas distintas: num primeiro
momento foram estimadas frequéncias simples das variaveis de interesse, sendo
as variaveis continuas categorizadas mediante ponto de corte obtido pelas
medianas. Num segundo momento, estimou-se a frequéncia das manifestagdes
orais nos diversos subgrupos da populagdo de estudo. Estas proporgdes foram
comparadas utilizando o teste de y? de Pearson ou teste exato de Fisher com

respectivo Intervalo de Confiangca a 95%. Modelagem exploratéria entre as
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variaveis de interesse e ocorréncia de lesdo oral foi possivel utilizando-se um
aplicativo do programa Stata 9.0, que estimou as razdes de prevaléncia com
respectivos intervalos de confianga a 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia e do Grupo Hospitalar

Conceicao de Porto Alegre.
RESULTADOS

Do total de 61 individuos, menores de 13 anos de idade assistidos pelo
servico de odontologia do CREAIDS, foram investigados 56 (91,8%) sendo 29
(51,8%) do sexo masculino e 27 (48,2%) do sexo feminino. A média de idade foi de
7,2 anos (£ 2,2 anos), variando entre 3-12 anos, com predominio da faixa etaria de
6 a 12 anos (76,8%). A grande maioria das criangas foi infectada por transmisséo
vertical (92,9%). Quanto a cor da pele, embora a grande quantidade de dados
ignorados (44,6%), observa-se uma concentragdo entre criangas da cor parda
(32,1%).

Observou-se que 18 (32,1%) criangas ja estavam classificadas como Aids
pelo critério CDC'®, mas poucas apresentaram sinais ou sintomas clinicos (21,4%).
Além disso, 22 (39,3%) criangas apresentaram alteragao imunolégica (moderada e
grave) e 27 (48,2%) criancas pertenciam ao grupo Il com carga viral entre 10.000 e
100.000 cépias HIV-1/ml.

No que se refere ao uso da terapia anti-retroviral, observou-se que 11
(19,6%) ainda n&o estavam utilizando qualquer medicamento, enquanto que 44
(78,6%) utilizavam TARV. Vale destacar que 15 (26,8%) criangas utilizavam
combinagdes incluindo inibidores da protease (IP) (Tabela 1).

Do total de criangas examinadas, sete (12,5%) apresentaram alguma
manifestacdo orofacial, sendo que a linfadenopatia (5,4%) foi a mais frequente,
seguida de candidiase e queilite angular (3,6%). Considerando todo o periodo do
estudo (2003-2005), a frequéncia das manifestagcdes orais foi maior nas criangas
com idade acima de seis anos (14,0%), de cor parda (16,7%) e que n&do estavam
usando TARV (18,2%). Nao houve diferengca na frequéncia das manifestacbes
orais entre meninos e meninas (13,8% e 11,1%, respectivamente). Quanto a

condicdo imunoldgica, criangas com alteragdo grave apresentaram maior
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frequéncia das manifestagdes orais (42,9%). Assim como, no grupo com carga viral
entre 10.000 e 100.000 copias/ml (18,5%) (Tabela 1).

No que se refere a carie dental, a maioria (87,5%) das criangas apresentou
pelo menos um dente atingido pela doenga, sendo que 13 (23,2%) destas criangas
ja se encontravam com carie na denticdo permanente. Quanto a denticao decidua,
48 (83,9%) criangas tinham dentes comprometidos, sendo que 12 (21,4%) criangas
apresentavam carie de mamadeira (Tabela 2).

Na tabela 3, pode ser observada reducdo na propor¢ao de criangas
acometidas pela carie dentaria na medida em que aumenta o comprometimento
imunoldgico, embora estas diferengas ndo tenham sido estatisticamente
significantes. No que se refere a denticdo permanente, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos de comparacdo, de acordo com a categoria de
alteragao imunoldgica.

A avaliagao da experiéncia de carie relacionada ao uso de TARV revela que
as criangas em uso de anti-retroviral com inibidor da protease apresentaram uma
maior propor¢cdo de dentes comprometidos pela doenga carie dentaria, tanto na
denticdo decidua (93,3%, p>0,05) quanto na denticao permanente (40,0%, p>0,05),
quando comparado com o grupo de criangas que nao estavam utilizando IP
(Tabela 4).

Na modelagem foi possivel observar que criangas com experiéncia de carie
dentaria apresentaram maior risco para ocorréncia de lesdes orais. Esta relacio se
manteve quando ajustada por idade, sexo, uso de anti-retroviral e alteragao
imunoldgica (RP=9,9; 1,13-87,47)(Tabela 5).

DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que 12,5% das criangas assistidas pelo servigo
de odontologia do CREAIDS apresentavam algum tipo de manifestagao oral. Além
disso, a frequiéncia das manifestacdes orais se manteve estavel durante o periodo
do estudo. Estes resultados estdo abaixo dos relatados por outros autores inclusive

no Brasil”1%1?

, embora sejam muito semelhantes aos encontrados por recente
estudo de Okunseri et al.®® Estes resultados podem ser explicados pelo
delineamento seccional empregado neste estudo, uma vez que neste Centro de

Referéncia os exames bucais sdo antecedidos por visitas a outros profissionais de
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saude, que diagnosticam e tratam doengas oportunistas existentes, antes mesmo
do atendimento com o cirurgido-dentista.

Além disso, neste estudo, cerca de 80% das criangas ja estavam utilizando
TARV previamente a realizagdo dos exames bucais, a qual tem sido associada
com reducdo da morbidade e mortalidade na populacéo infantil.”'® Portanto, é
plausivel supor que a recuperagao da condi¢gao imunoldgica proveniente do uso da
TARV possa ter reduzido a ocorréncia de doencas orais oportunistas. Vale
ressaltar que no Brasil, estas drogas sao de distribuicdo gratuita e estdo
disponiveis nos servigos que atendem pacientes com HIV-Aids."™

Em concordancia com a maioria dos estudos, as manifestagdes clinicas
orofacias mais frequentes foram linfadenopatia, candidiase oral e queilite angular.
9111220 Assim como, estas manifestacdes orais apresentaram-se associadas a
severa imunossupressao, revelando-se como importantes marcadores de faléncia
imunoldgica.>?° Embora classificadas como lesdes comumente associadas com a
infecgdo pediatrica pelo HIV-Aids', eritema gengival linear e hipertrofia das
pardtidas ndo foram observadas neste estudo. Como estas manifestagdes sao
facilmente identificadas e representam desconforto para as criangas, € possivel
que elas ja tivessem sido tratadas antes do exame bucal.

A alta taxa de carie dentaria observada nas criangas deste estudo esta
compativel com os relatos encontrados na literatura mundial, principalmente apds a
introducdo da TARV.2'2'522 Além disso, maior proporcéo de carie foi observada
nas criangas que utilizavam TARV com IP, embora estes resultados ndo tenham
sido estatisticamente significantes. Segundo a maioria dos autores, o aumento de
carie em criangas infectadas pelo HIV pode estar relacionado a uma dieta rica em
carboidratos, higiene bucal deficiente, redugcdo do fluxo salivar e, principalmente,
ao elevado teor de sacarose contidos nos medicamentos anti-retrovirais
pediatricos.>%> Portanto, ainda ndo ha evidéncia de uma associacdo direta entre
infeccdo pelo HIV e ocorréncia de carie dentaria.? Contrariando estes achados, um
recente estudo com criangas verticalmente expostas ao HIV, numa faixa de idade
entre 3 e 15 anos, usando TARV, observou baixa taxa de carie dentaria,
principalmente carie de mamadeira. Os autores deste estudo acreditam que muitos
fatores podem estar envolvidos, principalmente participagcdo em programas

preventivos, uso racional de fliior e ampla rede de apoio social.'®
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Neste estudo foi observada uma elevada proporcdo de lesbes orais em
criangas com carie dentaria. Este resultado esta de acordo com o relato de Chen et
al.?", que num estudo com 104 criancas, infectadas pelo HIV, encontrou resultados
semelhantes para infecgdo fungica. Estes resultados podem ser explicados ao se
considerar que a carie dentaria parece associada ao grau de comprometimento
imunoldgico, inclusive existem evidéncias de que criangas infectadas verticalmente
e em estagios mais avangados da doenga apresentem, significativamente, mais
caries.>?"** Estes pesquisadores encontraram, em outro estudo, formas flingicas
nos tubulos dentinarios em cerca de 80% dos individuos infectados pelo HIV.
Portanto, € plausivel supor que as cavidades de carie nestas criangas possam
funcionar como sitios de desenvolvimento de fungos, aumentando o risco de
desenvolvimento de infeccdes oportunistas.?

Estudos recentes demonstram que a ocorréncia de gengivite convencional
parece associada com a reducgao percentual dos linfécitos T CD4+, assim como, o
estagio de progressao clinica da infeccéo pelo HIV.%?"?* Além disso, as doencas
dos tecidos periodontais associadas ao HIV sempre estiveram relacionadas com a
infeccdo em adultos, mas tem sido cada vez mais frequente seu acometimento em
criangas. Estas parecem mais susceptiveis que os adultos para infecgoes
bacterianas, especialmente em situagdes de imunodepressdo grave.?* Assim
como, nesta populagcdo infantil tem sido demonstrado um aumento na sua
prevaléncia, principalmente nos paises em desenvolvimento.”®> Embora a
relevancia da investigagdo das doencgas periodontais em criangas infectadas pelo
HIV, nesta pesquisa estas doengas nao foram consideradas, tem em vista a
auséncia de informagdes nos prontuarios clinicos acerca da condi¢cao dos tecidos
periodontais e da higiene bucal.

Problemas dentarios associados com a ocorréncia de lesdes orais parecem
comprometer a qualidade de vida das criangas vivendo com o HIV. Portanto,
politicas publicas de saude bucal com vistas a atencdo integral devem ser
implementadas. Assim como, a capacitagao dos profissionais de saude bucal para
o0 reconhecimento precoce das principais manifestagdes orais que acometem as
criangas infectadas pelo HIV. Recomenda-se ainda que novos estudos sejam
realizados, principalmente nos paises em desenvolvimento. Com destaque para

estudos multicéntricos com delineamento longitudinal, que possibilitem a
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investigacdo dos fatores imunologicos e terapéuticos na ocorréncia das

manifestacdes orais e sua relagdo com a ocorréncia de carie dentaria.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram declinio na frequéncia das
manifestacdes orais oportunistas em menores de 13 anos de idade usando TARV,
mesmo considerando o pequeno tamanho da amostra. A ocorréncia destas
manifestacdbes mostrou-se associada com grave alteracdo imunolégica e com alta

taxa de carie dentaria na denticdo permanente.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas, imunolégicas e terapéuticas de individuos
infectados pelo HIV-Aids, menores de 13 anos de idade, atendidos no Servigo de Odontologia
do CREAIDS, Salvador, Bahia.

Caracteristicas

Criancgas Criangas com manifestagoes orais
(n=56) % n %

Idade (anos)

1-5 13 23,2 1 7,7

6-12 43 76,8 6 14,0

Sexo

Masculino 29 51,8 4 13,8

Feminino 27 48,2 3 11,1
Cor da pele®

Branca 7 12,5 1 14,3

Preta 6 10,7 0 0,0

Parda 18 32,1 3 16,7
Ano do exame bucal

2003 16 28,6 2 12,5

2004 19 33,9 2 10,5

2005 21 37,5 3 14,3
Usando TARV®

Nao 11 19,6 2 18,2

Sim sem IP 29 51,8 3 10,3

Sim com IP 15 26,8 2 13,3
AIDS - SINAN

Sim 18 32,1 2 11,1

Nao 38 67,9 5 13,2
cDbCc**

N 44 78,6 5 11,4

A 7 12,5 2 28,6

B 4 71 0 0,0

C 1 1,8 0 0,0
Alteragdo imunolégica®

Ausente 29 51,8 1 3.4

Moderada 15 26,8 3 20,0

Severa 7 12,5 3 429
Carga viral®

Grupo | (< 10.000) cépias/ml 14 25,0 2 14,3

Grupo 11 (=210.000 - < 100.000) cépias/ml 27 48,2 5 18,5

Grupo Il (= 100.000) cépias/ml 15 26,8 0 0,0

(**) Classificagdo CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
Nota: dados ignorados (a) 25; (b)1; (c)5



Tabela 2 - Frequéncia das manifestacdes orais em 56 individuos infectados pelo
HIVAids, menores de 13 anos de idade, atendidos no Servigo de Odontologia
do CREAIDS, Salvador, Bahia, (2003-2005).

Caracteristicas N % IC (95 %)

Manifestagoes orais

Qualquer lesao 7 12,5 2,0-17,3
Candidiase 2 3,6 0,4-12,3
Queilite angular 2 3,6 0,4-12,3
Linfadenopatia 3 5,4 1,1-14,9
Carie dentaria
Carie de mamadeira 12 21,4 11,6-344
Carie dentaria (denticdo decidua) 47 83,9 71,5-915
Carie dentaria (denticao permanente) 13 23,2 13,0 - 36,4

Total de criangas com carie dentaria 49 87,5 73,8 -93,6
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Tabela 3 - Proporgao de criangas com carie dentaria assistidas pelo servigo de odontologia do

CREAIDS, segundo categorias de alteragdo imunoldgica.

Alteragio Imunolégica '

Caracteristicas

Ausente Moderada Grave
N=29 N=15 N=7 valor-p *
n (%) n (%) n (%)
Denticao decidua
Criangas com carie (M 28 96.6 12 80,0 5 71,4 0,09
Criangas com carie de mamadeira 6 20,7 4 26,7 1 14,3 0,79
Dentigao permanente
Criangas com carie 6 20,7 4 26,7 2 28,6 0,86

(1) CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

(*) valor-p <0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste Xz Pearson
(1) valor-p <0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste xz de tendéncia linear
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Tabela 4 - Proporgao de criangas com carie dentaria assistidas pelo servigo de odontologia

do CREAIDS, segundo uso de TARV.

TARV
Caracteristicas Naousa UsasemIP Usacom IP
N=11 N=29 N=15 valor-p *
n % n % n %

Denticdo decidua

Criancas livres de carie (%) 9 81,8 25 86,2 14 93,3 0,66

Criangas com carie de mamadeira (%) 3 27,3 5 17,2 3 20,0 0,78
Dentigao permanente

Criancas livres de carie (%) 2 18,2 5 17,2 6 40,0 0.22

IP - Inibidores da Protease

(*) valor-p <0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste Xz Pearson



Tabela 5 — Razdo de Prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de
confianga (IC) a 95% dos preditores para a ocorréncia de lesdes orais

(N=56).
Preditores Lesdo oral
RP (IC 95%)

Sexo (feminino/masculino) 3,2 0,36 — 29,12
Idade (em anos) (> 5 anos) 0,9 0,10 -7,99
Carie dentigdo permanente (sim/nao) 9,9 1,13-87,47 t
Carie denticao decidua (sim/nao) 04 0,05 -3,57
Categoria imunolégica  (severa/ausente) 3,2 0,36 — 29,13
Uso de TARV (n&o usalusa) 1,4 0,15-1,88
Contagem de Carga viral (= 100.000 copias/ml) 7,5 0,84 — 66,86

T Significancia estatistica

61
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RESUMO

Objetivos: Este estudo investigou as formas de ocorréncia da candidiase oral
pseudomembranosa e também avaliou seu papel progndstico na progressao para a
Aids. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo desenvolvido a
partir da revisao de prontuarios clinicos de 105 criangas, infectadas pelo HIV que
foram assistidas pela clinica pediatrica do CREAIDS em Salvador-Bahia, durante o
periodo de novembro de 2002 a outubro de 2006. Nestes prontuarios constavam
informagbdes acerca da condigdo imunoldgica, uso de terapia anti-retroviral e
ocorréncia doengas oportunistas. Além disso, foram utilizados dados ja coletados
referentes a condicdo socio-demografica. Foi empregada a analise de
sobrevivéncia para a construcdo das curvas de sobrevida (Kaplan-Meier) e
estimativa das taxas de incidéncia (densidade de incidéncia) da candidiase
episodica (curta duragao) e persistente (longa duragao). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da UFBA.
Resultados: Foram revisados prontuarios de 105 criangcas com média de idade 6
anos (4 a 12 anos), sendo 47 (44,8%) do sexo masculino e 58 (55,2%) do sexo
feminino. A maioria das criangas foi exposta por transmissao intra-utero ou
perinatal (88,5%), reside no municipio de Salvador (73,3%) e utiliza TARV (61,9%).
Além disso, 64 (61,0%) criangas apresentaram alteragao imunolégica entre modera
e severa, sendo que 74 (70,5%) foram classificadas como casos de Aids. Criangas
com alteragdo imunologica apresentaram elevadas taxas de incidéncia da
candidiase persistente (RTI=8,90; 1,01-420,77), quando comparadas com as taxas
de incidéncia da candidiase episddica (RTI=1,78; 0,24-13,28). Criangas menores
de 5 anos acometidas de candidiase persistente progridem mais rapidamente para
a Aids {1,6 (0,5-1,9) e 2,6 (2,3-3,8)}. Conclusdes: Este estudo demonstra que
criangas infectadas pelo HIV podem ser acometidas de episodios curtos ou
persistentes da candidiase pseudomembranosa e a forma persistente parece
associada a imunodepressdo em criangas menores de 5 anos de idade. Em
criangas menores de 5 anos de idade, a ocorréncia de candidiase persistente,
parece ser um bom preditor da progressdo da a Aids, principalmente quando

associada a baixos valores da razao CD4/CDS.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Aids. Sobrevivéncia. Candidiase Persistente. Razao CD4/CDS8.
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ABSTRACT

Objectives: To investigate the occurrence of oral pseudomembranous candidiasis
and evaluate this variable as a surrogate endpoint in HIV infected children. Methods:
It is a historical of 105 HIV- positive children under 13 years old. The children received
medical care at the Pediatrics service of the State AIDS Reference Center (CREAIDS)
in Salvador-Bahia Northeast Brazil, from November 2002 to October 2006. From the
medical records data on sociodemographic status, immunologic condition, use of anti-
retroviral therapy and occurrence of opportunistic oral lesions were collected. Survival
analysis was used in order to estimate the incidence rate of episodic and persistent
oral candidiasis and Kaplan-Meier method to estimate survival time from infection to
Aids diagnosis. Thes study was approved by the Research and Ethics Committee of
the Instituto de Saude Coletiva of the Federal University of Bahia. Results: The
childrens’age (median age of 6 years) ranged from 4 to 12 years, 47 (44.8%) were
male and 58 (55.2%) female. Most children were exposed by perinatal transmission
(95.2%); they lived in Salvador (73.3%) and used HAART therapy (61.9%).
Furthermore, 64 (61%) children had immunologic alteration (between moderate and
severe) and 74 of them (70.5%) had already been diagnosed with Aids. Comparing
the ways of candidiasis occurrence, it was possible to observe that the children who
had immunologic alteration presented high incidence rates of persistent candidiasis
(RTI=8.90; 1.01-420.77), when compared with the incidence rates of episodic
candidiasis (RTI=1.78; 0.24-13.28). Children under 5 years of age who had
persistent candidiasis have shown a faster advance towards AIDS {1.6 (0.5-1.9) e 2.6
(2.3-3.8)}. Conclusions: This study shows that children who are infected with HIV-
AIDS may have short episodes or persistent pseudomembranous candidiasis; the
persistent way had been associated to immunodepression in children under 5 years of
age. The same was not observed in relation to the short-term candidiasis (episodic). In
children under 5 years of age infected with HIV, the occurrence of persistent
candidiasis appears to be a good predictor of AIDS advance, mainly when

associated with low ratio values of the lymphocytes T CD4/CD8.

KEY-WORDS: HIV. AIDS. Survival. Persistent Candidiasis. Ratio CD4/CD8.
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INTRODUGAO

Desde que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi
reconhecida em criancas, em 1983, as lesdes orais tém sido identificadas como as
manifestacdes clinicas mais precoces.” A presenca destas lesdes tem contribuido
para o diagnéstico da infecgao pelo HIV e na tomada de decisédo para o inicio ou
mudanca do esquema terapéutico.?

Com o advento da terapia anti-retroviral (TARV), a prevaléncia das lesdes
orais relacionadas a infeccdo pelo HIV tem diminuido em adultos.®> No entanto, em
criangas que utilizam TARV nenhuma mudanca consistente tem sido observada.*
Além disso, algumas pesquisas com adultos demonstram a importancia das lesdes
orais, especialmente a candidiase pseudomembranosa, no progndstico do avango
da infeccdo pelo HIV, embora a maioria destes estudos tenha sido desenvolvida
antes da introdugdo da TARV.>® Por outro lado, este papel da candidiase ainda
nao esta suficientemente esclarecido em criancas.®'°

Contudo, estudos recentes destacam a grande diversidade de critérios
diagndsticos e classificagcdo na ocorréncia da candidiase oral em individuos
infectados pelo HIV, o que tem dificultado a comparacédo dos resultados entre as
populacdes dos diversos paises.'"'? Neste sentido, a busca por caracteristicas
clinicas ou laboratoriais que possam contribuir para a padronizagao de critérios
diagndsticos e classificagdo da ocorréncia de candidiase pseudomembranosa em
criancas infectadas pelo HIV possibilitaria compreender o papel desta lesdo no
avancgo da infecgao.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo estudar as formas de ocorréncia
da candidiase oral pseudomembranosa e investigar seu papel progndéstico na

progressao para a Aids, considerando fatores imunoldgicos e terapéuticos.
METODOLOGIA
Populagao e Delineamento do Estudo

Trata-se de uma coorte histérica de criancas menores de 13 anos de idade

que apresentaram sorologia positiva para HIV e sdo acompanhadas pelo servigo
de pediatria do Centro de Referéncia Estadual de Aids (CREAIDS) da Secretaria
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da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Para este Centro sdo encaminhados
principalmente os pacientes da capital (Salvador), mas também dos diversos
municipios do estado da Bahia, tanto recém-infectados quanto em fase avancada
da doencga Aids. Neste sentido, tornaram-se elegiveis para esta pesquisa, todas as
criangas em tratamento médico pediatrico, durante o periodo de 01 de novembro
de 2002 a 31 de outubro de 2006. De um total de 167 criangas, 54 foram excluidas
deste estudo, uma vez que estas criangcas n&o estavam regularmente sendo
acompanhadas pelo servico de pediatria ou tinham idade igual ou maior que 13
anos. Foram excluidas ainda oito criangas que estavam registradas como 6bito,
das quais ndo dispunham de dados referentes a todo o periodo do estudo.
Portanto, a populacdo do estudo compreendeu 105 criangas com prontuarios
médicos contendo informagdes clinicas, imunoldgicas e terapéuticas desde o
nascimento. Vale ressaltar que para este estudo foram considerados alguns dados
terapéuticos e imunoldgicos oriundos do periodo em que as criangas estavam
sendo acompanhadas em outras instituicdes, que foram anexados aos prontuarios

na transferéncia para o CREAIDS.
Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio de revisao sistematica dos prontuarios
clinicos das criancas que apresentaram infeccdo pelo HIV, identificadas pelos
testes laboratoriais ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e WESTERN
BLOT (ANEXOS J e K). Nestes prontuarios constavam informag¢des da anamnese
clinica, incluindo exame dos tecidos intra e extra-orais, realizados mensalmente por
duas profissionais médicas pediatras. Os resultados de exames laboratoriais e
imunoldgicos (contagem de carga viral HIV1-RNA, contagem de linfécitos T CD4 e
CD8) também foram coletados dos prontuarios médicos no momento do
diagnostico das lesbes orais. Essas variaveis biolégicas foram operacionalizadas
no banco de dados como variando no tempo (tempo-dependentes).

Neste estudo, a manifestacdo oral investigada foi a candidiase
pseudomenbranosa, caracterizada por placas brancas, aderentes a mucosa oral,
mas removiveis com espatula ou gaze.” Estas lesdes foram diagnosticadas a
partir do primeiro episddio pelo exame clinico visual de rotina.'* A candidiase

também foi analisada como variando no tempo, o que permitiu a classificagcdo em
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episddica e persistente quanto ao tempo de permanéncia na cavidade bucal. As
episodicas foram aquelas que nao foram identificadas num segundo exame bucal,
considerando a frequéncia mensal das visitas para exames médicos, Ja as lesdes
consideradas persistentes, foram aquelas que permaneceram na cavidade bucal
até a realizagcdo do exame seguinte, resistindo ao tratamento anti-fungico
(correspondente a duracdo de dois meses ou mais).” Para aquelas criancas que
nao compareceram a visita mensal, informacdes fornecidas pelos responsaveis,
referentes ao aparecimento de sinais e sintomas clinicos, foram obtidas pelas
meédicas pediatras em consultas subsequentes.

Todas as criangas foram classificadas de acordo com as categorias clinicas
da infecgao pelo HIV (N, A, B, C) segundo critérios dos Centers for Disease Control
and Prevention™ (ANEXO A e B), assim como em categorias de alteracdo
imunoldgica relacionadas com a contagem de linfécitos T CD4+ e idade
correspondente: ausente (1), moderada (2) e severa (3). A contagem de cépias do
virus HIV-1 RNA, obtida pelo método NASBA (Nucleic Acid Sequence Based
Amplification) foi dividida em grupos, sendo o primeiro constituido de valores
abaixo de 10.000 copias/ml; o segundo grupo foi composto de valores entre 10.000
e 100.000 coépias/ml e o terceiro grupo acima de 100.000 cépias/ml.

Foram obtidas ainda, informagdes sécio-demograficas, armazenadas na
base eletrénica de dados do CREAIDS como: numero e data de registro no servigo
de saude, idade, sexo, endereco residencial, municipio de procedéncia, uso de
medicamentos utilizados (inclusive tipo de medicagdo anti-retroviral). Algumas
informagdes sécio-demograficas complementares (cor da pele e escolaridade da
mae), assim como a data do diagnéstico de Aids, foram obtidas na base de dados
do SINAN-Aids (ANEXOS M e N).

Vale ressaltar que o Ministério da Saude recomenda que todos os individuos
infectados pelo HIV-Aids, tanto adultos quanto criancas, e que necessitam de
tratamento utilizem a terapia tripla, constituida de dois inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos (ITRN) e um inibidor da transcriptase reversa

nao-analogos de nucleosideos (ITRNN) ou um inibidor da protease (IP)."®
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Analise dos Dados

Todas as informagdes coletadas foram digitadas no programa EPI-INFO
versao 6.03 (CDC, Atlanta, GA) e, em seguida, transferidas para o programa Stata
9.0 (STATA Corporation, College Station, TX), onde foram realizados os
procedimentos de analises dos dados.

A analise estatistica foi desenvolvida em etapas distintas, na primeira, foram
estimadas frequéncias simples das variaveis de interesse. Para a comparag¢ao das
proporgdes foi empregado o teste xz(qui-quadrado) de Pearson ou exato de Fisher
com respectivo nivel descritivo do valor-p. Numa segunda etapa, desenvolvida com
o0 objetivo de estimar as taxas de incidéncias (densidade de incidéncia) da
candidiase oral nas formas episoddica e persistente, utilizou-se a técnica de analise
de sobrevivéncia para as estimativas das taxas por pessoa-tempo (por 100
criangas-ano), assim como para o calculo da razédo das taxas de incidéncia (RTI)
para comparagao de subgrupos. Numa terceira etapa, desenvolvida com o
subgrupo de criangas cuja transmissdo foi vertical (intra-utero, perinatal ou por
aleitamento) e com o objetivo de investigar o papel progndstico das formas de
ocorréncia da candidiase oral (episddica ou persistente) na progressao da infecgéao
pelo HIV, foi realizada a analise de sobrevivéncia com o intuito de estimar a
mediana de tempo entre a infec¢do pelo HIV e o diagndstico de Aids. O tempo de
seguimento das criangas que ndo progrediram para Aids foi censurado a direita,
enquanto que as criangas com diagnéstico de Aids foram consideradas como
evento ou falha. Foram obtidas para cada forma de ocorréncia da candidiase as
curvas da fungdo de sobrevida pelo estimador de Kaplan-Meier."” Para
comparacgao das curvas de sobrevivéncia foi utilizado o teste de Mantel-Haenszel
(log-rank)."” E por fim, para estimar o efeito das covariaveis do estudo no tempo de
sobrevida até Aids, foi utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox.” Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satude Coletiva

da Universidade Federal da Bahia.
RESULTADOS

Do total de 105 individuos, menores de 13 anos de idade, infectados pelo
HIV-Aids, 47 (44,8%) eram do sexo masculino e 58 (55,2%) do sexo feminino. A
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média de idade foi de seis anos, entre 4 meses e 13 anos incompletos, com
predominio para criangas acima dos 6 anos de idade (63,8%). Quase a totalidade
das criangas (95,2%) foi exposta ao virus HIV-1 por transmissao vertical (intra-
utero, perinatal ou pelo aleitamento) e residem no municipio de Salvador-Bahia
(73,3%). Quanto a cor da pele, observa-se uma concentragao entre criangas de cor
parda (52,4%), seguida da cor branca (19,1%) e preta (13,3%).

A informagao acerca do grau de escolaridade das mé&es apresenta-se com
grande quantidade de dados ignorados (56,2%), portanto n&o foi considerada neste
estudo. O numero de consultas para o exame médico-pediatrico e apresentacao
dos exames variou entre 4 e 51 visitas (média=9). Quase 30% das criangas eram
orfas de maes que morreram devido a infeccdo pelo HIV-Aids (dados n&o
mostrados).

No que se refere ao uso da TARV, observou-se que 40 criangas (38,1%) nao
necessitaram de qualquer esquema terapéutico, enquanto que 24 (22,9%) fizeram
uso de esquemas com inibidores da protease (IP). Quanto a condigdo imunoldgica,
40 (39,0%) criangas nao haviam manifestado qualquer alteragdo, 40 (38,1%)
apresentaram alteragcdo moderada e 24 (22,9%) com alteragao severa. Enquanto
que a contagem de cépias de virus RNA-HIV-1 foi maior para o grupo Il (faixa entre
10.000 e 100.000 copias/ml) (44,1%). A maioria das criangas apresentou relagéo
de linfécitos T CD4/CD8 entre 0.30 e 1.00 (56,4%) (Tabela 1).

Observa-se ainda que 74 (70,5%) das criangas ja haviam sido
diagnosticadas como Aids, correspondendo a uma taxa de incidéncia (densidade
de incidéncia) de 13,9 casos por 100 criangas-ano.

A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas sécio-demograficas,
imunoldgicas e terapéuticas associadas a ocorréncia de ambas as formas de
candidiase (episoddica e persistente), apenas para o grupo de criangas infectadas
por transmissao vertical (N=98). Assim, foi possivel observar que criangas em uso
de terapia anti-retroviral com IP parecem apresentar maiores taxas de incidéncia
da candidiase persistente e episddica, quando comparadas com o grupo de
criangcas que nao estavam utilizando terapia anti-retroviral (RTI1=1,27; 0,27-7,83).
Assim como, quando comparadas com o grupo de criangas com candidiase
episodica (RTI=1,72; 0,25-18,98). Outro resultado a considerar foi a observacao de
taxas mais elevadas de incidéncia de candidiase persistente nos grupos com

comprometimento imunolégico, ou seja, com alteracdo severa (RTI=8,90; 1,01-
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420,77) e elevada contagem da carga viral plasmatica (RTI=12,96; 1,57-596,09). O
mesmo foi observado para o grupo de criangas com candidiase episddica
(RTI=10,80; 1,20-510,78). Vale ressaltar que o tempo médio de duragéo observado
para a candidiase persistente foi de 3 meses, variando entre 2 a 5 meses,
independente de uso da medicacao anti-fungica ou anti-retroviral.

A mediana do tempo de sobrevida em anos entre infec¢ao e diagndstico de
Aids foi estimada para as 98 criancas infectadas por transmissao vertical. Estas
estimativas de tempo foram realizadas para criancas até cinco anos e acima de 5
anos e estratificadas por tipo de candidiase. Portanto, para a faixa de idade abaixo
de cinco anos, a mediana do tempo desde a infecgao até o diagndstico de Aids foi
menor para as criangas com candidiase persistente quando comparada com
criangas com candidiase episddica. Ja para a faixa de idade acima de cinco anos,
a mediana do tempo foi ligeiramente menor entre as criangas com candidiase
episodica (Figuras 3 e 4).

Essas diferencas também foram observadas por meio da comparagao das
curvas da funcdo de sobrevida. Assim, diante da ocorréncia de candidiase
persistente o tempo de progressao para a Aids é reduzido, embora apenas para o
grupo de criangas com idade menor ou igual a cinco anos. O mesmo nao foi
observado com a ocorréncia de candidiase episodica (Figuras 1 a 4).

A analise com o modelo de regressdo de Cox demonstra que para criangas
com idade inferior a 5 anos, a ocorréncia de candidiase oral aumenta o risco de
progressao para a Aids, mesmo quando ajustado por alteragdo imunoldgica e
contagem de carga viral (HR=2,24; 0,50-10,02), quando comparado ao grupo de
criangas com idade acima de 5 anos (HR=0,40; 0,05-3,15) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Segundo o relato da maioria dos autores, as manifestagdes orais além de
indicarem infeccao pelo HIV, estdo associadas ao declinio do numero de linfécitos
T CD4+ e ao aumento da carga viral em adultos.'®?? Dentre estas manifestacdes, a
leucoplasia pilosa e a candidiase pseudomembranosa sao as mais frequentes em
individuos infectados pelo HIV e a presenca de qualquer uma destas lesées parece

indicar progressao para Aids.*%
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Portanto, no que diz respeito a associacdo entre comprometimento
imunoldgico e ocorréncia de lesdes orais, os resultados deste estudo estdo de
acordo com a maioria dos estudos, ja que foram observadas maiores taxas de
incidéncia no grupo de criangas com caracteristicas de imunossupressdo. No
entanto, ainda sdo poucos os estudos encontrados em criangas, onde os autores
verificam a associagdo entre marcadores imunologicos e ocorréncia de
manifestacbes orais. Apesar de longitudinais, estes estudos ndo obtiveram
medidas de incidéncia. O primeiro destes estudos foi o de Kozinetz et al® (2000),
em que os autores discutem os resultados do seguimento de 73 criangas por um
periodo de aproximadamente 3 (trés) anos e concluem que individuos com severo
comprometimento imunolégico parecem apresentar mais episddios de
manifestacdes orais.

O outro estudo desta natureza foi o desenvolvido por Miziara et al* (2006),
no qual os autores revisaram prontuarios clinicos de uma coorte de 459 criangas,
infectadas pelo HIV, que estavam em tratamento num hospital pediatrico. Os
autores concluiram que o efeito da TARV reabilitando a condicdo imunolégica
parece reduzir a ocorréncia de lesdes orais.

Por outro lado, no que se refere ao papel de algumas lesbées orais como
preditoras da progressdo para a Aids, os resultados desta pesquisa parecem
apresentar importante contradicdo com os estudos encontrados até o momento,
uma vez que neste estudo foi observado que apenas a candidiase
pseudomembranosa sob a forma de uma leséo persistente (episddio com duragao
acima de 30 dias), esta associada ao avang¢o da Aids, ou seja, a ocorréncia de
episodios agudos (curta duragdo) na cavidade bucal ndo se mostrou relacionada
com a progressao da doencga. Portanto, somente diante de episédios de candidiase
oral acompanhados de sinais laboratoriais de imunossupressao, é que esta prediz
aceleracao da infeccdo pelo HIV para Aids. Vale ressaltar que estas diferencas
foram observadas apenas no grupo de criangas com idade igual ou abaixo de 5
anos. Diante disso, é plausivel supor que a maioria dessas criangas tenha sido
infectada por exposigao intra-utero, produzindo niveis elevados da carga viral nos
primeiros anos de vida, acelerando a progressdo da doenca.?* No entanto, estes
resultados sdo semelhantes aos que tém sido encontrados em estudos com
adultos, pois numa pesquisa sobre possiveis marcadores para a progressao da

Aids, os autores concluem que a ocorréncia de candidiase oral persistente pode
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ser um importante preditor da progressao da infeccdo pelo HIV em adultos. Este
estudo foi desenvolvido em uma coorte de individuos hemofilicos, com contagem
de linfécitos CD4+ abaixo de 200 cels/mm? e anterior & introducdo da TARV®. Em
um outro estudo, agora com uma coorte de adultos usuarios de drogas, realizado
por Selwyn et al® (1992), os autores demonstraram a importancia da candidiase
oral como importante preditora da progressdo para a Aids. No entanto, esta
pesquisa fora realizada anos antes da introdugao da terapia anti-retroviral (TARV),
representando enorme limite para comparagcdao com os resultados do trabalho
atual.

Os resultados deste estudo, também sdo semelhantes aos obtidos por uma
pesquisa realizada por Hilton® (2000). O autor investigou a importancia do numero
de episddios recorrentes de candidiase para progressédo da infeccdo pelo HIV.
Neste estudo, o autor realiza modelagem com regressdo de Cox dos dados
oriundos de duas coortes com adultos hemofilicos e homossexuais.

A comparagao dos resultados desta investigagdo com os poucos estudos
desenvolvidos com criangas sugere alguns cuidados, considerando que, embora
longitudinais, ndo produziram medidas de incidéncia. Como por exemplo, num
recente estudo de carater prospectivo desenvolvido com criangas na Romania que
apresenta a candidiase oral e a leucoplasia pilosa como lesdes associadas ao
avancgo da infeccédo pelo HIV. Estas lesbes também parecem reduzir o tempo de
sobrevida destas criancas.'® Vale lembrar que as criangas s6 foram examinadas
apenas uma vez durante o ano, portanto nao foram obtidas medidas de incidéncia.

Um outro estudo comparando duas coortes de criancas infectadas por
transmissao vertical apresenta as lesdes orais como possiveis preditoras da
progressao para a Aids. Esta pesquisa ndao considerou o papel da terapia anti-
retroviral, além de ter sido desenvolvida anterior & introducdo da terapia TARV.?
Portanto, embora a relevancia desta pesquisa, a auséncia de informacgdes relativas
ao uso da terapia anti-retroviral representa um limite para a comparagédo com os
achados desta pesquisa atual.

Finalmente, esta pesquisa também encontrou uma forte correlagao entre
ocorréncia de candidiase persistente e a raz&o linfocitos T CD4/CD8. Ou seja,
quando observadas ao longo do tempo, foram acometidas de candidiase oral
persistente as criancgas infectadas pelo HIV que apresentaram severa reducao na

contagem dos linfécitos CD4+, associada a reducao da razao CD4/CD8. O mesmo
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nao foi observado nas criangas diante da ocorréncia da candidiase oral episddica.

26-28 ambora o

Estes resultados estdo de acordo com os trés estudos encontrados
primeiro tenha sido uma revisdo de prontuarios clinicos de adultos hospitalizados
com o intuito de avaliar o possivel papel preditor da razao CD4/CD8 na co-infecgao
de tuberculose em individuos HIV-Aids. Enquanto que o segundo foi desenvolvido
com criangas, com delineamento transversal e utilizou valores médios da razéo
CD4/CD8. Ja o terceiro estudo, avaliou a associacio entre ocorréncia de episédios
recorrentes da estomatite aftdide e razdo CD4/CD8. No entanto, nenhum destes
estudos investigou a ocorréncia da candidiase oral persistente e o efeito da terapia
TARV neste processo.

Nao resta duvida que sdo necessarias novas pesquisas em criangas,
principalmente utilizando delineamento longitudinal com curto intervalo entre os
exames bucais. Uma vez que a realizacdo de novos estudos possibilitaria um
melhor entendimento das formas de ocorréncia da candidiase oral, contribuindo
para a padronizagao dos critérios de diagnostico e classificagdo das lesdes orais.
Apesar das limitagbes deste estudo, estes achados podem contribuir com as
estratégias de enfrentamento da epidemia de Aids em nosso pais, tendo em vista a
capacitacao dos profissionais de saude bucal no reconhecimento precoce das
principais manifestagdes orais indicativas da infec¢ao pelo HIV, falha terapéutica e

progressao para a Aids.

CONCLUSOES

Este estudo demonstra que criangas infectadas pelo HIV podem ser
acometidas de  episddios curtos ou persistentes da candidiase
pseudomembranosa, sendo que a forma persistente parece associada a
imunodepressdo em criangcas menores de 5 anos de idade. Esta apresentou
correlagdo com baixos valores da razdo de linfécitos T CD4/CD8. Em criancas
menores de 5 anos de idade, a ocorréncia de candidiase persistente, parece
predizer progressdo da infeccdo pelo HIV, principalmente quando associada a

outros parémetros imunoldgicos.
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Tabela 1 - Caracteristicas soécio-demograficas, imunolégicas e
terapéuticas de criangas menores de 13 anos de idade infectados
pelo HIV. CREAIDS. Salvador, Brasil.

Caracteristicas Criancas
N=105 %

Idade (anos)

2-5 36 34,3

6-12 67 63,8
Sexo

Masculino 47 44.8

Feminino 58 552

Categoria de exposigio®

Vertical (Intra-utero ou perinatal) 90 88,5

Transfusdo sanguinea 3 2,8

Vertical (Aleitamento) 8 6,7

Abuso sexual 1 1,0
Procedéncia

Salvador 77 73,3

Outro municipio 28 26,7
Cor da pele®

Branca 20 19,1

Preta 14 13,3

Parda 55 52,4
Escolaridade materna (anos concluidos)®

Nenhuma 1 1,0

1-3 42 40,0

4-11 3 29
Uso de anti-retroviral (TARV)

N&o usava 40 38,1

Usava sem Inibidor de Protease 41 39,0

Usava com Inibidor de Protease 24 229
Alteracido imunolégica

Ausente 41 39,0

Moderada 40 38,1

Grave 24 22,9
Carga viral

Grupo | (£ 10.000) copias/mli 35 33,5

Grupo Il (10.000 — 100.000) cépias/mi 46 44 1

Grupo Il (= 100.000) copias/ml 24 22,4
Relagédo CD4/CD8

Baixa (< 0.30) 27 28,7

Média (0.30 — 1.00) 53 56,4

Alta (= 1.00) 14 14,9
Evolucao para Aids

Sim 74 70,5

Nao 31 29,5

Nota: dados ignorados: (a) 3; (b) 16; (c) 59



Tabela 2 - Taxas de incidéncia da candidiase oral episddica e persistente por 100
criangas-ano, de acordo com as caracteristicas sécio-demograficas, imunolégicas e
terapéuticas de criangas infectadas pelo HIV-Aids. CREAIDS. Salvador, Brasil.

Candidiase Oral

Caracteristicas

Episédica (n=11) Persistente (n=9)

TI RTI (IC 95%) TI RTI (IC 95%)
Idade (anos)
6-12 1,63 1,0 1,10 1,0
0-5 2,54 1,56 (0,27 —-6,50) 3,39 3,33 (0,66 — 15,46)
Sexo
Feminino 1,69 1,0 1,11 1,0
Masculino 2,90 1,72 (0,43 -7,02) 1,99 1,78 (0,38 — 8,99)
Categoria de exposi¢io®
Vertical (Intra-utero ou perinatal) 2,12 1,0 1,91
Vertical (aleitamento) 3,22 1,52 (0,04-10,68) 0,00
Cor da pele
Branca 0,84 1,0 3,48 1,0
Preta 261 3,11(0,16 -184,49) 3,60 1,03 (0,08 —9,03)
Parda 1,87 2,22(0,29-100,85) 1,16 0,33 (0,04 —2,48)
Usando TARV
Nao 1,04 1,0 1,98 1,0
Sim com IP 1,799 1,72 (0,25-18,98) 2,51 1,27 (0,27 — 7,83)
Sim sem IP 248 2,38(0,42-24,03) 0,00 = e
Procedéncia
Outro municipio 2,20 1,0 1,10 1,0
Salvador 1,68 0,76 (0,20 — 3,46) 1,89 1,72 (0,36 — 16,33)
Alteragao imunolégica
Ausente 1,25 1,0 0,42 1,0
Moderada 214 1.72(0,33-11,06) 1,29 3,09 (0,25 -162,29)
Severa 2,22 1.78 (0,24 -13,28) 3,70 8,90 (1,01 — 420,77)*
Carga viral
Grupo | (£ 10.000) cépias/ml 0,44 1,0 0,44 1,0

Grupoll(10.000-100.000)cépias/ml 1,83 4,17 (0,47 —197,42) 0,73 1,67 (0,09 — 98,50)
Grupo Il (= 100.000) cépias/ml 4,72 10,80 (1,20~ 510,78)* 5,67 12,96 (1,57 — 596,09)*

Relagao CD4/CD8

Alta (= 1.00) 1,66 1,0 3,31 1,0

Média (0,30-1,00) 1,50 0,90 (0,10-42,83) 0,00 = ==eemeeee-
Baixa (<0.30) 2,06 1,24(0,10-65,38) 4,80 1,45 (0,28 —14,33)
Evolugao para Aids

Nao 1,18 1,0 0,56 1,0

Sim 205 1,74(0,36-16,54) 2,09 3,73 (0,53-163,06)

(*) Estatisticamente Significante
Nota: foram excluidos da analise dados de 07 criancas devido a outras categorias de exposi¢ao
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Tabela 3 - Razéo de Risco (HR) e os respectivos intervalos de confianga (IC) a 95% para
preditores da progressao para a Aids, estratificados por idade (N= 98).

o <5 ANOS > 5 ANOS
Variaveis
HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Candidiase oral (sim/n&o) 2,24 0,50 — 10,02 0,40 0,05-3,15
Categoria (severa+tmoderada/ausente) 1,34 1,39-6,72 1,47 0,60 — 3,62

Cargaviral (= 100.000 cpias/ml) 1,23 0,44 — 3,46 1,73 0,70 — 4,28




Figura 1 — Curva de sobrevivéncia, em anos,
entre a infecgdo pelo HIV até o diagnéstico da
Aids (n=98 criancgas).
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Figura 3 — Curvas de sobrevivéncia até o
diagnédstico da Aids em criancas até 5 anos,
segundo experiéncia prévia de candidiase oral.
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Teste log-rank p = 0,001

Medianas do tempo de sobrevida:

Sem candidiase 3,5(2,3-4,4)
Candidiase episddica 2,6 (2,3 - 3,8)
Candidiase persistente 1,6 (0,5-1,9)
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Figura 2 — Curvas de sobrevivéncia, em anos,
entre a infecgao pelo HIV até o diagndstico da
Aids, estratificada por idade.

Kaplan-Meier survival estimates, by idades
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Teste log-rank p = 0,001
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Figura 4 — Curvas de sobrevivéncia até o
diagnodstico da Aids em criancas acima de 5
anos, segundo experiéncia prévia de candidiase
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Medianas do tempo de sobrevida:

Sem candidiase 8,6 (6,9—-12,7)
Candidiase episédica 5,9 (5,5—- 9,5)
Candidiase persistente 6,3 (5,9 — 10,2)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Avancgos e Principais Limitagoes deste Estudo

Esta pesquisa traz alguns elementos fundamentais para o entendimento da
reducdo de manifestacdes orais comumente relacionadas a infecgao pelo HIV em
adultos e criangas e, especialmente, sua associagdo com as elevadas taxas de carie
dentaria. Alguns achados podem contribuir para o debate sobre a padronizacédo de
critérios diagndsticos e classificacdo das lesées orais em individuos infectados pelo
HIV, ressaltando a utilizagdo de marcadores imunoldgicos para este fim. O ultimo
estudo demonstra o papel da candidiase oral pseudomembranosa persistente na
progressao para a Aids em criangas. Portanto, esta pesquisa além de oferecer
subsidios para a capacitacdo dos profissionais de saude bucal quanto ao
reconhecimento precoce das lesdes orais mais comuns, pretende contribuir para
revisdo da classificacdo das lesbes orais associadas a infecgao pediatrica pelo HIV e
para a ampliagao das medidas adotadas no enfrentamento da epidemia da Aids em
NOSSO pais.

Suas limitagbes metodoldgicas sugerem cautela na generalizagcdo e
interpretacdo dos seus achados. A opcgao por um delineamento seccional,
desenvolvido com dados secundarios, nos estudos que investigaram a ocorréncia
das manifestagdes orais relacionadas a infeccao pelo HIV em criancas e adultos,
além de né&o possibilitar a estimativa de medidas de risco, pode ter introduzido um
viés de selecdo dos participantes, uma vez que os dados utilizados foram, na sua
maioria, de individuos que certamente procuraram o servigo de odontologia por
possuirem necessidades acumuladas de cuidados da saude bucal. Entdo, estes
individuos podem nao representar a populagcao de origem assistida no Centro de
Referéncia, o que explicaria as elevadas taxas encontradas nos indicadores de
saude bucal. Outro aspecto a considerar € que muitos foram referenciados de outras
instituicdes ou encaminhados por outros setores do préprio CREAIDS, onde séao
previamente acolhidos e medicados, especialmente para o tratamento de doencgas
oportunistas, subestimando assim, a frequéncia das manifestacbes orais
investigadas.

Outra limitacdo importante deste estudo diz respeito a auséncia de

informacdes sobre a saude periodontal, uma vez que seu diagndstico requer o
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envolvimento de profissionais especializados, pois compreende lesbées com
diagnostico complexo.

Nos estudos longitudinais, também utilizando dados secundarios (coorte
histérica ou ndo concorrente), foi observado que existem diferengcas nas taxas de
incidéncia da candidiase episddica e persistente apenas para a faixa de idade igual
ou abaixo de 5 anos. Neste caso, pode ter ocorrido perda de seguimento (viés de
informagé&o) para o grupo de criangas com candidiase episddica, pois como a sua
ocorréncia ndo se mostrou associada a imunodepressao, as visitas das criancas
tornaram-se irregulares (espagadas) com provavel perda de informagdes. Conclui-se
com isso que criangas com alteragdo imunologica, que necessitavam de
acompanhamento médico, devido a ocorréncia de enfermidades oportunistas,
podem ter sido melhor acompanhadas. Assim, como o diagnéstico da candidiase
oral persistente (resistente ao tratamento) faz parte dos sinais ou sintomas
moderados indicativos de Aids em menores de treze (13) anos de idade, é plausivel
supor que sua identificacdo introduziu um viés de classificacdo “diferencial’,
acentuando a magnitude da associagao entre condicdo imunoldgica e incidéncia da
candidiase persistente.

Deve-se considerar que uma parcela importante das informagdes clinicas,
imunoldgicas e terapéuticas das criangas pesquisadas foram coletadas por
profissionais de saude em outras instituicdes, onde as criangcas se encontravam em
tratamento médico. Portanto, apesar de posteriormente anexadas aos prontuarios
clinicos do CREAIDS, durante a transferéncia para este centro, alguns dados podem
ter sido ignorados. Além disso, observagdes sobre as manifestagcdes orofaciais
foram obtidas durante os exames clinicos de rotina, ou seja, ndo foram coletadas
para fins de pesquisa. Neste sentido, é possivel que tenha ocorrido viés de
classificagao destas manifestagdes clinicas, subestimando ou superestimando suas
taxas de incidéncia. Certamente que estimativas das taxas de incidéncia devem ser
obtidas em estudos de coorte, conduzidos com grupos populacionais bem
estruturados, de modo que todos os subgrupos existentes na populagéo de origem
estejam representados.

No terceiro artigo resultante desta pesquisa, também foi observado que a
ocorréncia da candidiase oral persistente mostrou-se um importante preditor na
progressao para a Aids, quando comparada com a candidiase oral episddica. Nao

foi suficientemente esclarecida a auséncia desta associacdo no grupo de criangas
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com faixa de idade acima de 5 anos. Acredita-se que as mudancas ocorridas nos
critérios de definicdo de casos de Aids em anos recentes possam explicar estes
resultados. Apos a primeira definicdo de caso de Aids no Brasil, em 1987, restrita
aos individuos de 15 anos de idade e mais, sucessivas adaptagdes foram
realizadas, tendo em vista a adocdo de critérios mais simplificados, dispensando
exames complementares sofisticados. Na atual revisdo, realizada em 2004,
exatamente dentro do periodo de acompanhamento das criangas, os critérios foram
modificados, apresentando maior sensibilidade na definicdo dos casos de Aids.
Assim, para a definicado de caso, excluiu-se o “critério de confirmagao por sinais” e,
além da evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV, passaram entdo a ser
necessarias duas situacdes clinicas consideradas leves ou apenas uma situagao de
carater moderado ou grave. Com isso, o diagnéstico de Aids tornou-se mais precoce
e fortemente relacionado a ocorréncia de candidiase oral persistente (sinal ou
sintoma moderado), especialmente para as criangas novas e acompanhadas a partir
de 2004. Certamente que as criangas de maior faixa de idade, ja diagnosticadas
como casos de Aids anteriores a mudanca destes critérios, ndo tiveram seu
diagndstico fortemente relacionado a ocorréncia de candidiase oral resistente, pois
esta condicdo apenas nao era suficiente para a definicao de caso de Aids.

Assim como o sistema imunoldgico de criangas com pouca idade,
normalmente encontra-se imaturo, sua capacidade de resposta também parece ser
limitada, possibilitando a ocorréncia de lesdes orais oportunistas associadas a
imunodepressao (lesbes persistentes). Enquanto que, para esta mesma faixa de
idade, comumente podem ser observados episdédios de candidiase oral
pseudomembranosa, ndo necessariamente associados a infecgcdo pelo HIV, o que
pode conduzir a classificacdes e interpretagdes incorretas.

Apesar das limitagbes inerentes ao tamanho da amostra (poder dos testes
estatisticos) neste estudo, os resultados encontrados sugerem que o diagndstico da
candidiase oral pseudomembranosa em criancas de pouca idade deve estar
associado a exames laboratoriais complementares, especialmente a razao de
linfécitos T CD4/CDS8.
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Orientagoes para Futuras Pesquisas

Os resultados desta pesquisa demonstram a necessidade de que novas
linhas de estudo devem ser desenvolvidas, principalmente na tentativa de esclarecer
o efeito da TARV sobre a prevaléncia das lesdes orais em criangas, além da
definicdo da importancia das lesdes orais para a tomada de decisdo quanto ao inicio
e troca dos esquemas terapéuticos disponiveis atualmente para os individuos sob
tratamento anti-retroviral. Outro aspecto que requer maior investigagdo € sobre o
uso de terapias alternativas para o tratamento da candidiase oral e outras doencas
orais oportunistas, assim como s&o incipientes os estudos sobre as consequéncias
das manifestagdes orais na qualidade de vida de criangas e adultos. Novos estudos
multicéntricos, com delineamento longitudinal e utilizando critérios padronizados de
diagndstico e classificacdo que avaliem a frequéncia das manifestagcdes orais e suas
implicagdes sobre a saude bucal dos individuos vivendo com o HIV-Aids. Na
tentativa de esclarecer o papel da carie dentaria na ocorréncia das lesdes fungicas
orais. Por outro lado, novas lesbes orais tém sido identificadas em individuos
infectados pelo HIV nos paises em desenvolvimento. Estas lesbes ndo constam nas
atuais listas de classificacdo das manifestagdes orais associadas com a infecgao
pelo HIV que sdo amplamente utilizadas nos paises da Europa e nos EUA. Portanto,
sugere-se uma revisdo na relacdo destas manifestagées clinicas orais com a
inclusdo de lesbes atualmente identificadas nas populagdes dos paises em
desenvolvimento.

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS), numa recente publicagdo sobre
lesdes orais e doenga Aids, concluiu que existe uma necessidade de centralizar
esforcos em pesquisa nos paises em desenvolvimento, com o intuito de fomentar
estudos padronizados com delineamento longitudinal e multicéntricos acerca das
lesdes orais, tendo em vista sua importancia para a tomada de decisédo para o inicio

e a mudanca da terapia anti-retroviral 2
Enfrentando o HIV na Atencao Basica a Saude Bucal
Portanto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o processo de

organizacdo do cuidado a saude bucal na atengcdo basica, mediante seu

entendimento como eixo estratégico para a reorientagcdo do modelo de atengdo em
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saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente apds a proposicdo
das diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal e de sua efetivacado, por meio
do “BRASIL SORRIDENTE”, que considera a atencdo basica como seu mais
importante desafio na perspectiva dessa mudanga do modelo assistencial.

Neste sentido, sugere-se que na recente publicacdo do Ministério da Saude
“Cadernos de Atencao Basica — Saude Bucal”’, possam ser incluidas informagdes
sobre as manifestacbes clinicas orofaciais relacionadas com a Aids, o que
possibilitaria o diagndstico precoce da condicdo de infeccdo pelo HIV, além de
subsidiar o planejamento das ag¢des e a organizacédo da atengao a saude bucal para
bebés (0 a 24 meses), criangas (2 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos).

A resposta brasileira para o enfrentamento da epidemia de Aids, envolve uma
politica de capacitacdo de profissionais de saude bucal para agdes de educacao
permanente em HIV-Aids. Esta politica € uma estratégia do SUS para a formacgao e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor saude, tendo como referéncia as
reais necessidades das pessoas vivendo com o HIV. Talvez parega contraditério
empreender esforcos para que a questdo da saude bucal e da infeccdo pelo HIV
seja vista como um problema de interesse publico, ndo restrita aos centros de
referéncia e ao mesmo tempo, privilegiar a formulagao de propostas de educagao
direcionadas a populacdes especificas. Pois as a¢des de educagcado permanente no
campo da saude bucal constituem-se como elementos fundamentais para a
construcao da cidadania e transformacéao social.

Finalmente, apesar da relevancia das caracteristicas socio-demograficas (cor
da pele, renda e ocupagao) para o entendimento das implicagdes das manifestagdes
orais sobre a saude bucal, estes aspectos ndao foram considerados nesta pesquisa
com a devida importancia, devido ao elevado numero de dados ignorados e da
inconsisténcia das informagdes. O reconhecimento da contribuicdo de tais fatores
em sua plenitude demandara repensar ndo apenas o modo como esta pesquisa foi
planejada e conduzida, mas também o0s meios necessarios para 0 acesso a esses

dados, considerando o estigma e o valor simbdlico desta enfermidade.



88

REFERENCIAS

1. Klein CH, Bloch KV. Estudos seccionais. In: Medronho RA, Carvalho DM,
Bloch KV et al. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu; 2003, p.125-150.

2. Coogan MM, Greenspan J, Challacombe SJ. Oral lesions in infection with
human immunodeficiency virus. Bull World Health Organ. 2005;83:700-706.

3. EC Clearinghouse on oral problems related to HIV infection and WHO
Collaborating Centre on oral manifestations of the immunodeficiency virus.
[Classification and diagnostic criteria for oral lesions in HIV infection]. J Oral
Pathol Med. 1993; 22:289-291.

4. Hobdell, MH. Economic globalization and oral health. Oral Dis. 2001, 7:137-
143.

5. Dourado |, Veras MASM, Barreira D et al. AIDS epidemic trends after the
introduction of anti-retroviral therapy in Brazil. Rev Saude Publica 2006;
40(Supl):9-17.

6. Veronesi R, Focaccia R, Lomar AV. Retroviroses humanas: HIV/AIDS. Sao
Paulo: Atheneu; 1999.

7. Brasil Ministério da Saude. Curso basico - vigilancia epidemiologica HIV/AIDS
—. Brasilia: Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS; 2005, 236p.

8. Brasil Ministério da Saude. Guia de tratamento clinico da infeccao pelo HIV

em criancas. —. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Séries Manuais,
n.18, 2004.

9. United Nations Joint Program on HIV/AIDS (UNAIDS). Report on the global
epidemic. Disponivel em: <www.unaids.org/en/default.asp>. Acesso em: 15
fev. 2007.

10. . AIDS epidemic update. Switzerland: UNAIDS; 2006.

11.Boletim Epidemioldgico — AIDS. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.
12.Galvao J. Access to anti-retroviral drugs in Brazil. Lancet 2002; 360:1862-65.

13.Levi GC, Vitoria MAA. Fighting against AIDS: the Brazilian experience. AIDS
2002; 16(18):2373-83.

14.Rachid M, Schechter M. Manual de HIV/AIDS. 8. ed. rev. e amp. Rio de
Janeiro: Revinter; 2005.



89

15.Szwarcwald, C L et al. A disseminagao da epidemia da AIDS no Brasil, no
periodo de 1987-1996: uma analise espacial. Cad Saud Pub. 2000; 6(1):2000.

16.Boletim Epidemiolégico. Salvador: Secretaria da Saude do Estado da
Bahia/Centro de Referéncia Estadual de Aids-CREAIDS-BA, ano 2, 2007.

17.Schwartz SA, Nair MP. Current concepts in human immunodeficiency virus
infection and AIDS. Clin Diagn Lab Immunol. 1999; 6(3): 295-305.

18.Marque HHS, Sakane PT, Della Negra M. AIDS na crianga. In: Grumach AS.
Alergia e imunologia na infancia e na adolescéncia. Sdo Paulo:Atheneu. 2001;
p. 587-606.

19.Pattton LL, Shugars DA. A systematic review of complication risks for HIV-
positive patients undergoing invasive dental procedures. J Am Dent Assoc.
2002; 133(2):195-203.

20.Ramos-Gomez FJ. Classification, diagnostic criteria, and treatment
recommendations for orofacial manifestations in HIV-infected pediatric
patients. Collaborative Workgroup on Oral Manifestations of Pediatric HIV
infection. J Clin Pediatr Dent. 1999; 23(2):85-96.

21.Miziara ID, Araujo-Filho BC, Weber R. Aids e estomatite aftéide recidivante.
Rev Bras Otorrinolaringol. 2005; 71:517-520.

22.Volkweis MR, Rocha RS, Leonardo LLN et al. Lesdes bucais manifestadas em
pacientes aidéticos e tuberculosos, relacionadas com a contagem celular
cd4+/cd8+. P6s-Grad Rev Fac Odontol S&o José dos Campos. 2001; 4(3):74-
82.

23.Salazar RA, Souza VL, Khan AS et al. Role of CD4:CDS8 ratio in predicting HIV
co-infection in patients with newly diagnosed tuberculosis. AIDS Patient Care
and STDs 2000; 14:79-83.

24 Fonseca R, Cardoso A, Pomarico I. Frequency of oral manifestations in
children infected with human immunodeficiency virus. Quintessence Int. 2000,
31:419-422.

25.Greenspan JS, Greenspan D. The epidemiology of the oral lesions of HV
infection in the developed world. Oral Dis. 2002; 8:34-39.

26.Ramirez-Amador V, Esquivel-Pedraza L. Associacion de lesiones bucales con
el estado serolégco para el VIH. Salud Publica Méx. 2002; 44:87-91.

27.Bordon E, Bordon J. Infectious disease concerns and possible complications
in the dental patient. Dent. Clin. North. Am. 1999; 43(3):435-56.

28.Patton LL, Phelan JA, Ramos-Gomez FJ et al. Prevalence and classification of
HIV-associated oral lesions. Oral Dis. 2002; 8:98-109.



90

29.Ramos-Gomez FJ. Classification, diagnostic criteria, and treatment
recommendations for orofacial manifestations in HIV-infected pediatric
patients. Collaborative Workgroup on Oral Manifestations of Pediatric HIV
infection. J Clin Pediatr Dent. 1999; 23(2):85-96.

30.Selwyn PA, Alcabes P, Hartel D et al. Clinical manifestations and predictors of
disease progression in drug users with human immunodeficiency virus
infection. N Engl J Med. 1992; 327:1697-1703.

31.Hilton JF. Functions of oral candidiasis episodes that are highly prognostic for
AIDS. Stat Med 2000; 19:989-1004.

32.Boufassa NC, Hubert JB, Chavance M et al. Predictive value of viral load and
other markers for progression to clinical AIDS after CD4+ cell count falls below
200/uL. Int Epidemiol Assoc. 1998; 27:897-903.

33.Birnbaum W. Et al. Prognostic significance of HIV-associated oral lesions and
their relation to therapy. Oral Dis. 2002; 8 (Suppl. 2): 110-114.

34.Galitis ON, Velegraki A, Paikos S et al. Effect of PI-HAART on the prevalence
of oral lesions in HIV-l infected patients. A Greek study. Oral Dis. 2004;
10:145-150.

35.Salobrena AC, Cepeda LAG, Garcia LC et al. Oral lesions in HIV/AIDS
patients undergoing highly active anti-retroviral treatment including protease
inhibitors:a new face of oral AIDS? AIDS Patient Care STDs 2000; 14(12):627-
635.

36.Hamza O, Matee M, Simon E. Oral manifestations of HIV infection in children
and adults receiving highly active anti-retroviral therapy (HAART) in Dar es
Salaam, Tanzania. BMC Oral Health 2006; 6:1-9.

37.Pinheiro A, Marcenes W. Dental and oral lesions in HIV infected patients: a
study in Brazil. Int Dent J. 2004; 54:131-137.

38.Palella JR, Delaney KM, Moorman AC et al. Declining morbidity and mortality
among patients with advanced human immunodeficiency virus infection. N
Engl J Med. 1998; 338(5): 853-860.

39.Castro GF, Souza IPR, Oliveira RHS et al. Prevalence of caries and its
correlation with clinical and immunological classification in HIV-infected
children. Pesquis Odontol Bras. 2001; 15:91-97.

40.Chen JW, Flaitz CM, Wullbrandt B et al. Association of dental health
parameters with oral lesion prevalence in human immunodeficiency virua-
infected Romanian children. Pediatr Dent. 2003; 25:479-484.

41.0kunseri C, Badner V, Wiznia A et al. Prevalence of oral lesions and percent
CD4+ T-lymphocytes in HIV-infected children on antiretroviral therapy. Aids
Patient Care and STDs 2003; 17:5-11.



91

42.Ramos-Gomez F. Dental considerations for the paediatric AIDS/HIV patient.
Oral Dis. 2002; 8:49-54.

43.Parker R, Camargo Jr. Pobreza e HIV/AIDS: aspectos antropoldgicos e
socioldgicos. Cad Saude Publica, 2000; 16(Sup.1):89-102.

44 Castells M.A. Era da informacéo. In: . Sociedade em rede. Rio de
Janeiro: Paz e Terra; 1999.

45.Fonseca MG, Bastos Fl, Derrico M et al. AIDS e grau de escolaridade no
Brasil: evolugcdo temporal de 1986 a 1996. Cad. Saude Publica, 2000; 16:77-
87.

46.Souza CTV. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
vulnerabilidade a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana em
homens que fazem sexo com homens do “Projeto Rio”. 2001. Tese
(Doutorado em Ciéncias na Area de Saude Publica) - Escola Nacional de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2001.

47.Ayres JRCM. Praticas educativas e prevencao de HIV/Aids: licbes aprendidas
e desafios atuais. Interface - Comunic, Saude, Educ, 2002; 6(11):11-24.

48.Sanchez AIM, Bertolozzi MR. Pode o conceito de vulnerabilidade apoiar a
construcao do conhecimento em Saude Coletiva? Ciénc Saude Colet, 2007;
12(2):319-324.

49.Brasil Ministério da Saude. Resposta + Experiéncias do Programa Brasileiro
de Aids. Brasilia: Diretoria do Programa Brasileiro de DST e AIDS; 2005, 80p.

50.Ayres JRCM, Francga Junior |, Calazans G et al. Vulnerabilidade e prevengao
em tempos de Aids. In: Barbosa R, Parker R, (org). Sexualidade pelo avesso:
direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p.50-71.



APENDICE A - ORGANOGRAMA DA POPULACAO DOS ESTUDOS

GESTANTES
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APENDICE B — CLASSIFICAGAO DAS LESOES ORAIS ASSOCIADAS COM A
INFECGCAO PELO HIV (EEC — OMS, 1993)

Grupo 1: Lesoes fortemente associadas a infecgao pelo HIV

Candidiase
Pseudomembranosa
Eritematosa
Leucoplasia Pilosa
Sarcoma de Kaposi
Linfoma nao-Hodgkin’s
Doengas periodontais:
Eritema gengival linear
Gengivite ulcerativa necrosante
Periodontite ulcerativa necrosante

Grupo 2: Lesdes menos comumente associadas a infecgao pelo HIV

Infecgbes bacterianas:
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium avium-intracellularae
Hiperpigmentagdo melénica
Estomatite ulcerativa necrosante
Doencga de glandula salivar
Xerostomia
Hipertrofia uni ou bilateral de glandulas salivares trombocitopenia
purpura
Ulcera atipica
Infecgbes virais:
Herpes simplex
Papiloma virus humano
Condiloma acumunado
Hiperplasia epitelial focal
Verruga vulgar
Virus Varicela-zoster
Herpes zoster
Varicella

Grupo 3: Lesdes possivelmente associadas a infecgdo pelo HIV

Infecgbes bacterianas (excluindo gengivite e periodontite):
Actinomyces israelii
Escherichia coli
Klebsiella pneumonia
Enfermidades por arranhadura de gatos
Reagdes medicamentosas (ulcerativas, eritema multiforme,liquendide)
Infecgbes por fungos diferentes de candidiase
Cryplococcus neoformans
Geotrichum candidum
Histoplasma capsulatum
Mucoraceae
Aspergillus flavus
Disturbios neurolégicos
Paralisia facial
Neuralgia trigémio
Estomatite aftosa recorrente
Infeccbes pelo citomeaalovirus e molusco contaagioso
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APENDICE C — CONSENSO DA CLA§SIFICAQAO DAS LESOES OROFACIAIS
ASSOCIADAS COM A INFECCAO PEDIATRICA (RAMOS-GOMES et al, 1999)

Grupo 1: Lesdes comumente associadas a infec¢ao pediatrica pelo HIV

Candidiase
Pseudomembranosa
Eritematosa
Queilite Angular

Infeccao pelo virus Herpes simplex

Eritema gengival linear

Hipertrofia das parétidas

Ulceras aftdides recorrente
Menor
Maior
herpetifome

Grupo 2: Lesdes menos comumente associadas a infecgao pediatrica pelo HIV

Infecgdes bacterianas dos tecidos orais
Doengas do periodonto
Gengivite ulcerativa necrozante
Periodontite ulcerativa necrozante
Estomatite ulcerativa necrozante
Dermatite seborréica
Infecgdes virais:
Cytomegalovirus
Papiloma virus humano
Molusco contagioso
Virus varicela-zoster
Herpes-zoster
Varicella
Xerostomia

Grupo 3: Lesoes fortemente associadas a infecgdo pelo HIV, mas raras em criangas

Neoplasias
Sarcoma de Kaposi
Limfomas nao-Hodgkin’s
Leucoplasia pilosa oral
Ulceras relacionadas tuberculoses
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APENDICE D - FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DOS INDIVIDUOS HIV-AIDS
SOROPOSITIVOS NO CREAIDS

[ SAME ]

ASSISTENTE
SOCIAL

GRUPO DE
ADESAO
1 1 | | 1 1
[INFECTOLOGIA] [ NUTRIGAO ] [ODONTOLOGIA] [ PSICOLOGIA ] [ PEDIATRIA ]

| I HOSPITAL DIA]

ENFERMAGEM




APENDICE E — CURVAS DE SOBREVIDA PARA A AIDS, SEGUNDO
CATEGORIA IMUNOLOGICA E CONTAGEM DA CARGA VIRAL

Figura 5 — Curvas de sobrevivéncia, em anos, entre a
infeccdo pelo HIV até o diagndstico da Aids, estratificadas por
categorias de alteragao imunolégica (n=98 criangas).

AIDS

1.00

fungéo de sobrevida
0.25 0.50 0.75
1 1 1

0.00

o4

T T T
10 15
tempo em anos

categoria = ausente categoria = moderada+severa

Teste log-rank p = 0,004

Figura 6 — Curvas de sobrevivéncia, em anos, entre a
infeccao pelo HIV até o diagnoéstico da Aids, estratificadas por
contagem da carga viral (n=98 criangas).
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ANEXO A — CATEGORIAS CLIiNICAS E IMUNOLOGICAS (CDC)

Categorias Clinicas e Imunolégicas (CDC)

CATEGORIAS CATEGORIAS CLINICAS

IMUNOLOGICAS N assiniomafico Aleve | B maodarado | C grawve
Sem supressac M1 Al B1 c1
Supressac moderada M2 A2 Bz 2
Supressac grave M2 A3 B2 c3

Idade da Crianga
CATEGCRIA IMUNOLOGICA MEMOR QUE 12 m 1- 5 ANDE §-12

1. Sem Supress3o CD4 = 1500 = 1000 = 500
2. Supressao Moderada CD4 780 - 1482 500 — 200 200 - 458
3. Supressdo Grave CDO4 = 750 < 50O = 200

Sisiema de classificagie da infecgdo pelo HIV, em criangas menores de 13 anos de idade, revisado em 1884 MMWR43 RR-
12: 1 -10, 18584 (CDC, 16894, p.1-18)




ANEXO B - CLASSIFICAGAO DO CDC

CLASSIFICAGAO DO CDC

A - CLASSIFICAGAO CLINICA DA AIDS EM MENORES DE 13 ANOS DE IDADE

Categoria E

- Exposto perinatal, sdo criancas nascidas de maes infectadas, com menos de 18 meses
de idade, cuja infecgac ainda nao foi definida.

Categoria N

- Criancas assintomaticas ou com apenas um sintoma da categoria A.

Categoria A

- Criangas com infecgio levemente sintomatica

linfonodomegalia (maior que meic cm de diametro e localizada em mais de dois locais)
hepatoesplenomegalia

dermatite

parotidite

infeccdes recorrentes ou persistentes das vias aéreas superiores

sinusite

otite media

Categoria B

- Infecgao moderadamente sintomatica

anemia (Hb menor que & g/dl)

neutropenia (concentracdo de leucocitos menor gue 1000/mi)
trombaocitopenia (concentracdo de plaguetas menor que 1DD.DDD§mm3}
meningite bacteriana

pneumonia

Sepsis

candidiase orofaringeana com duracdc de mais de dois meses em criancas com
idade inferior a seis meses

diarréia cronica e recorrente

hepatite

estomatite herpertiforme
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herpes simples

herpes zoster em pelo menos dois episadios diferentes ou em mais de um dermatomo
bronquite

pneumonite intersticial linfoide

varicela disseminada

febre persistente por mais de 1 més

toxoplasmose com inicio anterior ao primeiro més de vida

nocardiose

nefropatia

infecgdo pelo citomegalovirus, com inicio anterior ao primeiro més de vida
miccardiopatia

Categoria C

- Infecgdo gravemente sintomatica

infeccdes bacterianas multiplas e recorrentes

candidiase de esofago e pulmac

coccidicidomicose disseminada

citomegalovirose iniciando antes de 1 més de idade

encefalopatia persistente

infeccdo que inicia apos o primeiro més entre elas citomegalovirus
herpes simples que persiste por mais de 1 més, com Ulcera mucccutanea
bronquite

histoplasmose disseminada

Sarcoma de Kaposi

prieumonia por pneumaocisti carinii

septicemia recorrente por salmonela

criptococose extra-pulmonar

sindrome da perda de peso

linfoma de Sistema Nervoso Central, primario

leucoencefalopatia multifocal progressiva

toxoplasmose de Sistema Nervoso Central com inicio apos o primeiro més de vida

Categoria SR

- © sororrevertido € a crianga nascida de mae HIV, que ndc mostra sinais ou sintomas
clinicos ou evidéncias laboratoriais de infeccdo e que apresenta dois ou mais testes de
anticorpos negativos

{CDC, 1994, p.1-19)
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ANEXO C - MODELO DE FICHA PARA ANAMNESE DO SERVICO SOCIAL

. PRONTUARIO:2000 DATA:28/08/2003

1. IDENTIFICACAO:

Nome:TESTE DA SILVA SOUZA

Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33

Fillagdo: /

Enderego:Rua. AndrU Alves

Procedéncia (cidade de onde vem): UF:Ba

Religido:Catolica Servigo que ofa encaminhou:

ANAMNESE DO SERVICO SOCIAL
ANAMNESE DO TERAPEUTA

-

ESTADO CIVIL: Casado(a)

2. GRAU DE INSTRUGAO: 20. Grau Incompleto
3. SITUAGAO PROFISSIONAL:
Profissdo: ADMINISTRADOR Ocupagio: DONA DE CASA  Situagao:
4. SITUAGAO PREVIDENCIARIA:
5. RENDA PESSOAL / FAMILIAR: Pessoal: Familiar:
6. SITUAGAO HABITACIONAL: Casa Alugada Caasah N° de comodos:5
7. ESTRUTURA SANITARIA:
Agua Encanada: Sim Luz Elétrica: Sim
Saneamento basico: Sim Geladeira: Sim
8. ESTRUTURA FAMILIAR:
Grau de Parentesco Idade  Sexo Sarologia
Filho (a) 25 Masculino HIV -
Genro 28 Masculino Ignorado
Filho (a) 02 Feminino Ignorado
05 Masculino Néao realizado
0o
00

9. QUALIDADE DO APOIO FAMILIAR: Preconceito/Discriminacéo
10.REDE SOCIAL: s
Atividades Sociais: Nenhuma Comunitarias: Sim Qual
Religiosas: Sim CATOLICA
Soc. Civil Org.: Sim CAASAH
11.EXPERIENCIA SEXUAL:
Idade da 1? experiéncia sexual: 15
Relato da 1? experiéncia:
12.PREFERENCIA SEXUAL: S6 com homens
13.PARCEIROS/AS: Nao Fixo
Relagdes Sexuais com individuos sabiamente HIV+/AIDS: Nao
N° de parceiros/as no Gltimo més 01 /ano 02 / cinco anos 06
14.PRESERVATIVO: ANTES: Raramente DEPOIS: As vezes
15.DROGAS: ’
Ja fez uso: Nao
Ainda faz uso: Nao
Parceiro fez uso de droga: Nao
Ainda faz uso: Nao
16.SOROLOGIA:
Data do 1° HIV +: 05/10/01 Compartilhada: Sim Com quem: Arhigos
Estado de animo qto. a soropositividade: Tristeza

2. DIREITOS SOCIAIS/RECURSOS ASSISTENCIAIS:
a) FGTS: Nao b) P1S: Nao
c) SUPLEMENTO ALIMENTAR:  Cesta basica: Sim NBVBVBBVBVBVBY
Leite: Sim CBCBCBCBCBC
d) TRANSPORTE: Sim Onde
e) MEDICAMENTOS DOENCAS GPORTUNISTAS: Sim Onde
f) MEDICAMENTOS PARA DST: Sim
3. EVOLUGAO:



ANEXO D - MODELO DE FICHA PARA ANAMNESE DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
DATA: [/
NOME: REGISTRO:
PESO___ ALTURA
SINAIS VITAIS: TEMPERATURA PULSO RESPIRACAO
TECEDENTES F. ILIARES:
HIPERTENSAO L] cancer [ | TUBERCULOSE| |

CARDIOPATIA [] pst| | DIABETES | |

ANTECEDENTES PE IS:

JA FEZ ALGUMA OPERACAOD? [ ] quar: QUANDO?
JA FEZ USO DE SANGUE? D QUANDO? POR QUE?
JA ESTEVE INTERNADO? |:| QUANTAS VEZES? _______ PORQUE?
HISTORIA ATUA
ALERGIA? D SIM D NAO QUAL?
APRESENTA ALGUM PROBLEMA PARA URINAR? QUAL?
PARA EVACUAR? QUAL? -
PARA DORMIR? QUAL? =
PARA ALIMENTAR-SE? QUAL?
RITMO MENSTRUAL  REGULAR( ) IRREGULAR()
NUMERO DE GESTACOES
ABORTOS ESPONTANEOS ( ) PROVOCADOS ( )
ULTIMO EXAME PREVENTIVO _
. FAZ USO DE MEDICACAO? D SIM I:] NAO
QUAIS?
MOTIVO CONSULTA:
QUEIXA PRINCIPAL:
DIARREIA: D Muco I:I SANGUE D PARASITO [:[ COM COLICA D SEM COLICA
QUANTOS EPSODIOS DIA:
FEBRE: QUANTAS VEZES AO DIA HORARIO

ToSSE: D SECA [ ] erobUTIVA
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ANEXO E — MODELO DE FICHA PARA ANAMNESE DO SERVICO ODONTOLOGICO

ODONTOLOGIA

NOME REG.

CONDICAO DE SAUDE BUCAL

Exame extra-bucal:
(Marcar { se a resposta for Ndo e I se a resposta for Sim)

Aumento de glandula salivar
| Linfoadenopatia

[ =4
Exame Intra-bucal: (> { =4mm)

MUCOSA BUCAL
(Marcar 0 se a resposta for Ndo e I se a resposta for Sin)

( ) Sauddvel () Candidiase eritematosa ( ) Candidiase pscudomenbranosa
( ) Queilite angular () Leucoplasia pilosa ( ) Herpes simples

( ) Herpes zoster () Papiloma ( ) Sarcoma de Kaposi

( ) Xerostomia () Ulcera inespecifica ( ) (Petéquia)

( ) GUNA (</=3mm) () Periodontite Ucerativa necrozante - NDP (> /=4mm)
() Estomatite Necrozante (10 mm+)
Outras:

Investigagdes:

Bidpsia Data:__/ /[ Resultado:
Virus da herpes

Citomegalovirus

Neutrofilos

Hemoglobina

Leucograma

RN

Diagnostico conclusivo final:
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ANEXO E — CONTINUACAO

( ) Xerostomia () Ulcera inespecifica ( ) (Petéquia)

( ) GUNA (</=3mm) ( ) Periodontite Ucerativa necrozante - NDP (>/ =4mm)
( ) Estomatite Necrozante ( 10 mm+)

Outras:

Investigagoes:

Biopsia Data: __ /[ / _ Resultado:
| |  Virusda herpes

| |  Citomegalovirus

||  Neutréfilos

| | Hemoglobina

|_| Leucograma

Diagndstico conclusivo final:

SAUDE PERIODONTAL

(Maréér 0 se a resposta for Ndo e [ se a resposta for Sim)

SUPERIOR 16 11 24

Placa

Gengiva M A U M A Uu M 1A [§]

Sondagem

Sangramento

GM-JAD

Calculo
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ANEXO E — CONTINUACAQ

INDICE DE SAUDE PERIODONAL

fndicedeplaca:__ Gengivite: ( ) Calculo: ( )

ODONTOGRAMA

D=( IRPRP ha(

- -]
~1
a
wn
£
w
[ ]
[
-
L]
w
&
wn
N
DE(IE(
-]

9. USO DE ANESTESIAS LOCAIS . Colocar 0 se a resposta for negativa e 1 se for positiva
()

10. HISTORIA HEMORRAGICA‘; Colocar 0 se a resposta for negativa e 1 se for positiva
()

5. PLANO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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ANEXO F — MODELO DE FICHA PARA ANAMNESE DA PEDIATRIA

B "~ PRONTUARIO:2000 DATA:28708/2003
1. IDENTIFICACAO:
Nome:TESTE DA SILVA SOUZA
Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33
Filiacdo: /
Endereco:Rua. AndrU Alves
Procedéncia (cidade de onde vem): UF:Ba
Religido:Catolica Servico que 0/a encaminhou:
PEDIATRIA
2. MOTIVO DA CONSULTA:
3. PRE-NATAL:
Onde fez o pré-Natal? Onde fez pré natal Quando foi feito o diagnéstico HIV? Quando
Caso confirmado: Usava Anti-Retrovirais?
Alguma Qutra Doenga?  Quais
Fez Profilaxia no pré-Natal?  Se néo fez Profilaxia:
4. QUANTOS PARCEIROS JA TEVE?

Mesmo sexo? Fixo?  Algum Doente?
Ja fez uso de drogas injetaveis?
Acidente?
5. ONDE FOI REALIZADO O PARTO?
Maternidade: Qual
Tipa?
Bolsa rota antes do parto?
Fez uso de AZT durante o parto?
Foi discriminada?
Amamentou? Quanto tempo
Aleitamento Cruzado? Quanto tempo
A crianga faz uso do AZT?
A crianga pesou:
RE:;
Ficou internado quantos dias?
Usou alguma medicagao além do AZT? Quais
Usou AZT por quanto tempo?
Usa algum outro ARV?
Desde quando?
Teste de pezinho?
Alimentagao?
6. ANTECEDENTES FAMILIARES E PESSOAIS:

Irmaos:
Idade Sexo Sorologia
HMA:

7. EXAME FISICO:

: : EST: PC:

B
TEMP: TA: /

8. CONCLUSAQ:

Fez transfuséo sanguinea?

Gestagao Multipla?

Quantas horas ap6s o nascimento:
Mediu:

PABD:

Motivo: Qual motivo

Faz uso de sulfa?

Vacinas? Quais

Dra. NEIDE PEDROSO WEYLL

CRM: 2510

Rua Comendador José Alves Ferreira, n® 240 - Garcia - Salvador/ Ba - CEP.: 40.100-010



o

SR

T i

il

ANEXO G — MODELO DE FICHA DA FARMACIA

~ PRONTUARIO:2000 DATA:28/08/2003
1. IDENTIFICAGAO:
Nome:TESTE DA SILVA SQUZA
Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33
Filiagao: /
Endereco:Rua. AndrU Alves
Procedéncia (cidade de onde vem): UF:Ba
Religido:Catodlica Servigo que o/a encaminhou:
FARMACEUTICA

EVOLUGAO FARMACOTERAPEUTICA:
Indicagdo:
Farmacoterapia atual:
Histéria medicamentosa
OTC:

Ervas:

AR/P:

RAM:

Histéria Médica Atual
Condigdo atual:

Histéria Médica Passada

Descrigdo:

Histéria Familiar / Social / Nutricional / Atividade Fisica / Aspectos da Adesdo

Histéria Familiar:

Investigag¢fio relevante

ECO: 00/00/0000 Resultado:
ECG: 00/00/0000 - Resultado:
EEG: 00/00/0000 Resultado:
Angiografia: 00/00/0000 Resultado:
USG Abdominal: 00/00/0000 Resuliado:
Rx: 00/00/0000 Resultado:
Sorologias: 00/00/0000 Resultado:
Mamografia: 00/00/0000 Resultado:
Biépsia: 00/00/0000 Resultado:
Tomografia: 77777 Resultado:
Ressondncia magnética: 00/00/0000 Resultado:
USG transvaginal: 00/00/0000 Resultado: )

Plano-de atencio farmacéutica

S0

A:

P:

Problemas relacionados ao uso de medicamentos

Rua Comendador Josa Alves Ferreira, n® 240 - Garcia - Salvador/ Ba - CEP.; 40.100-010

.
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ANEXO H — MODELO DE FICHA PARA ANAMNSE DA NUTRICAO e

. FRUNTUARIO: 2000 : DATA:28/08/2003

p IDENTIFICAGCAO:

Nome:TESTE DA SILVA SQUZA

Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33

Fillagdo: / )

Endereco:Rua. AndrU Alves

Procedéncia (cidade de onde vem): UF:Ba

Religido:Catolica Servigo que o/a encaminhou:

ANAMNESE DE NUTRIGCAO

Diagnéstico principal:
PATOLOGIAS ASSOCIADAS: diabetes
Historia familiar:

Etilismo: ndo
Tabagista: ndo

Exames laboratoriais: Valor de referéncia
Leucograma: 3.500-10.500
HT:
HB: Masc 13.5-18g/dl Fem 12-16g/dl
Glicemia: 70-110 mg/dl
Colesterol: Desejavel: 120-199 mg/dl Elevado - >240
Tranferrina: 200-400 mg/dl
Uréia: 13-45 mg/dl
Albumina: 3,5-5,0 g/dl
Creatinina: Masc. : 0,6-1,2 mg/dl Fem.: 0,6-1,1 mg/dl
Calcio: 8,5-10,8 mg/dl
Sinais clinicos:
Cabelo:
Pele:
Olhos;
Boca:
Membros:
Analise comportamental:
Medicagdo em uso:
AVALIAGAO NUTRICIONAL:
Numero de refei¢des: .
Alimentos mais consumidos: grupo |
Alergia alimentar: ndo
Péso atual: Altura: CD:
Péso ideal: IMC: DCT:

Trénsito intestinal: normal
Diagnéstico nutricional :

Rua Comendador Josa Alves Ferreira, n° 240 - Garcia - Salvador/ Ba - CEP.. 40.100-010
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ANEXO I — MODELO DE FICHA PARA CONSULTA NO SERVICO DE PSICOLOGIA

PRONTUARIO:2000 DATA:28/08/2003

IDENTIFICAGAO:

Nome:TESTE DA SILVA SOUZA

Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33

Filiagdo: /

Endereco:Rua. AndrU Alves

Procedéncia (cidade de onde vem): UF:Ba

Religido:Catolica Servigo que o/a encaminhou:

(3.0 3

9.

PSICOLOGIA

. Encaminhamento:
Comentarios:
. Motivo da consulta (por que vocé veio)?

. Como vocé esta se sentindo neste momento?
Sozinho: Sem interesse por nada:
Sem esperanga no futuro: Deprimido:
Pensando em morte: Pensando no seu problema:
Que as pessoas ndo sdo amigaveis:
Comentarios:

. Genograma

. Evolugéo clinica:

0 que ocasionou a testagem?

Comentarios:

Como foi feita a revelagdo diagnéstica:

Comentarios:

Quais os sentimentos decorrentes da revelagao:

Comentarios:
. Aspectos familiares:
Comentarios:

Sob a ética do paciente:

Comentarios:
. Aspectos Sociais

Com relacgio a sua rede de apoio, como vocé se encontra hoje:

Comentarios:
. Quais as suas expectativas para o futuro?
Comentarios:

0 que vocé espera do atendimento psicolégico?

10.Diga uma frase que defina seu momento agora:

A.S. ALBA REGINA DE SOUSA

Rua Comendador José Alves Ferreira, n® 240 - Garcia - Salvador/ Ba - CEP.: 40.100-010
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§ ANEXO J - MODELO DE FICHA PARA ANAMNESE DO INFECTOLOGISTA IN FECTOLOGI.STA
. PRONTUARIO:2000 DATA:28/08/2003

9 IDENTIFICAGAO:
Fy Nome:TESTE DA SILVA SOUZA

Sexo:Feminino Naturalidade: Idade:33

Filiagdo: / .
i Endereco:Rua. AndrU Alves
A Procedéncia '(cidade de onde vem): UF:Ba
3 Religido:Catolica Servico que o/a encaminhou:
# _ INFECTOLOGIA
il
Z 1. SINTOMAS: Sem queixas
| Observagio: hgfdknfsdodmfspdf sk
1 CD4: 0123 Data CD4: 1234

CV: 0325 Data CV: 254

Queixa principal: jfjhsodnasmdhapsdmasd aosmda sdsa,dsad sdmgasdasdas dalkd.sa dkajca
cmnasndasdgajd 'macjasdaps
Moléstia atual: udhasdnadasn dasodja’sdmaspodsadsacgdkasgd,as~'dlas¢dasldjaspodjasp

2. EXAME FISICO
i
I Normal:Mucosas, Fineros, Subcutineo, Linfonodos e Cabega
iy Anormal: Ap. Circulatério, Abdomem, Figado, Bago, Rins e Genitélia
A N#o examinado: Olhos
4 .
3. ANTECEDENTES MEDICOS PESSOAIS:
il
? Asma: Sim Medicagdo: biefkanfpoiasjflasmfpsdokf
H Virose:Sim Medicagio: gstdrtyyreytey
A Alergias: Ndo Medicagdo:
s DST'S: Nio Medicagio:
'.1 Hospitalizagdes: Nio Medicagdo:

Cirurgias: Nio

k] Tranfusdo sanguinea: Nio

Hipertensio arterial: Nio Medicagdo: ?77??
Tuberculose: Nio Medicagdo:

4. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Cardiopatas: Sim
Falcemia: Sim

D. Mellitus: Sim
e Neoplasias: Sim
= HA: Sim

| 5. HABITOS DE VIDA .

Banho de colecdio de dgua doce:Nao
Moradia em casa de sopapo: Nio
Etilismo:Ndo

d Tabagismo: Nio

6. SUSPEITAS DIAGNOSTICAS

| Infecgdes Bacterianas:ITU e Meningite
Infecgdes Virais: Herpes simples
Infecches Parasitirias: Ausente

! Infecgdes Fungicas: Candidiase esofagica

g Rua Comendador Josa Alves Ferreira, n® 240 - Garcia - Salvador/ Ba - CEP.: 40.100-010



ANEXO K CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM CRIANCAS

FENE R TSN FR SN K

Critérios de definicao de caso de aids
em crianc¢as (menores de treze anos de idade)

No quadro-resumo abaixo, sdo apresentados os critérios adotados pelo Ministério da Salde
do Brasil para definicao de caso de aids em individuos menores de treze (13) anos de idade,
para fins de vigildncia epidemiologica:

QUADRO 4

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DEAIDS -
EM INDIVIDUOS MENORES DE 13 ANOS DEIDADE - -

CRITERIO CDC ADAPTADO
Evidéncia laboratorial da infeccio pelo HIV em criancas
para fins de vigilancia epidemiologica
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnéstico de pelo menos duas (2) doenca indicativa de aids de caréter leve
efou
Diagndstico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids
de carater moderado ou grave
elou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencgao a aids/sida (ou termos equivalentes)
em algum dos campos da Declaracao de Obito (DO)
+

Investigacao epidemiologica inconclusiva
ou

Mencao a infeccao pele HIV (ou termos equivalentes) em algum
dos campos da DO, além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV
+

Investigacao epidemiologica ingonclusiva

PARTE Il | Critérios de Definicao de Caso de Aidsem

27
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ANEXO L - CRITERIOS DE DEFINICAQ DE CASO DE AIDS EM ADULTOS

WITRTRARNITENANTT E

Critérios de definicao de caso de aids
em adultos (treze anos de idade ou mais)
No quadro-resumo abaixo, sdo apresentados os critérios adotados pelo Ministério da Salde

do Brasil para definicao de caso de aids em individuos com treze (13) anos de idade ou mais
para fins de vigilancia epidemiologica:

QUADRO 1

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAG DE CASO DE
EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE QU M

PARTE | | Critérios de Defini¢ao de Caso de Aids em

CRITERIO CDC ADAPTADO
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
) Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnastico de pelo menos uma (1) doenga indicativa de aids
efou
Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm?

CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS
Existéncia de dois (2) testes de triagem.reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doencas

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracao de Obito (DO)
+
Investigacao epidemioldgica inconclusiva
ou
Mencgao a infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da DO, além de doenca(s) associada(s) a infecgao pelo HIV
+

Investigacao epidemiolégica inconclusiva

13




ANEXO M - MODELO DA FICHA DO SINAN-AIDS ADULTOS ’ -

Repiiblica Federativa do Brasi SINAN \
[ BT S e SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD  N° J |
~ FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos oumais) TR ¥
s —_—
P'ﬁpo de Notificagéo 2. Individual J 2 | Data da Notificagio
I I i
EMunic[pio de Notificagao Cédigo (IBGE)
\ [ I Y I J
E‘ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédige
‘ | ] J_J
Fﬁ ‘ Agravo XSS | Codigo (CID10) | Eﬁ‘ Data do Diagnéstico
 pad JL L1 E4 04 J_J

Dados de Residéncia

‘ Dados do Caso J [ Dados Gerais

E&cm& do Paciente F‘ Data de Nascimento
ox , N J [ I | J_J
9| (ou)ldade  D-dus [10]Sexo u- Masculino 1J Raga/Cor [ |[12]Escolaridade (em ancs de estude concluidos)
= ‘ 1 M- mmeﬁJ - Feminino J 1-Branca 2-Preta 3-Amarela i-Nenhuma 2Deia3 3-Deda7 4Dedail |—|
[ __| A-anos 1 Ignorado 4-Parda 5-indigena 9-gnorado 5.De 12 & mals 8- Nao se aplica 9-gnorado —
F—al Numero do Cartéo SUS Nm da mae
A (0 1O O 0 O T Jﬂ J

m Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo ?I Nimero

k | J J

Fﬂ(}omplamenm (apto., casa, ...) [ITﬂ Ponto de Referéncia F}UF
_J )

tzio_l_Municlpio de Residéncia |Cédigo (IBGE) tmsmo |

BN

@Bairrc ‘Cddlge (1BGE) zz'
} [ !J

23] (DDD) Telefone Zuna {-Urbana 2 - Rural Pais (se residente fora do Brasil) |Cédigo
[ | [ 3 - Urbana/Rural 9- |gnorado

L o ~ Dados ComplementaresdoCaso )
[26! N® do Prontuério [27| Ocupagao J
WY
i@ Relagies sexuais |_| 29 Relacbes sexuais com individuos sabidamente HIV+/Aids

1 - S6 com Homens 2 - Sé com mulheres o 1-Sim 2-No 9-Ignorado M
3 - Com homens e mulheres 4 - Nao se aplica 9 - Ignorado =
(30! N° aproximado de parceiros com quem teve relagdes sexuais nos Ultimos 10 anos o
= HEN |
ﬂ Informagéo sobre o parceiro(a) sexual 1-Sim 2-Nao 9-Ignorade 5@ Uso de Drogas Injetaveis )
[ Parcsiro(a) que mantém relagées bissexuais 1-8im 2-Nio 9-lignorado [
3 _] Parceiro(a) usuério(a) de drogas injetaveis 3ﬂ Hemofilia
2 4, Parceiro(a) que recebeu transfusao de sangue/derivados/hemofilia 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado L_
£ |
[-N
o Histéria de transfusao de sangue/derivados:
it | Apbs investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao foi considerada causa da infeccao pelo HIV? = l
1-Sim 2-Nio = —
- -
E| Data da transfus@o J E UF |[37] Municipie onde foi realizaca a transfusdo
t (R O t J t J
38—1‘ Instituigio onde foi realizada a trasnfusdo. \
39| Transmisséo vertical [ 40| Acidente com material biolégico com soroconversio apos 6 meses
- et
1-Sim 2-Nao L]
3 - Ndo se Aplica 9 - Ignorado 1-8im 2-N&o 8-Ignorade
foiad

OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS 13/02/04

Aids em pacientes com 13 anos ou mais casos notificados a partir de 01/01/2004
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Dados Clinicos

dl

ados do
Laboratério

| ] ] (2

Critério
Exepeional

=

Instru¢des para Preenchimento da Ficha

e |

EI! Critério Rio de Janeiro/Caracas 1 - 8im, durante o diagnéstico 2- Nao 3- Sim, apés o diagnéstico 9 - lgnorado
| |sarcoma de Kaposi (10) || Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)"
[ | Tuberculose disseminadalextra-pulmonarindo cavitéria (10) || Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
| | candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) | | Dermatite persistente (2)
‘__' Tuberculose pulmonar cavitaria ou néc especificada (5) [ J Anemia e/ou linfopenia efou trombocitopenia (2)
D Herpes zoster em individue menor ou igual a 80 anos (5) DI Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*
:-‘ Disfungdo do sistema nervoso central (5) |:| Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios

u Diarrie gushou teor a-1 s ) extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

|| Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* "Excluida a tuberculose como etiologia J
E Critério CDC adaptado 1-Sim, durante o diagnéstico 2 - Nao 3- Sim, apés o diagndstico 9 - Ignorado
|| cancer cervical invasive | Linfoma néo Hodgkin e outros linfomas
|| Gandidose (esdfago, traquéia, brénquio, pulméo) [ ] Linfoma primério do cérebro
[ | Citomegalovirose (exceto figado, baga ou linfonodos) || Micobacteriose disserminada exceto tuberculose e hanseniase.
|_‘ Criptococose extrapulmonar |_7| Pneumania por . carinii
|-_‘; Criptosporidiose intestinal crénica | | Reativagao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite}

7 | Herpes simples mucocutaneo > 1 més ou em bronguios,
I pulm@es ou trato gastro-intestinal. :
‘J Histoplasmose disseminada __ | Toxoplasmose cerebral

|J Salmonelose (septicemia recorrente)

" | 1sosporidiose intestinal cranica

| | Leucoencetalopatia multifocal progressiva

43| Evidéncia laboratorial de infecgdo pelo HIV 44] Data de evidéncia 45| Contagem de
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4-No realizado S-ignorado laberatorial do HIV Linfocitos CD4+
[ | Teste de triagem (1° Teste) [ ] Teste confirmatério

[ | Teste de triagem (2° Teste) | J_] L] i | | \J

IB,: UF1 E Municipio onde se realiza o tratamento J 48J Unidade de satide onde se realiza o tratamento

'so| Data do Obito

1 \ivo 2-Morto 8- Ignorado [ ] J
] O S
| }

49| Situacdo atual

51|Critério 0bito -Declaragio de Sbito com mengao de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificaco por outro critério apés investigagdo =
1-8im 2-Nao 9-Ignorado =

E% Nome J @ Fun¢io

[5§J Assinatura

As Caselas ndo deverao ficar em branco, Na auséncia de informacao usar categoria ignorada. As instrugdes sobre a codificagio de cada item
deverdo ser rigorosamente seguidas.
6- Data de Diagnostico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico de aids (data em que o caso foi confirmado segunde os critérios
preconizados). Preenchimento ocbrigatério. No caso de notificagao de soropositivo usar data de evidéncia laboratorial do HIV.
8- Data de Nascimento: Deveré ser anotada em termos numéricos, bs valores referentes ao dia, més e ano.
9. Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente nio souber informar a sua idade,
anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.
12- Escolaridade: Preencher com o cédigo correspondente ac nimero de anos concluidos com aprovagao.
28-30- Notar que se trata de categoria de exposicio e néo pratica sexual. Quando o contato sexual ndo for considerado categoria de
exposicao marcar "naoc se aplica”. O caso classificade na categoria de exposicio sexual, obrigatoriamente, devera ter parceria classificada
no item 31. Na auséncia de informagao preencher com ignorado. No campo 39 para preenchimento da categoria "ndo se aplica”
observar intervalo de tempo entre o registro do 1% caso em mulheres e data de diagnéstico.
41-42 e 51 - Somente para casos que preencham os critérios de definigao do caso de aids em paciantes com 13 anos ou mais:
a) Evidéncia laboratorial(*) de infecgéo pelo HIV e 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 41), efou
b) Evidéncia laberatorial(*) de infecgo pelo HIV e presenca de pelo menas uma doenga indicativa de imunodeficiéncia do critério
CDC adaptado (campo 42) efou contagem de linfocitos CD4 abaixo de 350 (campo 45), ou
‘ ¢) Declaragio de Obito com mengéo de Aids/SIDA ou infeccéio pelo HIV, e que apés investigagio epidemiolégica néo possa ser descartado
' ou enquadrado em nenhum dos critérios de definigio de caso de aids. .
(*jevidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 43):
Reatividade em 2 testes de triagem ou em 1 teste confirmatério para detecco de anticorpos anti-HIV. Os testes mais comuns séo:
Triagem: ELISA, EIA, MEIA e quimioluminiscéncia;
| Confirmatérios: Western Blot, imunoflucrescéncia indireta, imunoblot e testes de amplificago de dcidos nicleicos (PCR e NASBA).

OBS: Esta ficha deve ser utilizada para

Aids em pacientes com 13 anos ou mais. = ¢
casos notificados a partir de 01/01/2004

svs  13/02/04
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ANEXO N - MODELO DA FICHA DE NOTIFICAGAO SINAN-AIDS CRIANGAS

Fichas de Notificacao/Investigacao de Aids
Pacientes Menores de 13 Anos e Pacientes com 13 anos ou mais)
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ANEXO O - MODELO DE FICHA DE ANAMNE SE DO CREAIDS

CREAIDS
ANAMNESE
PRONTUARIO:
1. IDENTIFICACAO:
NOME:
NOME USUAL: SEXO:
NATURALIDADE: DATADENASCIMENTO ____ [ [  IDADE:
FILIACAO:
ol g ORGAO EXPEDIDOR: CPF:
END/PT* DE REFERENCIA:
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO/A ( ) CASADO/A () CONV. MARITALMENTE
( )SEPARADO/A () DIVORCIADO/A ( ) VIOVO/A
RELIGIAO: PROCEDENCIA:

2. GRAU DE INSTRUCAO:

{ ) ANALFABETO () 1°GRAU INCOM. () 1°GRAU COMP.
( )2°GRAUINCOM. ( )2°GRAU COMP. { )3°*GRAUINCOM. ( )3°GRAU COMP,
3- DATA DO 1° HIV + / /

4- PREFERENCIA SEXUAL:

() C/PESSOA DO MESMO SEXO () C/PESSOA DO SEXO OPOSTO
() COMINDIVIDUOS HIV +/AIDS ( )QUTROS

5. IDADE DA PRIMEIRA EXPERIENCIA SEXUAL

5.1. RELATO PRIMEIRA EXPERIENCIA

6. FILHOS: ( )SIM ( )NAO

IDADE SEXO SOROLOGIA

HIV+( ) HIV-( ) IGNORADO( ) NAO REALIZADO( )

HIV+( ) HIV-( ) IGNORADO( ) NAO REALIZADO{ )

HIV+( ) HIV-(_) IGNORADO( ) NAO REALIZADO ( )

ol
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7. SOROLOGIA COMPARTILHADA? SIM( ) NAO( ).
COM QUEM:

8. PRESERVATIVO:

| () SIM, SEMPRE ( ) NAO, NUNCA ( JASVEZES  ( ) RARAMENTE

5. PARCEIROS / AS:

( )FIXO ( ) QTO. TEMPO? ( YNAO

( )IGNORADO () OUTROS:

N° PARCEIROS/AS NO ULTIMO MES / ANO / CINCO ANOS: / /
6. DROGAS:

6.1. USUARIO DEDROGA  SIM( ) NAO( )
( )INJETAVEL QUAL?

( )NAO INJETAVEL QUAL?

6.2. PARCEIRO USA DROGA

( ) INJETAVEL QUAL?

( )NAO INJETAVEL QUAL?

{ }NAO USUARIO

14. CONTATOS:

AUTORIZA FAZER CONTATOS:  ( )SIM ( ) NAO
( ) POR TELEFONE: TEL { ) SO COM A PROPRIA PESSOA
COM

( ) POR CORRESPONDENCIA () VISITA DOMICILIAR ~ ( ) OUTROS:

( ) DEIXAR RECADOS

NOME DO PROFISSIONAL (TERAPEUTA):

7. SITUACAQ PROFISSIONAL:

PROFISSAO: OCUPACAO:

() C/ VINCULO EMPREG. ( ) DESEMPREGADO () BENEFICIO. QUAL?

( )/ VINCULO EMPREG. ( ) BISCATES () AUTONOMO

117
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8 - SITUACAO PREVIDENCIARIA:

( ) REGULAR /EMPRESA ( )REGULAR/AUTONOMO

( )IRREGULAR ______ MESES/ANO () NUNCA CONTRIBUIU

9 - RENDA PESSOAL:

( )S/RENDA  ( )<01SM  ( )OIA03SM ( )O3A05SM ( )05AO08SM

' ( JO8A10SM  ( )ACIMA DE 10 SM

10 - SITUACAO HABITACIONAL:

( ) CASA PROPRIA ( )CASA ALUGADA ( ) CASA CEDIDA l

() CASA PARENTE ( ) CASA DE APOIO ( ) VIA PUBLICA J

11 - SITUACAO PSICO-SOCIAL:
11.1. PACIENTE RESIDE

( ) FAMILIA NUCLEAR () COM AMIGOS
( ) SOZINHO ( ) CASA DE APOIO
{ ) OUTROS

11.2. QUALIDADE DO APOIO FAMILIAR:
( ) COESAQ FAMILIAR ( ) DESAGRAGACAO FAMILIAR

11.3. LUGAR QUE OCUPA NA FAMILIA:
( )PROVEDOR ( )DEPENDENTE

11.4. ESTADO DE ANIMO PREVALENTE QUANTO A SITUACAO
{ )DEPRIMIDO ( )ANSIOSO ( )CONFORMADO ( )ASSUSTADO ( )REVOLTADO

11.5. COMO ESTA O RELACIONAMENTO SEXUAL E AFETIVO:
( )RELACAO ALTERADA ( )RELACAO ESTAVEL

12. PACIENTE DO INTERIOR
12.1. MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
( YPROPRIO ( )ONIBUS ( ) AMBULANCIA ( )OUTROS

12.2. HOSPEDAGEM EM SALVADOR:

( ) CASA PROPRIA ( ) CASA AMIGO ( ) CASA FAMILIAR ( ) CASA DA PREFEITURA ( ) POUSADA
( ) CASA DE APOIO ( ) CASA DA PREFEITURA ( ) OUTROS
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11 - CONDICOES HABITACIONAIS:

12 - RELACIONAMENTO SOCIO-FAMILIAR:

13 - SENTIMENTOS COM RELACAO A DOENCA /TRATAMENTO:




ROTINA DIARIA

-EVOLUCAO SOCIAL:

15 - ADESAO:

ADERIU AO TRATAMENTO? ( )SIM  ( )NAO .
FALTOSO ( )SIM  ( )NAO

PARTICIPA DE GRUPOS DE ADESAO? ( ) SIM ( YNAO

QTOS. DIAS?

PORQUE?

QUAL GRUPO PARTICIPA?
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