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pacientes portadores do HIV
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Resumo

I ntroducdo: A candidiase oral é uma das doencas

oportunistas mais fortemente associadas a infec¢do pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Varios relatos
epidemioldgicos enfatizam a prevaléncia da candidiase em
pacientes HIV positivos e ressaltam a sua importancia como
marcador da progressao da doenca e preditivo para 0 aumento
da imunodepressdo. Objetivo: Verificar as alteracBes
estomatoldgicas em pacientes portadores do HIV tratados no
Hospital Heliopolis — Sdo Paulo, Brasil e comparar com a
literatura. Forma de Estudo: Retrospectivo clinico néo-
randomizado. Casuistica e Método: Foram analisados 431
pacientes HIV*/AIDS (298 homens e 133 mulheres) no
Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 1995 a
2001. Resultados: A idade média mais comum foi dos 31
aos 40 anos (47,10%); a via de contagio mais comum foi a
sexual (71,26%). Dentre as patologias, a candidiase apresentou
maior prevaléncia (29,69%), seguida pela gengivite (16,70%)
e queilite angular (14,15%). Conclusdes: Concluimos que o
exame oral e o diagnéstico precoce da candidiase em
pacientes infectados pelo HIV sdo fundamentais para o
tratamento imediato, melhorando a sua qualidade de vida,
uma vez que a candidiase é uma lesdo bucal muito freqliente
nesta populagéo.
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Summary

I ntroduction: Strongly associated with Human

Immunodeficiency Virus(HIV), oral candidiasis is one of
the most common opportunistic infections. Various
epedemiological data now emphasize the prevalence of
candidiasis in HIV-infected patients and its importance as
useful marker for disease progression and prediction for
increasing immunossupression. Aim: The purposes of this
study were to assess a group of HIV positive patients treated
in Heliopdlis Hospital, Hosphel — S&o Paulo, Brazil and refer
the oral changing related to the syndrom and compared the
results to the literature. Study design: Retrospective clinical
no randomized. Casuistic and method: Four hundred thirty
one HIV*/AIDS brazilian patients (298 men and 133 women)
were examined in the Helidpolis Hospital, Hosphel — Sdo
Paulo, Brazil in the period from 1995 to 2001. Results: The
most common mean age were 31 to 40 years (47,10%), in
more than 70% of the examinated subjects were contaminated
through sexual means. Candideasis were the usual infection
(29,69%), followed by gingivitis (16,70%) and angular cheilitis
(14,15%). Conclusions: Oral lesions occur commonly in HIV
infection. A comprehensive oral examination may not only
suggest HIV disease but may also be useful in monitoring the
disease progression.
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INTRODUGAO

CASUISTICA E METODO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é
caracterizada por severa imunossupressdo do hospedeiro,
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
manifestando-se por uma grande variedade de sintomas e
sinais clinicos, muitos deles tendo a boca como sitio dessas
manifestacdes.

O espectro das alteragdes bucais em pacientes HIV
positivos é vasto, compreendendo mais de 40 lesdes, as
guais inlmeras vezes aparecem como as primeiras
manifestacGes da doenga'2.

Verifica-se na literatura que ha predominancia de
alguns tipos de les6es, onde a candidiase entre as diversas
apresentagcdes clinicas. Depois temos as doengas
periodontais, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi e o
herpes simples que se situam entre as mais frequiientemente
citadas pelos autores®*.

A candidiase é uma infeccdo flngica devido a
presenca de levedura do género Candida, o qual é um
membro da familia Cryptococcaceae; 81 espécies sdo
admitidas no género Candida sendo a Candida albicans a
mais conhecida e a mais comum?®.

As infeccBes fungicas se instalam em grande
nimero de pacientes portadores do HIV, devido as
profundas alteracdes que ocorrem na funcao imunoldégica
mediada por linfécitos T, com reducdo da imunidade do
paciente®!.

Quanto a freqliéncia da candidiase oral nos pacientes
HIV positivos, ha variagdo entre diferentes relatos, mas
pode atingir até 94% dos individuos infectados,
dependendo do estagio da infeccdo e da populagio
analisada. Ressaltam a importancia da candidiase oral como
marcador da progressdo da doenga e preditivo para o
aumento da imunossupressdo®.

A candidiase oral esta associada com a xerostomia,
severidade da doenca, imunossupressdo e idade do paciente
acima de 35 anos®. E caracterizada por quatro subtipos
clinicos como: eritematosa; pseudomembranosa; hiperplasica
e queilite angular?. A forma eritematosa € representada por
areas avermelhadas, localizadas principalmente no palato,
lingua e mucosa jugal enquanto a queilite angular acomete
as comissuras labiais com variados aspectos clinicos, desde
os fissurais a ulcerados, associados ao tipo eritematoso ou
pseudo-membranoso. A candidiase hiperpléasica representada
sob a forma de placas ou nédulos esbranquicados, firmemente
aderidas as areas eritematosas sdo menos frequientes e
importantes, podendo ocorrer mais na lingua e ser confundida
com a leucoplasia pilosa™.

Em virtude da alta incidéncia desta afeccdo nos
portadores de HIV, resolvemos fazer este estudo
retrospectivo epidemiolégico na casuistica do Hospital
Heliopolis e compararmos nossos resultados com os da
literatura.

A casuistica deste estudo epidemioldgico retrospectivo
constitui-se de 431 prontuarios de pacientes portadores do
HIV atendidos no Servigo de Estomatologia do Hospital
Heliépolis — Sdo Paulo, no periodo compreendido entre Abril
de 1995 a Setembro de 2001.

Os dados sao referentes a sexo, raca, faixa etaria,
formas de contagio e manifestacdes bucais.

A candidiase bucal, principalmente através das formas
pseudomembranosa, eritematosa e a queilite angular, € uma
lesdo de facil diagnéstico clinico. Mesmo assim, quando do
diagnostico, foi realizada a citologia esfoliativa®. A realizagéo
de bidpsias ndo é recomendada por ser o procedimento
cirargico traumatico e desnecessario*.

A pesquisa realizada teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Heliépolis — S&o Paulo.

Os dados coletados foram reunidos em um programa
de computador desenvolvido pelo CDC (Center for Disease
Control & Prevention), o Epilnfo 6.04/2000 que relacionou
e analisou estatisticamente através de porcentagem e analise
de significancia (teste X?).

RESULTADOS

No levantamento dos prontudrios dos 431 pacientes
portadores do HIV no periodo de Abril de 1995 a Setembro
de 2001, obtivemos dados quanto ao sexo, sendo: 133
mulheres (30,86%) e 298 homens (69,14%) (Grafico 1).

A distribuicdo dos casos dos pacientes HIV positivos
atendidos no Servico de Estomatologia do Complexo
Hospitalar Heliépolis — Sdo Paulo quanto a raca, apresentaram
a seguinte distribuicdo: leucoderma — 307 (71,23%);
melanoderma — 92 (21,35%); feoderma — 30 (6,96%) e
amarelos - 2 casos (0,46%) (Gréfico 2).

No aspecto da faixa etaria, na nossa amostra, variou de
15 a 60 anos, tendo maior incidéncia na faixa etéria
compreendida entre 31 a 40 anos, com 203 casos (47,10%);

EHomaene [JMilharac

Grafico 1. Distribuicdo dos casos por sexo
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Grafico 3. Incidéncia de Casos em funcdo da Faixa Etaria

Quadro 1. Manifestagcdes Estomatolégicas

Doencas Ne Ne° Localizacédo
Absoluto  Percentual mais freqiiente

Candidiase oral 128 29,69

® Pseudomembranosa 78 18,09 Lingua e Palato

® Eritematosa 48 11,13 Palato

® Leucoplasica 2 0,46 Palato

Gengivite 72 16,70 Generalizada

Queilite Angular 61 14,15  Comissura labial

Ausentes 110 25,52 Sem manifestagbes

seguida pela faixa de 21 a 30 anos com 135 casos (31,32%);
41 a 50 anos com 75 casos (17,40%); 15 a 20 anos com 10
casos (2,32%) e 51 a 60 anos com 8 casos (1,85%) (Gréfico 3).

Em relagdo as formas de contagio na nossa amostra
obtivemos:

contagio por via sexual — 333 casos (71,26%);
usuarios de drogas injetaveis — 88 casos (20,42%);
transfusdo sanguinea e hemoderivados — 6 casos (1,39%);

vertical (crianga nascida de mée infectada) — 1 caso
(0,24%);
via de transmisséo néo referida— 3 casos (0,63%) (Grafico 4).

Grafico 4. Formas de Contagio
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Grafico 5. Manifestagcdes Estomatolégicas

No que se refere as manifestacdes estomatoldgicas
encontramos: 128 casos de candidiase oral, sendo a manifestagdo
de maior incidéncia com 78 casos de candidiase pseudo-
membranosa (com a localizagcdo mais frequiente na lingua e
palato), 48 casos de candidiase eritematosa (com localizagBes
no palato) e 2 casos de candidiase leucoplasica (localizadas no
palato). Na nossa amostra, a gengivite se mostra em 72 casos
localizada de forma generalizada. A queilite angular com
localizacdo na comissura labial surge em terceiro lugar com 61
casos, sendo que 110 pacientes ndo apresentaram nenhuma
manifestacao bucal (Quadro 1 e Grafico 5).

Todos os dados analisados tiveram valor estatistica-
mente significante ao nivel de 1% (p<0,01).

DISCUSSAO

O Servico de Estomatologia do Hospital Helidpolis
esta relacionado diretamente a clinica de moléstias infecto-
contagiosas do Hospital Heliépolis e como esta ndo é
referéncia para os casos de pediatria, 0 nimero de criangas
em nosso levantamento foi apenas seis, ndo sendo
computados no total de 431 casos.
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A distribuicdo etaria € muito caracteristica, sendo nossos
resultados na faixa etaria dos 20 aos 40 anos a mais freqlente.
Eles estdo de acordo com outros autores® que, analisando
160 pacientes, constataram que a média de idade foi de
35,5 anos. Como o grupo etario dos 20 aos 40 anos
corresponde ao periodo de maior atividade sexual torna-se
compreensivel o porqué da maior parte dos infectados
pertencerem a esta faixa de idade.

Quanto a forma de contégio, a principal ainda foi a
homossexual em 12,99% (56 casos), concordante com a
literatura®®*®, Porém, é relevante salientar que a via
heterossexual cresceu muito nos ultimos anos, sendo
potencialmente importante em homens e mulheres. Em
seguida encontramos os viciados em drogas injetaveis®, fato
aferido em 20,42% de nossa casulistica.

Nos 431 pacientes avaliados, as manifestagdes bucais
relatadas séo as verificadas na primeira consulta no Servico
de Estomatologia. Encontramos 110 casos assintomaticos e
sem lesdo bucal no exame clinico (25,52%). Os restantes
221 (74,48%) apresentavam lesdo bucal. Estes fatos ja foram
relatados na literatura e com incidéncias semelhantes as
nossasg,ll,lG,ZO.

A incidéncia das formas da candidiase esteve de
acordo com a literatura, onde, em ordem decrescente,
encontram-se a psedomembranosa, queilite angular e
eritematosa®*?2, De acordo com a nossa casuistica, a queilite
angular revelou uma elevada incidéncia — 61 casos (14,15%),
guando comparada aos achados de literatura, que foram muito
inferiores®02L23,

Em nosso estudo foram observadas associagdes de formas
de candidiase e presenca em multiplos sitios bucais. A causa
pode estar relacionada aimunossupressao causada pela diminuicdo
dos linfécitos CD4 e a fatores locais, dentre os quais, a xerostomia.

A xerostomia é a diminuigdo da secre¢do salivar e é
freqientemente contemplada em individuos HIV positivos,
podendo favorecer traumas teciduais, condi¢ao importante
para a infec¢cdo com Candida e diminui¢do de proteinas
antimicrobiais!®?2?¢, Todavia, ap0s a introducdo de
terapéuticas medicamentosas anti-retrovirais houve
diminuigcdo das manifestagdes bucais. Em virtude de nossos
casos ja estarem sendo tratados quando nos chegam, talvez
seja esta a explicacdo do grande ndamero de auséncia de
lesdo em 110 casos (25,52%).

A candidiase bucal, principalmente através das formas
pseudomembranosa eritematosa e a queilite angular, é uma
lesdo de facil diagndstico clinico. Mesmo assim, quando
necessarios exames laboratoriais para configuracdo do
diagnostico, foi realizada a citologia esfoliativa®. A realizagéo
de bidpsias ndo é recomendada por ser o procedimento
cirargico traumatico e desnecessario*.

O tratamento odontoldgico dos pacientes soropositi-
vos para HIV deve ser sempre planejado e com acompa-
nhamento médico. Com o inicio da terapia anti-retroviral
altamente potente (HAART) alguns pesquisadores verifica-

ram a reducdo acentuada na ocorréncia de infec¢des opor-
tunistas. A prevaléncia das manifesta¢gdes bucais também
sofreu decréscimo significativo com o advento da HAART?7,
A incidéncia de candidiase, leucoplasia pilosa e doencas
periodontais diminuiram; em oposicao, 0s pacientes apre-
sentaram aumento nas doencas das glandulas salivares®#.

E importante o conhecimento das manifestages
bucais em pacientes HIV positivos pelo profissional da satde
para o diagndstico, tratamento e conseqiiente melhora da
gualidade de vida destes pacientes.

CONCLUSOES

Em nossa casuistica, houve prevaléncia de candidiase
pseudomembranosa como lesdo associada a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, em faixa etaria predominante
dos 31 aos 40 anos. A forma de contégio predominante foi
por via sexual e ainda em nossa amostra houve maior
presenca de homens leucodermas.
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