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Abstract

The aim of the study was to assess the prevalence
of oral lesions in AIDS patients and identify as-
sociated factors. A cross-sectional study collected
data from interviews, clinical examination, and
a review of medical records for adult patients
treated at the HIV/AIDS clinic in the University
Hospital of the Federal University in Rio Grande,
Rio Grande do Sul State, Brazil, focusing on so-
cio-demographic, immune status, and treatment
factors. Poisson regression was used in a hier-
archical analytical model. From April 2006 to
January 2007, 300 patients were observed (51%
males; mean age 40 years). Of the total, 39% pre-
sented oral lesions, with candidiasis as the most
frequent (59.1%), followed by hairy leukoplakia
(19.5%). Women showed a lower risk of oral le-
sions, and there was an inverse association with
CD4 count. Increased risk was associated with
lower schooling, low income, smoking, alcohol
addiction, time since HIV seroconversion, and
higher viral load. The data confirm the increased
prevalence of opportunistic oral lesions and show
their relationship to socioeconomic conditions
and modifiable habits and customs.
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Introducao

As lesdes bucais estdao fortemente associadas a
infeccao pelo HIV. A principal caracteristica pa-
toldgica do virus da imunodeficiéncia humana é
a diminuicao progressiva da imunidade celular e
o conseqiiente aparecimento de infec¢oes opor-
tunistas e neoplasias malignas 1. A infec¢cao com-
promete o sistema imune de maneira sistémica,
o que ocasiona também deplecdo na fun¢ao imu-
nolégica da mucosa bucal, tornando-a suscetivel
a diversas alteragoes 2.3, tais como: candidiase,
leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma
nao-Hodgkin, gengivite ulcerativa necrotizante
aguda e periodontite 3.

As manifestacdes bucais da infec¢ao pelo HIV
sdo comuns e podem representar um importan-
te valor diagndstico da doenca 45. Aproximada-
mente 60% dos individuos infectados pelo HIV e
80% daqueles com AIDS apresentam essas mani-
festacoes 3.6. Portanto, a presenca de alteracoes
bucais “oportunistas” sugestivas de um estado
de imunodepressao deve induzir a buscar no pa-
ciente a possibilidade de infeccao pelo HIV, ou
alertar para uma queda imunolégica naqueles
que tem a doenca 1.

Em pacientes HIV positivos, alguns fatores
podem contribuir para o desenvolvimento pre-
coce dessas lesoes: linfécitos T-CD4 abaixo de
200 células/mms3, carga viral elevada, xerosto-
mia, higiene bucal precdria e uso de tabaco 16.
Com o inicio da terapia anti-retroviral (TARV)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(6):1307-1315, jun, 2009

1307



1308 Gasparin AB et al.

combinada, alguns pesquisadores verificaram a
reducdo acentuada na ocorréncia de infeccoes
oportunistas e na prevaléncia das manifestacoes
bucais 7:8. Isso ocorre devido a recuperagdo par-
cial da fun¢do imunoldgica apds supressao da
viremia, reducdo da destruicao celular causada
pelo HIV e possivelmente ao efeito antiapoptose
de algumas drogas 9,10.

A terapia anti-retroviral diminui a carga viral
do HIV e aumenta as células CD4+, resultando
em menor freqiiéncia de lesdes oportunistas 7.
Quando estas aparecem na vigéncia de trata-
mento, podem indicar falha terapéutica 4.

Tendo em vista tais aspectos, o presente tra-
balho teve como objetivo estudar a prevaléncia
de lesdes bucais entre pacientes HIV positivos,
assim como analisar os fatores associados a sua
ocorréncia, permitindo, assim, tracar um perfil
epidemiolégico dos pacientes assistidos em ci-
dade sul-brasileira.

Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional, analitico,
de tipo transversal. Fizeram parte da amostra,
pacientes atendidos no servico de HIV/AIDS do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Rio Grande, em Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil. Para cdlculo da amostra foram utilizados
diversos fatores de risco. O cdlculo que exigiu um
“n” maior teve os seguintes parametros: erro alfa
de 0,05, poder de 80%, prevaléncia para lesoes
bucais de 30%, uma relacdo de nao expostos para
expostos de 4:1 (fator de exposi¢cao contagem de
CD4 igual ou menor a 200 células/mm3), uma
prevaléncia de lesdo bucal nos nao expostos de
25% e um risco relativo de 2. Com esses parame-
tros, seriam necessdrios 195 pacientes. Acrescido
de 10% para perdas e 40% para andlise de fatores
de confusao, chegou-se a um n de 293 pacien-
tes a serem examinados. Para a coleta de dados,
foi utilizada a observacao clinica, um questio-
ndrio especifico e dados secunddrios existentes
nos prontudrios dos pacientes. Os dados foram
coletados por um pesquisador (A.B.G.), que foi
previamente treinado para o diagndstico das le-
soes bucais (kappa = 0,61-0,82). O periodo de co-
leta iniciou no més de abril de 2006 e se estendeu
até janeiro de 2007. Todos os pacientes que eram
atendidos no dia da sua consulta no servico ou
se encontravam internados, eram entrevistados
consecutivamente. Apds apresentacio e prévia
concordancia de participacao, leitura e assina-
tura do termo de consentimento, aplicou-se um
questiondrio e realizou-se exame bucal.

As lesbes bucais de interesse foram leucopla-
sia pilosa, candidiase da mucosa bucal, queilite,
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herpes, tilcera da mucosa e sarcoma de Kaposi. As
varidveis sécio-demograficas estudadas foram:
faixa etdria em anos, sexo, escolaridade em anos
completos, estado civil (companheiro) e renda
familiar per capita. Nas varidveis relacionadas a
habitos e costumes, foram estudados o habito
de escovar os dentes, o fumo, o uso de alcool e
a dependéncia ao dlcool avaliado pelo questio-
ndrio CAGE (ponto de corte 0/1). Nas varidveis
clinico-laboratoriais, incluiram-se a forma de
transmissao - classificada como heterossexual,
homossexual ou bissexual —; uso de drogas inje-
taveis e transfusional; tempo de evolucao desde o
diagnoéstico de HIV; carga viral inicial; contagem
de linfécitos T CD4 inicial; contagem de linféci-
tos CD4 e carga viral no diagnéstico da lesdo bu-
cal; se estava em uso de anti-retrovirais (ARV) e se
o paciente estava internado. Os dados referentes
ao tempo de evolucdo da infeccdo pelo HIV e os
dados laboratoriais foram extraidos dos prontua-
rios. Para a contagem de linfécitos T CD4 e carga
viral do momento do exame da cavidade bucal,
foram utilizados os valores de linfécitos T CD4 e
de carga viral referentes ao periodo mais préximo
da entrevista, e nenhum periodo foi maior que
trés meses.

Os dados foram digitados no programa Epi In-
fo 6.04 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos) em duas oportuni-
dades de forma independente. Posteriormente,
realizou-se a comparacao dos dois bancos para
identificar e corrigir erros de digitacao. Ap6s, foi
realizada a limpeza do banco final procuran-
do-se possiveis erros de amplitude ou de con-
sisténcia. A seguir, o banco foi exportado para o
programa Stata 9.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos) onde foram feitas as anadlises.
Na andlise estatistica, foi realizada em primeiro
lugar a descricdo da amostra estudada mediante
o célculo das prevaléncias e das médias e desvios
padroes das diferentes varidveis. Em continui-
dade, realizou-se a andlise bivariada, pela qual
foram estudadas as associacoes entre os diversos
fatores e o desfecho definido como presenca ou
auséncia de lesao bucal. Calcularam-se as razoes
de prevaléncia (RP) e os intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Na andlise multivariada, foi
utilizada a regressdo de Poisson, com variancia
robusta. A regressao foi de tipo para tras e seguiu
um modelo hierdrquico de anélise composto por
trés niveis. O primeiro nivel incluia todas as va-
ridveis sécio-demogréficas; o segundo nivel, as
varidveis relacionadas a hdbitos e costumes. No
terceiro nivel estavam contempladas as varidveis
referentes aos aspectos clinicos e laboratoriais.
Em cada nivel foram incluidas todas as varidveis.
Aquelas com um valor de p igual ou inferior a
0,20 eram mantidas para ajuste com as varidveis



do nivel seguinte, a fim de considerar a possi-
bilidade de confusao negativa. Em cada nivel e
para cada varidvel, calcularam-se as RP e seus
respectivos 1C95%. O teste estatistico utilizado
foi o teste de Wald. No caso de varidveis categ6-
ricas ordenadas, foi realizado o teste de Wald pa-
ra tendéncia linear. J4 para varidveis categoricas
nao ordenadas foi realizado um teste de hete-
rogeneidade. Em todos os casos utilizou-se um
ponto de corte para o valor de p menor a 0,05 de
um teste bicaudal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca da Area da Satide da Universidade Federal do
Rio Grande (processo 23116.6649/5.5 parecer ne.
012/2006), estando em acordo com o cédigo de
ética relacionado a seres humanos.

Resultados

Durante o periodo do estudo, foram entrevista-
dos 306 pacientes. Desses, 2% (n = 6) recusaram-
se a participar da pesquisa. Nao houve perdas de
informacao diferencial com relacdo as varidveis
obtidas dos prontudrios (contagem de linfécitos
T CD4, carga viral), uma vez que os dados dos
prontudrios estavam disponiveis para todos os
participantes. As caracteristicas da amostra estao
representadas naTabela 1. Amédia deidade ficou
em 39,38 anos (desvio-padrdo — DP = 12,34). Dos
aspectos referentes as condicdes s6cio-econdmi-
cas da amostra, 12,7% dos pacientes ndo sabiam
ler ou escrever, e somente 35% tinham oito ou
mais anos de estudo. A renda familiar per capita
teve uma média de R$ 208,49 (DP = 247,41). Em
alusao aos hdbitos e costumes, o uso de tabaco foi
declarado por 51,3% da amostra, sendo a média
de cigarros fumados por dia de 7,88, com um mi-
nimo de 2 e maximo de 60 cigarros. O uso de dlco-
ol foi citado por 37% da amostra e a dependéncia
ao dlcool foi verificada em 26,3% dos individuos.
A maioria dos pacientes era heterossexual (75%)
e apenas 0,6% tiveram a forma de transmissao
por transfusdo sangiiinea. Quanto ao tempo de
diagndstico pelo HIV, o tempo minimo foi de 2
meses, 0 maximo de 14,4 anos e a média de 4,6
anos (DP = 3,12). Dois tercos dos pacientes es-
tavam em uso de drogas anti-retrovirais. O va-
lor médio da contagem de linfécitos T CD4 no
momento do exame da cavidade bucal foi de 440
células/mms3 (DP = 272,70), enquanto a carga vi-
ral se situou em 2,34 log (DP = 2,05). Ja os valo-
res encontrados no momento do diagndstico do
HIV foram 305,56 células/mms3 (DP = 246) e carga
viral de 4,01 log (DP = 1,43). Dos 300 pacientes,
39% (IC95%: 33,4-44,6) apresentavam alguma
manifestacdo estomatoldgica. As manifestagoes
mais prevalentes foram candidiase, sendo 59,1%
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localizadas na cavidade bucal e 10,7% eram na
forma de queilite angular. A leucoplasia pilosa
situou-se em segundo lugar (25,2%), seguida do
herpes (5,7%) e das tlceras (5%). Ndao houve ne-
nhuma lesdo de sarcoma de Kaposi.

Na Tabela 2, pode ser observada a andlise bi-
variada e as razoes de prevaléncia brutas. As vari-
dveis significativas (p < 0,05) foram a baixa esco-
laridade, renda per capita, tabagismo, desordens
por uso de dlcool (CAGE), higiene oral (escovar
os dentes), tempo de diagndstico, uso de drogas
injetdveis, estar internado, linfécitos T CD4 no
diagndstico e carga viral no exame.

A andlise multivariada estd representada na
Tabela 3, em que podem ser vistas as razdes de
prevaléncia ajustadas: no primeiro nivel, apés
ajuste entre os fatores sécio-demograficos, per-
maneceram no modelo sexo, escolaridade e
renda. Quanto ao sexo, as mulheres apresenta-
ram uma probabilidade 27% menor de ter lesdao
oral. Jd com respeito a escolaridade, houve um
aumento do risco no grupo de 4-7 (RP = 1,51).
Com referéncia a renda, cada aumento de um
real determinou uma reducao de dois por mil na
probabilidade de ter lesao bucal.

No segundo nivel e ajustado para as varid-
veis que permaneceram no modelo do primeiro
nivel, foram significativos o nimero de cigarros
fumados e a dependéncia ao dlcool (CAGE). Cada
cigarro a mais fumado determinou um aumen-
to na probabilidade de ter lesdo bucal de 2%. Ja
aqueles que tiveram um CAGE positivo mostra-
ram um aumento do risco para o desfecho de
143%. O tempo de duracao do hédbito de fumar e
avaridvel hdbito de escovar os dentes foram reti-
radas do modelo, visto que, ajustadas, apresenta-
ram um valor de p maior a 0,20. No tltimo nivel,
apos ajuste com as outras varidveis, incluindo va-
lores de linfécitos T CD4, carga viral e uso de ARV,
o tempo de evolucado da doenca apresentou uma
associacdo significativa com o desfecho. Assim,
cada ano de doenca aumentou a probabilidade
de ter lesdo bucal em 7%. A contagem de linf6ci-
tos T CD4 no momento do diagndstico da doenca
continuou sendo significativa na andlise multi-
variada. Cada incremento em uma célula/mms3
produziu uma queda na probabilidade do desfe-
cho de um por mil. Cada incremento de um log
na carga viral no momento do estudo fez com
que a probabilidade de lesao bucal aumentas-
se em 12%. Os pacientes internados tiveram um
aumento de 79% na probabilidade de apresentar
algum tipo de lesdo oral. As varidveis grupo de
transmissao, linfécitos T CD4 no exame e a carga
viral no momento do diagndstico do HIV apds
0 ajuste ndo apresentaram significancia. Os pa-
cientes em uso de ARV tiveram uma redu¢ao do
risco, mas o valor de p nao foi significante.
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Tabela 1

Caracteristicas da amostra estudada. Servico HIV-AIDS, Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande, em Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006 (N = 300).

Variaveis n %

Origem do paciente

Ambulatorial 270 90,0

Internado 30 10,0
Sexo

Masculino 153 51,0

Feminino 147 49,0
Faixa etaria (anos)

15-29 84 28,0

30-44 124 413

45-59 72 24,0

60 ou mais 20 6,7
Cor

Branco 246 82,0

N3o branco 54 18,0
Estado civil

Com companheiro 150 50,0

Sem companheiro 150 50,0
Alfabetizado

Sim 262 87,3

Nao 38 12,7
Tempo de estudo (anos)

0-3 77 25,7

4-7 118 39,3

8 ou mais 105 35,0
Trabalho

Sim 109 36,3

Nao 191 63,7
Fumo

Nunca fumou 90 30,0

Ex-fumante (1 ano) 56 18,7

Fumante 154 51,3
Escovar os dentes

Sim 293 98,3

Nao 5 1,7
Uso de alcool

Sim 111 37,0

Nao 189 63,0
Uso de anti-retrovirais 200 66,7
Grupo de transmissao

Heterossexual 225 75,0

Homo ou bissexual 38 12,7

Uso de droga injetavel 35 11,7

Transfusao 2 0,6
Presenca de lesdo

Sim 117 39,0

Nao 183 61,0

Média DP

Linfécitos T CD4 no diagnostico (células/mm3) 305,56 246,00
Linfécitos T CD4 no exame (células/mm3) 440,00 272,70
Carga viral no diagnéstico (log) 4,01 1,43
Carga viral no exame (log) 2,34 2,05
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Tabela 2

Razbes de prevaléncia (RP) brutas para lesdo bucal segundo fatores estudados. Servico HIV-AIDS, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande, em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006 (N = 300).

Fatores RP bruta 1C95% Valor de p

Faixa etaria (anos)

15- 29 1,00 0,32 *
30- 44 1,12 0,78-1,62
45-59 1,36 0,93-2,01
60 ou mais 0,87 0,42-1,80
Cor
Branca 1,00 0,77
N&o branca 1,05 0,74-1,51
Sexo
Masculino 1,00 0,14
Feminino 0,80 0,60-1,07
Companbheiro (a)
Nao 1,00 0,19
Sim 1,21 0,90-1,60
Escolaridade (anos completos)
Menos de 4 1,00 0,001 **
4-7 1,53 1,07-2,19
8 ou mais 0,85 0,54-1,31
Renda per capita familiar (R$) 0,998 0,998-0,999 0,02
Fumo
Nao 1,00 0,001
Sim 1,48 1,22-1,81
Numero de cigarros 1,02 1,01-1,03 0,001
Tempo de fumo (em anos) 1,02 1,01-1,02 0,001
Uso de alcool
Nao 1,00 0,86
Sim 1,03 0,76-1,37
CAGE
Negativo 1,00 0,02
Positivo 1,40 1,05-1,86
Habito de escovar os dentes
Em todas as refeicdes 1,00 0,002 *
Em alguma refeicao 1,23 0,89-1,69
Em algum dia da semana 1,91 1,34-2,74
Tempo de diagnéstico (anos) 1,05 1,00-1,10 0,02
Grupo de transmissao
Heterossexual/Transfusao 1,00 0,001 **
Homo ou bissexual 1,21 0,80-1,83
Uso de drogas injetaveis 1,81 1,32-2,47
Uso de anti-retrovirais
Nao 1,00 0,1
Sim 0,80 0,60-1,06
Internacao
Nao 1,00 0,001
Sim 2,45 1,94-3,08
Carga viral no diagnéstico 1,04 0,93-1,15 0,44
Linfocitos T CD4 no diagnéstico 0,999 0,998-0,999 0,02
Linfécitos T CD4 no exame 0,999 0,999-1,000 0,06
Carga viral no exame 1,14 1,06-1,23 0,001

* Teste de tendéncia linear;

** Teste de heterogeneidade.
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Tabela 3

Razbes de prevaléncia (RP) ajustadas para lesdo bucal segundo fatores estudados. Servico HIV-AIDS, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande, em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006 (N = 300).

Niveis/Fatores RP ajustada 1C95% Valor de p

1o nivel

Faixa etéaria (anos)

15-29 1,00 0,3 *
30-44 1,10 0,77-1,57
45-59 1,31 0,89-1,94
60 ou mais 0,74 0,36-1,50
Cor
Branca 1,00 0,90
Nao branca 0,99 0,69-1,42
Sexo *
Masculino 1,00 0,03
Feminino 0,73 0,54-0,97
Companheiro *
Nao 0,15
Sim 1,23 0,93-1,63
Escolaridade (anos completos) *
Menos de 4 1,00 0,02 ***
4-7 1,51 1,06-2,14
8 ou mais 0,98 0,64-1,50
Renda per capita familiar (R$) * 0,998 0,99-0,99 0,006
20 nivel
Fumo *
Nao 0,1
Sim 1,18 0,94-1,48
Numero de cigarros * 1,02 1,01-1,03 0,001
Tempo de fumo (anos) * 1,02 0,99-1,01 0,7
Uso de élcool *
N&o 1,00 0,07
Sim 0,47 0,21-1,07
Questionario CAGE *
Negativo 1,00 0,04
Positivo 2,43 1,06-5,57
Habito de escovar os dentes *
Em todas as refeicdes 1,00 0,8 **
Em alguma refeicao 1,04 0,79-1,40
Em algum dia da semana 1,12 0,75-1,67
3o nivel
Tempo de diagndstico (anos) * 1,07 1,04-1,11 0,001
Grupo de transmissao
Heterossexual/Transfusao 1,00 0,3 ***
Homo ou bissexual 1,34 0,85-2,10
Uso de drogas injetaveis 1,30 0,91-1,86
Uso de anti-retrovirais *
N&o 1,00 0,06
Sim 0,74 0,54-1,01
Internacédo *
Nao 1,00 0,001
Sim 1,79 1,38-2,34
(continua)
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Niveis/Fatores RP ajustada 1C95% Valor de p
Carga viral no diagnostico 0,99 0,89-1,09 0,84
Linfécitos T CD4 no diagndstico * 0,999 0,99-0,99 0,001
Linfécitos T CD4 no exame * 1,00 0,99-1,00 0,5
Carga viral no exame * 1,12 1,05-1,21 0,001

1o nivel (n = 300): varidveis socio-demogréficas (faixa etaria, cor, sexo, estado civil, escolaridade e renda per capita familiar);

2¢ nivel (n = 300): ajustado para o nivel anterior e as varidveis habitos e costumes (escovar os dentes, uso de fumo e élcool e

questionario CAGE); 3° nivel (n = 298): ajustado para os niveis anteriores e as variaveis clinicas e laboratoriais (forma de trans-

missdo, tempo de HIV, carga viral e linfécitos T CD4 iniciais e no exame bucal, uso de anti-retrovirais e internagao).

* Modelo final da regressao de Poisson;
** Teste de tendéncia linear;
*** Teste de heterogeneidade.

Discussao

O estudo demonstrou que houve uma relacao
inversa do desfecho com o sexo feminino e com
a contagem de linfécitos T CD4, no diagndstico
do HIV, e que houve maior risco entre aqueles
pacientes com menor escolaridade, menor ren-
da, maior consumo de cigarros, dependéncia ao
dlcool, maior tempo de infecgdo pelo HIV e carga
viral mais elevada no momento do exame. Em re-
lagdo a questdes comportamentais, como 0 uso
e dependéncia de dlcool, tabagismo e higiene
bucal, pode ter havido algumas subestimacoes
porque os participantes podem informar negati-
vamente esta condicao por receio ou constrangi-
mento. Se isso ocorreu, a RP estard subestimada.
Por serem dados secunddrios, as medidas de car-
ga viral e linfécitos T CD4 ndo necessariamente
representam os valores na data do diagnéstico ou
do exame realizado. Mesmo assim, como a varia-
¢do mdaxima foi de aproximadamente trés meses,
e como 0s pacientes eram acompanhados regu-
larmente com realizacdo de exames, tais dados
sdo bastante proximos ao momento do estudo.
A prevaléncia de 39% de lesbes bucais nos
pacientes estudados estd préxima aos valores
encontrados por outros estudos. Alguns estudos
brasileiros indicam cifras que vao de 22% a 74%
24, mostrando diferencas que podem acontecer
em razao de aspectos metodolégicos. Em estu-
dos realizados fora do Brasil, tém sido encontra-
dos valores que também variaram entre 49% e
66% 611,12,13, Além de questdes metodoldgicas, as
variagoes podem ter ocorrido também por dife-
rencas nas politicas de ARV entre os paises. A ma-
nifestacdo estomatolégica mais prevalente foi a
candidiase, com 59%. Esta lesdo tem sido ampla-
mente associada a infeccao pelo HIV e foi encon-
trada como lesdao mais prevalente nos estudos
realizados em adultos e criangas 26,11,13, estando

associada com baixa contagem de linfécitos T
CD4, e com a evolucao da imunossupressao 4.
A leucoplasia pilosa representa uma infeccgao
oportunista relacionada ao virus Epstein-Barr e
se apresenta de modo especial nos pacientes in-
fectados pelo HIV 5. Essa lesdo atraiu a atencao
precocemente na epidemia global da AIDS, con-
siderando seu potencial como fator prognéstico
de infeccdo por HIV 3. Na atual pesquisa, 19,5%
dos pacientes apresentaram este tipo de lesdo,
dado préximo ao de outros trabalhos 2.5. Dentre
os pacientes examinados, nenhum apresentou
sarcoma de Kaposi. Essa lesdo apresenta, ultima-
mente, baixa prevaléncia em alguns locais 10,14,
Caterino-de-Araujo et al. 14 analisaram uma pos-
sivel relac@o entre o virus do herpes tipo 8 (HHV-8)
e sua associacao aos fatores de risco e sarcoma de
Kaposi. Os autores concluiram que, embora os an-
ticorpos do HHV-8 tenham sido encontrados em
mulheres HIV positivas, nenhum caso de sarcoma
de Kaposi foi detectado e isso pode ter acontecido
por causa de fatores de protecdo contra sarcoma
de Kaposi.

Entre os fatores so6cio-econdémicos, a renda
familiar per capita demonstrou uma associacao
inversa em que os mais pobres desenvolvem
mais este tipo de desfecho. Pessoas mais pobres
e menos assistidas sao mais vulnerdveis a doen-
cas infecciosas, por razdes sociais e bioldgicas.
Alguns fatores impedem medidas de contencao
da infecgao, tais como barreiras culturais, falta
de recursos, menos escolaridade, desemprego,
a fome e a desigualdade no acesso ao servico de
saudde 15. Foi encontrada uma associacao entre o
desfecho e alguns hébitos. O consumo de bebida
alcodlica teve um valor de p muito préximo do
limite estabelecido (p = 0,07). Entretanto, houve
uma associag¢do significativa entre o questiondrio
CAGE e lesao bucal (p = 0,04). A explicacdo para
esta relacao seria o fato de que quem tem desor-
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dens por uso de dlcool teria uma maior exposicao
aos efeitos do dlcool, talvez pela maior quanti-
dade ingerida e, além disso, poderia haver mais
fatores deletérios, como baixa adesdo aos ARV
e menor higiene bucal. Outro fator relacionado
é o habito do tabagismo, sendo observada uma
relacao de tipo dose-resposta em que, para cada
cigarro a mais fumado, o risco aumentou em 2%.
Outros autores também encontraram associacao
entre lesdes bucais e tabagismo 5. Os efeitos car-
cinogénicos do tabaco associam-se a produtos
de sua metabolizacao como, por exemplo, ni-
trosaminas 16. A adesdo da candida na mucosa
bucal é fundamental para o processo de candidi-
ase, e o fumo pode facilitar esta adesdo. Enzimas
salivares, imunoglobulinas, linfécitos polimor-
fonucleares e a flora normal bacteriana sdo im-
portantes para inibir a coloniza¢do da candida
na mucosa bucal 17. Assim, pode-se supor que
substancias do tabaco interfiram no mecanismo
de protecao do epitélio da mucosa bucal pelos
danos teciduais locais ou genéticos, além de agir
sobre glandulas salivares e mucosas. Isso leva-
ria a uma destruicao desses mecanismos, com
conseqtiente exposicao do epitélio, criando uma
porta de entrada para microorganismos e faci-
litando a adesdo e proliferacdo desses diversos
agentes nessa superficie.

A relacao entre a diminuicao da probabilida-
de de lesdo bucal com valores elevados de linf6-
citos T CD4 e reduzidos de carga viral encontrada
no presente estudo se verifica também em outras
pesquisas 510 A literatura confirma que a altera-
¢ao no nivel de linfécitos T CD4 € inversamen-
te proporcional a freqiiéncia de aparecimento

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de le-
soes bucais entre pacientes HIV positivos e identificar
fatores associados a tais lesoes. Foi realizado estudo
transversal que coletou dados mediante entrevista,
exame clinico e consulta aos prontudrios médicos de
pacientes adultos atendidos no Servigo de HIV-AIDS
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, sendo con-
siderados fatores socio-demogrdficos, imunologicos e
terapéuticos. Foi utilizada a regressdo de Poisson num
modelo hierdrquico de andlise. Entre abril de 2006 a
Janeiro de 2007 foram observados 300 pacientes, sendo
51% do sexo masculino e média de idade de 40 anos;
39% apresentaram lesbes bucais, sendo a candidiase a
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das manifestacoes bucais, e o aparecimento de
candida e de outras lesdes estd relacionado ao
diagnoéstico de AIDS 1,4. Ainda que alguns pesqui-
sadores tenham observado uma reducdo acen-
tuada na ocorréncia de infec¢cdes oportunistas
com a TARV 7.9.10, no presente estudo esse efeito
teve um valor de p ndo significante. Isto pode
explicar-se pelo fato de a maioria dos pacientes
classificados como “sem uso de ARV” nao terem
indicacao de TARV, estando em situa¢dao imuno-
l6gica melhor.

Algumas consideracoes devem fazer parte da
pesquisa, dentre elas, as limitacdes apresenta-
das pelo estudo transversal. Com ele, nao se po-
de confirmar associacdo causal com o desfecho.
Além disso, a validade externa fica limitada, da-
do que a amostra foi selecionada, acompanhada
em ambulatdrio, ou seja, amostra de servico de
satide ndo permite que os dados sejam inferidos
para a populacao.

Os resultados do presente estudo confirmam
uma alta prevaléncia de lesdes bucais e apon-
tam para uma maior valorizacao do exame da
cavidade bucal, em funcao de seu fécil acesso e
grande importancia clinica. Deve ser realizado
em todos os pacientes HIV positivos ou com sus-
peita, visto ser um achado clinico de utilidade,
revelando uma reduc¢do da imunidade e adver-
tindo para demais manifestacdes oportunistas.
A associagdo significativa com fatores demogra-
ficos, s6cio-econdmicos e uso de alcool e fumo,
evidencia a importante carga social vinculada a
este problema, assim como sua relagao com de-
terminados hédbitos e costumes, que podem ser
modificados.

mais freqilente (59,1%), seguida de leucoplasia pilosa
(19,5%). As mulheres apresentaram um risco menor,
com observdncia de uma associagdo inversa com o
CD4. Houve um risco maior entre aqueles pacientes
com menor escolaridade, menor renda, tabagistas, de-
pendentes do dlcool, com maior tempo de infec¢do pelo
HIV e carga viral mais elevada. Os dados confirmaram
a elevada prevaléncia das manifestagoes bucais opor-
tunistas e evidenciaram a sua rela¢do com a situag¢do
social, assim como sua relagdao com determinados hd-
bitos e costumes passiveis de modificagao.

Manifestagoes Bucais; Satide Bucal; HIV
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