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REVISAO REVIEW

PANORAMA MUNDIAL DA EPIDEMIA PELO HIV/AIDS:
ASPECTOS SOCIAIS E LESOES BUCAIS

GLOBAL OVERVIEW OF THE HIV/AIDS EPIDEMIC: SOCIAL ASPECTS AND BUCAL LESIONS

Cesar W Noce!, Arley Silva Jiinior?, Sonia MS Ferreira’

RESUMO

Aids é uma infec¢do causada pelo HIV que se caracteriza por imunossupressdo profunda, levando ao surgimento de diversas infec¢des oportunistas,
dentre as quais manifestacdes orais como a candidiase oral. Além disso, no inicio da epidemia pelo HIV, os pacientes eram predominantemente ho-
mens, adultos, de diferentes classes sociais, contaminados por relagio sexual homossexual ou uso de drogas injetdveis. Todavia, nestes Gltimos anos,
o perfil social da infec¢@o pelo HIV/aids vem mudando. Logo, este artigo propde-se a realizar uma revisio de literatura sobre os aspectos sociais e as
lesdes orais associadas ao HIV no mundo, ressaltando o importante papel do cirurgido-dentista em um adequado atendimento multidisciplinar ao pa-
ciente HIV positivo.

Palavras-chaves: HIV, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, manifestagdes bucais, mudanga social

ABSTRACT

Aids is an infection caused by HIV in which there is a profound immunosuppression, leading to the development of several opportunistic infections,
including oral lesions, such as bucal candidiasis. In the beginning of the HIV epidemic most of the individuals were adult homosexual men with se-
xual and or intravenous drug transmission belonging to different social levels. However, this social aspect of the HIV/AIDS infection has been
changing. Therefore, we propose a literature review regarding HIV social aspects as well as HIV associated bucal lesions, highlighting the importan-
ce of the dentist as part of the multidisciplinary treatment of the HIV positive patients.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é uma infecc¢do
cujo agente etioldgico € o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Esta doenca caracteriza-se por imunossupressdo profunda, principal-
mente dos linfécitos T CD4, levando ao surgimento de diversas in-
fecgdes oportunistas, como o sarcoma de Kaposi e a pneumocistose!.

Dentre essas infec¢des oportunistas, enquadram-se também mani-
festacdes bucais, em especial a candidiase, a leucoplasia pilosa, o
sarcoma de Kaposi, as doengas periodontais associadas ao HIV e o
linfoma nio-HodgkinZ.

Apés a introducgdo, em 1996, da terapia anti-retroviral
combinada’#, diversos estudos demonstraram uma queda na preva-
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1éncia das lesdes bucais, bem como o aumento dos niveis de linfoci-
tos T CD4 e a redugdo da carga viral plasmética do HIV3-6.7,

Além disso, no inicio da infec¢do, os pacientes eram predominan-
temente homens, adultos, de diferentes classes sociais, contaminados
por relacdo sexual homossexual e/ou uso de drogas injetdveis®.
Todavia, nestes ultimos anos, o perfil social da infec¢do pelo
HIV/aids vem mudando.

Este artigo propde-se a realizar uma revisdo da literatura sobre o
estagio atual e o perfil social da infeccdo pelo HIV/aids em diversos
locais do mundo, ressaltando as lesdes bucais associadas ao
HIV/aids mais prevalentes e o importante papel do cirurgio-dentista
dentro de uma equipe multidisciplinar de atendimento a pacientes so-
ropositivos para o HIV.

Paises desenvolvidos

Estima-se que 1,6 milhdo de pessoas convivam com o HIV nestes
paises. A via mais comum de contaminacgdo € a por relagdo sexual
homossexual. No entanto, em especial nas camadas mais pobres da
populacdo, os usudrios de drogas injetdveis através de agulhas conta-
minadas ainda correspondem a um alto percentual, entre 10% e 25%,
da via de contaminacio pelo HIV®.

Estes paises destacam-se por seus programas de combate a infec-
¢do pelo HIV, com forte enfoque em agdes preventivas, como uso de
preservativos e abstinéncia sexual!?. Além disso, observa-se que os
pacientes tém amplo acesso a terapia anti-retroviral, levando a um
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aumento da expectativa de vida, o que explica, portanto, o observado
aumento na prevaléncia de individuos acima de 50 anos de idade
nestes paises!!.

Como resultado destas agdes, tém-se constatado uma forte redu-
¢do na prevaléncia das lesdes bucais, observando-se prevaléncias de
85,4% antes da introducdo da terapia anti-retroviral combinada, para
patamares de 31,7% apés o inicio desta terapia’. Tal declinio foi es-
pecialmente acentuado naquelas lesdes associadas a baixas conta-
gens dos linfécitos T CD4, como a candidiase pseudomembranosa, a
leucoplasia pilosa e o sarcoma de Kaposi. Por outro lado, vém-se ob-
servando o aumento na prevaléncia das lesdes papilomatosas e da
doenca de glandula salivar, as quais foram associadas a maiores con-
tagens dos linfécitos T CD4. No entanto, a candidiase oral permane-
ce entre as lesdes mais prevalentes, acompanhada da leucoplasia pi-
losa e das lesdes papilomatosas”6-7.

Europa Oriental e Asia Central

Nesta regido tem-se observado um dos maiores aumentos mun-
diais na incidéncia da infeccdo pelo HIV/aids, com 210.000 casos
diagnosticados somente em 2004, elevando o total de pessoas HIV
positivas para aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas. Deste total,
mais de 80% tém menos que 30 anos de idade. No entanto, a maior
parte destas estimativas baseiam-se em relatos isolados. Dessa
forma, o real quadro da infeccio pelo HIV na regido pode estar ainda
muito subestimado® 1213,

A principal via de contaminagdo € o uso de agulhas contaminadas
nos usudrios de drogas injetdveis, préitica esta mais comum entre ho-
mens e que vem aumentando desde o fim do regime soviético'®15.
No entanto, um expressivo aumento no nimero de mulheres infecta-
das pelo HIV vem ocorrendo, evidenciando a crescente importancia
que a contaminagao por relagdo sexual heterossexual vem adquirindo
na regiio'®. As politicas piblicas de prevencio e tratamento 2 infec-
¢do pelo HIV sdo ainda incipientes e ndo atendem as necessidades de
toda a populagio® 1517,

Nesta regido, poucos estudos foram realizados com o intuito de
avaliar a prevaléncia das lesdes orais associadas ao HIV/aids. Gileva
et al.'8 realizaram um estudo na Russia analisando a freqiiéncia e o
espectro das lesdes orais no usudrio de drogas injetdveis infectados
pelo HIV. Dentre as lesdes orais nos individuos HIV positivos e com
aids, a mais prevalente foi a candidiase, observada em 32,7% e 84,6%
dos pacientes, respectivamente. Dentre o grupo HIV positivo, desta-
cam-se também a linfadenopatia regional, as infec¢des por herpes
simples e a xerostomia. J4 nos casos de aids, também foram altamente
prevalentes a xerostomia, o herpes zdster, a estomatite ulcerativa ne-
crosante, a doenca de glandula salivar e a estomatite aftosa recorrente.

Africa subsaariana

Nesta regido, concentram-se aproximadamente 25 milhdes de pes-
soas infectadas pelo HIV, ou seja, dois tercos do total dos individuos
infectados pelo HIV no mundo. Nestes paises, vém-se observando epi-
demias generalizadas, envolvendo geralmente individuos entre 20 e 40
anos de idade, das mais diversas camadas sociais!®. A via de contami-
nacio é predominantemente por relacio sexual heterossexual®.

Tem sido observado um expressivo aumento no nimero das mu-
lheres infectadas pelo HIV, as quais correspondem atualmente a 57%
dos adultos e a 75% dos jovens infectados pelo HIV. Em grande
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parte, tal dado se da pela grande ocorréncia da violéncia sexual con-
tra mulheres, principalmente nas classes sociais mais baixas, pelo
uso pouco freqiiente de preservativos, bem como por um papel social
de submissdo da mulher com relagio ao homem?-29,

Observa-se também uma fragil estrutura governamental em mui-
tos paises, um subdesenvolvimento econdmico, a faléncia de um sis-
tema publico de sadde e a falta de profissionais qualificados. Isto re-
sulta na falta de financiamento e de uma efetiva politica puiblica de
combate 2 infeccdo pelo HIV/aids?!.

Em virtude disto, a maioria dos pacientes nao tem acesso a tera-
pia anti-retroviral e a um adequado acompanhamento laboratorial da
infecgiio pelo HIV!7:21.22. Ag taxas de mortalidade nestes pacientes
sdo extremamente altas, principalmente em adultos jovens?3.
Conseqiientemente, observa-se grande nimero de criancas HIV posi-
tivas orfas que ainda sofrem forte discriminacio e segregacdo por
parte da sociedade?*. Estima-se que 12,3 milhdes de criancas tenham
ficado 6rfas devido ao HIV/aids nesta regido, nimero este que tende
a crescer pelo menos pela préxima década?.

Neste contexto, as lesdes orais sdo prevalentes entre 38,1% e
60,4% dos pacientes HIV positivos, destacando-se a candidiase
como a lesdo oral e a micose superficial mais prevalente, seguida da
leucoplasia pilosa, estando fortemente associadas a
imunossupressio?226-2728, Em contrapartida, a prevaléncia da doen-
ca de glandula salivar associada ao HIV é pequena%-29.

Norte da Africa e Oriente Médio

A prevaléncia dos individuos infectados pelo HIV no norte da
Africa e Oriente Médio é em torno de 480.000 individuos, bem infe-
rior aquela relatada na Africa subsaariana. A maior parte destes paises
ainda se encontra em um estdgio inicial da infec¢@o pelo HIV, exceto
Sudio, Somdlia e Djibuti, que ja enfrentam epidemias generalizadas3”,

A via sexual heterossexual é a forma predominante de contdgio.
Todavia, transfusdes sangiiineas e agulhas contaminadas nos usué-
rios de drogas injetdveis ainda representam parcela importante das
vias de contaminacéo do HIV na regifio®!.

Embora a maior parte dos paises da regido tenha programas na-
cionais de combate a aids, estes sdo ineficazes em sua maioria, prin-
cipalmente pela falta de apoio politico e de recursos humanos e
financeiros?’. Por estas razdes, ndo ha um sistema publico capaz de
estimar a real incidéncia da epidemia pelo HIV na populagdo. Dessa
forma, as estatisticas oficiais baseiam-se em grande parte em relatos
isolados, sendo provével, portanto, que tais dados estejam em grande
parte subestimados®.

Ozkaya-Sahin et al3!, estudando infecgdes oportunistas nos pa-
cientes HIV positivos sob terapia anti-retroviral combinada, observa-
ram ser a candidiase oral a mais comum, acometendo 13,3% da po-
pulagdo estudada. Todavia, ainda s@o necessdrios maiores estudos
para avaliar a real prevaléncia das lesdes orais nestes paises.

Sudeste asiatico e Oceania

Nesta regido, encontra-se a maior parte da populacdo mundial e
os dois pafses mais populosos do mundo: China e India. Convivem
com o HIV, nesta regifio, aproximadamente 7,4 milhdes de pessoas’.
A via de contaminacio predominante € por relacio sexual heterosse-

xual, mas, em determinadas dreas, em especial aquelas usadas como
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32, a epidemia pelo HIV vem crescendo

rota pelo trifico de heroina
rapidamente nos usudrios de drogas injetdveis>.

Assim como na Africa subsaariana, pode-se constatar um grave
aumento da infec¢do pelo HIV/aids nas mulheres. Isto ocorre em
grande parte por condigdes histdricas, sociais e culturais, que colo-
cam as mulheres em uma posi¢do submissa com relagdo aos
homens®.

Outra importante questio diz respeito as criangas 6rfas devido ao
HIV/aids. Embora o ndmero relativo seja inferior ao da Africa sub-
saariana, o nimero absoluto das criangas 6rfas ¢ maior no sudeste
asidtico e Oceania do que na Africa subsaariana5,

Por sua vez, as politicas publicas de combate ao HIV/aids vém
mostrando-se ineficazes. Isto se torna evidente, verificando-se que,
embora aproximadamente um milhdo de pessoas necessitem de tera-
pia anti-retroviral, apenas 5% destas tém acesso a esta terapia'’-33,
Outros dados revelam, por exemplo, que na fndia, onde em 85% dos
casos a via de contaminacio pelo HIV é a relacio sexual®, somente
21% da populagdo tém consciéncia da relacdio entre doengas sexual-
mente transmissiveis e HIV®.

Nestes paises, as lesdes bucais apresentam prevaléncia entre 38%
e 90%, especialmente a candidiase oral, a leucoplasia pilosa oral e as
doengas periodontais necrosantes. Por outro lado, ¢ interessante
notar que o sarcoma de Kaposi, embora comum nos individuos imu-
nocomprometidos em outros paises, até o presente momento nao se
relatou em qualquer estudo asidtico que a principal via de contami-
nacdo foi por relagdo sexual heterossexual33-36:37.38,

Caribe

Segundo dados da UNAIDS de 2004°, convivem com o HIV no
Caribe aproximadamente 430.000 individuos. Esta corresponde a se-
gunda regido mais afetada pelo HIV/aids no mundo, com 2,3% da
populacio adulta infectada, estando atrds apenas da Africa subsaari-
ana. A principal via de contaminag@o é por relacdo sexual heterosse-
xual, sendo a via por agulhas contaminadas nos usudrios de drogas
injetdveis relevante somente em Porto Rico e nas Ilhas Bermudas. Os
infectados sdo geralmente homens jovens, com idade entre 15 e 24
anos3%-40,

Tendo em vista sua pequena extensdo territorial e economia res-
trita, os paises desta regido em geral ndo tém condi¢des econdmicas
capazes de sustentar os altos custos de um amplo programa de pre-
vengio e tratamento ao HIV/aids*04!. E interessante ressaltar a expe-
riéncia das Bahamas, onde, através de financiamentos nacionais e in-
ternacionais, tal programa foi implantado, inclusive com distribui¢do
gratuita de anti-retrovirais para a populacio®!.

Nesta regidio, a prevaléncia total das lesdes orais é de 69,2%, au-
mentando para 72,3% se forem considerados somente aqueles pa-
cientes com CD4 abaixo de 200 células/mm?. A lesdo mais prevalen-
te é a candidiase, presente entre 39,3% e 54% dos casos. Outras le-
sdes bucais comumente encontradas sio leucoplasia pilosa, herpes e
sarcoma de Kaposi*2*3. Todavia, poucos sio os estudos disponiveis
nesta regido sobre a prevaléncia das lesdes orais do HIV/aids.

América Latina (exceto Brasil)

Na América Latina, atualmente, ha em torno 1,6 milhdo de pes-
soas infectadas pelo HIV. Nesta regifio, esta epidemia ainda encon-
tra-se concentrada em poucos segmentos da sociedade, com via de

contaminagdo predominante através das relagdes sexuais homosse-
xuais ou agulhas contaminadas nos usudrios de drogas injetdveis®.

Muito embora estatisticas oficiais relatem que 53% da populagdo
latino-americana recebam gratuitamente a medicagdo anti-retroviral,
mais da metade deste total estd concentrada no Brasil'’. Embora o
México, o Uruguai e a Argentina também tenham politicas de distri-
buigdo gratuita de anti-retrovirais, a maior parte dos paises latino-
americanos ainda estfo implementando politicas publicas de comba-
te a0 HIV/aids!73944, No Peru, por exemplo, 82.000 individuos con-
vivem com o HIV, sendo a maior parte de classes sociais mais bai-
xas, e somente 1.900 t8m acesso 2 terapia anti-retroviral®.

Nos paises onde foi adotada a distribuigdo gratuita e universal da
medicagdo anti-retroviral, como o México, observou-se um declinio
de 50% na prevaléncia das lesdes bucais. Tal reducio foi ainda mais
expressiva para a candidiase oral, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de
Kaposi e as doengas periodontais necrosantes. Em contrapartida,
houve aumento na prevaléncia das lesdes papilomatosas e da doenga
de glandula salivar associada ao HIV. Todavia, a candidiase perma-
nece como a lesdo oral mais prevalente, seguida da leucoplasia pilo-
sa e da estomatite aftosa recorrente.

Por outro lado, poucos dados estdo disponiveis naqueles paises
onde tais politicas ndo foram implantadas. Dessa forma, a prevalén-
cia das lesdes orais ainda € alta, na ordem de 71%, sendo a candidia-
se a lesdo oral mais comum e uma das principais infec¢des oportu-
nistas que acometem estes individuos. Outras lesdes altamente pre-
valentes sdo a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi e a estomatite
aftosa recorrente?’48,

Brasil

No Brasil, existem atualmente 600.000 individuos convivendo com
o HIV/aids. Os individuos mais atingidos sdo em geral homens e mu-
lheres com mais de 30 anos, com baixo grau de escolaridade e cuja
principal via de contamina¢cdo foi por relacdo sexual
heterossexual*®-0,

Quanto ao programa brasileiro de combate a infec¢do pelo
HIV/aids, este caracteriza-se por rapida acdo governamental, partici-
pacdo da sociedade civil nos processos decisdrios, respeito aos direi-
tos humanos e agdes relativas a prevengdo e ao tratamento da aids.
Merece destaque também a lei federal 9.313, de dezembro de 1996,
que garantiu a distribuicio ampla e gratuita da terapia anti-retroviral
para a populago brasileirad!.

No Brasil, os estudos publicados demonstram uma tendéncia de
queda na prevaléncia das lesdes bucais apds a introdugéo da terapia
anti-retroviral combinada®%-5233, A candidiase, todavia, mantém-se
como a lesdo oral mais prevalente, sendo acompanhada pelas doen-
cas periodontais necrosantes, pela infec¢do por herpes simples e pela
leucoplasia pilosa’®34. E interessante notar que, até o presente mo-
mento, nenhum estudo observou aumento na prevaléncia das lesdes
papilomatosas ou da doenga de glandula salivar associada ao HIV.

CONCLUSAO

A epidemia pelo HIV continua extremamente dindmica, crescente
e alterando suas caracteristicas a medida que o virus explora formas
de contigio menos comumente observadas®. Em diversos paises do
mundo, acdes efetivas de combate a infec¢do pelo HIV/aids ainda
ndo foram adotadas, enquanto a epidemia vem crescendo em paises
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onde até entdo era muito pouco prevalente. Dessa forma, evidencia-
se a importancia de agdes efetivas com enfoque na prevengdo e no
tratamento para pacientes HIV positivos.

Tendo em vista a alta prevaléncia de lesdes bucais nos pacientes
imunocomprometidos e considerando as lesdes orais mais prevalen-
tes em cada regido, € importante a adocdo do exame intra-oral como
forma auxiliar e de baixo custo no monitoramento do paciente HIV
positivo.

Por outro lado, nos paises onde jd hd efetivos programas de com-
bate ao HIV/aids, observa-se o surgimento de novas lesdes associa-
das ao HIV, como as lesdes papilomatosas e a doenca de glandula
salivar associada ao HIV. A real patogénese e a terapia mais apro-
priada para estas lesdes ainda ndo estdo completamente esclarecidas
e constituem um desafio para os profissionais destas regides.
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