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SOUZA, Anderson Jambeiro de. Fatores Associados a Condicdo Bucal e a
Infeccdo pelo HIV/Aids . 110 f. 2013. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2013.

Resumo

ApoOs a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), na década de 1980,
as caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) se modificaram ao longo dos anos, principalmente a partir da
segunda metade da década de 1990, com o surgimento de novos medicamentos
para seu tratamento. Objetivo: Investigar fatores associados a condicao bucal e a
condicao de infeccdo pelo HIV em individuos vivendo com HIV/Aids. Método: Foi
realizado estudo do tipo transversal, de carater exploratorio, através da coleta de
dados com o uso de um instrumento de coleta aplicado por um Unico examinador em
usuarios de Servicos de Assisténcia Especializada (SAE — DST/HIV/Aids) de trés
municipios do Estado da Bahia. As informagfes foram provenientes de dados
primarios (entrevista e exame clinico bucal) e de dados secundarios (prontuarios
clinicos). Foram pesquisadas caracteristicas sécio-demograficas, relacionadas ao
estilo de vida, a condicdo de saude, a infeccao HIV/Aids e a condicdo bucal.
Duzentos e vinte e oito individuos cadastrados nesses Servi¢os, com idade igual ou
superior a dezoito anos, de ambos 0s sexos e que aceitaram, voluntariamente,
participar da pesquisa foram avaliados. O tamanho da amostra foi determinado por
conveniéncia, a partir da disponibilidade de tempo para a coleta de dados. Para a
analise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico Stata 10, empregando-se o teste
de Qui-quadrado para variaveis categoricas, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os resultados preliminares mostraram que a maioria dos individuos
avaliados era do sexo masculino, pardos, com média de idade de 41,6 anos e com
tempo médio de diagnostico da infeccdo pelo HIV de 5,4 anos. A condicdo de
infeccdo HIV/Aids, avaliada pela contagem de linfocitos T CD4+ mostrou associacao
estatisticamente significante com: ocupacdo atual, tempo de uso de medicacdes
antirretrovirais, Ultima dosagem de carga viral e presenca de leséo intra-oral. Quanto
a condicdo bucal, em relacdo a presenca de carie dentaria, os seguintes fatores
apresentaram associagdo estatisticamente significante: idade, raca/cor, ocupacéo
atual, renda familiar, quantidade média de cigarros por dia, uso de prétese dentaria
total e/ou parcial, necessidade de uso de prétese dentaria, presenca de gengivite e
uso de fio dental. Para a presenca de lesao intra-oral, houve associacdo com: idade,
nivel de escolaridade, tabagismo atual, tempo de uso de medicagfes antirretrovirais,
tltima dosagem de carga viral, ultima contagem de linfécitos T CD4+, relacao
CD4/CDS8, presenca de gengivite, presenca de periodontite e uso de fio dental.
Com relacdo a presenca de periodontite, os seguintes fatores apresentaram
associagdo: sexo, municipio de residéncia, tabagismo no passado, tabagismo atual
e uso de fio dental. Conclusdo: Os achados preliminares apontam para a
associacdo entre fatores socio-demogréficos e de estilo de vida a condicdo de
infeccdo HIV e ao estado bucal, sugerindo a necessidade de melhor conhecimento
da influéncia destas variaveis no acompanhamento dos individuos que vivem com
HIV/Aids, contribuindo para medidas preventivas, tratamento e sobrevida daqueles
com diagnéstico da referida infecgéo.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Infeccbes por HIV.
ManifestacOes Bucais.
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Abstract

After the discovery of the Human Immunodeficiency Virus (HIV), in the 1980s, the
clinical and epidemiological characteristics of Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) have changed over the years, mainly from the second half of the 1990s, with
the emergence of new drugs for its treatment. Objective: to investigate the oral
condition and the HIV infection condition factors associated in individuals living with
HIV/Aids. Method: a cross-sectional, descriptive, exploratory study. Single examiner
used a data collection instrument in Assistance Specialized Services (SAE -
STD/HIV/AidS) users in three municipalities in the Bahia State. The information
derived from primary data (interviews and oral clinical examination) and secondary
data (clinical records). Socio-demographic, lifestyle and health condition
characteristics, HIV/Aids infection and oral condition were researched. Individuals
registered in these services, with age greater than or equal to eighteen years old,
gender both and that participate accepted voluntarily in the research were evaluated.
Sample size was determined by convenience, from the data collection availability
time. For statistical analysis, the Stata 10 statistical package used, the Chi-square
test was used for categorical variables, with 5% significance level. Results:
preliminary results in 228 individuals showed that the majority was male gender,
browns, with a mean age 41.6 years old and the average HIV infection diagnosis
time was 5.4 years. The HIV/Aids infection condition, as assessed by CD4 T-
lymphocyte count showed statistically significant association with: current occupation,
antiretroviral drugs use duration, last viral load determination and intra-oral injury
presence. As for the oral condition, in relation to dental caries, the following factors
significantly associated: age, race, current occupation, family income, average
number of cigarettes per day, total and / or partial prosthesis use, prosthesis dental
use, gingivitis and flossing. For intra-oral lesion presence was associated with age,
educational level, current smoking, antiretroviral medications duration, dosage last
viral load last count CD4 + T lymphocytes, CD4/CDS8 ratio, gingivitis , periodontitis
and flossing. Regarding the periodontitis, the following factors were associated: sex,
residence county, past smoking, current smoking and flossing. Conclusions: the
preliminary findings point to association between socio-demographic, lifestyle
characteristics and HIV infection condition and oral condition, suggesting the need for
better understanding of the influence of these variables in the individuals living with
HIV/Aids monitoring, contributing to preventive measures, treatment and survival of
the infection diagnosed individuals.

Keywords:  Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV Infections. Oral
Manifestations.
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1 INTRODUCAO

Reconhecida, oficialmente, como entidade patologica nos Estados Unidos em
1981, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) € uma pandemia
caracterizada por um colapso imunoldégico do organismo, provocando o
aparecimento de multiplas lesbes (SOUZA et al.,, 2000). A Aids corresponde ao
estagio avancado da infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Por se tratar de uma doenca que leva a destruicdo das células de defesa do
organismo humano, que inicialmente se apresentava pela combinacdo de lesdes
oportunistas e formas raras de cancer, foi caracterizada como uma sindrome.
Porém, atualmente, cerca de trés décadas ap0s a sua descoberta e inUmeros
estudos realizados, seus aspectos clinicos e epidemiolégicos se modificaram
consideravelmente e tendem a apresentar alteracbes com a evolucdo de métodos
para o controle da doencga.

Importantes caracteristicas com relacdo a doenca tém sido pesquisadas, a
exemplo da sua distribuicdo em diferentes categorias socio-demogréficas (raca/cor,
sexo, nivel de escolaridade, renda etc.), sua caracterizacdo quanto aos padrdes de
transmissado e seus padrdes de manifestacao clinica.

Desta forma, alguns processos tém sido relacionados a infec¢do HIV/Aids,
como a feminizacdo, a heterossexualizacdo, a pauperizacdo, a interiorizacdo e o
envelhecimento, conduzindo a associagdo da doenca a grupos de maior
vulnerabilidade (SILVA et al., 2010; GARCIA, SOUZA, 2010).

Estimativas apontam que, aproximadamente, 34 milhdes de pessoas estejam
vivendo com HIV/Aids no mundo, com cerca de 650 mil individuos diagnosticados no
Brasil, desde o primeiro caso registrado neste pais, até o ano de 2012 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012; BRASIL, 2012b).

A contagem de linfécitos T CD4+ e a dosagem da carga viral plasmatica séao
dois importantes marcadores de progresséo da infeccdo HIV/Aids. Esta progresséo
pode, muitas vezes, ocasionar o aparecimento de lesbes bucais, fato que tem,
historicamente, assumido grande importancia ao monitoramento da condi¢éo bucal
de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).

O espectro das alteragBes bucais relacionadas ao HIV € vasto, sendo que

alguns fatores tém sido relacionados ao desenvolvimento precoce destas alteracoes,
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como: baixa contagem de linfécitos T CD4+, dosagem de carga viral elevada,
xerostomia, higiene bucal precéria e uso de tabaco.

Cabe ressaltar que avancgos terapéuticos da infeccdo HIV/Aids tém provocado
mudancas na prevaléncia e na distribuicdo destas alteracbes bucais, 0 que tem
requisitado a realizacdo de estudos adicionais que caracterizem melhor a condi¢ao
bucal no cenario atual.

Um fato de crucial importancia para a mudanca epidemiologica da infeccao
por HIV foi a introducdo de novas terapias medicamentosas, a partir da segunda
metade da década de 1990. Desde o advento da terapia conhecida como HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy) ou TARV (Terapia Antirretroviral Altamente
Ativa), observacdes clinicas e epidemiolégicas tém mostrado um declinio
consideravel na mortalidade e morbidade de individuos com HIV/Aids, o que pode
ser atribuido a uma reducéo da carga viral do HIV e ao restabelecimento da resposta
imunoldgica destes individuos.

Com isso, perspectivas de aumento de sobrevida e melhorias da qualidade de
vida de PVHA tém levado a novos estudos sobre o padrdo de comportamento da
doenca.

Muito embora a assisténcia as PVHA seja prioridade nos servi¢os publicos de
saude, existem dificuldades para caracterizar o perfil dos usuéarios destes servigos,
na tentativa de identificar fatores relacionados a condicdo bucal e a condicdo de
infeccdo pelo HIV, que poderiam ser Uteis tanto para a tomada de decisédo da gestao
local em saude, quanto para melhorias na qualidade de vida dos individuos
afetados.

Por representar uma tematica de consideravel relevancia nas condicfes de
saude das coletividades e visando meios para conhecer melhor o comportamento da
infeccdo HIV/Aids nas populacgbes, este estudo teve por objetivo identificar fatores
associados a condicdo de saude bucal e a condicdo de infeccao pelo HIV/Aids em
individuos vivendo com HIV/Aids, cadastrados em Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE-DST/HIV/Aids) de trés municipios do Estado da Bahia.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas Gerais da Infeccédo HIV/Aids

2.1.1 Definigéao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) representa o estagio
avancado da infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Considerada
um problema de saude publica mundial, a Aids € uma doenca retroviral que se
caracteriza por provocar um estado de imunossupressado profunda no ser humano,
podendo levar a infec¢des oportunistas, neoplasias secundérias e manifestaces
neurologicas (STAMBULIAN, FELIU, SLOBODIANIK, 2007; COTRAN, KUMAR,
COLLINS, 2010).

2.1.2 Descoberta do HIV/Aids

A Aids foi descrita pela primeira vez em junho de 1981, no Relat6rio de
Morbidade e Mortalidade Semanal do Centro de Controle e Prevencao de Doencgas
(CDC) dos Estados Unidos (EUA), quando foram notificados casos de pneumonia
por Pneumocystis jiroveci e sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos
previamente saudaveis, nas cidades norte-americanas de S&o Francisco, Los
Angeles e Nova York (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1983; SEPKOWITZ, 2001; GALLO, MONTAGNIER, 2003).

Apés a documentacdo de novos casos com caracteristicas semelhantes em
pessoas com hemofilia, receptores de transfusdo sanguinea, usuarios de drogas
injetaveis e heterossexuais, suspeitou-se que um agente infeccioso transmissivel
seria a causa primaria da imunodeficiéncia caracteristica da Aids, provavelmente um
virus (MELO et al., 2004).

Este virus foi isolado em 1983, pelas equipes dos pesquisadores Luc
Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA, recebendo entdo os nomes de
Virus Associado a Linfadenopatia (LAV) e Virus Linfotrépico de células T Humanas
tipo 11l (HTLV-III), respectivamente nos dois paises (RACHID, SCHECHTER, 2008;
COTRAN, KUMAR, COLLINS, 2010).

Em 1985, foram desenvolvidos testes sorologicos para diagnosticar a
evidéncia da infeccdo pelo HIV. Posteriormente, em 1986, um segundo agente

etiolégico foi identificado, também retrovirus, com caracteristicas semelhantes ao
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virus anterior. Ainda neste ano, um comité internacional recomendou o termo HIV
(Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana) para
denomina-lo, e os dois tipos descobertos do virus passaram a ser conhecidos como
HIV-1 e HIV-2 (COTRAN, KUMAR, COLLINS, 2010).

Foi sugerido que o HIV seja originario do continente africano, j& que uma
amostra de sangue obtida em 1959 de um homem na Republica do Congo

representou o caso mais antigo de isolamento do HIV (MELO et al., 2004).

2.1.3 Transmissao do HIV

O HIV pode ser transmitido por meio de relagbes sexuais, exposicao
parenteral ao sangue ou seus derivados e pela contaminacéo vertical através da
mae infectada para seu filho durante a gravidez, o parto e a amamentacao
(CORREA, ANDRADE, 2005).

2.1.4 Descricao do HIV

O HIV é um retrovirus com genoma de RNA, da familia Retroviridae e
subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogénicos. Caracteriza-se pela presenca da enzima Transcriptase Reversa, que
permite a transcricdo do RNA viral em DNA, fazendo com que o virus possa, entéo,
integrar-se ao genoma da célula hospedeira (BRASIL, 2006; RACHID,
SCHECHTER, 2008).

Os virus da subfamilia Lentivirinae se caracterizam por uma acao lenta
quando comparados aqueles que causam infec¢cdes agudas, de forma que a
cronicidade caracteristica da infeccao pelo HIV é compativel com a designacao
lentivirus (KASPER et al., 2005). Infec¢des por lentivirus além de apresentarem um
curso crbénico, com periodo de laténcia longo, possuem replicacdo viral persistente e
envolvimento do Sistema Nervoso Central (HOFFMAN, KAMPS, 2003).

Até os dias atuais, foram identificados apenas dois tipos do virus: o HIV-1 e o
HIV-2, que divergem quanto as suas estruturas genémicas. A maioria dos casos de
Aids no mundo é causada pelo HIV-1, que se mostra mais virulento e com menor
tempo de incubacio que o tipo HIV-2 que, por sua vez, é endémico na Africa
Ocidental e causa uma infeccdo mais branda, comprometendo mais lentamente o
sistema imunologico do individuo (BRASIL, 2005a; SUDHARSHAN, BIWAS, 2008).
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2.1.5 Ciclo do HIV

Ao penetrar no organismo humano, as principais células infectadas pelo HIV
sdo aquelas que apresentam uma molécula denominada CD4 na sua superficie,
predominantemente os linfécitos T CD4+ (linfécitos T4 ou T-helper). A molécula CD4
atua como um receptor do virus, mediando a invasdo celular (RACHID,
SCHECHTER, 2008).

Além dos linfocitos T CD4+, os mondocitos, os macréfagos e as células
dendriticas também séo alvos do HIV, que se estabelece nos tecidos linféides, onde
pode permanecer latente por longos periodos apos sua infeccdo (COTRAN,
KUMAR, COLLINS, 2010).

No interior da célula infectada, a enzima Transcriptase Reversa atua sobre o
RNA viral para produzir moléculas de DNA que, em estado de um proé-virus, podem
ser integradas ao genoma humano. A ativacdo deste pro-virus da inicio a replicacédo
viral e assim, a célula infectada € entdo clivada por acdo de proteases virais,
liberando particulas do virus na circulacéo, aptas a infectar novas células (LEWI et
al., 2001).

A destruicdo dos linfocitos T CD4+, caracteristica marcante da infecgéo,
ocorre pelo efeito citopatico do virus, associado a um aumento da apoptose dessas
células que, por expressarem antigenos virais na membrana celular, podem também
ser destruidas por citotoxicidade mediada pelos linfécitos T CD8+. Sendo o linfécito
T CD4+, uma das mais importantes células na cooperacdo da resposta imune
humana, a diminuicdo numérica e a alteracdo de sua funcdo levam a uma supressao
da resposta imunolégica (MACHADO et al., 2004).

2.1.6 Diagndstico do HIV

A deteccdo da infeccdo pelo HIV no organismo € realizada por testes
laboratoriais, sendo mais utilizada a técnica imunoenzimética conhecida como
ELISA (Enzime-linked Immunosorbent Assay) que, pela possibilidade de apresentar
resultados falso-positivos ou reacOes cruzadas, sua sorologia positiva deve ser
confirmada pelo método da Imunofluorescéncia Indireta, ou pelo Western Blot
(CORREA, ANDRADE, 2005; RACHID, SCHECHTER, 2008).

Segundo Neville e outros (2009), existem outros testes diagnosticos
alternativos para a infeccdo pelo HIV como: a radioimunoprecipitacdo (RIPA), o

ensaio de aglutinacao rapida do latex e o ensaio de imunoligacéo dotblot.
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2.1.7 Parametros Laboratoriais da Infeccao HIV/Aids

Os principais exames laboratoriais utilizados para o monitoramento da
infeccdo HIV/Aids sdo: a contagem de linfocitos T CD4+ e a dosagem de carga viral,
que corresponde ao numero de copias de RNA viral no sangue periférico (NOCE,
2006). Sendo assim, estes dois parametros sdo tidos como marcadores de risco de
progressdo da infeccdo pelo HIV. Este risco parece existir de forma continua e
aumenta diretamente com a concentracdo da carga viral no plasma e inversamente
com a contagem de linfocitos T CD4+ no sangue periférico (MATTOS, SANTOS,
FERREIRA, 2004).

A carga viral esta mais associada a progressdo da doenca e ao risco de
morte, variando durante episodios de infeccdo aguda, e sem associacao direta com
o risco de infec¢des oportunistas (MIZIARA, LIMA, LA CORTINA, 2004). O ideal é
manter a carga viral num nivel indetectavel (abaixo de 50 coépias/mL) ou, pelo
menos, abaixo de 3000 copias/mL (PATEL, GLICK, 2003).

Sendo os linfocitos T CD4+ os principais alvos da infeccdo pelo HIV, é
frequente a realizacdo de contagens dessas células para o monitoramento do grau
de imunossupressao e avaliacdo do prognéstico (GRABAR et al., 2005). A contagem
de linfécitos T CD4+ é proporcional a quantidade de células produtivamente
infectadas em ganglios e tecidos e ao risco de progressédo da infecgcao (RACHID,
SCHECHTER, 2008).

Além disso, a mensuracdo dos valores de linfocitos T CD4+ € o teste mais
utiizado para avaliar o risco de infecgcBes oportunistas relacionadas a
imunodepresséo (MIZIARA, LIMA, LA CORTINA, 2004).

A contagem normal de linfécitos T CD4+ no sangue € acima de 600
céls./mm?, e a supressdo imune inicial é definida como uma contagem abaixo de 500
céls./mm?. Casos de grave imunodepressdo sdo definidos com uma contagem de
linfécitos T CD4+ abaixo de 200 céls./mm?® (VOLKWEIS et al., 2001).

Outro parametro para acompanhamento da infeccdo HIV/Aids € a relacdo
CD4/CD8, que corresponde a razao entre o valor da contagem de linfocitos T CD4 +
e o valor da contagem de linfécitos T CD8+. Esta relacao representa uma importante
medida diagndstica do funcionamento do sistema imunoldgico, pois pode ser tomada
como preditor da progressdo da infeccdo HIV para Aids e, a longo prazo, da
sobrevivéncia de individuos com Aids. Normalmente, o valor da relacdo CD4/CD8

deve estar entre 1 e 4, sendo que, com a infeccdo HIV/Aids e a possivel baixa de
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linfécitos T CD4+, esta relacdo pode chegar a valores abaixo de 0,5 (EVANS et al.,
2004).

2.1.8 Epidemiologia da Infeccdo HIV/Aids

Estima-se que existam cerca de 34 milhdes de pessoas vivendo com a
infeccdo pelo HIV no mundo, representando cerca de 0,8% da populacdo adulta
mundial. No ano de 2012, causas relacionadas a Aids foram responsaveis por cerca
de 1,7 milhdes mortes em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Estas estimativas apontam cerca de 1,4 milhdes dos casos de HIV na
América Latina e que a Africa Subsaariana corresponde ao conglomerado regional
com maior concentracdo de pessoas vivendo com HIV, com cerca de 23 milhdes de
individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Com relacéo ao Brasil, até o ano de 2012 foram notificados cerca de 650 mil
casos de Aids. A maioria dos casos notificados foi de individuos do sexo masculino,
na faixa etaria entre 30 a 39 anos, da raca/cor branca, com exposicado sexual e nivel
de escolaridade abaixo de oito anos de estudo. Até o ano de 2011, cerca de 250 mil
Obitos foram relacionados a causas associadas a Aids no Brasil (BRASIL, 2012b).

A taxa de incidéncia de Aids no Brasil durante os anos de 2008 a 2011 girou
em torno de 20 casos por 100 mil habitantes e a regido Sudeste representa a maior
proporcao de casos de Aids no Brasil, com cerca de 44% das notificagcbes no pais
(BRASIL, 2012b).

O Estado da Bahia representa a oitava unidade federativa do pais em numero
total de casos de Aids notificados, com cerca de 21 mil casos até o ano de 2012 e
com cerca de sete mil 6bitos por causas relacionadas a Aids até o ano de 2011
(BRASIL, 2012b).

Alguns estudos avaliaram as caracteristicas da Aids na Bahia, revelando
proporcdes entre 0s sexos e as faixas etarias semelhantes aos dados nacionais,
tendéncias de feminizacdo e pauperizacdo, bem como baixa escolaridade (NUNES
et al., 2004; SA et al., 2007; SILVA et al., 2008). Além disso, alguns estudos
encontraram baixos niveis de linfocitos T CD4+ e elevadas prevaléncias de doencas
oportunistas em individuos com HIV/Aids na Bahia (FEITOSA et al., 2001; NUNES et
al., 2004; SA et al., 2007).
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2.1.9 Terapia Antirretroviral

O uso de agentes terapéuticos para a infecgdo HIV/Aids teve inicio em 1986
com o uso de um medicamento que havia sido testado previamente em doencas
oncolégicas, a Zidovudina (AZT), com a finalidade de inibir a enzima Transcriptase
Reversa (LOPES, 2007). A partir da segunda metade da década de 1990, surgiram
novos agentes terapéuticos para o tratamento da infeccdo pelo HIV (SCHMIDT-
WESTHAUSEN et al., 2000).

Segundo Silveira (2008), estes novos agentes passaram a constituir a Terapia
Antirretroviral Altamente Ativa (HAART), do inglés Highly Active Anti-Retroviral
Therapy, também conhecida como Terapia Antirretroviral (TARV). Atualmente, a
TARV conta com um nuamero crescente de medicamentos disponiveis e diversas
drogas em fase de teste.

Para o tratamento do HIV, estdo disponiveis as seguintes classes de
antirretrovirais: Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos
(ITRN), Inibidores da Transcriptase Reversa N&o-analogos de Nucleosideos
(ITRNN), Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleotideos (ITRNt),
Inibidores da Protease (IP), Inibidores da Integrase, Inibidores de Fuséo (IF) e
Inibidores de CCR5 (HUGHES, BARBER, NELSON, 2008; NEVILLE et al., 2009).

Para Fine e outros (2003), os antirretrovirais objetivam reduzir a carga viral no
sangue a niveis indetectaveis por maior tempo, atacando o virus nos diferentes
estagios do ciclo de replicacao, inibindo sua taxa de multiplicacdo e prevenindo o
desenvolvimento da resisténcia aos medicamentos.

Desta forma, o emprego de diferentes esquemas de TARV é frequente, uma
vez que podem ser eficazes quanto a supressdo da replicacdo viral, bem como
contribuir no melhoramento dos parametros imunoldgicos e, consequentemente, da
qualidade de vida das pessoas (TIBURCIO, 2010).

Diante destes beneficios, no Brasil foi promulgada em 1996 a Lei Federal n.°
9.313, que garante a distribuicdo gratuita e universal de medicamentos
antirretrovirais (LEVI, VITORIA, 2002).

A partir de entdo, o Ministério da Saude brasileiro publica, periodicamente,
documentos com recomendacdes para o0 tratamento de pessoas vivendo com
HIV/Aids. Segundo o ultimo consenso (BRASIL, 2012a), deve-se iniciar a terapia
antirretroviral em: (1) pessoas assintomaticas com contagem de linfécitos T CD4+

igual ou inferior a 500 céls./mm? (2) pessoas assintomaticas com contagem de
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linfécitos T CD4+ acima de 500 céls./mm?, que sejam coinfectadas com o virus da
Hepatite B e/ou apresentem doenca cardiovascular ou risco cardiovascular elevado
e/ou neoplasias que necessitam de tratamento imunossupressor; (3) pessoas com
manifestacdes associadas ao HIV, independente da contagem de linfécitos T CD4+.

Estas recomendacdes, quando comparadas as recomendacdes do consenso
anterior (BRASIL, 2010), apresentam como principal modificacdo o inicio do uso de
terapia antirretroviral em pacientes assintomaticos, que, anteriormente, era
determinado pela contagem de linfécitos T CD4+ igual ou inferior a 350 céls./mm?.

Embora os beneficios da TARV sejam imensuraveis, Neville e outros (2009)
ressaltam que este tratamento pode estar associado a importantes reacgdes
adversas, podendo néo ser eficiente em alguns individuos ou mesmo falhar apés um
periodo inicial bem-sucedido. Para estes autores, as pesquisas tém evoluido para o
desenvolvimento de uma vacina eficaz e segura contra a infec¢ao pelo HIV, mas os
aspectos complexos da infecgéo retardam este processo (NEVILLE et al., 2009).

O Quadro 1 apresenta os principais achados de alguns estudos, com relacao

a algumas caracteristicas gerais da infeccdo HIV/Aids nos ultimos anos.
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Parametros Laboratoriais

Autores Ano Local Tipo? | nb | Sexoc Idade Raga/Cor | Transmissao | Escolaridade Rendad Estado Civil c :

arga viral® CD4+f
Ramirez-Amador et al. | 2007 | México 4 | 431 | M: 88 |Média: 35 anos - Sexual: 97% |>9 anos: 61% - -
Trentin et al. 2007 | Passo Fundo/RS 1 48 | M: 50 |Média: 34 anos |Branca: 85% - - 5.000 a 10.000: 35% |350 a 500: 67%
Cepeda et al. 2008 |Espanha 3 86 | F:51 |Média: 34 anos - Sexual: 62% - Indetectavel: 45% <200: 32%
Diro et al. 2008 | Etiopia 1 1384 | F:67 |Média: 39 anos - - Basico: 33% - <200: 65%
Lourenco, Figueiredo | 2008 |Ribeirdo Preto/SP 1 | 340 | M: 64 |20-30 anos: 44% - - - - -
Pacheco 2008 | Natal/RN 1 121 | M: 64 |Mediana:40 anos - Sexual: 91% - Média: 6.300 Média: 250
Pedreira et al. 2008 | Belém/PA 1 79 | M: 67 |21-40 anos: 73% - Sexual: 81% - - - - 200-500: 38%
Pinzén et al. 2008 | Cali/ Coldbmbia 1 1319 | M:72 |30-39 anos: 38% - - - Baixa: 58,6% |Casado: 71% |Indetectavel: 38,9% |<200: 40,7%
Silva et al. 2008 | Salvador/BA 1 1993 | F:52 |26-35anos: 38% - - Basico: 52,7% - Solteiro: 68% |=10.000: 46,8% <350: 51,8%
Silveira 2008 | Sao Paulo/SP 1 138 | M: 67 |20-49 anos: 69% | Branca: 73% |Sexual: 82% - - Indetectavel: 74,6% |=500: 55%
Tovar, Guerra, Aratjo | 2008 | Venezuela 3 | 858 | M: 79 |28-37 anos: 40% - Sexual: 85% |Médio: 25% Solteiro: 74% - -
Amorim et al. 2009 | Campina Grande/PB | 1 | 212 | M: 58 |Média: 36 anos - - Basico: 62,7% Solteiro: 59% - -
Cavasin Filho, Giovani | 2009 | Sdo Paulo/SP 1 100 | F: 58 |Média: 38 anos - - - - Indetectavel: 50% 56%: = 500
Chagas, Santos, Ono. | 2009 | Porto Alegre/RS 2 | 100 | M: 70 |Média: 34 anos - - - - - - -
Gasparin et al. 2009 |Rio Grande/RS 1 ]300 | M:51 |30-44 anos: 41% |Branca: 82% |Sexual: 99% |4-7 anos: 39% |Média: R$ 200 | Casado: 50% |Média: 2.340 Média: 440
Noce et al. 2009 | Rio de Janeiro/RJ 1 | 254 | M:67 |30-39 anos: 43% - Sexual: 94% |= 8 anos 2 SM: 57% - - -
Soares et al. 2009 | Jodo Pessoa/PB 1 40 | M: 65 |30-39 anos: 42% |Branca: 50% - - - Indetectavel: 74,3% | Média: 507
Aleixo et al. 2010 | Porto Velho/AM 1 140 | F: 53 |30-39 anos: 38% - - - Indetectavel: 53% 200-500: 58%
Davoodi et al. 2010 (Ird 1 100 | M: 92 | Média: 34 anos - - - - Média: 542
Moura et al. 2010 | Belo Horizonte/MG 4 | 112 | M: 73 |Média: 39 anos |Branca: 58% |Sexual: 85% - - -
Shrimali 2010 |India 1 50 | M: 62 |30-49 anos: 44% - Sexual: 82% - - -
Taiwo, Hassan 2010 |Jos/Nigéria 1 142 | F: 88 |Média: 36 anos - - - Média: 1.664 Média: 553
Watanuki 2010 | Sao Paulo 1 104 | M: 79 |Média: 38 anos - Sexual: 96% - - Média: 121.400 Média: 223
Campos, Ribeiro 2011 | Diamantina/MG 3 65 | M: 58 |31-40 anos: 37% | Parda: 60% |Sexual: 92% |1-3 anos: 17% Solteiro: 43% - -
Gaurav et al. 2011 |India 1 103 | M: 69 |Média: 37 anos - Sexual: 100% - - - Média: 228
Jung 2011 |Porto Alegre/RS 3 | 121 | M:58 |30-49 anos: 60% - - - - -
Gongalves et al. 2012 | Teresépolis/RJ 1 | 215] F: 51 |Média: 37 anos - - - - - Média: 49.000 Média: 416
Pereira et al. 2012 | Paraiba 1 561| M: 56 |30-39 anos: 36% - Sexual: 91% |Basico: 50% |<2SM:75% |Casado: 41% - > 500: 45%
Petruzzi et al. 2012 | Porto Alegre/RS 1 | 534 | M:52 |31-50 anos: 65% | Branca:68% - - - Solteiro: 62% | Média: 45.141 Média: 303
Pieri, Laurenti 2012 | Londrina/PR 3 497 | M:62 - - - <8 anos: 69% |<1SM:41% |Casado:44% - -

%~ Tipo de Estudo:

°-n: Tamanho da amostra
- Sexo: M (Masculino); F (Feminino), em Porcentagem (%), Valores aproximados
Os campos com (-) correspondem a dados ndo informados nos estudos.

Quadro 1 — Alguns estudos relacionados as caracteristicas gerais da infecgédo HIV/Aids.

(1) Transversal (2) Coorte (3) Coorte histérica (4) Caso-controle

- SM: Salario Minimo
€ Carga viral: Dosagem de carga viral em copias/mL
. CD4+: Contagem de linfécitos T CD4+ em células/mm?®
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2.2 Condicdo Bucal e a Infecgédo HIV/Aids

As manifestacbes bucais relacionadas a Aids sdo comuns em individuos
assintomaticos e muitas vezes se apresentam como 0S primeiros sinais de
progressdo da infec¢do, sendo possiveis marcadores da doenca (GUERRA et al.,
2008).

Desta forma, pela elevada frequéncia destas manifesta¢cdes, individuos com
HIV/Aids apresentam maiores queixas relacionadas a problemas mastigatorios,
sensacdes de ardéncia, insatisfacdo com a propria aparéncia e dificuldades de
degluticdo e fonacédo, diminuindo sua qualidade de vida (TIRWOMWE et al., 2007;
YENGOPAL, NAIDOO, 2008).

Um dos motivos do aparecimento de manifestacées orais nestes individuos
tem sido atribuido a combinagdo de medicamentos, incluindo agentes antibiéticos,
corticéides e antiinflamatorios, que sdo utilizados no tratamento da infec¢do pelo
HIV, podendo provocar mudancgas na microbiota oral e desencadear o aparecimento
e 0 crescimento de diversos patdgenos oportunistas (NEVES, NASCIMENTO, 2001).

Além disso, é possivel que alguns fatores estejam envolvidos com o
desenvolvimento precoce e a manutencdo de lesdes orais relacionadas ao HIV,
como: a contagem de linfécitos T CD4+, o nivel de carga viral, o uso de TARV, o
género, a raca, as condicdes socioecondmicas, a presenca de xerostomia, o nivel de
higiene bucal e o tabagismo (VILMA et al., 2002; RAMIREZ-AMADOR et al., 2003;
AGUIRRE-URIZAR, ECHEBARRIA-GOICOURIA, EGUIA-DEL VALLE, 2004;
KERDPON et al., 2004).

Nos primeiros anos apos a descoberta da Aids, alguns tipos de lesbes orais
eram tidas como as mais frequentemente relatadas: a candidiase (nas suas diversas
apresentacoes clinicas), as doencas periodontais, a leucoplasia pilosa, o sarcoma
de Kaposi, o linfoma ndo-Hodgkin e o herpes simples (SOUZA et al., 2000).

Atualmente, com a terapéutica antirretroviral, mudancas neste panorama tém
surgido, com observacdo de modificacbes no padrdo e na prevaléncia das
manifestagcbes orais em individuos com HIV (TAPPUNI, FLEMING, 2001;
BIRNBAUM et al., 2002; CHERRY-PEPPERS et al., 2003).

Segundo Reichart (2006), tem sido notada uma significativa diminuicdo de
doencas oportunistas como candidiase, leucoplasia pilosa, doencas periodontais

destrutivas e sarcoma de Kaposi, em individuos em estagios avangados da doenca.
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Por sua vez, houve aumento na prevaléncia de outras lesdes orais como: alteracdes
funcionais de glandulas salivares, xerostomia, lesdes associadas ao Virus do
Papiloma Humano (HPV) e aos virus do herpes simples e varicela zoster.

Ainda assim, estudos recentes tém demonstrado que lesbes como a
candidiase oral e a leucoplasia pilosa continuam sendo marcadores da progressao
da infecgéo pelo HIV, existindo forte correlagéo entre a presenca destas lesdes e o
declinio da contagem de linfécitos T CD4+ e a elevacao da carga viral (CHIDZONGA
et al., 2008; MIZIARA, WEBER, 2008).

A identificacdo de marcadores bucais que possam sugerir a progressao da
infeccdo é de extrema importancia, pois pode denunciar falta de adesdo ou falha
terapéutica do esquema antirretroviral utilizado, bem como a necessidade de
implementacdo de terapia antirretroviral no caso de individuos que ainda nao
estejam em uso (SILVEIRA, 2008).

A primeira classificagcdo das manifestacdes orais associadas a infeccéo pelo
HIV foi formulada em 1989 por Pindborg que, baseando-se em fatores etioldgicos,
dividiu as lesbes em: fangicas, bacterianas, virais, neoplasicas e de origem
desconhecida (VOLKWEIS et al., 2001).

Posteriormente, em 1993, com o objetivo de padronizar o diagnéstico clinico,
foi publicada outra classificacdo (EC-CLEARINGHOUSE, 1993), que, segundo
Neville e outros (2009), corresponde a classificacdo mais utilizada até os dias atuais.

De acordo com esta classificacdo, as lesdes sao divididas em trés grupos:
grupo 1 (lesdes fortemente associadas com o HIV), grupo 2 (lesbes menos
comumente associadas com o HIV) e grupo 3, (lesbes vistas em individuos com
HIV).

Esta classificacéo foi atualizada em 2009, com a inclusdo da sintomatologia e
duracdo das lesdes, além da conduta clinica a ser tomada para o diagnostico
(SHIBOSKI et al., 2009).

Os principais achados obtidos em alguns estudos relacionados a condicao

bucal em HIV/Aids estdo expostos no Quadro 2 .
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Autores

Ano

Local

Tipo?

nb

Lesdes Orais

Principais Manifestagoes Orais

Associacoes Estatisticas

Agwu et al.

2008

Uganda

605

73,2%

1. Candidiase: 51,2%
2. Xerostomia: 34%
3. Hiperpigmentacdo melanica: 17%

Cepeda et al.

2008

Espanha

86

46,5%

1. Candidiase: 43%
2. Leucoplasia pilosa: 23,3%
3. Herpes simples: 1,2%

Diro et al.

2008

Etiopia

384

64,3%

1. Candidiase: 32%
2. Doenga periodontal: 23%
Céries: 44%

1. LesBes orais e periorais X Contagem de LTCD4+ baixa.

Lourenco, Figueiredo

2008

Ribeirdo Preto/SP

340

33,2%

1. Queilite angular: 13,9%
2. Leucoplasia pilosa: 11,8%
3. Candidiase pseudomembranosa: 10,8%

1. Leucoplasia pilosa e Candidiase pseudomembranosa X
Dosagem de carga viral alta.

Pacheco

2008

Natal/RN

121

25,6%

1. Candidiase: 45,2%
2. Leucoplasia pilosa: 16,1%
3. Eritema gengival linear: 16,1%

1. Lesdo bucal X Contagem de LTCD4+ baixa, dosagem de carga
viral alta, idade alta.

Pedreira et al.

2008

Belém/PA

79

47%

1. Candidiase: 28%
2. Gengivite/Periodontite: 28%
3. Linfadenopatia: 18%

Pinzon et al.

2008

Cali/ Coléombia

319

77,1%

1. Candidiase: 45,4%
2. Xerostomia: 41,1%
3. Eritema gengival linear: 24,4%

1. Xerostomia X lesdes bucais.
2. Carga viral alta X Candidiase, Leucoplasia pilosa, Xerostomia.

Silva et al.

2008

Salvador/BA

993

5,5%

1. Candidiase: 3,9%
2. Queilite angular: 1,2%
3. Herpes simples: 0,6%

1. Contagem de LTCD4+ < 350 X Lesdes bucais.
2. Dosagem de carga viral alta X les6es bucais.
3. Uso de TARV sem IP X Menor proporcéo de lesdes bucais.

Silveira

2008

Sao Paulo/SP

138

54%

1. Hipertrofia de glandulas salivares: 16,7%
2. Hiperpigmentagéo melénica: 14,5%
Periodontite: 24,1%

1. Candidiase pesudomembranosa X Contagem de LTCD4+
<200.
2. Candidiase, Leucoplasia pilosa X Carga viral >10.000.

Amorim et al.

2009

Campina Grande/PB

212

17%

1. Candidiase: 27,8%
2. Herpes simples: 8,3%
3. Ulceras aftosas: 5,5%

Cavasin Filho, Giovani

2009

S&o Paulo/SP

100

1. Candidiase: 42%
2. HPV: 14%
3. Leucoplasia pilosa: 8%

Chagas, Santos, Ono.

2009

Porto Alegre/RS

100

87%

1. Candidiase: 54%
2. Leucoplasia pilosa: 5%
3. Sarcoma de Kaposi: 5%

Gasparin et al.

2009

Rio Grande/RS

1

300

39%

1. Candidiase
2. Leucoplasia pilosa: 25,2%
3. Herpes simples: 5,7%

%~ Tipo de Estudo:

(1) Transversal (2) Coorte (3) Coorte histérica (4) Caso-controle

Os campos com (-) correspondem a dados ndo formados nos estudos.

- n: Tamanho da amostra

Quadro 2 — Alguns estudos relacionados a condicao bucal na infeccao HIV/Aids.
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Autores Ano Local Tipo2 | nb |Les6es Orais Principais Manifestagoes Orais Associacoes Estatisticas
1. Candidiase: 20,9% 1. Baixo nivel socioecondmico X Contagem de LTCD4+ abaixo de
Noce et al. 2009 |Rio de Janeiro/RJ 1 | 254 35,8% 2. Doenga periodontal: 9,1% 199 céls./mms3.
3. Leucoplasia pilosa: 7,9%
Doenga periodontal: 87,5% 1. Condicéo Periodontal X Contagem de LTCD4+.
Soares et al. 2009 | Jodo Pessoa/PB 1 40 - CPO-D: 19,7 2. Dosagem de carga viral alta X Sexo Masculino.
1. Candidiase: 11,4% 1.Leucoplasia pilosa X Dosagem de carga viral alta
Aleixo et al. 2010 |Porto Velho/AM 1 140 82,4% 2. Ulceras aftosas: 4,2% 2.Candidiase X Contagem de LTCD4+ baixa.
3. Leucoplasia pilosa: 3,6
1. Candidiase: 60% 1. Contagem de LTCD4+ baixa X Céries rampantes, Leucoplasia
Davoodi et al. 2010 (Ira 1 100 - 2. Doenga periodontal: 44% pilosa e Hipertrofia de gléandulas salivares.
3. Hiperpigmentacéo melanica: 42%
Candidiase: 31,3% 1. Dosagem de carga viral 23000 X Candidiase.
Moura et al. 2010 | Belo Horizonte/MG 4 1112 - 2. Candidiase X Leucoplasia pilosa.
1. Candidiase: 72%
Shrimali 2010 |india 1 50 76% 2. Linfadenopatia: 42% -
3. Queilite angular: 36%
1. Candidiase: 22,4%
Taiwo, Hassan 2010 | Jos/Nigéria 1 142 43,7% 2. Hiperpigmentacéo melanica: 18,3% -
3. Leucoplasia pilosa: 9,9%
1. Candidiase: 49% 1. Contagem de LTCD4+ baixa e Dosagem de carga viral alta X
Watanuki 2010 | S&o Paulo 1 (104 72,1% 2. Leucoplasia pilosa: 41,3% Lesdes bucais.
3. Xerostomia: 18%
1. Candidiase: 53,4% 1. Dosagem de carga viral alta X Manifestagao oral.
Gaurav et al. 2011 |india 1 1103 81% 2. Hiperpigmentagéo melanica: 36% 2. Candidiase pseudomembranosa X Doasagem de carga viral
3. Xerostomia: 32% alta.
1. Doenga periodontal: 58%
Jung 2011 |Porto Alegre/RS 3 121 100% 2. Candidiase: 52% -
3. Leucoplasia pilosa: 13%
, 1. Doenga periodontal: 57,9%
Conzalez, Cardoso. | 2012 |cuba 1 | 57| 100% |2 Estomatite aftosa recorrente: 22,8% .
3. Candidase eritematosa: 12,3%
1. Candidiase: 50% 1. Candidiase X Doengas sistémicas.
Petruzzi et al. 2012 | Porto Alegre/RS 1 |534 100% 2. Leucoplasia pilosa: 9,9% 2. Leucoplasia pilosa X Doengas sistémicas.
3. Herpes simples: 8,4%
Rodriguez et al, 2012 | Cuba 3 | 135 100% 1. Contagem de LTCD4+ baixa e Dosagem de carga viral alta X

Lesdes bucais.

% Tipo de Estudo: (1) Transversal (2) Coorte (3) Coorte histérica (4) Caso-controle

Os campos com (-) correspondem a dados ndo formados nos estudos.

P~ n: Tamanho da amostra

Quadro 2 — Alguns estudos relacionados a condicao bucal na infeccao HIV/Aids (Continuacédo).
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2.3 Caracteristicas das Principais Manifestacbes Bu cais Relacionadas a
Infeccdo HIV/Aids

2.3.1 Candidiase Oral

A candidiase é a doenca fungica oportunista mais comumente observada em
pacientes imunossuprimidos, especialmente pela infeccdo HIV/Aids, podendo
apresentar-se clinicamente sob as formas: pseudomembranosa, eritematosa ou
queilite angular. A queilite angular caracteriza-se por eritema ou fissura na
comissura labial. A forma eritematosa se manifesta como uma lesdo vermelha,
geralmente em dorso da lingua e palato, podendo estar acompanhada por
sintomatologia de queimacéo local. A candidiase pseudomembranosa caracteriza-se
por uma placa esbranquicada em mucosa jugal, lingua ou palato duro, facilmente
removida pela raspagem com espatula de madeira ou gaze, deixando um leito

avermelhado ou sangrante no local (REZNIK, 2006).

2.3.2 Leucoplasia Pilosa Oral

Provocada pelo Virus Epstein-Barr (EBV), a Leucoplasia Pilosa Oral se
caracteriza como uma lesdo branca, preferencialmente em borda lateral de lingua,
geralmente bilateral, ndo-removivel a raspagem e podendo exibir estrias verticais
corrugadas (EC-CLEARINGHOUSE, 1993).

Com o advento da TARV, houve uma diminuicdo da prevaléncia deste tipo de
lesdo, mas que continua, porém, sendo um importante marcador da deterioracao
imunoldgica (SILVEIRA, 2008).

2.3.3 Hiperpigmentacao

A hiperpigmentacdo intra-oral e/ou da pele é um achado frequentemente
relatado na infec¢cao HIV/Aids (GROVER et al., 2004).

Diversos medicamentos utilizados pelos pacientes com Aids podem causar o
aumento da pigmentacdo melanica. Aléem disso, a pigmentacdo sem causa aparente
é relatada e pode ser um resultado direto da infeccdo pelo HIV (NEVILLE et al.,
2009).
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2.3.4 Sarcoma de Kaposi

Relatada como a neoplasia mais comum na infec¢ao HIV/Aids, o sarcoma de
Kaposi possui etiologia associada ao Virus Herpes tipo 8 (HHV-8). A boca pode ser
o primeiro local das lesbes de sarcoma de Kaposi em 22% dos individuos com
HIV/Aids (RAMIREZ-AMADOR et al., 2010).

Inicialmente caracterizadas por manchas roxas, as lesfes evoluem para
placas e, posteriormente, apresentam-se como nodulos tumorais (NSUBUGA et al.,
2008).

2.3.5 Herpes Simples

A infeccdo pelo Virus Herpes Simples (HSV) é considerada a infeccao viral
mais frequentemente associada ao HIV, podendo ser severa, clinicamente atipica,
mais dolorosa e com um longo tempo de duracdo em individuos com HIV/Aids
(GRANDO et al., 2005).

Ulceracgdes recorrentes do HSV intra-oral comegcam como pequenas vesiculas
que se rompem para produzir pequenas e dolorosas ulceracdes que podem
coalescer (REZNIK, 2006). As lesbes de herpes simples podem ser maiores, mais
dolorosas, e mais propensas a infeccdo secundaria em individuos com HIV
(KAHABUKA, FABIAN, 2012).

2.3.6 Herpes Zoster

O Virus Varicela Zoster (VZV) é um virus herpes gue provoca varicela como
uma manifestacédo primaria da infecgdo, durante a qual estabelece a infecgéo latente
por VZV. Este virus pode se reativar num momento posterior, causando herpes
zoster (LUEDICKE et al., 2004). A infeccdo recorrente pelo Virus Varicela-Zoster
(VZV) é bastante comum em individuos com HIV, porém, seu curso € mais grave
nestes individuos. Nos estagios iniciais de imunossupresséao relacionada ao HIV, o
herpes zoster usualmente esta confinado a um dermatomo, mas persiste por mais
tempo que o usual (NEVILLE et al., 2009). Normalmente, as lesGes sao dolorosas e
seguem a distribuicAo anatdbmica do nervo afetado ou ramos deste nervo
(GONZAGA et al, 2002). Quando presente intraoralmente, com frequéncia o
envolvimento € grave e ocasionalmente produz sequestro 0sseo e perda dentaria
(NEVILLE et al., 2009).
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2.3.7 Papilomavirus Humano

Lesbes associadas ao Papilomavirus Humano (HPV) frequentemente ocorrem
na cavidade bucal, podendo aparecer solitarias exofiticas, papilares ou como
multiplos nédulos, sendo comumente encontradas na pele e em membranas
mucosas de individuos com HIV e tendem a ser mais graves e de mais dificil
tratamento nestes individuos (KAHABUKA, FABIAN, 2012).

2.3.8 Linfoma

Segundo Neville e outros (2009), o linfoma é a segunda neoplasia maligna
mais comum em individuos com HIV, sendo mais frequente os linfomas nao-Hodgkin
de células B. O linfoma em pacientes com Aids se apresenta, caracteristicamente,
em localizagdes extranodais, sendo o sistema nervoso central o local mais comum
de acometimento (NEVILLE et al., 2009).

2.3.9 Manifestacdes Periodontais

A dificuldade de se estabelecer parametros de diagnosticos das doencas
periodontais faz com que sua prevaléncia nos estudos epidemiolégicos seja
bastante variada, porém, como sdo muito comuns na populacdo em geral, torna-se
dificil distinguir se a doenca foi ou ndo agravada pelo HIV (ROBINSON, 2002).

Entretanto, segundo Glick e Holmstrup (2002), a imunodeficiéncia causada
pelo HIV pode ter uma influéncia direta sobre a patogénese da doenca periodontal.
Esta ideia é reforgada por Trentin e outros (2007), relatando que, através de estudos
laboratoriais, foram identificadas alteracdes na resposta imunolégica no sulco
gengival de pessoas vivendo com HIV/Aids.

As doencas periodontais sdo caracterizadas por lesGes inflamatorias crénicas
que sao resultado de interacdes entre as bactérias orais, o hospedeiro e ainda
condi¢bes locais que levam a uma destruicdo dos tecidos periodontais, com maior
prevaléncia e maior severidade em individuos com HIV (GONCALVES, 2006).

Lesbes periodontais agressivas podem ser a primeira expressao clinica de
infeccdo pelo HIV, apresentando um curso mais grave nos tecidos periodontais
quando comparadas a infeccbes que acometem individuos imunocompetentes
(CORBET, 2004).

Para Rees (2004) e Neville e outros (2009), as manifestacdes periodontais

mais comumente relacionadas a infeccdo HIV/Aids sdo: o Eritema Gengival Linear, a
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Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) e a Periodontite Ulcerativa Necrosante
(PUN). Contudo, segundo Brunnetti (2004), as doengas periodontais que mais
comumente acometem individuos com HIV sé@o a gengivite e a periodontite nas suas

formas convencionais.

2.3.10 Cérie Dentéria

Quanto a avaliacdo de carie na infeccdo pelo HIV os resultados sao
controversos, sendo que alguns estudos evidenciam um aumento do risco para a
carie dentaria naqueles individuos que usam medicamentos antirretrovirais (GLICK,
BERTHOLD, DANIK, 1998; NAVAZESH et al., 2003). Por outro lado, ha relato de
diminuicdo da ocorréncia de carie dentaria em individuos com Aids, estando esta
alteracdo associada também ao uso da terapia antirretroviral (BRETZ et al., 2000).

Conforme Kahabuka e Fabian (2012), alguns medicamentos usados por
pessoas vivendo com HIV/Aids e até mesmo o préprio HIV podem causar diminui¢éo
do fluxo salivar, ou xerostomia (boca seca), que contribui para a ocorréncia de

lesGes de carie rampante.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Infeccdo HIV/Aids e a Dinamica Social

A dinamica social em que 0s sujeitos estéo inseridos exerce agao crucial tanto
na transmissao do HIV, quanto na progresséo da infeccéo.

Segundo Poundstone, Strathdee e Celentano (2004), os determinantes da
infeccdo HIV/Aids podem ser classificados em trés niveis: individual, social e
estrutural.

Fatores individuais incluem os biolégicos, demogréficos e comportamentais
que podem influenciar o risco de infeccdo por HIV e a progressdo da doenca.
Fatores sociais incluem caminhos criticos pelos quais estruturas comunitarias e em
rede interligam pessoas a sociedade. Estas estruturas sdo fundamentais para a
compreensao da difusdo e distribuicdo diferencial do HIV/Aids em subgrupos
populacionais. Fatores em nivel estrutural e social incluem fatores econémicos, bem
como leis e politicas (POUNDSTONE, STRATHDEE, CELENTANO, 2004).

Para Parker e Camargo Jr. (2000), um entendimento mais completo das
tendéncias epidemiologicas que tém sido identificadas na evolugédo da epidemia de
HIV/Aids no Brasil, depende de nossa capacidade de contextualiza-las em relacéo a
padrbes sociologicos e antropoldgicos mais amplos e, com base nisso, definir
agenda para pesquisa e intervencao que seja capaz de responder a pauperizacao, a
feminizacdo e a interiorizagdo da epidemia de Aids no Brasil, sem descuidar, neste
processo, de grupos que, embora minoritarios na sociedade brasileira, ainda
permanecem particularmente vulneraveis a mesma.

Alguns pesquisadores tém documentado fatores estruturais relacionados a
infeccdo HIV/Aids e sua concentracdo em &reas geogréficas e populagbes
particulares (AYRES, 1994; SINGER, 1998).

Segundo Parker e Camargo Jr. (2000), estes fatores podem ser agrupados
em trés categorias distintas, mas interconectadas:

1) (sub)desenvolvimento econdmico e pobreza;

2) mobilidade, incluindo migracgéo, trabalho sazonal, e convulsdo social, que

interagem frequentemente com a pobreza, condicionando a vulnerabilidade

relacionada ao HIV/Aids;
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3) desigualdades de género, que também interagem com a pobreza, como a

continua feminizacéo da pobreza.

Esta multiplicidade de problemas e dificuldades frequentemente esta
associada a um conjunto de problemas e agravos como: indices elevados de
consumo de alcool e drogas (ZIERLER, KRIEGER, 1997).

De acordo com Parker e Camargo Jr. (2000), existe uma interacdo entre
diversos fatores, de atuacdo mais ou menos proximal, no sentido de fazer com que
determinados segmentos sejam mais vulneraveis a infeccéo pelo HIV.

Com relagdo a vulnerabilidade, segundo Guilhem (2005), corresponde a
situacado resultante de uma conjuncgéo de fatores individuais (bioldgicos, cognitivos e
comportamentais), programaticos (programas de prevencao, educacado, controle e
assisténcia, bem como vontade politica), sociais (relacionados as questdes
econdmicas e sociais) e culturais (submissdo a padrdes e crengas morais,
hierarquias, relacdes de poder, questbes de género), interdependentes e
mutuamente influenciaveis, assumindo pesos e significados diversos que variam no
decorrer do tempo e determinam o grau de susceptibilidade de individuos e grupos
em relacdo a questdes de saude.

Esta concepcéao de vulnerabilidade, segundo Garcia e Souza (2010), substitui
a nocédo de grupos de risco — associada a ideias rotuladoras e, portanto, geradoras e
reprodutoras de preconceito e estigmatizacdo — e sua sucedanea, de
comportamento de risco que, por sua vez, dirigia o foco aos aspectos
comportamentais individuais da prevencdo, em detrimento de caracteristicas
relacionadas a construcdo social e cultural da epidemia.

Atualmente, algumas situacfes de vulnerabilidade sao identificadas no
contexto da infeccdo HIV/Aids, como a sua feminizacéo, pauperizacao, interiorizacao
e envelhecimento.

A relacdo entre pobreza, migracdo/mobilidade e vulnerabilidade ao HIV
sugere gque os fatores politico-econémicos que impulsionam a epidemia de HIV/Aids
estdo também intimamente ligados a organizacdo social de estruturas de género e
sexualidade, cujas hierarquias tornam as mulheres — em especial, aquelas dos
segmentos de baixa renda — extremamente vulneraveis a infeccdo pelo HIV
(PARKER, CAMARGO JR., 2000).

Com relacdo a tendéncia de envelhecimento da epidemia, Santos e Assis

(2011) consideram que o aumento do numero de casos de HIV na populagéo idosa
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tem sido associado ao envelhecimento da populagdo brasileira, ao aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids e ao acesso a medicamentos para
distarbios eréteis, fator que tem prolongado a atividade sexual de idosos em
associacdo com a desmistificacdo do sexo na terceira idade.

Cabe ainda ressaltar que a infeccdo HIV/Aids, com estas situacbes de
vulnerabilidade, ainda € submetida a um complexo processo de estigmatizacgéo.
Neste sentido, Oliveira (2006) explica que o estigma e a discriminacao relacionados
a infeccdo HIV/Aids sdo processos sociais que compdem uma teia complexa de
significados e discursos de poder que opera sobre as demandas e respostas em
torno da epidemia, desenvolvida num periodo histérico de rapidas mudancas sociais
e econbmicas sentidas a partir da década de 1970, que trouxe, com processos
acelerados de exclusdo social, reforcos as desigualdades preexistentes, como o
racismo, a homofobia e os conflitos religiosos.

Visando minimizar estas situagbes de vulnerabilidade, Dourado e outros
(2006), contextualizam que as acdes governamentais para controle da infeccao
HIV/Aids devem incluir programas especificos, voltados aos segmentos da
populacdo em situagéo de vulnerabilidade, que reflitam as diferentes epidemias, nas
diferentes regibes do Pais, para as quais sdo necessarias respostas particulares e
diversificadas.

3.2 Contexto Social e Condicéo Bucal

Historicamente, os servicos de saude bucal ndo conseguem atingir de forma
efetiva grupos populacionais especificos em situacdo de vulnerabilidade. Em
pessoas vivendo com HIV/Aids, esta auséncia de contingenciamento ndo € excecao,
sendo, muitas vezes, exacerbada.

Para Watt (2002), uma base tedrica alternativa € necessaria para apoiar o
desenvolvimento de politicas e praticas de promocédo de uma saude bucal eficaz, e
qgue reconheca a importancia dos determinantes sociais mais amplos. Intervencdes
para reduzir desigualdades em saude bucal precisam ser guiadas por referenciais
tedricos que sdo desenvolvidos a partir de uma analise das origens e processos
fundamentais das disparidades de saude.

Neste sentido, Newton e Bower (2005) argumentamque a

epidemiologia bucal € limitada pela auséncia deum quadro tedrico das
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vias causais entre a estrutura social, a vida social e o processo saude-doenca bucal,
gue implica um vazio tedrico sobre a capacidade de explicar as causas sociais das
doencas bucais e entender os caminhos bioldgicos através dos quais o social &
incorporado.

Para Moysés (2000), a literatura epidemioldgica geral é farta em evidéncias
de que muitas doencgas afetam 0s grupos socialmente mais carentes da sociedade,
0 que inclui privacdo de acesso as politicas publicas, privacdo de coesdo social,
dentre outros fatores. As doencas bucais e a infeccao por HIV ndo sao excecoes.

Pensando-se na conformagdo social historicamente relacionada a oferta de
servicos odontolégicos em paises em desenvolvimento como o Brasil, as
repercussdes sociais mostram-se muito mais exacerbadas. Neste contexto,
determinantes socioecon6micos aliados a determinantes ambientais e politicos se
confundem muitas vezes como causa e efeito das iniquidades em saude bucal.

Neste sentido, diferengas como género, grupo étnico, local de residéncia,
acesso a educacao de qualidade, lazer, servicos de saude, alimentacdo saudavel,
meios de transporte e de subsisténcia exercem parcela importante de influéncia na
determinacéo da saude dos individuos.

Numa visdo mais proximal da condicdo bucal dos sujeitos, fatores como 0s
listados acima podem conduzir a estilos de vida deletérios a saude aproximando 0s
individuos de habitos nocivos como o tabagismo e o etilismo e interferindo
drasticamente no cuidado com a saude e, especificamente, nos habitos de higiene
bucal, que, muitas vezes, ficam relegados ao segundo plano.

Tem-se desta forma, uma associacdo de determinantes que conduzem a
precarias condicdes de saude bucal, com desenvolvimento de doencas como a carie
dentaria e a doenca periodontal, aléem do estabelecimento de doencas oportunistas
em individuos imunologicamente deprimidos.

Considerando-se as inumeras evidéncias de que, tanto a condicdo bucal,
quanto a infeccdo e progressao do HIV, sofrem diversificadas influéncias distais e
proximais de determinantes individuais, sociais e estruturais, o presente estudo
possui seu embasamento tedrico representado, ilustrativamente, através da Figura
1.
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| Baseado em Dahlgren e'Whitehead (1991). |

Figura 1 — Diagrama geminado dos Modelos Teéricos que exploram os fatores associados a
condicdo de infeccao por HIV e fatores associados a condicdo bucal de pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

* Investigar fatores associados a condicao bucal e a condicéo de infeccéo pelo

HIV em individuos vivendo com HIV/Aids.

4.2 Objetivos Especificos

» Descrever a condicdo bucal, caracteristicas de estilo de vida, e fatores
socioecon6micos e demograficos na amostra analisada,;

» Caracterizar a amostra em relacdo ao contagio, uso de terapia antirretroviral e
parametros laboratoriais relacionados a infeccéo pelo HIV;

* Identificar os possiveis preditores da condicdo de infeccdo HIV/Aids
relacionados a contagem de linfocitos T CD4+;

» Avaliar os fatores associados a condicdo bucal, relacionados a presenca de:

carie, lesdo intra-oral e periodontite.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de carater exploratorio.

5.2 Populagéo e Contexto do Estudo

O estudo foi realizado em trés unidades de Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) em DST/HIV/Aids, nos municipios de Feira de Santana,
Juazeiro e Santo Antonio de Jesus, no Estado da Bahia. Estas sdo unidades de
referéncia para o atendimento de doencas sexualmente transmissiveis (DST),
disponibilizando diversos tipos de assisténcia, como atendimentos médico,
psicolégico, odontolégico e de enfermagem.

Sao unidades gerenciadas por Nucleos de DST/Aids das Secretarias de
Saude dos respectivos municipios, que assistem também individuos provenientes de
municipios vizinhos.

Dados fornecidos por estes Nucleos de DST/Aids no més de janeiro de 2013,
apontam que, entre 0S municipios pesquisados, Feira de Santana apresenta 0 maior
numero de individuos cadastrados, com 1276 casos de adultos com a infeccao
HIV/Aids, seguido de Juazeiro, com 609 individuos e, por ultimo, Santo Antdnio de
Jesus, com 256 adultos cadastrados com a infecgdo HIV/Aids.

A populacdo de referéncia para realizacdo desta pesquisa correspondeu a
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), cadastradas nos SAE - DST/HIV/Aids dos
municipios de Juazeiro, Santo Antonio de Jesus e Feira de Santana, no Estado da
Bahia.

5.3 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia, de acordo com a
disponibilidade de tempo para a coleta de dados e aceitacdo dos individuos em
participar da pesquisa.
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5.4 Critérios de Elegibilidade

Participaram do estudo, individuos cadastrados nos Servigos de Referéncia
com, no minimo, trés meses de confirmacéo diagndstica de infeccdo por HIV, com
idade igual ou superior a dezoito anos, pertencentes a ambos 0S sexos e que

aceitaram, voluntariamente, participar da pesquisa.

5.5 Procedimentos de Coleta de Dados

5.5.1 Instrumento de Coleta de Dados

As caracteristicas da amostra foram avaliadas através da aplicacdo de
instrumento de coleta de dados (APENDICE A), preenchido a partir de entrevista, de
exame bucal e de informacgdes contidas em prontudrios clinicos disponiveis nos

Servigos.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro de 2012 e janeiro
de 2013. Tanto as entrevistas, quanto o exame bucal, foram realizados nas
dependéncias das unidades (SAE - DST/HIV/Aids), em salas disponibilizadas pelo
Servigo.

5.5.2 Treinamento do Examinador

Os exames bucais foram realizados por um Unico pesquisador previamente
submetido a treinamento visando a padroniza¢do dos achados e a minimizacdo de
discordancias intra-examinador.

Para identificacdo de lesGes intra-orais, foi realizado treinamento no Servico
de Estomatologia da Universidade Federal da Bahia, com apresentacdo das
principais manifestacdes orais relacionadas a infeccdo HIV/Aids e discussdo de
casos clinicos.

Com relacdo ao exame periodontal, foi realizado treinamento na Clinica de
Extensdo em Periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana.
Inicialmente, os critérios do exame periodontal foram discutidos e, em seguida,
houve uma demonstracdo da forma de realizacdo do exame. Logo apos, as medidas
periodontais foram replicadas usando um periodontista experiente como referéncia.
Para este exame, utilizou-se luz artificial, e sondas periodontais tipo Williams (Hu-

Friedy). Por dltimo, os resultados foram comparados, e as discordancias
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encontradas foram discutidas. O indice Kappa interexaminador (+1mm) para as
medidas de profundidade de sondagem e recessao/hiperplasia
foram, respectivamente, 0,86 e 0,80. Na concordancia intraexaminador, o indice
Kappa (x1lmm) foi de 0,88 e 0,84 para estas medidas, respectivamente. A partir
destes valores, a concordancia foi considerada 6tima ou excelente, de acordo com a

classificacao proposta por Eklund, Moller e Leclercq (1996).

5.5.3 Exame Clinico Bucal

O exame bucal foi realizado sob condi¢des clinicas de iluminacéo, utilizando
cadeira odontolégica, luz artificial, espelho bucal e sonda periodontal milimetrada. A
experiéncia de céarie dentaria foi avaliada através do indice CPO-D, que mede o total
de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e obturados/restaurados (O) por
individuo (BRASIL, 2009a).

Para determinacdo do indice CPO-D e uso/necessidade de prétese dentaria
foram utilizados os critérios determinados no Projeto Técnico do Projeto SBBrasil
2010 (BRASIL, 2009a).

A presenca de lesdo intra-oral foi investigada através de exame clinico
criterioso e, para sua classificacao, foi utilizado o critério de diagndstico determinado
pela Organizacdo Mundial de Saude (ANEXO A).

A capacidade de producdo salivar foi avaliada através da sialometria
estimulada. Para sua realizacdo, foi utilizado o teste de fluxo salivar estimulado,
proposto por Maltz e Carvalho (1999). Cada individuo examinado recebeu uma fonte
estimuladora, objeto de silicone especifico para mastigacdo e producdo salivar.
Procedeu-se a mastigacdo do objeto e a producdo de saliva num periodo de um
minuto cronometrado, sendo expelida num recipiente plastico. Apos a estabilizacao,
utilizando-se uma seringa graduada, procedeu-se a leitura do volume salivar
produzido, medido em mililitros por minuto (mL/min.).

Para a avaliacdo do fluxo salivar, foram utilizados os critérios descritos em
Lima e outros (2004): Velocidade normal do fluxo salivar (1-3mL/min.), Velocidade
baixa do fluxo salivar (0,7-0,9mL/min.) e Velocidade do fluxo salivar muito baixa (<
0,7mL/min.).

Para a realizacdo do exame periodontal, o individuo deveria ter, pelo menos,

seis dentes presentes na boca, passiveis de serem examinados. Além disso, o0s
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individuos que estavam em uso de aparelho ortodéntico fixo ndo realizaram este
exame.

Visando o diagndstico da condicdo periodontal, foram empregados os
seguintes descritores clinicos: medida de recessao gengival, medida de hiperplasia
gengival, profundidade de sondagem, sangramento ao estimulo e nivel de insercao
clinica.

Todos os dentes (exceto os terceiros molares) foram avaliados através da
obtencéo desses descritores clinicos em seis sitios (trés na face vestibular e trés na
face lingual de cada unidade dentaria, nos sitios mesial, médio e distal), utilizando-
se sondas periodontais milimetradas tipo Williams (Hu-Friedy).

A medida de recessao gengival foi considerada quando a margem gengival
encontrava-se abaixo da juncdo cemento-esmalte, registrando-se valores positivos.
Por sua vez, a medida de hiperplasia gengival foi registrada quando a margem
gengival encontrava-se coronalmente a juncdo cemento-esmalte, sendo marcado
como valores negativos.

A profundidade de sondagem é a distancia que vai desde a margem gengival
livre até o ponto em que a extremidade de uma sonda periodontal inserida com forca
moderada encontra resisténcia (LINDHE, KARRING, LANG, 2005).

Para obtencdo da profundidade de sondagem, a sonda periodontal foi
introduzida na posicdo mais paralela possivel em relagcdo ao longo eixo do dente,
sendo registrada a marca mais proxima da margem gengival, em milimetros. Em
caso da margem gengival localizada entre duas marcas da sonda, adotou-se o valor
da marca mais proxima e, quando estava localizada numa posicdo equidistante de
duas marcas, foi considerada a maior.

O indice de sangramento avalia a presenca ou auséncia de sinais
inflamatorios através do sangramento apdés a sondagem periodontal (BASSANI,
LUNARDELLI, 2006).

Alguns segundos apos a realizacédo da profundidade de sondagem, observou-
se a ocorréncia de sangramento quando a sonda milimetrada era removida do sulco
ou da bolsa gengival. Em caso de sangramento em um ou mais sitios, procedeu-se
o registro. O indice de sangramento foi calculado através da propor¢cdo entre o
namero total de sitios sangrantes e todos 0s sitios examinados.

O ultimo descritor clinico avaliado foi o nivel de insercdo clinica, que

corresponde a medida da distancia da juncdo amelo-cementaria até o limite maximo
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de sondagem do sulco gengival ou bolsa. Este valor foi obtido quando a
profundidade de sondagem foi somada as medidas de recessdo ou hiperplasia
gengival, quando existentes. Em caso de uma recessdo, a medida do nivel de
insercao clinica correspondeu a soma dos valores de profundidade de bolsa e da
medida de recessédo. Em caso de hiperplasia gengival, a medida da insergéo foi a
soma dos valores da profundidade da bolsa com os valores da hiperplasia gengival,
sendo que nesse caso foi atribuido a hiperplasia gengival um valor negativo, o que
na verdade implicou, em uma subtracéo do valor da hiperplasia.

A partir da obtencdo dos descritores clinicos, procedeu-se o diagndstico da
Doenca Periodontal, considerando-se os critérios determinados por Gomes-Filho e
outros (2007):

» Diagnéstico de Gengivite: individuo que ndo preencher todos os critérios para
presenca de Periodontite e apresentar vermelhiddo gengival e sangramento
ao estimulo em mais de 25% dos sitios;

» Diagnéstico de Periodontite: individuo que apresentar quatro ou mais dentes
com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4
mm, com perda de insercao clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio, e

presenca de sangramento ao estimulo.

5.5.4 Definicdo das Variaveis

As variaveis pesquisadas pertenciam a quatro grandes grupos: (1) variaveis
sécio-demograficas, (2) variaveis relacionadas ao estilo de vida e condicdo de
saude, (3) variaveis relacionadas a infec¢éo HIV/Aids e (4) variaveis relacionadas as
condicdes de saude bucal.

As variaveis soécio-demograficas investigadas incluiram: sexo, idade,
municipio de residéncia, raca/cor, nivel de escolaridade, estado civil, ocupacao

(atual e anterior ao diagnostico da infeccéo) e renda familiar (Quadro 3).
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SOCIOPEMOGRAFICAS CATEGORIAS
Sexo Feminino Masculino
Idade Continua (em anos)
Municipio de Residéncia* FSA, SAJ, Juazeiro Outro
Raca/cor Branco |Amarelo |Preto Pardo Indigena
Nivel de Escolaridade Continua (em anos de estudo)
Estado civil Solteiro | Casado | Separado ou Divorciado |Viuvo
Possui filhos Sim N&o
Filhos com Infec¢éo HIV Sim Nao
Ocupagéo Passada Remunerada N&o remunerada
Ocupacéo atual Remunerada N&o remunerada
Renda familiar** > 1 salario minimo < 1 salério minimo

*ESA- Feira de Santana, SAJ- Santo Antonio de Jesus
** Salario Minimo com referéncia para o més de dezembro de 2012: R$ 622,00.

Quadro 3 — Variaveis sécio-demogréficas e suas categorias.

A variavel “Municipio de Residéncia” foi categorizada entre 0s que residiam
nos proprios municipios onde houve a coleta de dados (Feira de Santana, Santo

Antonio de Jesus ou Juazeiro) e 0s que residiam em outros municipios vizinhos.

Para a variavel “Raca/cor” foi adotada a classificacdo utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2009b).

A variavel “Nivel de Escolaridade” foi representada pelos anos de estudo
completos.

A ocupacao foi avaliada quanto ao desempenho de atividade laboral anterior
(passada) e posterior (atual) ao diagnéstico da infeccéo por HIV.

Dentre as variaveis relacionadas ao estilo de vida e condicdo de saude,
foram investigadas: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividade

fisica, presenca de doencas sistémicas e uso de outros medicamentos (Quadro 4 ).
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Y IDA E CONDICAO DE SADDE CATEGORIAS
Tabagismo Passado/Atual N&o | Sim
Tempo de Exposicdo — Tabagismo Continua (em anos)
Quantidade média de cigarros/dia lalo | Mais de 10
Tipo de cigarro Tradicional ‘ Outro (palha ou fumo)
Consumo de Bebidas alcoolicas (Passado/Presente) | Nao | Sim
Tempo de Exposicao - Bebidas alcodlicas Continua (em anos)
Frequéncia de Consumo de Bebidas alcodlicas Ocasionalmente | =1vez/semana
Pratica de atividade fisica N&o Sim
Presenca de doencas sistémicas Nao Sim
Uso de outros medicamentos N&o Sim

Quadro 4 — Variaveis relacionadas ao estilo de vida, condigdo de salde e suas categorias.

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas foram avaliados como
hébitos do passado ou que permanecem no presente (exposi¢ao atual, na época da

coleta de dados).

A presenca de doencas sistémicas e 0 uso de outros medicamentos foram
avaliados segundo a existéncia de alguma outra doenca (excluindo a infec¢do por

HIV) e ao uso de outros medicamentos que nao fizessem parte da TARV.

Os parametros relacionados a infeccéo pelo HIV, identificados em entrevista e
em fichas clinicas incluem: tempo de diagndstico da infeccéo pelo HIV, provavel via
de infeccao pelo HIV, uso de antirretrovirais, tempo de uso de antirretrovirais, tipo de
antirretrovirais em uso, valor da ultima dosagem de carga viral, valor da ultima
contagem de linfocitos T CD4+ e relacéo entre linfécitos T CD4+ e linfocitos T CD8+
(relacdo CD4/CDS8).

Dentre os dados coletados dos prontuarios clinicos, os valores referentes as
variaveis laboratoriais (dosagem de carga viral, contagem de linfécitos T CD4+,
contagem de linfécitos T CD8+, e relacdo CD4/CD8) foram provenientes de exames
realizados pelo Laboratorio Central de Saude Publica do Estado da Bahia (LACEN).

As variaveis relacionadas a infeccao HIV/Aids estdo descritas no Quadro 5.
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VARIAVEIS RELACIONADAS A INFECCAO
HIV/Aids

CATEGORIAS

Tempo de diagnéstico HIV

Continua

Provavel Via de infeccédo HIV

Vertical ‘Sexual |Sanguinea |Néo sabe

Uso de Antirretrovirais

Nao

‘ Sim

Tempo de uso de Antirretrovirais

Continua

Quais medicamentos Antirretrovirais

Valor da ultima dosagem de carga viral

Continua (em copias/mL)

Valor da ultima contagem de linfécitos T CD4+

Em céls./mm?

Relacdo CD4/CD8

Continua

Quadro 5 — Variaveis relacionadas a infeccao HIV/Aids e suas categorias.

Para caracterizar a condicdo de infeccdo HIV/Aids, os individuos foram

divididos em dois grupos de acordo com a contagem de linfocitos T CD4+: grupo

com contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 céls./mm® e grupo com

contagem de linfécitos T CD4+ maior ou igual a 350 céls./mm?,

Com relacdo as condicbes de salde bucal, foram avaliados: indice CPO-D,

presenca de carie dentaria, uso de protese dentéria total ou parcial, necessidade de

protese dentéria, fluxo salivar, presenca de lesao intra-oral, presenca de gengivite,

presenca de periodontite, frequéncia de escovacdo dental e uso de fio dental

(Quadro 6).
VARIAVEIS RELACIONADAS AS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL CATEGORIAS
indice CPO-D Continua
Presenca de cérie dentéria N&ao Sim
Uso de Protese Total ou Parcial N&o Sim
Necessidade de Protese dentéria N&o Sim
Fluxo Salivar Normal \ Baixo | Muito Baixo
Presenca de lesdo intra-oral Né&o \ Sim
Tipo de leséo intra-oral -
Condicdo Periodontal
Presenca de Gengivite N&o Sim
Presenca de Periodontite N&o Sim
Frequéncia de Escovacéao dental N&o escova |1 vez 2 vezes |3 ou + vezes
Uso de fio dental N&o Sim

Quadro 6 — Variaveis relacionadas as condi¢des de saude bucal e suas categorias.

Para a condicéo bucal, os individuos vivendo com HIV/Aids foram divididos de

acordo com:




* Presenca de cérie dentaria
menos um dente); ndo (auséncia de carie dentaria);
* Presenca de leséo intra-oral
leséo intra-oral); ndo (auséncia de leséo intra-oral);
* Presengca de periodontite
(auséncia de periodontite).

Y

— sim (presenca de periodontite);
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— sim (presenca de lesédo cariosa em pelo

— sim (presenca de pelo menos um tipo de

nao

Posterior a classificacdo dos dados coletados, algumas variaveis foram

recategorizadas a fim de possibilitar a andlise bivariada dos dados e facilitar a

exposicao dos dados em tabelas, conforme Quadro 7.

VARIAVEL CATEGORIAS RECATEGORIZACAO
Idade Continua (em anos) 18 - 39 40 ou >
Ragca/cor Branco | Amarelo | Preto | Pardo | Indigena Preto Outra
Nivel de Escolaridade Continua (em anos de estudo) <8 8 ou >
Estado civil Solteiro | Casado |Separado| ViGvo | N&o casado | Casado
L?\T po de diagnostico Continua <5 anos > 5 anos
Tempo de_us_o de Continua <5 anos =25 anos
Antirretrovirais
Valor da ultima . Continua (em copias/mL) < 3000 > 3000
dosagem carga viral
Valor da dltima . 3 S
contagem de LTCD4+ Em céls./mm < 350 2 350
Relagcdo CD4/CD8 Continua <10 21,0
Fluxo Salivar Normal Baixo Muito Baixo Normal Baixo/ .Mu'

to Baixo
Frequen(zla de N&o escova | 1vez | 2vezes |30u+vezes| <3vezes |=23vezes
Escovacéo dental

Quadro 7 — Recategorizagao de algumas variaveis.

5.6 Procedimentos de Analise de Dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico Stata 10.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis do estudo através do

levantamento de frequéncias simples e relativa. Apos, foram realizadas analises

bivariadas buscando verificar associacdo entre as variaveis de desfecho (contagem

de linfécitos T CD4+, presenca de lesdo intra-oral, presenca de carie dentaria,

presenca de periodontite) e as demais variaveis de exposi¢do. A medida da for¢a de

associacdo adotada foi a Razdo de Prevaléncia (RP) e a significancia estatistica

representada pelo Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Para comparacdo das

variaveis continuas foi utilizado o teste t-Student. Para a analise das tabelas de
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associacao foi utilizado o teste do Qui-quadrado e/ou o teste exato de Fisher. Em

toda a analise, considerou-se um nivel de significancia de 5%.

5.7 Modelo Explicativo

O estudo baseou-se num Modelo Explicativo para avaliagdo da existéncia de
associacdo entre as diversas variaveis preditoras (sexo, idade, municipio de
residéncia, raca/cor, anos de estudo, estado civil, ocupacdo passada, ocupacao
atual, renda familiar, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividade
fisica, frequéncia de escovacgdo, uso de fio dental, doencas sistémicas, uso de
medicamentos, provavel via de infeccdo HIV, uso de antirretroviral, tempo de
diagnoéstico da infeccdo HIV, Ultima dosagem de carga viral, presenca de carie
dentéria, uso/necessidade de protese total/parcial, fluxo salivar, presenca de lesédo
intra-oral, presenca de gengivite, presenc¢a de periodontite) e a condi¢éo de infeccao
por HIV, determinada pela dltima contagem de linfécitos T CD4+. Aléem disso,
também avaliou-se a existéncia de associacdo entre as variaveis descritas e a
condicao bucal, de acordo com a presenca de carie, lesdo intra-oral e periodontite.

Desta forma, estas possiveis associa¢cfes foram pesquisadas, considerando a
literatura que sustenta seus provaveis papéis como fatores associados da variacao

da contagem de linfocitos T CD4+ e da condigcéo bucal, conforme a Figura 2 .



Condicao
Bucal

Lesio intra-cral
Carie Dentaria

Periodontite

Municipio de residéncia
Raca'cor
Hivel de Escolaridade
Estado civil
Ocupacio
Renda familiar
Tabagismo

Consumd de Bebidas alcodlicas

Pratica de Atividade fisica

Presenca de Doengas sistémicas

Uso de medicamentos
Viade infecgio HIV
Uso de Terapia antirretroviral

Tempo diagnéstice HIV

Dosagem de Carga viral

Uso de Protese dentaria

Mecessidade Protese dentaria

Fluxo salivar

Figura 2 — Diagrama do Modelo Explicativo.

Condicdode
Infecgdo HIV

Contagem de
Linfécitos T CD4+
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5.8 Aspectos Eticos

Foi disponibilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), devidamente assinado por todos os individuos pesquisados ou seus
responsaveis.

Foram solicitados oficios de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa aos
orgéos responsaveis pelos Servicos em que o estudo foi desenvolvido (ANEXOS B,
CeD).

Diante das condicdbes de saude bucal, os casos que necessitaram
intervencdes foram devidamente encaminhados ao Servico de Referéncia ou
assistidos pelo préprio pesquisador.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sendo aprovado com protocolo n.° 173/2011 (ANEXO
E).

Todas as recomendacdes da Resolucéo 196/96 (BRASIL, 1996b), que rege a

ética em pesquisas envolvendo seres humanos, foram devidamente respeitadas.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta dissertacdo de mestrado sdo achados
preliminares da pesquisa, que ainda se encontra em andamento, em fase de coleta
de dados. Assim, a amostra avaliada até o momento de elaboracdo deste exemplar
foi composta por 228 individuos vivendo com HIV/Aids, com média de idade de 41,6
anos, mediana de 41 anos, limite minimo de 19 anos e maximo de 74 anos. O tempo
médio de diagndstico da infecgdo por HIV nos participantes foi de 5,4 anos, minimo

de um ano e maximo de 20 anos.

6.1 Caracterizacdo da Amostra

As caracteristicas soOcio-demogréaficas dos participantes deste estudo estédo
apresentadas na Tabela 1. Dos individuos vivendo com HIV/Aids avaliados nos
municipios de Feira de Santana (50,87%), Juazeiro (32,46%) e Santo Antbnio de
Jesus (16,67%), 36,84% residem em outros municipios vizinhos aqueles escolhidos
para a coleta (63,16%). Ha predominancia de individuos de raga/cor parda (56,58%)
e do sexo masculino (50,44%), embora o grupo apresente uma distribuicdo bem
homogénea quanto a esta ultima variavel. A maior parte dos individuos apresentou
nivel de escolaridade igual ou inferior a 8 anos de estudo (64,03%), eram solteiros
(53,07%), relataram ter filhos (66,67%), em namero maior do que dois (51,97%),
sendo que, destes filhos, apenas 4,61% apresentavam infec¢cao pelo HIV. Ha ainda
um predominio de participantes com renda familiar menor ou igual a um salario
minimo (53,07%).

As caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e condicdo de saude (TABELA
2) revelam que o tabagismo como habito atual foi relatado por 42,54% dos
individuos, enquanto que 23,32% relataram este habito no passado. Destes
individuos que relataram o uso de tabaco, 63,89% referiram um consumo médio de
mais de 10 cigarros por dia, e maior frequéncia do tipo de cigarro tradicional
(77,78%). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, o habito foi mais prevalente na
historia passada, atingindo a marca de 60,09% dos participantes, com uma reducao
deste habito referente ao momento da coleta de dados (28,07%). Entre os individuos
qgue relataram uso de bebidas alcodlicas, houve o predominio de uma frequéncia

média de, pelo menos, uma vez por semana (65,66%). Apenas 17,54% dos
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participantes relataram a pratica de algum tipo de atividade fisica regular, 28,95%
autorreferiram apresentar alguma outra doenca sistémica e 17,54% estavam em uso
de outro tipo de medicamento, além daqueles utilizados para tratamento da infeccéo
HIV/Aids.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a infec¢cdo HIV/Aids e
condicao/cuidado com a saude bucal. Dos individuos avaliados, 54,39% relataram
menos de cinco anos de diagndstico da infeccdo HIV/Aids e 66,23% referiram a via
sexual como a provavel forma de infeccédo pelo HIV, sendo que 28,95% afirmaram
desconhecer a possivel via de contaminacdo. A ultima dosagem de carga viral
revelou que 32,89% dos participantes apresentavam valores maiores que 3000
copias/mL e o valor médio foi de 18.126 cépias/mL. Entretanto, a maior parte dos
individuos (51,75%) apresentou carga viral indetectavel (abaixo de 50 copias/mL). A
Gltima contagem de linfécitos T CD4+ foi menor que 350 células/mm?® em 37,72%
dos individuos. Do total dos participantes, 88,16% apresentavam a relacao entre 0s
linfécitos T CD4+ e T CD8+ menor do que 1,0 e a maioria se encontrava em uso de
antirretrovirais (78,51%) sendo que, dos que relataram o uso de TARV, 63,13%
estavam ha menos de 5 anos.

Quanto a condicdo bucal (TABELA 3), 78,85% apresentaram diagndstico de
carie dentaria, 34,96% de lesdo intra-oral, 35,94% de gengivite e 25% de
periodontite. O indice CPO-D foi de 18,2 dentes, com média de 4,3 cariados, 10,3
perdidos e 3,6 obturados/restaurados. Quanto ao fluxo salivar, 38,51%
apresentaram o fluxo abaixo dos limites da normalidade. Embora tenha sido notado
que 59,21% dos participantes tinham uma frequéncia de escovagédo maior ou igual a
trés vezes ao dia, o uso de fio dental foi relatado por apenas 20,61% dos individuos.
A necessidade de protese dentaria foi verificada em 74,34% dos participantes,
sendo que apenas 20,39% faziam uso de prétese parcial removivel e 12,50% de
prétese total.

O Gréfico 1 apresenta as lesdes intra-orais identificadas na amostra, sendo mais
frequentes: a candidiase eritematosa (21,5%), o eritema gengival linear (19,0%), a

queilite angular (15,2%) e a candidiase pseudomembranosa (11,4%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas (N e %) de individuos vivendo com HIV/Aids de trés

municipios do Estado da Babhia, Brasil, 2013. (n=228)

Variavel N %
Sexo Masculino 115 50,44
Feminino 113 49,56
18 a 29 anos 36 15,79
30 a 39 anos 65 28,51
Idade 40 a 49 anos 71 31,14
50 a 59 anos 41 17,98
60 anos ou mais 15 6,58
Feira de Santana 116 50,87
Municipio de Coleta Juazeiro 74 32,46
Santo Antonio de Jesus 38 16,67
Municipio de Residéncia Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus ou Juazeir 144 63,16
Outro 84 36,84
Branco 26 11,40
Preto 64 28,07
Raca/Cor Pardo 129 56,58
Amarelo 5 2,19
Indigena 4 1,76
Menos de 4 anos 47 20,61
Nivel de Escolaridade De 4 a 8 anos 99 43,42
8 anos ou mais 82 35,97
Solteiro 121 53.07
Estado Civil Casado o 62 el
Separado ou divorciado 25 10,97
Vidvo 20 8,77
N Nao 76 33,33
Possui Filhos Sim 152 66,67
Até 2 filhos 73 48,03
Numero de Filhos* Mais de 2 filhos 79 L6
_ i Nao 145 95,39
Filhos com Infec¢do HIV* Sim ; 461
Remunerada 203 89.04
Ocupacéo Passada e . - 565
Remunerada 153 67.11
Ocupagao Atual N&o remunerada 75 32.89
Renda Familiar > 1 Salario Minimo 107 46,93
<1 Salario Minimo 121 53,07

* Valores referentes apenas aos individuos que relataram possuir filhos (N=153).
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e condicdo de saude (N e %) de individuos

vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=228)

Variavel N %
Né&o 168 73,68
Tabagismo no Passado
Sim 60 23,32
Néo 131 57,46
Tabagismo atual
Sim 97 42,54
1 a 10 cigarros 26 36,11
Quantidade média de cigarros/dia*
Mais de 10 cigarros 46 63,89
Tradicional 56 77,78
Tipo de cigarro*
Outro (Palha ou Fumo) 16 22,22
. . Nao 91 39,91
Consumo de Bebidas alcodlicas no
Passado .
Sim 137 60,09
. . Nao 164 71,93
Consumo de Bebidas alcodlicas no
Presente .
Sim 64 28,07
. o Ocasionalmente 34 34,34
Frequéncia média de Consumo de
Bebidas alcodlicas**
Pelo menos 1 vez/semana 65 65,66
Sim 40 17,54
Prética de Atividade Fisica
N&o 188 82,46
Né&o 162 71,05
Presenca de Doencas Sistémicas
Sim 66 28,95
N&o 188 82,46
Uso de outros medicamentos .
Sim 40 17,54

* Dados nao informados (n=72).
** Dados nao informados (n=99).
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Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a infec¢éo HIV/Aids e condicdo/cuidado com a saude bucal
(N e %) de individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013.

(n=228)
Variavel N %
Menos de 5 anos 124 54,39
Tempo de Diagndstico HIV .
Igual ou superior a 5 anos 104 45,61
Vertical 1 0,44
o . Sexual 151 66,23
Provéavel Via de Infec¢éo HIV Sanguinea 10 4,38
N&o Sabe 66 28,95
. o Sim 162 71,05
Conhecimento da via de infec¢éo HIV x
N&o 66 28,95
. o N&o 49 21,49
Uso de Antirretrovirais :
Sim 179 78,51
Menor que 5 anos 113 63,13
Tempo de uso de Antirretrovirais* .
Igual ou maior que 5 anos 66 36,87
Menor que 50 copias/ mL 118 51,75
50 a 3000 copi as/ mL 35 15,36
Ultima dosagem de carga viral Entre 3000 e 10000 copias/ mL 26 11,40
Acima de 10000 cépias/ mL 49 21,49
. o 2 350 céls./mm° 142 62,28
Ultima contagem de Linfécitos T CD4+ . 3
< 350 céls./mm 86 37,72
. 21,0 27 11,84
Relagdo CD4/CD8
<10 201 88,16
B N Né&o 48 21,15
Presenca de Cérie Dentéria** ;
Sim 179 78,85
Néo usa 102 67,11
Uso de Protese Total/Parcial*** Usa Protese Parcial Removivel 31 20,39
Usa Proétese Total 19 12,50
, ) » Néo 39 25,66
Necessidade de Prétese dentaria*** .
Sim 113 74,34
Normal 91 61,49
Fluxo Salivar- Baixo 30 20,27
Muito baixo 27 18,24
. N&o 147 65,04
Presenca de Les&o Intra-oral***+* .
Sim 79 34,96
Gengivite 69 35,94
Condig&o Periodontal*+++ Periodontite 48 25,00
Sem alteragao 75 39,06
<3 vezes 93 40,79
Frequéncia de Escovacao dental >
23 vezes 135 59,21
[ | Sim 47 20,61
so de fio dental Nio 181 79.39

*Dados ausentes/perdidos (n= 49)
**Dados ausentes/perdidos (n= 1)
***Dados ausentes/perdidos (n= 76)
***Dados ausentes/perdidos (n= 80)
*rrxDados ausentes/perdidos (n= 2)
rexexxDados ausentes/perdidos (n= 36)
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Grafico 1 — Principais lesdes intra-orais (%) em individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios
do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=79)
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6.2 Fatores Associados a Condicao de Infecgdo HIV/A  ids

Para categorizar a condicdo de infeccdo HIV/Aids, os individuos foram
agrupados de acordo com a contagem de linfocitos T CD4+. O grupo com maior
valor deste parametro foi considerado como categoria de melhor controle da
infeccdo. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das caracteristicas socio-demogréficas
e de estilo de vida, de acordo com a contagem de linfocitos T CD4+: grupo com
contagem menor que 350 céls./mm?® e grupo com contagem maior ou igual 350
céls./mm?>. Dentre os fatores investigados, a ocupacdo atual se mostrou associada a
contagem de linfocitos T CD4+, com diferenca estatisticamente significante. Entre os
individuos que vivem com HIV/Aids, a frequéncia de individuos com linfocitos T
CDA4+ inferior a 350 céls./mm? foi 54% maior entre aqueles com ocupac&o atual ndo
remunerada (RP = 1,54; 1C95% [1,11-2,13]).

Quanto a distribuicdo das variaveis relacionadas as condi¢cdes de saude e a
infeccdo HIV/Aids (TABELA 5), observou-se que o tempo de uso de medicacbes
antirretrovirais, a ultima dosagem de carga viral e a presenca de lesdo intra-oral se
mostraram associados a contagem de linfécitos T CD4+, com diferenca
estatisticamente significante. Entre os individuos que vivem com HIV/Aids, a
frequéncia da ultima dosagem de carga viral alta (> 3.000 copias/mL) foi quase cinco
vezes maior entre aqueles com a contagem de linfécitos T CD4+ baixa (< 350
céls./mm?) que entre os individuos com a contagem de linfécitos T CD4+ maior ou
igual a 350 céls./mm?® (RP = 4,93; IC95% [2,66 - 9,10]). A frequéncia de individuos
com contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 céls./mm? foi 73% maior entre
agueles que apresentaram diagnostico de pelo menos uma leséo intra-oral (RP =
1,73; 1C95% [1,25 - 2,40]). J& para o tempo de uso de medicac¢des antirretrovirais,
pode-se notar que a ocorréncia de contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 350
céls./mm? foi 37% menor no grupo exposto ao maior tempo de medicacéo, isto &,
entre agueles com cinco anos ou mais de uso da terapia antirretroviral (RP = 0,63;
IC95% [0,41 — 0,98]).
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Tabela 4 — Distribuicdo de acordo com a contagem de linfécitos T CD4+, razéo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida, de
individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=228)

Individuos com Contagem de Linfécitos T CD4+
(céls./mm 3
Caracteristicas Grupo < 350 Grupo 2 350 R.P. 1.C.o5%
(N=86) (N=142)
N % N %

Sexo
Feminino 38 44,2 75 52,8
Masculino 48 55,8 67 47,2 0.80 (0.57-1.12)
Idade (em anos)
40 ou mais 46 53,5 81 57,0
18 — 39 40 46,5 61 43,0 0.91 (0,65-1,27)
Municipio de Residéncia
Outro 29 33,7 55 38,7
FSA/SAJ *Juazeiro 57 66,3 87 61,3 0.87 (0,61-1,24)
Raga/Cor
Preto 19 22,1 45 31,7 0.72 (0.47-1,10)
Outra 67 77,9 97 68,3
Nivel de Escolaridade (em anos)
Menos de 8 48 55,8 82 57,7

0,95 0,68-1,33
8 ou mais 38 44,2 60 42,3 ( )
Estado Civil
Nao casado 66 76,7 100 70,4

1,23 0,82-1,85
Casado 20 23,3 42 29,6 ( )
Ocupacdo Passada
N&o remunerada 8 9,3 17 12,0 0.83 (0.45-1,51)
Remunerada 78 90,7 125 88,0 ' ' '
Ocupacao Atual
N&o remunerada 37 43,0 38 26,8

1,54 1,11-2,13)*
Remunerada 49 57,0 104 73,2 ( )
Renda Familiar
< 1 Salario Minimo 48 55,8 73 51,4
> 1 Salario Minimo 38 44,2 69 48,6 111 (0,79-1,56)
Tabagismo no Passado
Sim 36 41,9 61 43,0
N&o 50 58,1 81 57,0 0.97 (0.69-1,36)
Tabagismo atual
Sim 25 29,1 35 24,6
N&o 61 70,9 107 75,4 114 (0.80-1,64)
Quantidade média de cigarros/dia
Mais de'lO cigarros 18 69,2 28 60,9 1,27 (0,64-2,51)
1 a 10 cigarros 8 30,8 18 39,1
Consumo de Bebidas alcodlicas no Passado
Sim 47 54,7 20 63,4
N&o 39 45,3 52 36,6 0.80 (0.57-1.11)
Consumo de Bebidas alcodlicas no Presente
Sim 27 31,4 37 26,1

1,17 0,82-1,66
Nao 59 68,6 105 73,9 ( )
Frequéncia média de Consumo de Bebidas alcodlicas
2lvez/semana 25 80,6 40 58,8 217 (0.99-4,79)
Ocasionalmente 6 19,4 28 41,2 ' ' '
Pratica de Atividade Fisica
N&o 72 83,7 116 81,7

1,09 0,69-1,73
Sim 14 16,3 26 18,3 ( )

1 FSA — Feira de Santana, SAJ — Santo Antonio de Jesus
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Tabela 5 — Distribuicdo de acordo com a contagem de linfécitos T CD4+, razéo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo condi¢cbes de salde e variaveis relacionadas a Infeccao
HIV/Aids, de individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013.

(n=228)

Individuos com Contagem de Linfécitos T CD4+
(céls./mm )
Caracteristicas Grupo < 350 Grupo 2 350 R.P. 1.C.o5%
(N=86) (N=142)
N % N %

Presenca de Doencas Sistémicas
Sim 24 27,9 42 29,6
N&o 62 721 100 70,4 0.95 (0.65-1,38)
Uso de medicamentos
Sim 14 16,3 26 18,3
N&o 72 83,7 116 81,7 0.91 (0.57-1.44)
Tempo de Diagndstico HIV
>
25 anos 36 41,9 68 47,9 0,85 (0.61-1,20)
<5 anos 50 58,1 74 52,1
Provavel Via de Infecgédo HIV
Sexual/ Ndo Sabe 82 95,3 134 94,4

1,13 0,50-2,58
Vertical/Sanguinea 4 4,7 8 5,6 ( )
Uso de Antirretrovirais
Sim 70 81,4 109 76,8

1,19 0,76-1,86
N&o 16 18,6 33 23,2 ( )
Tempo de uso de Antirretrovirais
2 5 anos 19 27,1 47 43,1 063 (0,41-0,98)*
<5 anos 51 72,9 62 56,9 ' ' '
Ultima dosagem de carga viral
> 3000 copias/mL 29 38,7 12 7,8

) 4,93 2,66-9,10)*

< 3000 copias/mL 46 61,3 141 92,2 ( )
Presenca de Carie Dentaria
Sim 71 82,6 108 76,6
N&o 15 17,4 33 23,4 1.26 (0.80-2,00)
Uso de Protese Total/Parcial
Sim 19 38,0 33 32,4
N&o 31 62,0 69 67,6 117 (0.74-1.87)
Necessidade de Prétese dentéaria
Sim 38 76,0 75 73,5
N&o 12 24,0 27 26,5 1,09 (0.63-1.87)
Fluxo Salivar
Baixo/Muito baixo 18 36,0 39 39,8 0.89 (0.55-1,44)
Normal 32 64,0 59 60,2
Presenca de Lesao Intra-oral
Sim 41 48,2 38 27,0 .
N&o 44 51,8 103 73,0 173 (1,25-2,40)
Gengivite
Sim 28 52,8 41 45,1
N&o 25 47,2 50 54,9 121 (0.79-1.86)
Periodontite
Sim 21 28,4 27 22,9 118 0.80-1 74
Nzo 53 716 91 77,1 ’ (0.80-1,74)
Frequéncia de Escovacéo dental
<3 vezes 50 58,1 85 59,9
23 vezes 36 41,9 57 40,1 0.95 (0.68-1,34)
Uso de fio dental
N&o 70 81,4 111 78,2 113 (0.73-1,76)

Sim 16 18,6 31 21,8
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6.3 Fatores Associados a Condicdo de Saude Bucal

Para investigar os fatores associados a condicdo bucal, este subitem foi
dividido em trés etapas: presenca de pelo menos uma lesdo de carie (n=227), de
pelo menos uma lesao intra-oral (n=226) e com diagndstico de periodontite (n=192).
Vale salientar que, a amostra sofreu uma redugdo em relagcdo ao numero total
previamente apresentado, 228 individuos vivendo com HIV/Aids, para os subitens a
serem descritos a seguir devido a perdas ocorridas durante a coleta, a exemplo de
individuos que ndo puderam aguardar para o exame bucal e, ainda, aqueles que nao
se engquadraram nos critérios de inclusdo para o diagndstico de periodontite, ou seja,
em uso de aparelho ortoddntico fixo ou sem a quantidade minima de dentes para a

realizacdo do exame.

6.3.1 Presenca de Cérie Dentaria

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas e
de estilo de vida, de acordo com a presenca de carie dentaria: grupo com pelo
menos uma lesdo de carie dentaria e grupo com auséncia de carie dentéaria. Dentre
os fatores investigados, a idade, a raga/cor, a ocupacédo atual, a renda familiar e a
quantidade média de cigarros por dia se mostraram associados a presenca de carie
dentaria, com diferenca estatisticamente significante. A frequéncia de céarie dentaria
foi 14% menor no grupo com maior faixa etaria, ou seja, superior ou igual a 40 anos
de idade (RP = 0,86; IC95% [0,75 - 0,98]). Pode-se também notar que, a frequéncia
de cérie dentaria na raca/cor preta foi 15% maior (RP = 1,15; 1C95% [1,02 - 1,31]),
no grupo com frequéncia de ocupacao atual ndo remunerada foi 20% maior (RP =
1,20; 1C95% [1,06 - 1,36]), no grupo com ocorréncia de renda familiar menor ou igual
a um salario minimo foi 24% maior (RP = 1,24; 1C95% [1,07 - 1,43]), e no grupo com
frequéncia da quantidade média maior que 10 cigarros por dia foi 35% maior (RP =
1,35; 1C95% [1,01 - 1,83)).

Com relacdo a distribuicdo das variaveis relacionadas as condi¢des de saude
e a infeccdo HIV/Aids (TABELA 7), observou-se que o0 uso de préteses total e/ou
parcial, a necessidade de uso de prétese dentaria, a presenca de gengivite e 0 Uso
do fio dental se mostraram associados a presenca de lesdo de céarie dentaria, com

diferenga estatisticamente significante. Entre os individuos que vivem com HIV/Aids,
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a frequéncia de carie dentéria foi 28% menor no grupo exposto ao uso de préteses
total e/ou parcial (RP = 0,72; 1C95% [0,58 - 0,90]). Observou-se também que a
frequéncia da necessidade de protese dentaria foi 31% maior (RP = 1,31; 1C95%
[1,02 - 1,68]), a frequéncia de gengivite foi 31% maior (RP = 1,31; IC95% [1,11 -
1,56]), bem como a frequéncia do n&o uso de fio dental foi 19% maior (RP = 1,19;
IC95% [1,01 - 1,47]) entre aqueles com a presenca de lesdo de carie dentaria do

gue no grupo com auséncia da lesédo cariosa.
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Tabela 6 — Distribuicdo de acordo com a presenca de céarie dentaria, razdo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida, de
individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=227)

Presenca de Cérie Dentéaria
Caracteristicas Sim N&o R.P. 1.C..o5%
(N=179) (N=48)
N % N %
Sexo
Feminino 88 49,2 24 50,0
Masculino 91 50,8 24 50,0 0.99 (0.86-1.13)
Idade (em anos)
40 ou mais 93 52,0 33 68,8 0.86 (0.75-0,98)*
18 — 39 86 48,0 15 31,2
Municipio de Residéncia
Outro 65 36,3 19 39,6
0,97 0,84-1,11
FSA/SAJ YJuazeiro 114 63,7 29 60,4 ( )
Raga/Cor
Preto 56 31,3 8 16,7
1,15 1,02-1,31)*
Outra 123 68,7 40 83,3 ( )
Nivel de Escolaridade (em anos)
Menos de 8 107 59,8 22 45,8 112 (0,97-1,30)
8 ou mais 72 40,2 26 54,2 ' ' '
Estado Civil
N&o casado 130 72,6 35 72,9
0,99 0,85-1,15
Casado 49 27,4 13 27,1 ( )
Ocupacao Passada
N&o remunerada 18 10,1 7 14,6
Remunerada 161 89,9 a1 85,4 0.90 (0.70-1,16)
Ocupacao Atual
N&o remunerada 66 83,5 8 16,7
_ *
Remunerada 13 16,5 40 83,3 1,20 (1,06-1,36)
Renda Familiar
< 1 Saléario Minimo 105 58,7 16 33,3
_ *
> 1 Salario Minimo 74 41,3 32 66,7 1.24 (1,07-1,43)
Tabagismo no Passado
S|In 78 43,6 18 37,5 1,05 (0.92-1,20)
Néo 101 56,4 30 62,5
Tabagismo atual
Sim 49 27,4 10 20,8
N&o 130 72,6 38 79,2 107 (0.93-1.23)
Quantidade média de cigarros/dia
Mais de 10 cigarros 40 70,2 5 35,7
1,35 1,01-1,83)*
1 a 10 cigarros 17 29,8 9 64,3 ( )
Consumo de Bebidas alcodlicas no Passado
Sim 112 62,6 24 50,0 111 (0,96-1,29)
Nao 67 37,4 24 50,0 ' ' '
Consumo de Bebidas alcodlicas no Presente
Sim 52 29,1 11 22,9
Nzo 127 70,9 37 77,1 1.06 (0.92-1,22)
Frequéncia média de Consumo de Bebidas alcodlicas
2lvez/semana 58 69,9 7 46,7
Ocasionalmente 25 30,1 8 53,3 L7 (0,95-1,45)
Pratica de Atividade Fisica
N&o 145 81,0 42 87,5
Sim 34 19,0 6 12,5 0.91 (0.78-1,06)

1 FSA — Feira de Santana, SAJ — Santo Antonio de Jesus
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Tabela 7 — Distribuicdo de acordo com a presenca de céarie dentaria, razdo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo condicbes de salde e variaveis relacionadas a Infeccao
HIV/Aids, de individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013.

(n=227)

Presenca de Céarie Dentéaria
Caracteristicas Sim Néo R.P. 1.C.o5%
(N=179) (N=48)
N % N %
Presenca de Doencas Sistémicas
Sim 48 26,8 17 354 091 (0,77-1,07)
N&o 131 73,2 31 64,6 ' ' '
Uso de medicamentos
Sim 29 16,2 11 22,9
0,90 0,73-1,10
N&o 150 83,8 37 77,1 ( )
Tempo de Diagndstico HIV
25 anos 79 44,1 100 80,6
<5 anos 100 55,9 24 19,4 0.95 (0.82-1,09)
Provavel Via de Infeccéo HIV
Sexual/ Ndo Sabe 172 96,1 43 89,6
Vertical/Sanguinea 7 3,9 5 10,4 1.37 (0.84-2,22)
Uso de Antirretrovirais
Sim 138 77,1 40 83,3
Nzo 41 22,9 8 16,7 0.92 (0.80-1,07)
Tempo de uso de Antirretrovirais
>
25 anos 46 33,3 19 47,5 0.86 (0.72-1,03)
<5 anos 92 66,7 21 52,5
Ultima dosagem de carga viral
> 3000 copias/mL 61 34,1 14 29,2
1,04 0,91-1,20
< 3000 copias/mL 118 65,9 34 70,8 ( )
Ultima contagem de Linfécitos T CD4+
< 350 céls./mm ° 71 39,7 15 31,2 1,07 (0,94-1,23)
2 350 céls./mm ° 108 60,3 33 68,8
Relacdo CD4/CD8
<10 160 89,4 40 83,3 1,13 (0,88-1,46)
21,0 19 10,6 8 16,7
Uso de Prétese Total/Parcial
Sim 33 27,5 19 59,4
0,72 0,58-0,90)*
N&o 87 72,5 13 40,6 ( )
Necessidade de Prétese dentaria
Sim 95 79,2 18 56,2
- *
Néo 25 20,8 14 43,8 131 (1,02-1,68)
Fluxo Salivar
Baixo/Muito baixo 42 35,6 15 50,0
Normal 76 64,4 15 50,0 0.88 (0.73-1,09)
Presenca de Lesao Intra-oral
Sim 63 35,4 16 33,3
Nzo 115 64,6 32 66,7 1o1 (088-1,17)
Gengivite
S|In 63 54,8 6 20,7 131 (1,11-1,56)*
N&o 52 45,2 23 79,3
Periodontite
Sim 41 26,3 7 19,4 106 0.92.1 23
N&o 115 73,7 29 80,6 : (0.92:1,23)
Frequéncia de Escovacgéo dental
<3 vezes 109 60,9 25 52,1
1,08 0,93-1,24
23 vezes 70 39,1 23 47,9 ( )
Uso de fio dental
N& 147 82,1 33 68,8
a0 1,19 (1,01-1,47)*

Sim 32 17,9 15 31,2
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6.3.2 Presenca de Leséo Intra-oral

A distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida dos
individuos que vivem com HIV/Aids, de acordo com a presenca de lesao intra-oral:
grupo com pelo menos um tipo de lesao intra-oral e grupo com auséncia de leséo
intra-oral, esta apresentada na Tabela 8. Dentre os fatores investigados, a idade, o
nivel de escolaridade e o tabagismo atual, isto €, no momento da coleta dos dados,
se mostraram associados a presenca de lesdo intra-oral, com diferenca
estatisticamente significante. A frequéncia da faixa etéria superior ou igual a 40 anos
foi 47% maior (RP = 1,47; 1C95% [1,01 - 2,15]), a frequéncia do nivel de
escolaridade referente a menos de oito anos de estudo foi 47% maior (RP = 1,47,
IC95% [1,01 - 2,16]), bem como a ocorréncia do tabagismo atual foi 55% maior (RP
= 1,55; 1C95% [1,09 - 2,21]) no grupo com a presenca de lesao intra-oral que entre
aqueles com auséncia da referida lesao.

Quanto a distribuicdo das variaveis relacionadas as condi¢cdes de saude e a
infeccdo HIV/Aids (TABELA 9), observou-se que o tempo de uso de medicacbes
antirretrovirais, a ultima dosagem de carga viral, a Ultima contagem de linfocitos T
CD4+, a relacdo CD4/CDS8, a presenca de gengivite, a presenca de periodontite e o
uso do fio dental se mostraram associados a presenca de leséo intra-oral, com
diferenca estatisticamente significante.

Encontrou-se maior prevaléncia lesao intra-oral entre individuos com: tempo
de uso de medicagbes antirretrovirais superior ou igual a cinco anos (RP = 1,61;
IC95% [1,07 - 2,41]), valor da ultima dosagem de carga viral maior que 3.000
copias/mL (RP = 1,86; IC95% [1,32 - 2,63]), contagem de linfocitos T CD4+ menor
que 350 céls./mm*® (RP = 1,68; IC95% [1,16 - 2,42]), relacdo CD4/CD8 menor que
1,0 (RP =2,54; IC95% [1,01 - 6,39]), presenca de gengivite (RP = 2,71; 1C95% [1,99
- 3,70]), presenca de periodontite (RP = 1,74; 1C95% [1,20 - 2,52]), bem como
ocorréncia do uso de fio dental (RP =1,81; 1IC95% [1,01 - 3,23]).
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Tabela 8 — Distribuicdo de acordo com a presenca de lesdo intra-oral, razédo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo caracteristicas sOcio-demograficas e de estilo de vida, de
individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=226)

Presenca de Les&o Intra-oral
et Sim Nao
Caracteristicas R.P. 1.C.950
st (N=79) (N=147) o5
N % N %
Sexo
Feminino 34 43,0 78 53,1
0,73 0,56-1,10
Masculino 45 57,0 69 46,9 ( )
Idade (em anos)
40 ou mais 51 64,6 74 50,3 147 (1,01-2,15)*
18 -39 28 35,4 73 49,7 ' ' '
Municipio de Residéncia
Outro 29 36,7 54 36,7
0,99 0,69-1,44
FSA/SAJ YJuazeiro 50 63,3 93 63,3 ( )
Raca/Cor
Preto 24 30,4 40 27,2
Outra 55 69,6 107 72,8 1.10 (0.75-1,61)
Nivel de Escolaridade (em anos)
Menos de 8 52 65,8 76 51,7
_ *
8 ou mais 27 34,2 71 48,3 147 (1,01-2,16)
Estado Civil
Nao casado 54 68,4 110 74,8
Casado 25 31,6 37 25,2 0.81 (0.56-1,18)
Ocupacdo Passada
Nao remunerada 9 11,4 16 10,9 1,03 (0,59-1,80)
Remunerada 70 88,6 131 89,1
Ocupacdao Atual
Nao remunerada 32 40,5 42 28,6
Remunerada 47 59,5 105 71,4 1,39 (0.98-1.99)
Renda Familiar
< 1 Saléario Minimo 44 55,7 76 51,7
1,11 0,77-1,58
> 1 Saléario Minimo 35 44,3 71 48,3 ( )
Tabagismo no Passado
Sim 39 49,4 57 38,8 132 (0,92-1,88)
Nao 40 50,6 20 61,2 ' ' '
Tabagismo atual
Sim 28 35,4 31 21,1
_ *
Nao 51 64,6 116 78,9 1,55 (1,09-2.21)
Quantidade média de cigarros/dia
Mais de 10 cigarros 23 67,6 22 59,5
1 a 10 cigarros 11 32,4 15 40,5 1.20 (0.70-2,09)
Consumo de Bebidas alcodlicas no Passado
Sim 48 60,8 87 59,2
N&o 31 39,2 60 40,8 1,04 (0.72-1,50)
Consumo de Bebidas alcodlicas no Presente
Sim 22 27,8 41 27,9
N&o 57 72,2 106 72,1 0,99 (0.67-1,48)
Frequéncia média de Consumo de Bebidas alcodlicas
>
_1vez./semana 28 71,8 36 62,1 131 (0.75-2,29)
Ocasionalmente 11 28,2 22 37,9
Pratica de Atividade Fisica
Nao 69 87,3 117 79,6
Sim 10 12,7 30 20,4 1,48 (0.84-2.61)

' FSA - Feira de Santana, SAJ — Santo Antonio de Jesus
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Tabela 9 — Distribuicdo de acordo com a presenca de lesdo intra-oral, razédo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo condi¢cbes de salde e variaveis relacionadas a Infeccao
HIV/Aids, de individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013.

(n=226)

Presenca de Lesao Intra -oral
. Sim Nao
Caracteristicas (N=79) (N=147) R.P. .C.g50
N % N %

Presenca de Doencas Sistémicas
Sim 23 29,1 42 28,6

1,01 0,68-1,50
N&o 56 70,9 105 71,4 ( )
Uso de medicamentos
Sim 12 15,2 28 19,0
N&o 67 84,8 119 81,0 0.83 (0,40-1,38)
Tempo de Diagndstico HIV
2 5 anos 38 48,1 65 44,2
<5 anos 41 51,9 82 55,8 1.10 (0.77-1.57)
Provavel Via de Infeccéo HIV
Sexual/ Ndo Sabe 75 94,9 139 94,6
Vertical/Sanguinea 4 51 8 54 1,05 (0,46-2,38)
Uso de Antirretrovirais
S|In 60 75,9 117 79,6 0.87 (0.58-1,31)
Néo 19 24,1 30 20,4
Tempo de Antirretrovirais
25 anos 29 48,3 36 30,8 .
<5 anos 31 51,7 81 69,2 161 (1,07-2.41)
Ultima dosagem de carga viral
> 3000 copias/mL 38 48,1 37 25,2

1,86 1,32-2,63)*
< 3000 copias/mL 41 51,9 110 74,8 ( )
Ultima contagem de Linfécitos T CD4+
< 350 céls./mm * 21 26,6 19 12,9 1,68 (1,16-2,42)*
> 350 céls./mm ? 58 73,4 128 87,1
Relacdo CD4/CD8
<1,0 75 94,9 124 84,4 2,54 (1,01-6,39)*
21,0 4 51 23 15,6
Presenca de Carie Dentaria
Sim 63 79,7 115 78,2
N&o 16 20,3 32 17,8 1,08 (0.67-1,65)
Uso de Protese Total/Parcial
Sim 25 43,1 27 28,7
N&o 33 56,9 67 71,3 145 (0.97-2,16)
Necessidade de Prétese dentéaria
Sim 46 79,3 67 71,3
N&o 12 20,7 27 28,7 1.32 (0.78-2,22)
Fluxo Salivar
Baixo/Muito baixo 19 33,9 38 41,3 0.81 (0.52-1,27)
Normal 37 66,1 54 58,7
Gengivite
Sim 37 86,0 32 31,7 "
N&o 6 14,0 69 68,3 2,71 (1,99-3,70)
Periodontite
Sim 25 36,8 23 18,5 .
N&o 43 63,2 101 81,5 174 (1,20-2,52)
Frequéncia de Escovacgéo dental
<3 vezes 48 60,8 85 57,8
23 vezes 31 39,2 62 42,2 1,08 (0.75-1,56)
Uso de fio dental
N&o 69 87,3 110 74,8

1,81 (1,01-3,23)*

Sim 10 12,7 37 25,2
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6.3.3 Presenca de Periodontite

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas e
de estilo de vida de individuos vivendo com HIV/Aids, de acordo com a presenca de
periodontite: grupo com diagndstico de periodontite e grupo sem diagndstico da
infeccdo periodontal. Dos fatores investigados, o sexo, o0 municipio de residéncia, o
tabagismo no passado e o tabagismo atual se mostraram associados a presenca de
periodontite, com diferenca estatisticamente significante. A frequéncia de
periodontite foi 54% menor no grupo do sexo feminino (RP = 0,46; 1C95% [0,26 -
0,81]). Houve maior frequéncia de periodontite entre individuos com: residéncia em
outro municipio, diferente das cidades selecionadas para a coleta (RP = 1,64; IC95%
[1,01 - 2,65]), experiéncia passada do tabagismo (RP = 1,72; 1C95% [1,05 - 2,81]),
bem como ocorréncia do tabagismo no momento de coleta dos dados (RP = 1,97,
IC95% [1,22 - 3,17]).

Com relacédo a distribuicdo das variaveis relacionadas as condi¢des de saude
e a infeccdo HIV/Aids (TABELA 11), observou-se que apenas o uso do fio dental se
mostrou associado a presenca de periodontite, com diferenca estatisticamente
significante, de forma que a presenca de periodontite foi aproximadamente 4 vezes
maior no grupo que relatou nao fazer uso regular do fio dental (RP = 4,07; IC95%
[1,33 - 12,43)).
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Tabela 10 — Distribuicdo de acordo com a presenca de periodontite, razdo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida, de
individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013. (n=192)

Presenca de Periodontite
L. Sim Nao R.P. 1.C.o5%
Caracteristicas (N=48) (N=144) %
N % N %
Sexo
Feminino 14 29,2 76 52,8
0,46 0,26-0,81)*
Masculino 34 70,8 68 47,2 ( )
Idade (em anos)
40 ou mais 30 62,5 70 48,6
18 — 39 18 37,5 74 51,4 1,53 (0,81-2,55)
Municipio de Residéncia
Outro 23 47,9 46 31,9
* _ *
FSA/SAJ *Juazeiro 25 52,1 98 68,1 1,64 (1,01-2,65)
Raca/Cor
Preto 15 31,2 45 31,2
Outra 33 68,8 99 68,8 1,00 (0.58-1,69)
Nivel de Escolaridade (em anos)
Menos o!e 8 32 66,7 75 52,1 1,58 (0.93-2,69)
8 ou mais 16 33,3 69 47,9
Estado Civil
Nao casado 36 75,0 104 72,2
1,11 0,62-1,97
Casado 12 25,0 40 27,8 ( )
Ocupacdo Passada
Nao remunerada 2 4,2 20 13,9
0,33 0,08-1,28
Remunerada 46 95,8 124 86,1 ( )
Ocupacdao Atual
N&o remunerada 11 229 54 37,5 0.58 (0.31-1,06)
Remunerada 37 77,1 20 62,5 ' ' '
Renda Familiar
< 1 Salario Minimo 29 60,4 74 51,4
1,31 0,79-2,18
> 1 Saléario Minimo 19 39,6 70 48,6 ( )
Tabagismo no Passado
Sim 26 54,2 52 36,1
_ *
Néo 22 45,8 92 63,9 172 (1,05-2,81)
Tabagismo atual
Sim 20 41,7 31 21,5
_ *
N&o 28 58,3 113 78,5 1.87 (1,22-3,17)
Quantidade média de cigarros/dia
Mais de 10 cigarros 15 68,2 27 65,9
1 a 10 cigarros 7 31,8 14 34,1 1.07 (0.51-2.21)
Consumo de Bebidas alcodlicas no Passado
S|In 34 70,8 84 58,3 1,52 (0.87-2,64)
Néao 14 29,2 60 41,7
Consumo de Bebidas alcodlicas no Presente
Sim 14 29,2 43 29,9
N&o 34 70,8 101 70,1 0.7 (0.86-1.67)
Frequéncia média de Consumo de Bebidas alcodlicas
2lvez/semana 20 71,4 38 60,3
142 0,70-2,86
Ocasionalmente 8 28,6 25 39,7 ( )
Pratica de Atividade Fisica
N&o 42 87,5 120 83,3 129 (0,60-2,77)
Sim 6 12,5 24 16,7 ' ' '

' FSA - Feira de Santana, SAJ — Santo Antonio de Jesus
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Tabela 11 — Distribuicdo de acordo com a presenca de periodontite, razdo de prevaléncia (RP),
intervalo de confianga (IC), segundo condicbes de salde e variaveis relacionadas a Infeccao
HIV/Aids, de individuos vivendo com HIV/Aids de trés municipios do Estado da Bahia, Brasil, 2013.

(n=192)

Presenca de Periodontite
. Sim Nao
Caracteristicas (N=48) (N=144) R.P. 1.C.95%
N % N %
Presenca de Doencas Sistémicas
Sim 15 31,2 41 28,5
1,10 0,65-1,86
N&o 33 68,8 103 71,5 ( )
Uso de medicamentos
Sim 9 18,8 25 17,4 107 (0,57-1,99)
N&o 39 81,2 119 82,6 ' ' '
Tempo de Diagndstico HIV
25 anos 19 39,6 65 45,1
0,84 0,50-1,39
<5 anos 29 60,4 79 54,9 ( )
Provavel Via de Infeccéo HIV
Sexual/ Ndo Sabe 47 97,9 137 95,1
Vertical/Sanguinea 1 2,1 7 4,9 2,04 (0,32-12,99)
Uso de Antirretrovirais
Sim 40 83,3 114 79,2
Nzo 8 16,7 30 20,8 123 (063-241)
Tempo de uso de Antirretrovirais
25 anos 11 27,5 43 37,7
<5 anos 29 72,5 71 62,3 0.70 (0.38-1,29)
Ultima dosagem de carga viral
> —
3000 cm?p.las/mL 15 31,2 46 31,9 0.97 (0,57-1,65)
< 3000 copias/mL 33 68,8 98 68,1
Ultima contagem de Linfécitos T CD4+
< 350 céls./mm 3 21 43,8 53 36,8 1,24 (0,75-2,02)
2 350 céls./mm ° 27 56,2 91 63,2
Relacdo CD4/CD8
<10 42 87,5 129 89,6 0,85 (0,41-1,77)
21,0 6 12,5 15 10,4
Presenca de Cérie Dentéaria
Sim 41 85,4 115 79,9 1,35 (0,66-2,76)
N&o 7 14,6 29 20,1
Uso de Prétese Total/Parcial
Sim 15 38,5 26 27,4
141 0,83-2,40
N&o 24 61,5 69 72,6 ( )
Necessidade de Prétese dentaria
Sim 32 82,1 72 75,8
Nzo 7 17,9 23 24,2 131 (0.64-2,68)
Fluxo Salivar
Baixo/Muito baixo 12 30,8 38 40,0
Normal 27 69,2 57 60,0 0.74 (0.41-1,33)
Frequéncia de Escovacéo dental
<3 vezes 27 56,2 83 57,6
23 vezes 21 43,8 61 42,4 0.95 (0.58-1,56)
Uso de fio dental
N&o 45 93,8 106 73,6 407 (1,33-12,43)*

Sim 3 6,2 38 26,4
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7 DISCUSSAO

De acordo com os achados preliminares do presente estudo pode-se observar
que o0s seguintes fatores se apresentaram associados a condicdo de infeccéo
HIV/Aids, avaliada pela contagem de linfécitos T CD4+: a ocupacéo atual, o tempo
de uso de medicacOes antirretrovirais, a Ultima dosagem de carga viral e a presenca
de lesdo intra-oral. E ainda, quando se avaliou a condi¢cdo bucal dos individuos
vivendo com HIV/Aids, de acordo com a presenca de carie dentaria, lesao intra-oral
e diagndstico de periodontite, as varidveis que mostraram associacdo
estatisticamente significante com a contagem de linfocitos T CD4+ foram: sexo,
municipio de residéncia, idade, raca/cor, nivel de escolaridade, ocupacdo atual,
renda familiar, tabagismo no passado, tabagismo atual, quantidade média de
cigarros/dia, tempo de antirretrovirais, uUltima dosagem de carga viral, ultima
contagem de linfécitos T CD4+, relacdo CD4/CD8, uso de protese total/parcial,
necessidade de protese dentéaria, gengivite, periodontite e uso de fio dental.

Dentre os fatores associados a condi¢do de infec¢do HIV/Aids, a ocupacao no
momento da realizacdo da coleta de dados, por meio de atividades nao
remuneradas, mostrou associagdo com uma pior condicao de infeccao HIV/Aids, isto
€, com uma contagem de linfocitos T CD4+ baixa.

A ocupacdo, considerada variavel “proxy” de status socioecondmico, pode
contribuir tanto para a disseminacdo, quanto para a progressdo da infeccéo
HIV/Aids. A relacdo entre baixo nivel socioeconémico e aumento na prevaléncia de
pessoas vivendo com HIV/Aids, assim como uma maior rapidez na progressao da
doenca, tem indicado uma pauperizacdo da infeccdo (LAZARINI, 2012). Neste
sentido, a condicdo socioecondmica influencia fortemente o acesso a servicos de
saude e a medicamentos em pessoas vivendo com HIV/Aids (SANTA HELENA,
MAFRA, SIMES, 2009).

Este processo de pauperizacdao vem sendo observado em diversos paises do
mundo, com a concentracdo da epidemia em grupos sociais que tradicionalmente
tém acesso limitado a medidas preventivas, assisténcia médica e terapias
adequadas (BRASIL, 2005b; REIS, SANTOS, CRUZ, 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Com relacdo a esta terapéutica, a classificacdo do estado socioecondémico

mostrou que individuos com maior nivel socioecondmico apresentaram um risco
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reduzido de insucesso da terapia antirretroviral, comparados com individuos de
estratos socioeconémicos inferiores (RAMIREZ-AMADOR et al., 2007).

Desta forma, a ocupacao interfere na adesao a TARV, provavelmente porque
guem adere ao tratamento mantém um quadro clinico estavel e consequentemente
permanece ativo no mercado de trabalho (CARVALHO, MERCHAN-HAMANN,
MATSUSHITA, 2007).

Outro aspecto a ser considerado na associagcdo entre a ocupacdo e a
progressao da infeccdo HIV/Aids € a propria estigmatizacdo que a doenca pode
produzir, iniciando-se, muitas vezes, com as necessidades do tratamento
antirretroviral, que exigem muitas consultas, faltas ou atrasos no trabalho, e forcam
a revelacdo do diagndstico e, por conseguinte, a discriminacdo e a perda do
emprego (GARRIDO et al., 2007). Atualmente, tais necessidades sdo mais comuns
do que na primeira década da epidemia, quando o0 adoecimento resultava
rapidamente em 6bito.

A falta de trabalho pode gerar uma vida sem significacdo e uma situacéo de
vulnerabilidade social caracterizada por conflitos no relacionamento familiar e social
do sujeito, isolamento social, ocorréncia constante de uso de bebidas alcodlicas ou
de outras drogas e agravamento de problemas sociais, como por exemplo, a
criminalidade e a informalidade do trabalho (TERRA et al., 2006; RIBEIRO, 2007;
GIATTI, BARRETO, CESAR, 2008; SANTOS, 2008).

O tempo de uso de antirretrovirais igual ou superior a cinco anos também
mostrou associacdo com a contagem de linfocitos T CD4+. A introducdo da terapia
antirretroviral resulta em reducéo da carga viral e em aumento dos linfécitos T CD4+,
alterando o progndstico e a sobrevida das pessoas que vivem com HIV/Aids
(JEVTOVIC et al., 2005; SABIN et al., 2010; SPEROTTO, 2010). Com o uso destas
medicagcbes antirretrovirais, a resposta dos linfécitos T CD4+ € bifasica, com um
aumento inicial que reflete a redistribuicdo dos linfocitos dos tecidos para o sangue,
e com uma segunda fase que expressa o verdadeiro aumento no numero de células
(LE MOING et al., 2002).

Desse modo, como era esperado, a dosagem de carga viral apresentou
associacdo negativa com a contagem de linfocitos T CD4+. Esta associacdo €
explicada pelo mecanismo biolégico do ciclo do HIV: quanto maior a defesa

imunologica proporcionada pelo tratamento, menor € a carga viral. Esse achado é
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corroborado por resultados obtidos nos estudos de Birnbaum e outros (2002),
Greenspan e outros (2004) e Soares e outros (2009).

A contagem de linfécitos T CD4+ também se apresentou associada com a
ocorréncia de lesédo intra-oral, coincidindo com os achados de Noce (2006), Diro e
outros (2008), Pacheco (2008), Silva e outros (2008) e Watanuki (2010). Esse
achado se relaciona aos dois fatores anteriormente citados, pois se sabe que a
prevaléncia e a combinacdo das manifestacdes orais observadas nos individuos
com HIV/Aids tém sido modificadas dramaticamente pelos atuais tratamentos
antirretrovirais. Desta forma, nos individuos em uso de terapia antirretroviral,
observa-se: aumento na contagem de linfocitos T CD4+, redugéo na carga viral, bem
como diminuicdo na prevaléncia de muitas manifestacdes orais (NEVILLE et al.,
2009).

Dentre os fatores associados a condi¢cdo bucal, as variaveis que mostraram
associacdo com pelo menos dois dos critérios empregados para esta avaliacdo, isto
€, a presenca de carie dentaria, a presenca de lesdo intra-oral ou o diagndéstico de
periodontite, foram: idade, tabagismo no passado, tabagismo atual, quantidade
média de cigarros/dia, gengivite e uso de fio dental.

A presenca de cérie foi associada estatisticamente com a faixa etaria mais
baixa, 0 que esta em desacordo com 0s resultados obtidos por Carvalho e outros
(2010) e Couto e Lopes (2010), que revelaram aumento da ocorréncia de carie
associado ao aumento na idade. Estes autores (COUTO, LOPES, 2010)
fundamentam seus achados na ideia de que, o aumento da idade provoca a
supressdo ou mesmo a diminuigdo do fluxo salivar que, por sua vez, determina
maior suscetibilidade a carie dentaria. Este mesmo raciocinio pode ser empregado
para explicar a associacdo encontrada entre a ocorréncia de lesdo intra-oral e a
faixa etaria mais elevada.

Uma justificativa para a associacdo encontrada no presente estudo pode ser
devido ao fato de que, os individuos com idades acima de 40 anos podem ter sido
submetidos a uma maior proporcdo de procedimentos mutiladores (exodontias),
levando a diminuicdo de unidades dentarias passiveis de serem examinadas e,
consequentemente, apresentarem menor numero de lesées cariosas.

Uma maior ocorréncia de céarie esteve associada a elevada frequéncia diaria
de exposi¢do ao tabaco. Além disso, a préatica de tabagismo foi associada tanto a

uma maior prevaléncia de leséo intra-oral como a periodontite.
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A associacao entre tabagismo e carie tem sido relacionada ao fato de que os
fumantes possuem maior tendéncia a escovar inadequadamente os dentes e,
consequentemente, remover menos o biofilme bacteriano (ANDREWS et al., 1998).
Adicionalmente, o uso do tabaco, provoca modificacdes na composicado da saliva,
que funciona como fator protetor no processo de remineralizacdo do esmalte,
resultante da alteragao nas imunoglobulinas (MIGLIARI, MARCUCCI, 1993).

A prética de tabagismo na época da coleta de dados foi associada a uma
maior prevaléncia de lesédo intra-oral, corroborando os achados de Gasparin e outros
(2009) e indo de encontro aos estudos de Watanuki (2010) e de Pacheco (2008). O
tabagismo tem sido relacionado a uma precaria condi¢do bucal, bem como a uma
série de mecanismos irritativos, térmicos e quimicos, lesionando as células da
mucosa bucal. Para Diaz e outros (2010), o consumo do tabaco pode alterar o
equilibrio microbiolégico oral, levando ao aumento do numero de bactérias
anaerobicas.

Em fumantes, observa-se a ocorréncia de bolsas mais profundas e perda de
insercao, aléem de uma pior resposta ao tratamento periodontal (LINDHE, KARRING,
LANG, 2005; DIAZ et al, 2010). Com o tabagismo a saliva sofre alteracdes,
aumentando sua concentracdo de calcio, o que promove uma rapida mineralizacao
do biofilme bacteriano, produzindo maior quantidade de célculo. Assim, essas
observacbes parecem justificar a associacdo encontrada entre a ocorréncia de
tabagismo e a periodontite.

Uma maior ocorréncia de gengivite se mostrou associada tanto com a maior
prevaléncia de carie como de leséo intra-oral. Esta associacdo pode ser devida a
uma possivel precariedade dos cuidados com a saude bucal. Neste sentido, vale
ressaltar que, embora a frequéncia de escovacdo nao tenha demonstrado
associagcdo com a prevaléncia de carie nem com a presenca de leséo intra-oral,
essa variavel contém aspectos a serem mencionados, como a forma de coleta
autorreferida e o fato de que, ndo apenas a sua frequéncia, mas também a
qualidade da escovacéo influencia na prevencao das doencas bucais.

Por sua vez, o ndo uso do fio dental foi associado a uma maior prevaléncia de
carie, lesdo intra-oral e periodontite. Considerado um importante instrumento na
qualidade do cuidado com a higiene bucal, o fio dental € indicado para remover
residuos alimentares e o biofilme bacteriano dos espacos interdentarios, prevenindo
a ocorréncia de lesGes cariosas nesta regiao (CHIAPINOTTO, MELLER, SANTOS,



75

2001; NARVAI et al.,, 2006) e, consequentemente, lesdes intra-orais e doencas
periodontais.

Segundo Frias e outros (2012), o ndo uso do fio dental se mostrou associado
com o sexo masculino, o habito de fumar e a renda familiar menor ou igual a um
salario minimo e um nivel de escolaridade de até oito anos de estudo, fatores
também avaliados no presente estudo e que, de forma semelhante, mostraram-se
mais prevalentes na amostra.

Além dos fatores supracitados, outros se mostraram associados isoladamente
a apenas um dos trés critérios empregados para avaliar a condi¢ao bucal.

A ocorréncia de cérie dentéria foi significativamente maior entre os individuos
da raca/cor preta. Este achado reitera os resultados de outras investigagdes (FRIAS
et al., 2007; GUIOTOKU et al., 2012). Para Antunes e outros (2006), a desigualdade
entre grupos étnicos quanto ao risco de carie pode ser atribuida a pior condicdo
socioecondmica de negros e pardos em relacdo aos brancos na sociedade
brasileira, ndo sendo prevista a associacao de outros fatores de ordem biologica.

A ocupacgédo atual ndo remunerada e a renda familiar igual ou inferior a um
salario minimo foram associadas a presenca de cérie dentaria, corroborando com os
achados de Goncalves, Peres e Marcenes (2002). Segundo estes autores, 0s
maiores indices de dentes cariados foram concentrados nos grupos de menor renda,
revelando que as condi¢cdes de saude bucal expressam as desigualdades sociais.

Neste sentido, Bastos e Szwarcwald (2000), contextualizam que pessoas
mais pobres e menos assistidas sdo mais vulneraveis a doencgas infecciosas, por
razdes sociais e biologicas, sendo que alguns fatores impedem medidas de
contencédo da infeccao, tais como barreiras culturais, falta de recursos, menor nivel
de escolaridade, desemprego, fome e desigualdade no acesso aos servigcos de
saude.

A ocorréncia de cérie foi menor entre os individuos que fazem uso de protese
dentaria total e parcial. Esta relacdo pode ser justificada pelo fato de que,
possivelmente, individuos em uso destas préoteses tenham sido, previamente,
submetidos a tratamentos odontolégicos, muito embora, deve-se salientar que num
momento anterior ao presente estudo, estes individuos apresentaram um estado das
estruturas bucais que levaram a perda dentaria, sequela de condicbes bucais
desfavoraveis. Por sua vez, uma maior necessidade de protese foi associada a uma

maior prevaléncia de cérie dentéria. Este fato se deve, provavelmente, ao critério de
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diagnostico de carie, que inclui unidades dentérias com indicacdo de exodontia no
grupo de dentes cariados.

O nivel de escolaridade menor que oito anos se mostrou associado com a
ocorréncia de lesao intra-oral, ao contrario dos achados de Obara-An e outros
(2008). E possivel que um baixo nivel de escolaridade atue como uma barreira a
valorizagdo dos cuidados com a infecgao HIV/Aids e, consequentemente, com a
saude bucal.

O tempo de uso de antirretrovirais maior ou igual a cinco anos se apresentou
associado a uma menor ocorréncia de lesdes intra-orais, assim como no estudo de
Pacheco (2008). Desde o advento da TARV, houve declinio das doencas bucais
oportunistas, devido a inibicdo e a reducdo da carga viral dos pacientes a niveis
indetectaveis, permitindo a recuperacdo do sistema imune (CORREA, ANDRADE,
2005). Este processo ocorre devido a recuperagdo parcial da funcdo imunolégica
apos a supressao da viremia, a reducdo da destruicdo celular causada pelo HIV e,
possivelmente, ao efeito antiapoptose de algumas drogas (NICOLATOU-GALITIS et
al., 2004).

A dosagem de carga viral alta apresentou associagcdo com a presenca de
lesdo intra-oral, concordando com os resultados encontrados por Gasparin e outros
(2009) e diferindo dos achados de Pacheco (2008).

A contagem de linfocitos T CD4+ baixa e a relacdo CD4/CD8 menor que um
(1,0) mostraram-se associadas a ocorréncia de leséo intra-oral, como nos estudos
de Chidzonga e outros (2008), Morpeth (2007), Pacheco (2008), Gasparin e outros
(2009), Sharma e outros (2009), Watanuki (2010) e Rodriguez e outros (2012).

Além disso, a ocorréncia de leséo intra-oral apresentou associacdo com a
presenca de periodontite. Esta relacdo pode ser influenciada tanto pela falta de
cuidados com a saude bucal, quanto pela baixa imunoldégica propiciada pela
infecgao HIV/Aids.

O sexo masculino apresentou maior ocorréncia de periodontite,
assemelhando-se aos achados de outros estudos que relatam pior condicéo
periodontal entre homens (BRENNAN, SPENCER, SLADE, 2001; ANTUNES et al.,
2008; DO et al., 2008; HOLTFRETER et al., 2009). Por sua vez, Medeiros e Rocha
(2006) ndo encontraram correlacdo estatistica entre sexo e prevaléncia de doenca
periodontal, ja no estudo de Cortelli e outros (2002) uma correlacdo positiva entre

doenca periodontal e o sexo feminino foi constatada.
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Segundo Brunnetti (2004), as comparagbes entre individuos do sexo
masculino e feminino tém gerado a informacdo de que, independente da idade, na
maioria dos estudos, os individuos do sexo masculino apresentam mais gengivite e
mais periodontite, ndo apenas em relacdo a prevaléncia, como extensdo e
gravidade.

A presenca de periodontite mostrou associacdo com a residéncia em outros
municipios diferentes daqueles que foram locais de coleta de dados. Como o0s
municipios de coleta de dados podem ser considerados de meédio a grande porte,
sdo tidos como referéncia em servicos de salde para outros municipios
circunvizinhos, normalmente de pequeno porte. Desta forma, levando em
consideracdo a dinamica social da saude, Pinheiro e Torres (2006) ressaltam que,
de um modo geral, um melhor acesso aos servicos de saude é encontrado em areas
que apresentam melhores condi¢cdes de vida (maior escolaridade, maior indice de
desenvolvimento humano, maior renda e menor desigualdade de renda).

Embora ndo tenham apresentado diferenca com significancia estatistica,
alguns fatores mostraram-se limitrofes quando relacionados a contagem de linfocitos
T CD4+ e a condicdo bucal. O nivel de escolaridade e a frequéncia média de
consumo de bebidas alcoodlicas apresentaram frequéncias elevadas quando
associados a ocorréncia de céarie dentaria. O primeiro reforca a influéncia
socioeconbmica e cultural no desenvolvimento da doenca, ja a frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas pode influenciar a ocorréncia de carie, como
demonstrado por Kantorski e outros (2007) num estudo experimental com ratos, em
que o consumo de dieta com soluc¢des de alcool apresentou tendéncia de aumento
na colonizacdo de estreptococos do grupo mutans, bem como aumentou a
incidéncia de lesbes de cérie de faces livres nos molares.

A frequéncia média de consumo de bebidas alcodlicas igual ou superior a
uma vez por semana também apresentou frequéncia elevada, porém, sem
associacao estatistica com a baixa contagem de linfécitos T CD4+. Este fato pode
estar relacionado ao conhecimento de que o abuso do alcool é considerado como
fator que interfere na atividade imunoldgica, causa atrofia do baco e do timo, além
de um impacto na redistribuicdo de leucécitos do sangue periférico devido a uma
diminuicdo da habilidade de migracdo de leucdcitos apoés injuria ou infeccdo
(ALBERNAZ, 2008).
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Frequéncia elevada, mas sem associacao estatistica, também foi observada
entre a ocupacdo atual e a presenca de lesdo intra-oral, o que reforca o carater
social desta ocorréncia. Além disso, a presenca de lesdo intra-oral apresentou
frequéncia alta quando foi associada ao uso de protese total/parcial, semelhante ao
estudo de Lourenco e Figueiredo (2008) que encontraram relacdo estatisticamente
significante quando avaliaram estas varidveis. Estes autores, ainda sugerem que
esta relacdo seja devida a colonizacdo das préteses por patdgenos oportunistas,
principalmente fungos.

Por ultimo, valores limitrofes foram encontrados quando testada a associacao
entre a presenca de periodontite com o nivel de escolaridade e com a ocupacéo
(passada e presente), mais uma vez revelando a influéncia da dindmica social na
manutencao da saude bucal.

E importante salientar que algumas associacdes presentes na literatura no
foram encontradas na presente amostra, como as associagdes entre: a contagem de
linfécitos T CD4+ e periodontite (VERNAL et al., 2006; MARIANO, 2008; SOARES et
al. 2009), o consumo de bebidas alcodlicas e a ocorréncia de lesédo intra-oral
(GASPARIN et al., 2009), e a reducdo do fluxo salivar associada a condi¢cao bucal
(REZNIK, 2006; PINZON et al., 2008; COUTO, LOPES, 2010).

E neste sentido que cabe destacar a possibilidade da influéncia de limitagdes
no presente estudo. Alguns possiveis fatores de confundimento, a exemplo da idade
e da renda familiar, indicam a necessidade de ajustes dentro dos procedimentos de
andlise estatistica. Fato este que deve ocorrer apos a finalizagdo da coleta de dados
e, consequentemente, ampliagdo da amostra, o que confere maior poder ao estudo.

Devido ao carater transitério da doenca periodontal e das lesdes intra-orais
oportunistas, o desenho de estudo empregado nesta investigacdo impossibilita um
acompanhamento longitudinal destas manifestacbes, o que proporcionaria uma
maior exploracdo da influéncia da terapia antirretroviral na condicdo de infeccao
HIV/Aids e na condicao bucal.

Outra limitacédo diz respeito aos procedimentos de amostragem, de forma que
a amostra ndo obedeceu a critérios rigidos de aleatoriedade e teve seu tamanho
determinado por conveniéncia. Esta opcdo se deu pela alta possibilidade de né&o
aceitacdo dos individuos em participar da pesquisa, fato detectado em estudo piloto

prévio e relacionado, possivelmente, a estigmatizacéo da infeccédo HIV/Aids.
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Algumas informagdes autorreferidas, a exemplo do consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo, frequéncia de escovacgédo, pratica de atividade fisica, uso de
fio dental, presenca de doencas sistémicas, uso de medicamentos e via de infeccéo
pelo HIV, talvez ndo representem a realidade dos participantes, levando a
guestionamentos sobre sua confiabilidade.

Os dados obtidos dos exames laboratoriais pesquisados: contagem de
linfécitos T CD4+, dosagem de carga viral e relacdo CD4/CD8, foram dados
secundarios e estes exames ndo foram monitorados na pesquisa, embora tenham
sido executados por um unico laboratério (Laboratorio Central de Saude Publica do
Estado da Bahia). Além disso, foram dados com variabilidade temporal de até trés
meses, desde a realizacdo do exame laboratorial, até a coleta de dados. Desta
forma, ha a possibilidade, ainda que remota, de variagcbes imunologicas neste
periodo que levem a uma incoeréncia entre a real situa¢do imunolégica do individuo
e 0s demais fatores avaliados no momento da coleta de dados.

Cita-se ainda, como limitacdo do estudo, o fato de que a fonte de dados foi
composta por individuos atendidos em trés municipios diferentes. Estas diferencas
incluem a prépria disponibilidade de atendimento odontolégico aos usuarios dos
Servigos. Assim, incluir as informacdes de trés municipios para a representacéo de
um Unico grupo pode representar um viés com relagdo ao panorama geral da
amostra. Uma possivel alternativa para tentar minimizar este viés é a realizacdo de
uma analise ajustada.

Por representar um estudo exploratério pioneiro com relacéo a condicéo bucal
de pessoas vivendo com HIV/Aids nos municipios pesquisados, exalta-se a
importancia da presente investigacdo. Apesar de os municipios de Feira de Santana
e Juazeiro disponibilizarem servicos de atendimento odontologico especificos para
pessoas vivendo com HIV/Aids, registrou-se uma significante prevaléncia de lesdes
intra-orais, céarie dentéria e periodontite na amostra, sugerindo a necessidade de
maior acompanhamento destes individuos, assim como, a implantacdo de um
servico odontolégico especifico para PVHA no municipio de Santo Antonio de Jesus.

Adicionalmente, as associa¢des encontradas no presente estudo podem ser
tomadas como sinalizadores para que as equipes de saude, os nucleos de
DST/HIV/Aids e os 6rgdos governamentais possam implementar acdes no sentido
de minimizar os fatores que influenciam na progressao da infeccdo HIV/Aids e na

condicao bucal desta populacao especifica.
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Com a continuagao desta pesquisa e ampliagdo da amostra, as expectativas
direcionam para que os valores limitrofes que se mostraram até o momento para
algumas associacfes se transformem em medidas mais préximas de representacéo
da realidade.

Ainda com a ampliacdo da amostra, principalmente nos municipios onde se
obteve reduzidos numeros de participantes (Juazeiro e Santo Antonio de Jesus),
espera-se a viabilidade de comparacdo entre os achados dos trés municipios,
quanto as suas caracteristicas particulares.

Diante das limitacdes apresentadas, alguns avancos decorrentes da
realizacdo da presente investigagdo também devem ser destacados. Desta forma,
cabe ressaltar que o0 presente estudo representa um trabalho inédito de
levantamento epidemioldgico da condicdo de infeccdo pelo HIV e da condicéo bucal
de pessoas vivendo com HIV/Aids, com tamanho amostral de base populacional,
nos municipios escolhidos para esta pesquisa. O panorama preliminar ja sinaliza
para informacdes que permitem a comparacdo com outros dados em nivel de base
nacional e internacional, sobre as caracteristicas dos participantes em estudo.

Dentre esses achados preliminares, observa-se a distribuicio homogénea
encontrada entre 0os sexos masculino e feminino que se aproxima daquela
distribuicdo notada em outros estudos (TRENTIN et al., 2007; SILVA et al., 2008;
GASPARIN et al., 2009; GONCALVES et al., 2012). No entanto, Campos e Ribeiro
(2011), Gaurav, Keerthilatha e Archna (2011), Pereira e outros (2012) e Pieri e
Laurenti (2012) encontraram maior prevaléncia do sexo masculino e o sexo feminino
foi 0 mais relatado em outros estudos (CAVASIN FILHO, GIOVANI, 2009; ALEIXO et
al., 2010; TAIWO, HASSAN, 2010).

A faixa etaria mais prevalente, 30 a 49 anos, corrobora com os achados de
Silveira (2008), Noce e outros (2009) e Petruzzi e outros (2012). A média e a
mediana da idade se aproximam dos valores encontrados em outros estudos (DIRO
et al., 2008; PACHECO, 2008; MOURA et al., 2010). Médias de idade menores
foram encontradas por outros autores (WATANUKI, 2010; GAURAV,
KEERTHILATHA, ARCHNA, 2011; GONCALVES et al.,, 2012), de forma que os
achados no presente estudo reforcam a tendéncia ao envelhecimento da epidemia.

O nivel de escolaridade mais encontrado, igual ou inferior a oito anos de
estudo, corresponde ao encontrado em outras pesquisas (AMORIM et al., 2009;
GASPARIN et al., 2009; NOCE et al., 2009; PEREIRA et al., 2012; PIERI,
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LAURENTI, 2012) e indica uma maior prevaléncia da infec¢cdo HIV/Aids em pessoas
com baixos niveis de escolaridade.

A maior ocorréncia da raca/cor parda coincide com o estudo de Campos e
Ribeiro (2011), e diferencia-se de muitos estudos que encontraram prevaléncia
elevada da cor branca (TRENTIN et al., 2007; SILVEIRA, 2008; GASPARIN et al.,
2009; SOARES et al.,, 2009; MOURA et al.,, 2010; PETRUZZI et al., 2012).
Entretanto, a comparacdo desta variavel é dificultada pelas préprias variacdes de
raca/cor inerentes aos diversos locais onde os estudos foram realizados.

A renda familiar baixa, reafirma a tendéncia a pauperizagdo da infeccao
HIV/Aids e também foi encontrada nos estudos de Pinzén e outros (2008), Noce e
outros (2009), Pereira e outros (2012) e Pieri e Laurenti (2012).

A maior proporcdo de individuos solteiros encontrada coincide com o0s
achados de Tovar, Guerra e Araudjo (2008), Campos e Ribeiro (2011) e Petruzzi e
outros (2012). Por sua vez, Pinzon e outros (2008) e Pieri e Laurenti (2012)
encontraram maior prevaléncia em individuos casados.

A via sexual foi citada como a mais provavel forma de infeccdo pelo HIV,
reforcando, entre outros, os achados de Moura e outros (2010), Shrimali (2010),
Campos e Ribeiro (2011) e Pereira e outros (2012).

A maior ocorréncia da dosagem de carga viral indetectavel (< 50 copias/mL),
também foi identificada nos estudos de Silveira (2008), Soares e outros (2009) e
Aleixo e outros (2010).

Com relacéo a ultima contagem de linfécitos T CD4+, os dados encontrados
ratificam os achados de Cavasin Filho e Giovani (2009), Aleixo e outros (2010) e
Pereira e outros (2012), contradizendo os valores encontrados por Pinzon e outros
(2008) e Silva e outros (2008), que relataram maior prevaléncia de imunossupressao
entre as populagdes estudadas.

Quanto a condicdo bucal, observou-se que o indice CPO-D encontrado no
estudo foi maior que o valor encontrado para a faixa etaria de 35 a 44 anos, no
Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), porém, esta pesquisa nacional de saude
bucal encontrou CPO-D médio superior para o grupo de 65 a 74 anos. Como a
presente investigacao incluiu uma ampla variedade etéria (19 a 74 anos), este fato
dificulta a comparacdo com outros estudos. Nota-se ainda que, quando se apresenta
individualmente os componentes do indice CPO-D da amostra, verifica-se uma maior

proporcdo de dentes cariados e perdidos, indicando a necessidade de maiores
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cuidados com a saude bucal destes individuos, desde a prevencao da doencga carie,
chegando a uma maior disponibilidade de procedimentos restauradores nestes
individuos.

A prevaléncia de lesdo intra-oral em cerca de 35% da amostra, aproxima-se
dos achados de outros estudos (LOURENCO, FIGUEIREDO, 2008; GASPARIN et
al., 2009; NOCE et al., 2009). Porém, diversos autores encontraram prevaléncias
ainda maiores (ALEIXO et al., 2010; TAIWO, HASSAN, 2010; SHRIMALI, 2010;
WATANUKI, 2010; GAURAV, KEERTHILATHA, ARCHNA, 2011). A menor
prevaléncia encontrada no presente estudo, em relacao a estes outros, talvez esteja
associada ao proprio controle da infeccdo, que tem aumentado com a ampliagdo do
uso da TARV.

As lesdes intra-orais mais frequentes na amostra (candidiase eritematosa,
eritema gengival linear, queilite angular e candidiase pseudomembranosa) estao
entre as mais encontradas em outras investigagbes (CEPEDA et al., 2008;
LOURENCO, FIGUEIREDO, 2008; SILVA et al., 2008; AMORIM et al., 2009;
GASPARIN et al., 2009; ALEIXO et al., 2010; SHRIMALI, 2010; PETRUZZI et al.,
2012). Por outro lado, lesdes neoplasicas como o sarcoma de Kaposi e os linfomas
nao apareceram na amostra estudada, embora tenham sido relatadas em outros
estudos (AGWU et al., 2008; LOURENCO, FIGUEIREDO, 2008; CHAGAS,
SANTOS, ONO, 2009; NOCE et al., 2009; TAIWO, HASSAN, 2010; PETRUZZI et
al., 2012).

Com relacdo a condicdo periodontal, as prevaléncias de gengivite e de
periodontite foram de 35% e 25%, respectivamente. A prevaléncia de periodontite
esteve proxima aos valores encontrados por Diro e outros (2008), Silveira (2008),
Pedreira e outros (2008). Os estudos de Soares e outros (2009), Davoodi e outros
(2010) e Gonzélez, Cardoso e Alonso (2012) encontraram prevaléncia elevada de
Doenca Periodontal, porém diferentes critérios de classificacdo da doenca foram
utilizados nestes estudos.

Ressalta-se que o critério empregado para avaliacdo da periodontite no
presente estudo associou trés descritores clinicos, a saber, a profundidade de
sondagem, a perda de insergcdo clinica e 0 sangramento a sondagem, tornando-o
mais robusto e evitando a inclusao de participantes com diagndstico falso-positivo de
periodontite. Desse modo, existe uma tendéncia a diminuicdo da frequéncia da

infeccdo periodontal entre os participantes quando comparados a outros estudos,
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pois o0 presente critério de classificacdo identifica apenas aqueles individuos com
periodontite moderada e grave. Além disso, com o emprego da TARV houve um
decréscimo desta condicdo periodontal, pois dentro dos mecanismos de
plausibilidade da doenca bucal, o fator imunolégico também exerce papel relevante
na progressao da enfermidade.

Por fim, buscando solucionar as limitagcdes do presente estudo e avancar na
tematica em questado, sugere-se a realizacdo de estudos mais amplos, longitudinais
e multicéntricos, para um acompanhamento mais proximal de possiveis fatores
relacionados com a infecgéo pelo HIV e com a condi¢cao bucal das pessoas vivendo
com HIV/Aids. Sugere-se ainda, a realizacdo de exames microbiol6gicos, como a
quantificacdo de Streptococcus mutans na saliva, e relaciond-los a condicdo
imunologica, por meio da contagem de linfocitos T CD4+ e dosagem de carga viral.
E, quando possivel, evitar a utilizagdo de dados secundarios e priorizar a coleta de

dados primarios, o que possibilita maior padronizacdo e monitoramento no estudo.
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8 CONCLUSOES

De acordo com o método empregado e diante dos limites do estudo, 0s

achados preliminares permitem concluir que:

1. A maior parte da amostra pesquisada foi composta por individuos do sexo
masculino, solteiros, pardos, com filhos, com renda familiar de até um salario minimo
e com nivel de escolaridade igual ou inferior a oito anos de estudo. A média de idade

foi de 41,6 anos.

2. Houve predominéncia da via sexual como provavel forma de infec¢éo pelo HIV, e
do tempo de diagndstico inferior a cinco anos. Cerca de um ter¢co dos individuos
apresentaram dosagem de carga viral alta e contagem de linfécitos T CD4+ baixa. A

maioria dos participantes encontrava-se em uso de medicamentos antirretrovirais.

3. A doenca carie dentéria esteve presente na maioria dos participantes e cerca de
um quarto apresentou periodontite. O indice CPO-D apresentou uma média de 18,2
unidades dentéarias, predominando dentes perdidos e com lesdes cariosas. A
frequéncia de escovacdo dental de, no minimo, trés vezes ao dia foi relatada pela
maioria dos entrevistados que, por sua vez, afirmou nao utilizar o fio dental como
forma auxiliar de higiene bucal. Aproximadamente 40% dos individuos apresentaram
velocidade do fluxo salivar fora dos limites da normalidade e a necessidade de

protese dentaria foi detectada em cerca de trés quartos da amostra.

4. Foram diagnosticadas lesdes intra-orais em cerca de um terco dos individuos,
havendo predominio das seguintes lesdes: candidiase eritematosa, eritema gengival

linear, queilite angular e candidiase pseudomembranosa.

5. A condicdo de infeccdo HIV/Aids, avaliada através da contagem de linfocitos T
CD4+, apresentou associacdo com os fatores a seguir: a ocupacdo atual, o tempo
de uso de terapia antirretroviral, a ultima dosagem de carga viral e a presenca de

lesdo intra-oral.
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6. Por fim, com relacdo a condi¢cdo bucal, de acordo com a presenca de carie, lesdo
intra-oral e diagnostico de periodontite, 0s seguintes fatores se mostraram
associados: sexo, municipio de residéncia, idade, raca/cor, nivel de escolaridade,
ocupacao atual, renda familiar, tabagismo no passado, tabagismo atual, quantidade
média de cigarros/dia, tempo de uso de antirretrovirais, Ultima dosagem de carga
viral, dltima contagem de linfécitos T CD4+, relagdo CD4/CD8, uso de protese
total/parcial, necessidade de prétese dentaria, gengivite, periodontite e uso de fio

dental.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Universidade Estadual de Feira de Santana
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva

FORMULARIO DE PESQUISA
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Projeto de Pesquisa : Condicdo Bucal e Fatores Associados a Infeccao pelo

em Usuarios de Servicos de Assisténcia Especializad

DST/HIV/AIDS) de Trés Municipios do Estado da Bahia

HIV Avaliados
a (SAE -

1. INFORMAGOES GERAIS

1. Numero de Identificacéo DATA
2. ldade (anos) 3.Sexo |0 |Feminino |1 [Masculino
4. Municipio de Residéncia
5. Local de coleta de dados O |Feira de Santana [l |Juazeiro |2 |Santo Antonio de Jesus
6. Raca/Cor |0 |Branco |1 Preto |2 Pardo 3 Amarelo 4 Indigena
7. Grau de Escolaridade 8. Anos de estudo
9. Estado civil |0 solteiro 1 QCasado 2 separado 3| di| vorciado |4 vyiavo
10. Possui filhos? | 0 [Nado | 1 |Sim

10.1 Se SIM, N.° de filhos 10.2 Se SIM, filhos sao HIV? 0O Nao |1 $im
11. Ocupacéo Passada
12. Ocupacgéo Atual

0 [Menor que 1 Salario Minimo 3 2 Salarios Minimos
13. Renda Familiar 1 |1 Salario Minimo 4 2 ab Salérios Minimos
2 |1 a2 Salarios Minimos 5 Mais de 5 Salarios Mini  mos

14. Tabagismo Presente |0 Ndo |[L $im Tabagismo Passa do 0 [Ndao |1 |Sim

14.1 Tempo de Exposi¢éo (anos)

14.2 Quantidade de cigarros/dia (0 1jal0 1 11 a?20 2 |Mais de 20

14.3 Tipo de cigarro 0 Tradicional 1 Palha 2 Fumo 3 |Outro
15. Etilismo Presente 0 Nao (1 Sim Etlismo Passado 0 [Ndo | 1 |Sim

15.1 Tempo de Exposicéo (anos)

. . 0 |Menos de 1 vez/semana |2 38 a4 vezes/semana
15.2 Frequéncia de Etilismo -
1 |1 a2 vezes/semana 3 b ou mais vezes/semana
16 Pratica de Atividade Fisica 0 Nao 1 Sim
1l. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
17. Frequéncia de escovacdo |0 |Naoescova [l |1vez/dia |2 |2 vezes/dia |3 |3 ou + vezes/dia
18. Uso regular de fio dental D Sim 1 Nao
11l. CONDICAO SISTEMICA

19. Presenca de outra doenga/comorbidade g Nao 1| Sij m

19.1 Se SIM, qual(is)

19.2 Medicamentos utilizados




102

IV. INFECCAO HIV

20. Tempo de descoberta da infec¢ao (anos)
21. Via de infeccao/exposicao HIV L SeXl.JaI 3 |[Sanguinea
2 |Vertical |4 pPutra/Nao sabe
22. Uso de antirretrovirais Q0 Na&o 1 Sim
22.1 Se SIM, ha quanto tempo?
22.2 Se SIM, qual(is)?
ITRN |1 |Zidovudina |2 |Lamivudina |3 |[Didanosina #4 Estavudina 5 Zalcitabina 6| Abacavir
ITRNN |7 |Efavirenz |8 [Nevirapina |ITRNt |9 |[Tenofovir |Il |10 |Raltegavir |IF |11 |Enfurvitide
IP |12 |Atazanavir |13 |Lopinavir 14 Ritonavir |15 |Indinavir |16 |Darunavir |17 |Outro
23. Ultima dosagem de carga viral (copias/mL)
24. Ultima contagem de LT CD4 (céls./mL)
25. Ultima contagem de LT CD8 (céls./mL)
26. Relacdo CD4/CD8
V. CONDICAO BUCAL
C P @) Total* TE**
27. Indice CPO
* Total = total de dentes permanentes Cariados (C), Pe rdidos (P) e Obtu rados (O)
**TE = total de dentes permanentes examinados
N&o usa protese dental 1 Usa uma ponte fixa
28. Uso de Protese Usa mais do que uma ponte fixa 3 UsaPPR

Usa 1 ou + pontes fixas e 1 ou + PPR 5

Usa protese dental total

29. Necessidade
de Protese

99 [Sem informacao
0 |Nao necessita de prétese dental 1 Necessitaumap rotese paral
2 |Necessita uma protese para + de 1 3 Necessita uma combinagao

de proteses para 1 ou mais

4

Necessita protese dental total

99

Sem informacéo

30. Producéao Salivar (Sialometria) em mL/min

31. Velocidade de Fluxo Salivar

0

Normal (1-3mL/min) |1

Baixa (0,7-0,9mL/min)

2 Muito baixa (<0,7mL/min)

32. Presenca de Manifestagao oral/orofacial

0

Nao 1 Sim

32.1 Se Sim, qual(is)?

1 |Cand. Pseudomenbranosa

land. Eritematosa

Cand. hiperplasica

5 |Herpes simples

P C
4 Queilite Angular
6 Herpes zoster

7 |Ulceras aftosas recorrentes 8 Eritema gengivalli  near
9 |Gengivite Necrosante 10 |Periodontite Necrosante
11 |Leucoplasia pilosa 12 |Papiloma

13 |Hiperpigmentacdo melanica 14 |Linfadenopatia

15 | Sarcoma de Kaposi 16 |Linfoma ndo-Hodgkin
17 |Outra — Qual?




33. Diagnostico Periodontal:

103

Dent

e

IR-H

Profundidade de Sondagem

indice de Sangramento

NIC

disto

-V

médio

-V

mesio|disto

-v -|

médio
-1

mesio

distojmédiolmesio|distojmédiojmesio

-V -V -V -| -| -|

distojmédiolmesio|distojmédiojmesio

-V

-V -v -| -|

disto

-V

médio

-V

mesio|disto

-V

médio

mesio

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

37

36

35

34

33

32

31
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41

42

43

44

45

46

47

NIC: nivel de insergéo clinica nas faces vestibalingual (mm)

IR-H: indice de recessé&o ou hiperplasia (mm)

Profundidade de sondagem nas faces vestibulagealifmm)

indice de sangramento nas faces vestibular e linGaausente; 1=presente
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

| Universidade Estadual de Feira de Santana
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa : Condicdo Bucal e Fatores Associados a Infeccdo pelo HIV Avaliados em
Usuarios de Servicos de Assisténcia Especializada (SAE — DST/HIV/Aids) de Trés
Municipios do Estado da Bahia

Eu, Anderson Jambeiro de Souza (aluno do Curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana), sob a orientacdo da Profa. Eneida de Moraes Marcilio Cerqueira, venho,
através deste Termo, convidar vocé para participar como voluntario(a) de um estudo com o objetivo de
avaliar a condicao bucal em portadores do HIV, usuarios de Servigos de Assisténcia Especializada (SAE —
DST/HIV/AIDS) de trés municipios do Estado da Bahia (Feira de Santana, Juazeiro e Santo Antonio de
Jesus). A infeccéo por HIV pode ocasionar, entre outros efeitos, o aparecimento de determinadas lesdes
bucais, dai a importancia de pesquisar estas lesfes em seus portadores. A pesquisa consiste na obtencéo
de dados de trés fontes: entrevista, exame da boca e informac6es que constam no seu prontuario. Desta
forma, pedimos que vocé colabore, permitindo que sejam feitas perguntas gerais a respeito dos seus
hébitos e de suas condi¢Bes de vida, que ajudardo no conhecimento do grupo estudado, além de exames
clinicos de rotina odontoldgica para avaliar a saude da boca. As perguntas serdo feitas através de um
formulario e os exames bucais serdo feitos pelo pesquisador participante. Os exames na boca servem para
avaliar a presenca e a gravidade das doencas bucais, com o uso de um espelho bucal e um instrumento
metalico esterilizado, em volta de todos os dentes. Esses exames apresentam um risco muito baixo a
saude do participante, podendo causar um leve desconforto e necessitar de certo tempo com a boca
aberta. Vocé pode se recusar a realizar o exame bucal ou a responder a qualquer pergunta da entrevista,
caso julgue causar algum desconforto ou constrangimento. Solicitamos autorizagao para ter acesso ao seu
prontuario, pois os resultados dos exames registrados nestes prontuarios serdo também avaliados, bem
como a forma de infeccéo e o tempo de descoberta do diagnostico da infec¢do pelo virus, para observar se
existe relacdo com a condicdo bucal. Os casos identificados de lesGes bucais serdo devidamente
encaminhados aos Servicos de Referéncia da sua propria unidade de Assisténcia Especializada, ou
assistidos pelo proprio pesquisador. Vocé ndo terd nenhum gasto adicional com esta pesquisa. Os
resultados desta pesquisa servirdo para cirurgides-dentistas e outros profissionais de saude
compreenderem melhor a participacdo da infeccdo por HIV, como possivel fator envolvido no
desenvolvimento de doencas bucais. Os dados coletados serdo utilizados para esta pesquisa e serao
guardados no Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIM) da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sob responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo de
cinco anos, quando serdo entdo destruidos. O sigilo das informacdes sera devidamente mantido por nés
pesquisadores. As informacdes que nao comprometem o sigilo poderdo ser divulgadas em revistas
cientificas, congressos ou eventos especializados, além de relatérios para entidades governamentais.
Vocé tem total liberdade de se recusar a participar deste estudo e também de desistir dele a qualquer
momento, sem que isso implique em qualquer prejuizo para vocé. Estamos ao seu dispor a qualquer
momento para esclarecer duvidas que tenha, seja pessoalmente no NUPPIM/UEFS, ou por telefone (veja
informacdes a este respeito abaixo). Se vocé se sente devidamente esclarecido e concorda em participar
do estudo solicitamos que assine, por favor, as duas vias deste documento que sera também por nés
assinado. Uma via sera retida pelo pesquisador e a outra ficara com voceé.

Local: , Data: de de 201 .
Participante Anderson Jambeiro de Souza Eneida de M. M. Cerqueira
Assinatura ou Digital Mestrando Orientadora

Dados para contato:
Universidade Estadual de Feira de Santana/Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Laboratério de Genética
Toxicolégica. Av. Transnordestina, s/n° - Novo Horizonte. Campus Universitario, Médulo |I. Feira de Santana — BA,
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ANEXO A - Classificacdo das Manifestacdes Orais Ass ociadas a Infeccdo pelo HIV em Adultos
(EC-CLEARINGHOUSE, 1993).

Grupo 1: Lesdes fortemente associadas a infecgdo pe  lo HIV

Candidiase
Pseudomembranosa
Eritematosa
Queilite angular

Leucoplasia Pilosa

Sarcoma de Kaposi

Linfoma ndo-Hodgkin

Doencas periodontais:

Eritema gengival linear
Gengivite necrosante
Periodontite necrosante

Grupo 2: LesBes menos comumente associadas a infecg 8o pelo HIV

Infecgdes bacterianas:
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium avium-intracellularae
Hiperpigmentacdo melanica
Estomatite ulcerativa necrosante
Doencga de glandula salivar
Xerostomia
Hipertrofia uni ou bilateral de glandulas salivares
Parpura trombocitopénica
Ulceras inespecificas
Infeccdes virais:
Herpes simplex
Papiloma virus humano
Varicela-zoster

Grupo 3: Les0es vistas na infeccdo pelo HIV

Infeccdes bacterianas:
Actinomyces israelii
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Doencga da arranhadura do gato (Bartonella henselae)
Reacbdes medicamentosas (ulceracdes, eritema multiforme, reacdes liquendides)
Infecgdes flingicas exceto candidiase
Cryptococcus neoformans
Geotrichum candidum
Histoplasma capsulatum
Mucoraceae
Aspergillus flavus
Distarbios neurologicos
Paralisia facial
Neuralgia trigeminal
Estomatite aftosa recorrente
InfecgBes virais: citomegalovirus e molusco contagioso
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ANEXO B - Termo de Autorizacao para realizacdo dap esquisa — Feira de Santana/BA.

Ll

FEIRADESANTANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DST/HIV/AIDS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado “FATORES ASSOCIADOS A CONDICAO BUCAL EM
PORTADORES DE HIV DE TRES MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA”, com
participagio do pesquisador Anderson Jambeiro de Souza, condicionando sua realizagdo
a prévia aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que este projeto €
multicéntrico e coordenado pela Professora Dra. Eneida de Moraes Marcilio Cerqueira
(UEFS).

Feira de Santana, 29 de novembro de 2011.

Coordenadora do Programa Munjis#pa/ "
de Feira de Santana/BA
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ANEXO C - Termo de Autorizacdo para realizacdo dap esquisa — Santo Antonio de Jesus/BA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado “FATORES ASSOCIADOS A CONDICAO BUCAL EM
PORTADORES DE HIV DE TRES MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA”, com
participagdo do pesquisador Anderson Jambeiro de Souza, condicionando sua realizagdo
& prévia aprovagiio em Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que este projeto ¢

multicéntrico e coordenado pela Professora Dra. Eneida de Moraes Marcilio Cerqueira

(UEFS).

Santo Anténio de Jesus, 21 de novembro de 2011.

Coordenadora da Integrag@io Ensino-Servigo da SMS de San Antdhio de Jesus-BA
Secretaria Municipal de Satide
Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio de Jesus-BA
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ANEXO D - Termo de Autorizacdo para realizacdo dap esquisa — Juazeiro/BA.

JUAZEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL BEJUAZEIRQ
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

MUCLEQ DS T/HIVAIDS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins. que concordamos com o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado “FATORES ASSOCIADOS A CONDICAO BUCAL EM
PORTADORES DE HIV DE TRES MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA, com
participaciio do pesquisador Anderson Jambeiro de Souza. condicionando sua realizacdo
a prévia aprovagdo em Comité de FElica em Pesquisa. Ressalla-se que esle projeto ¢
multicéntrico ¢ coordenado pela Professora Dra. Eneida de Moraes Marcilio Cerqueira

(LEFS).

Juazeiro, 22 de novembre de 2011,

y A
Zolddits.
Zilene Castro

Supervisora do Niicleo de DST/HIV/AIDS
Juazeiro/BA
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, /N - Médulo I - 44.031-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75} 3161-8067 Fax: (75) 224-8019 E-maik cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 12 de abril de 2012
Of. CEP-UEFS n° 74/2012

Senhor (a) Pesquisador (a): Prof. Anderson Jambeiro de Souza

Tenho satisfagdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Fatores Associados a Condigcdo Bucal em Portadores de HIV de trés
Municipios do Estado da Bahia”. registrado neste CEP sob protocolo n°
173/2011, CAAE: 0180.0.059.000-11, foi apreciado pelos membros do CEP-UEFS e
satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo
ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitoe da pesquisa conforme orienta o Cap.
IX 2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagao feita no projeto, apos

aprovacdo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (12/04/2013) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

MW
Prof? Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP/UEFS




