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Resumo do artigo: A candidiase oral pode representar um dos primeiros sinais clinicos da infeccdo pelo
HIV, sendo indicador do sistema imune e tempo de evolugdo da doenca. O nimero de idosos infectados tem
crescido e em virtude desta populagdo constituir um grupo social vulneravel, torna-se importante investigar
manifestacdes que sinalizem a doenca. Este trabalho verificou a prevaléncia de candidiase oral notificada em
portadores de AIDS no Estado da Paraiba de acordo com o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo no periodo de 2000 a 2010. Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico transversal e quantitativo
utilizando dados secundarios coletados do SINAN W e Net do programa DST/AIDS da Paraiba em
participantes com 50 anos ou mais que apresentassem registro completo da evolugéo do caso. Utilizaram-se
os testes de Qui-Quadrado de Pearson e a razdo de prevaléncia com p significativo a 5% e I1C de 95%. Foram
notificados 310 casos de AIDS dos quais 227 pertenciam a faixa etaria de 50-59 anos e 83 casos a faixa
etaria 60 anos ou mais. A prevaléncia de candidiase oral foi maior na populagdo com 60 anos ou mais
quando comparada a 50-59 anos (35,5% versus 29,5%) sem associacdo significativa entre a ocorréncia da
lesdo e a faixa etaria (p=0,326). As manifestacbes bucais relacionadas a infeccdo pelo HIV tém sido
mundialmente estudadas como indicadores importantes para a vigilancia epidemiol6gica dessa doenga. Haja
vista a escassez de trabalhos na literatura com pacientes nessa faixa etaria, espera-se que estes resultados
possam subsidiar a¢des de avalia¢do, prevencgéo e controle da AIDS.
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Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), denominada pela comunidade
internacional de AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) representa uma doenca
infectocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), mais conhecido como
HIV (Human Immunodeficiency Virus) que debilita o sistema imunoldgico do individuo, ao atacar

. os linfécitos T, células diretamente envolvidas na defesa do organismo, levando a um quadro
caracteristico de perda de peso, astenia e susceptibilidade a infecgdes (1, 2).
A principal caracteristica do virus HIV é a diminuicdo da imunidade celular devido a
infeccdo das células TCD4" gerando imunossupressdo o que torna o individuo mais susceptivel a
infeccOes oportunistas em varios sitios anatdmicos (3). Na medida em que o virus ataca o sistema

imunoldgico, comecam a aparecer 0s primeiros sinais e sintomas da AIDS. A imunossupressdo
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progressiva, devido a manifestacdo clinica avancada da infecgéo, resulta em maior susceptibilidade
a infeccdes oportunistas, neoplasias e manifestacdes neurologicas (4).
No que se refere a mucosa oral, 0 comprometimento da imunidade permite o surgimento das
lesbes bucais e peribucais que s&o muito comuns nos pacientes infectados pelo HIV e podem
representar os primeiros sinais da doenga, antes mesmo das manifestacOes sistémicas (5, 6). Poucas
pessoas infectadas pelo HIV deixam de apresentar manifestagdes orais, durante o curso da doenca.
Lesdes orais associam-se ao status do HIV e ao estado de imunossupressdo, constituindo elementos
de relevancia nos esquemas de classificacdo da doenca, particularmente a candidiase oral, a
leucoplasia pilosa, lesdes causadas pelo herpes virus, doencga periodontal, Glceras aftosas, doencas
das glandulas salivares e o sarcoma de Kaposi (6, 7).
Um crescente nimero de trabalhos tenta elucidar o lugar ocupado pelas lesdes orais na
histdria natural da infeccdo pelo HIV (8,9). Segundo o Ministério da Saude, a candidiase oral em
pacientes portadores de AIDS é um marcador clinico precoce de imunodepressao grave (1).
A AIDS constitui uma grave ameaga a saude publica mundial, tanto por sua gravidade,
velocidade de crescimento e potencial de letalidade, quanto pelos determinantes sociais vinculados
sendo importantes acbes de prevencdo, tratamento (apoio) ou controle, onde o estigma e a
marginalizagdo ainda aparecem como elementos de grande impacto na qualidade de vida dos
acometidos (10-12).
Monitorar essa enfermidade e as infecgdes ou doencas associadas representa um desafio
internacional na area da saude, com vistas a um controle mais abrangente e efetivo do problema e
de suas repercussdes (13). No Brasil a vigilancia epidemiologica da AIDS vem sendo realizada,
tomando-se como referéncia a notificagdo universal dos casos confirmados (fase mais avancada da
infeccdo pelo virus) através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (14).
O SINAN representa o sistema de notificacdo nacional utilizado para a notificacdo de
agravos de notificagdo compulsoria, incluindo os casos confirmados de AIDS no Brasil. Trata-se de
/ um sistema continuo, adequado a descentralizacdo da vigilancia epidemioldgica, sendo a sua
concepcao norteada pela padronizagdo do conceito de definicdo do caso e pela transmisséo de
dados, a partir da organizacdo hierarquica das esferas de governo (15).

A notificacdo dos casos de AIDS possui assim, grande valor no direcionamento da resposta
nacional a epidemia, particularmente para os profissionais da satde. Os dados que alimentam esse

sistema possibilitam a redugdo da morbimortalidade associada, com aumento da melhoria da
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expectativa de vida dos acometidos, além do acompanhamento das mudancas no comportamento da
doenca (16).

As manifestacdes orais constituem marcadores da infeccdo pelo HIV e atuam como critérios
de adesdo dos pacientes aos esquemas terapéuticos e na indicacdo da faléncia terapéutica. Assim,
estudos dessas expressdes sdo fundamentais para o entendimento da epidemiologia da AIDS para o
aprimoramento de acles assistenciais e preventivas e também para apontar caminhos para a
ampliacdo das atividades de vigilancia epidemioldgica no monitoramento da infeccdo pelo HIV
(17).

A candidiase oral é a manifestagdo bucal mais comum nos pacientes com HIV/AIDS.
Estima-se que sua prevaléncia na América Latina seja aproximadamente 40% das lesdes orais (17).
E causada pelo fungo Candida albicans que ocorre na maioria das vezes no inicio da infeccéo pelo
HIV, em pacientes previamente assintomaticos e em 90% dos com AIDS. Uma caracteristica
marcante para o0 aparecimento da candidiase oral é a queda dos niveis de linfocitos T
CD4+ circulantes (18, 19, 20). As trés apresenta¢cdes mais comuns da candidiase na cavidade oral
de pacientes infectados pelo HIV s&o a pseudomembranosa, a eritematosa e a queilite angular (21).

Embora a maior parte dos casos de infeccdo pelo HIV seja detectada na faixa etaria de 15 a
49 anos, tem sido observado um aumento significativo da taxa de incidéncia desta infecgdo em
pessoas acima dos 50 anos em todo 0 mundo. Em nosso pais vem ocorrendo 0 aumento do nimero
de individuos diagnosticados na faixa etaria acima de 60 anos em ambos 0s sexos, que passaram de
394, em 1999, para 938, em 2009, no sexo masculino, e no feminino, de 191, em 1999, para 685,
em 2009 (21).

Isso pode ser explicado pela manutengdo da vida sexual ativa influenciada pelos avangos da
indastria farmacéutica gracas ao uso de medicamentos disfuncdo erétil, reposicdo hormonal
feminina, a desmistificacdo do sexo, bem como a falta de habitos preventivos acarretam para estes
individuos uma maior exposicdo as infecgdes sexualmente transmissiveis, como o HIV (22). As
mudancas decorrentes do comportamento sexual na terceira idade provocaram alteracGes no perfil
epidemioldgico da AIDS. Segundo a Organizagdo das Nag¢Bes Unidas para Prevencdo e Controle da
AIDS (UNAIDS), estima-se que das 40 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS, no mundo,
aproximadamente 2,8 milhdes estejam na faixa etaria igual ou superior a 50 anos (23).

Assim, neste cenario, considerando o crescente nimero de idosos infectados pelo HIV, a
importancia da candidiase oral como marcador da imunossupressdo e a escassez de trabalhos na

literatura que abordem o tema, este trabalho objetivou determinar a prevaléncia da candidiase oral

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

nos casos notificados de AIDS no Estado da Paraiba em individuos pertencentes a faixa etaria de 50
anos ou mais no periodo de 2000 a 2010 bem como avaliar a possivel associacao entre a faixa etaria

e a prevaléncia da candidiase.
Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e quantitativo com andlise estatistica
descritiva a partir de dados secundarios constituido por informacdes de bancos de dados com acesso
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude da Paraiba. A populacdo de estudo abrangeu
todos os pacientes com idade acima de 50 anos notificados através das fichas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-AIDS) do Programa Estadual da Paraiba (PB
DST/AIDS), Brasil, referente aos individuos portadores de AIDS/SIDA, no periodo de 1 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2010.

Os dados secundarios foram obtidos a partir do SINAN-AIDS, disponibilizados através do
programa estadual de DST/AIDS, base de dados criada pelo Programa Nacional de AIDS por meio
do Ministério da Saude do Brasil. A coleta ocorreu a partir da juncdo da plataforma do SINAN
Windows ou W (notificacOes realizadas até o ano de 2006) e o Net (do ano de 2006 até os dias
atuais). A AIDS foi diagnosticada segundo os critérios Rio de Janeiro/Caracas, CDC modificado e
6bito. Ja a candidiase foi categorizada segundo os critérios do SINAN em sim ou ndo quando o
individuo apresentava sinais e/ou sintomas da doenca no momento do diagndstico. A faixa etaria foi
categorizada de acordo com ao agrupamento do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador. A partir de andlises descritivas
efetuaram-se o processamento e analise dos dados com apresentacdo de frequéncias absolutas e
percentuais e técnicas analiticas. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de
5% e os intervalos de confianca foram de 95%. Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de
Pearson para associacdo das varidveis categoricas e a razdo de prevaléncia (Risco Relativo) por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 17. A pesquisa foi
desenvolvida obedecendo a todos os preceitos éticos regidas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que discorre sobre as normas e diretriz regulamentadora de pesquisa
envolvendo seres humanos, com registro no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba CAAE n°0404.0.133.000-10 e com a anuéncia e autorizacdo da Geréncia Executiva em
Salde do Estado da Paraiba que responde pelo Programa DST/AIDS/PB.
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Resultados e Discussado

Foram notificados 310 casos de AIDS para a populacdo estudada. A figura 1 mostra a
distribuicdo dos casos de AIDS de acordo com a faixa etéaria estudada. A faixa etaria 50-59 anos
obteve o maior nimero de notificacdo de casos de AIDS. Segundo a UNAIDS, estima-se que das 40
milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS, no mundo, aproximadamente 2,8 milhdes estejam na

faixa etaria igual ou superior a 50 anos (23).

Figura 1. Distribuicdo dos casos de AIDS no estado da paraiba no periodo de 2000-2010 segundo a faixa

etaria.
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A epidemiologia da AIDS tem apresentado modificacdes em sua evolucéo e distribuigdo ao
longo do tempo. Inicialmente a epidemia era especifica de pessoas jovens, depois passou a acometer
outros grupos populacionais, independente de sexo e idade (24). Assim, verifica-se que o0 nimero de
idosos diagnosticados com AIDS esta aumentando (25,26).

Estudo feito na Europa em pessoas acima de 50 anos com HIV demonstrou que na Europa
ocidental 12,9% dos casos novos notificados de infecgdo por HIV foram em pessoas com idade
igual ou superior a 50 anos; na Europa Oriental a mesma situacdo ocorreu em 3,7% dos casos e na
Europa Central a proporcao foi de um para cada 10 casos (27). No Brasil, de 1980 a 2013, foram
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notificados 177.365 casos de AIDS. Destes, 20.605 foram em pessoas com 60 anos ou mais. O
nimero de idosos com AIDS em 2013 correspondeu a 21,3% dos casos novos (28).

Existem dois grupos dentro da faixa etaria idosa com HIV/AIDS: aqueles que contrairam ha
um certo tempo o virus e estdo envelhecendo com ele e aqueles que adquiriram o virus apds 60 anos
de idade (29).

Com relacdo a avaliagdo da ocorréncia da candidiase oral nos pacientes portadores de AIDS,
percebe-se da analise da tabela 1 que esta manifestacdo oral esteve mais presente na faixa etaria de
60 anos ou mais com uma prevaléncia de 35,5%. Nao houve associacdo significativa entre a
ocorréncia da candidiase oral e a faixa etéria (p=0,326, RP 1,75).

Tabela 1. Avaliacdo da ocorréncia de candidiase oral segundo a faixa etaria durante o periodo de
2000 a 2010. Campina Grande-PB/Brasil 2012.

Candidiase oral

Sim Nao Grupo total Valor de p RP (IC a 95%)
n % n % n %
Faixa etaria
50-59 anos 61 29,5 146 70,5 207 100,0 p®=0,326 1,45 (0,84 a 2,50)
60 anos ou mais 27 355 49 645 76*  100,0 1,75 (0,97 a 3,15)
TOTAL 88 31,1 195 689 283  100,0

(1) Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

* Subnotificacdo de casos

Manifestacdes orais sdo achados comuns em pacientes infectados pelo HIV, com influéncia
no estado geral dos acometidos e em um prognostico pior para a AIDS. Essas representam um fator
impar de diagndstico e monitorizacdo destes individuos, pois aparecem como um dos primeiros
j indicadores clinicos da infec¢do por HIV sendo fortemente associadas a supressdo imune (18)

Estudos na literatura demonstram a prevaléncia elevada de manifestagdes bucais em
pacientes com HIV/AIDS (30, 31). Em trabalho feito com portadores do HIV atendidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Sul a candidiase oral foi a manifestacdo
oral mais frequente (17).

Bravo e colaboradores ao avaliarem 75 pacientes adultos HIV+ atendidos no Centro de
Doengas Infecciosas da Faculdade de Odontologia da Universidade Central da Venezuela
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verificaram a presenca das lesbes orais seguintes: candidiase oral (61%), leocuplasia oral (34%),
eritema gengival linear (8%), ulceras aftosas recorrentes (5%) e sarcoma de Kaposi (5%), com
diferenas estatisticamente significantes entre as primeiras lesdes e as demais (32).

No estado da Paraiba Ranganathan e colaboradores (2010) ressaltaram o aumento da
incidéncia de AIDS nessa area e a necessidade de um maior conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao aparecimento das lesdes na cavidade bucal para a definigdo de interven¢bes como

avaliacdo prevencdo e controle (18).
Conclusoes

Os idosos constituem o0 segmento que mais cresce na populacdo brasileira e muitos mantém
vida sexual ativa. Estudos epidemiologicos sobre as condicdes e determinantes da saude oral do
idoso sdo fundamentais para subsidiar politicas de salde e prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis como o HIV/AIDS.

A atencdo ao idoso deve ser dada as manifestacdes bucais no que se refere aos sinais e
sintomas bucais clinicos que podem confundir e postergar o diagnostico, uma vez que estas
caracteristicas sdo importantes para o diagnostico precoce da doenga. Assim, ha necessidade que
sejam incrementadas as acOes de educagdo, prevencdo e promogdo no sentido de orientar essa
populacdo quanto as atitudes que a expde ao risco de infeccdo pelo HIV e facilitar o acesso aos
servicos de salde e terapia. Acredita-se que dessa forma se contribua para a reducdo da doenca
nessa faixa etaria.

Embora a literatura sobre a AIDS de uma maneira geral tenha um ndmero relevante de
pesquisas, ainda persistem muitos questionamentos sobre esse problema, ndo somente pela
dindmica da evolucdo da infeccdo pelo HIV, mas sobretudo das manifestacdes orais na cavidade
bucal, como também pelas variaveis ambientais, sociais e culturais vinculadas, desde o diagndstico

até o tratamento desse grave problema de saude publica mundial.
Ay Nesse sentido, uma investigacdo maior sobre manifestagdes bucais, como a candidiase, em
populacdes vulneraveis como os idosos merece destaque. Apesar das evidéncias sobre a relevancia
das mesmas como indicadores preciosos para a vigilancia epidemioldgica da AIDS ainda existem
lacunas e questionamentos sobre a magnitude das possiveis alteracdes relacionadas bem como a sua

notificacdo precoce e adequada permanecem como um desafio.
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Assim, haja vista a escassez de trabalhos na literatura com pacientes nessa faixa etéria,
espera-se que estes resultados possam subsidiar acdes de avaliacdo, prevencédo e controle da AIDS

na populacéo idosa.
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