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Resumo:

Introducdo: Infec¢cbes bucais, como a candidiase, sdo comuns em pacientes
imunocomprometidos com HIV/AIDS devido a destruicdo de células imunolégicas pelo
virus, tornando-as vulneraveis a infeccfes oportunistas. Este estudo teve como objetivo
verificar a ocorréncia de candidiase bucal em pessoas vivendo com HIV/AIDS
hospitalizadas no Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins (HDT-UFT) bem como
investigar fatores clinicos associados. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
retrospectivo, observacional, descritivo e documental com abordagem quantitativa. Dados
foram coletados de prontuarios de pacientes com HIV/AIDS internados entre 2017 e 2019,
utilizando um formulario semiestruturado, seguidos de tabulacdo e andlise. Resultados:
Constatou-se que, do total da amostra, 45 (54,87%) eram do sexo masculino. A
manifestacé@o bucal de candidiase foi detectada em 28,04% casos. Todos os individuos que
tiveram candidiase bucal fizeram uso antifungicos, com remissao da infeccdo em 34,78%
casos, sendo que em 56,52% dos prontuarios ndo tinham informagbes quanto ao
desaparecimento ou melhora do aspecto clinico das lesdes. Dentre os individuos que
tiveram o diagnaostico por candidiase bucal 73,91% apresentavam contagem de linfocitos T
CD4 abaixo de 200 células/mm?3 e 60,86% tinham carga viral acima de 10.000 copias/ml,
indicando uma relacao entre as variaveis. A ocorréncia de candidiase bucal foi verificada
predominantemente nas idades entre 48 e 64 anos, pardos, do sexo masculino e com pouco
grau de instrucdo, tendo o nivel de escolaridade variando entre ensino fundamental e
médio. Concluséo: O estudo destacou a prevaléncia de candidiase oral em pacientes HIV
positivo, especialmente entre homens pardos, de meia-idade e com baixa escolaridade,
sublinhando a vulnerabilidade imunolégica. Esses achados reforcam a necessidade de
monitoramento continuo, intervencdes preventivas e politicas publicas de saude, além de
programas de educacao para profissionais, visando melhorar a identificacdo, tratamento e
cuidados integrais.

Abstract:

Introduction: Oral infections, such as candidiasis, are common in immunocompromised
patients with HIV/AIDS due to the destruction of immune cells by the virus, making them
vulnerable to opportunistic infections. This study aimed to verify the occurrence of oral
candidiasis in people living with HIV/AIDS hospitalized at the Hospital de Doencas Tropicais
do Tocantins (HDT-UFT) as well as to investigate associated clinical factors. Methodology:
This is a retrospective, observational, descriptive and documentary epidemiological study
with a quantitative approach. Data were collected from medical records of patients with
HIV/AIDS hospitalized between 2017 and 2019, using a semi-structured form, followed by
tabulation and analysis. Results: It was found that, of the total sample, 45 (54.87%) were
male. The oral manifestation of candidiasis was detected in 28.04% of cases. All individuals
who had oral candidiasis used antifungals, with remission of the infection in 34.78% of
cases, and in 56.52% of the medical records there was no information regarding the
disappearance or improvement of the clinical appearance of the lesions. Among the
individuals diagnosed with oral candidiasis, 73.91% had a CD4 T lymphocyte count below
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200 cells/mm?3 and 60.86% had a viral load above 10.000 copies/ml, indicating a relation
between the variables. The occurrence of oral candidiasis was predominantly observed in
those aged between 48 and 64 years, mixed race, male and with little education, with the
level of education varying between primary and secondary education. Conclusion: The
study highlighted the prevalence of oral candidiasis in HIV-positive patients, especially
among brown, middle-aged men with low education, highlighting immunological
vulnerability. These findings reinforce the need for continuous monitoring, preventive
interventions and public health policies, in addition to education programs for professionals,
aiming to improve identification, treatment and comprehensive care.
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INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) é uma doenca que se manifesta apés a infeccdo do organismo humano pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV destréi algumas células encarregadas de
garantir a defesa do organismo, tendo predilecdo pelos linfécitos T CD4, tornando a pessoa
vulneravel a infeccbes e doencgas oportunistas. Estas surgem nos momentos em que 0

sistema imunolégico do individuo esta enfraquecido?.

As infec¢des oportunistas mais comuns em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV)
sdo: candidiase bucal/esofagica, pneumonia, tuberculose, pneumocistose e
neurotoxoplasmose?3. As doencas oportunistas e as coinfecgdes sdo as principais causas
de internacdo das PVHIV e, a maioria das doencas geralmente ocorre em pacientes com
CD4 inferior a 200 células/mmg3, confirmando o alto grau de imunodepresséao, indicando a
possibilidade de diagndstico tardio e demonstrando que a ades&o ao tratamento continua

sendo um importante problema na abordagem da AIDS*.

A candidiase bucal é uma infeccdo fungica causada predominantemente pela
espécie Candida albicans. Este fungo € um membro comensal da microbiota humana,
normalmente presente na cavidade oral, trato gastrointestinal e geniturinario. Em condicdes
normais, C. albicans existe como uma levedura saprofitica, mas pode se tornar patogénica
guando ha um desequilibrio na microbiota ou uma imunodepressao. A transicdo de uma
forma comensal para patogénica envolve a capacidade de C. albicans de formar biofilmes,
secrecdo de enzimas hidroliticas e a troca morfolégica entre formas de levedura e
filamentos hifais, o que facilita a adeséo e invasao dos tecidos do hospedeiro. Esses fatores
virulentos contribuem para a formacéo de lesdes brancas ou vermelhas na mucosa oral,

caracteristicas da candidiase bucal®.

As manifestacBes bucais da infec¢do pelo HIV, especialmente a candidiase bucal,
sdo comuns e podem representar um importante valor diagnéstico da doenca®. A presenca
de alteracdes bucais oportunistas, tais como: candidiase, leucoplasia pilosa, sarcoma de
Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin, gengivite ulcerativa necrotizante aguda e periodontite podem
indicar uma queda imunoldégica nos individuos com AIDS’. A presenca de doencas bucais,

como a candidiase, pode agravar a condi¢édo sistémica do paciente?.

Alguns fatores podem contribuir para o desenvolvimento precoce das lesbes
oportunistas em PVHIV, incluindo linfocitos T-CD4 abaixo de 200 células/mmg, carga viral
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elevada, xerostomia, higiene bucal precaria e uso de tabaco’. O uso da terapia
antirretroviral (TARV) promove uma redugcdo acentuada na ocorréncia de infeccoes
oportunistas devido a diminuicdo da carga viral do HIV e consequente aumento das células
T CD4+. Quando estas infec¢cdes aparecem durante o tratamento, podem indicar falha

terapéutica®.

De acordo com os dados mais recentes do Ministério da Saude, de 1980 a junho de
2023, foram registrados 1.124.063 casos de aids no Brasil. O pais registrou, anualmente,
uma média de 35,9 mil novos casos de aids nos ultimos cinco anos, destacando a

persisténcia da epidemia?.

A populagdo acometida por AIDS é heterogénea. Embora ainda exista um
prejulgamento de que a doenga é mais comum em jovens e homossexuais, estudos
mostram um predominio de homens entre 40 a 49 anos, pardos e heterossexuais entre 0s

pacientes hospitalizados®.

Estudos também revelam que, em relacdo aos aspectos sociodemograficos e
econdmicos das PVHIV, ha predominancia de homens jovens, com baixa escolaridade e
precario poder aquisitivo. Em termos de fatores epidemiolégicos e comportamentais, a
maioria das PVHIV adquire o HIV por transmissdo sexual, referem ser heterossexuais,

negam ter parceiro fixo e relatam néo fazer uso de bebida alcodlica e tabagismo?.

Dessa forma, este trabalho teve como obijetivo identificar a ocorréncia de candidiase
oral em individuos internados com HIV/AIDS no Hospital de Doencas Tropicais do
Tocantins (HDT-UFT) e conhecer a relacdo entre a carga viral, bem como as variaveis
sociodemograficas e clinico-epidemiologicas desses individuos associadas as
manifestacdes de candidiase bucal. Isto possibilita o desenvolvimento de um plano de acao
voltado para a prevencdo e tratamento dessa infeccdo secundaria, impactando

positivamente na imunidade desses individuos ja comprometidos.

METODOLOGIA

7

O presente trabalho € um estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional,
descritivo e documental com abordagem guantitativa. Para a coleta de dados foi realizado
um levantamento dos prontuarios dos pacientes que constituiram o universo de estudo

utilizando-se um formulario semiestruturado. Os dados foram obtidos em prontuéarios de
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PVHIV internadas no Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins (HDT-UFT) no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 20109.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Universidade Federal do Tocantins, sob o parecer n° 4.028.774 e CAAE
31219020.1.0000.5519, assegurando que todos os procedimentos éticos foram
respeitados. A confidencialidade dos dados dos pacientes foi mantida em todas as fases
do estudo, e todas as informacdes foram tratadas de forma anonimizada.

As informacdes relacionadas as internacdes foram coletadas diretamente dos
respectivos prontudrios. As variaveis escolhidas para o estudo foram divididas em dois

grupos:

[) Sociodemograficas: idade, sexo, etnia, renda, escolaridade, profisséo, estado civil,

area de residéncia.

II) Clinico — epidemiolégicas: ocorréncia de candidiase bucal no momento ou durante
a internacao, utilizacdo de medicamentos antifungicos, habitos comportamentais (etilista,
tabagista, usuario de outras drogas), ano de diagnostico de infeccao pelo HIV/AIDS, causa
de internacao, tempo de internacado, uso ou ndo de TARV, esquema atual da TARV, tempo
de uso de TARYV, adeséao ao tratamento, contagem de LTCD4, LTCDS8 e carga viral, bem

como o desfecho da internacéo (alta, ébito, outro).

Foram incluidos os individuos hospitalizados no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019 admitidos na clinica médica ou infectologia com o diagndstico de
HIV/AIDS, maiores de 18 anos, diagnosticados com HIV/AIDS e hospitalizados no periodo
abrangente do estudo. Pacientes com prontuarios incompletos ou ndo acessiveis, menores
de 18 anos, e aqueles cuja internacdo nao estava relacionada a complicacdes do HIV/AIDS

foram excluidos.

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha no Microsoft Excel® e
posteriormente analisados. A analise estatistica dos dados coletados foi conduzida de
forma descritiva, utilizando-se dados percentuais e as frequéncias relativas das variaveis
analisadas para apresentar as caracteristicas da amostra. Utilizamos métodos de
estatistica descritiva para organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes das
caracteristicas estudadas. Os resultados foram expressos em termos de propor¢oes,

permitindo a descricdo da prevaléncia de candidiase bucal entre os pacientes portadores
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de HIV internados, bem como a distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e clinico-
epidemiologicas. Este método de andlise permitiu uma visdo clara e direta das tendéncias
e padrdes observados no conjunto de dados.

Adicionalmente a pesquisa realizada com dados desta unidade hospitalar foram
consultados dados do DATASUS quanto a hospitalizacao por “doencas da imunodeficiéncia
humana HIV” ocorridos no Brasil, bem como os dados e caracteristicas dos individuos
hospitalizados com esta afeccdo no estado do Tocantins e comparados com as
caracteristicas dos individuos incluidos no estudo. Os dados foram transcritos para planilha
do Excel® e tabulados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fatores Associados aos Individuos
Verificou-se em algumas variaveis um elevado percentual de dados nao informados

nos prontuarios, dificultando uma melhor avaliagcéo delas. A tabela 1 demonstra com maior
clareza os dados sociodemograficos dos individuos. A elevada propor¢cdo de dados néo
informados, especialmente em variaveis como raca/cor e escolaridade, limita a capacidade
de uma analise mais aprofundada desses fatores. A falta de dados completos pode
obscurecer aidentificacdo de possiveis disparidades ou correlacdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e a condicéo clinica dos pacientes.

Durante o periodo estudado, ocorreram 82 internacdes da populacéo alvo do estudo.
Dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) - Ministério da Saude
demonstram que no mesmo periodo, de 2017 a 2019, no Brasil ocorreram 94.885
internacdes, sendo que 10% (664) ocorreram na regido norte. Do total de internacdes
ocorridas no estado do Tocantins, 12% aconteceram neste Hospital Universitario objeto do
estudo®.

De 2007 até 2020, foram notificados no Brasil 342.459 casos de infec¢éo pelo HIV,
com 69,4% dos casos em homens e 30,6% dos casos em mulheres. No HDT-UFT, a maioria
dos casos de internac¢des por infeccao pelo virus no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2019 foram de homens, demostrando uma maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos individuos internados com HIV/AIDS no HDT-
UFT.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Homem 45 (54,87%)

Mulher 36 (43,9%)
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Indefinido

Idade

17 a 35 anos

36 a 46 anos

48 a 64 anos

Estado civil

Solteiro

Casado

Vilvo

Divorciado

Uniao estavel

Nao informado
Raca/cor

Pardo

Preto

Branco

Indigena

Nao informado
Escolaridade
Analfabeto

Ensino fundamental 1 completo
Ensino fundamental 1 incompleto
Ensino fundamental 2
Ensino médio

Ensino superior

Nao informado
Ocupacéao

Nao informado
Profissbes variadas
Estudante

Privado de liberdade
Situacao profissional
Empregado
Autbnomo

Nao informado
Area de residéncia
Urbana

Rural

Nao informado

Sem moradia

1 (1,21%)

38 (46,34%)
22 (26,82%)
22 (26,82%)

47 (57,31%)
5 (6,09%)
3 (3,65%)
5 (6,09%)
6 (7,31%)
16 (19,51%)

39 (47,56%)
2 (2,43%)
3 (3,65%)
1 (1,21%)
37 (45,12%)

1(1,21%)
21 (25,60%)
4 (4,87%)

9 (10,97%)
22 (26,82%)
4 (4,87%)

21 (25,60%)

38 (45,12%)
40 (48,78%)
4 (4,87%)
1 (1,21%)

3 (3,65%)
2 (2,43%)
77 (93,90%)

50 (60,97%)
8 (9,75%)
23 (28,04%)
1 (1,21%)

No que se refere a faixa etaria, no Brasil observou-se que a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV/AIDS encontra-se no grupo de 20 a 34 anos, com o percentual de 52%
dos casos. Nos casos da amostra estudada no HDT a maior parte estdo no grupo com
idade entre 17 a 35 anos, faixa etaria aproximada daquela registrada no pais, indicando
gue a maioria dos casos da doencga esta em pessoas jovens. Corroborando com esse
apontamento, ao analisar dados das internag¢des ocorridas no estado do Tocantins entre
2017 e 2019, percebemos que foram efetuadas 664 internagdes por HIV, destas, 35% (239)
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aconteceram na faixa etaria de 30 a 39 anos, sendo que a faixa etaria menos atingida foi a
menor de 1 ano, com apenas uma internacéo no periodo pesquisado®.

De acordo com dados do SINAN - Ministério da Saude foi verificado que no Brasil®,
durante o mesmo periodo do estudo, de 2017 a 2019, a maior parte dos individuos
internados por HIV/AIDS eram do sexo masculino. Semelhante aos dados encontrados no
Brasil, o estudo no hospital universitario do Tocantins apresentou a maior ocorréncia de
internacdes por HIV no sexo masculino. Em consonancia com os dados nacionais e
estaduais, o estudo levantou que o maior numero das internacdes por HIV foi de individuos
do sexo masculino.

Ainda analisando dados contidos no SINAN®, com relacdo ao nivel de escolaridade
em individuos hospitalizados com HIV/AIDS no pais, no periodo 2017 a 2019, verificou-se
um elevado percentual de casos com escolaridade ignorada (25,2%), dado tambéem
percebido neste estudo, sendo que em 25,6% dos prontuarios avaliados ndo constava tal
informacéo, fato este que dificulta uma melhor comparacéo e avaliagdo do impacto dessa
variavel na populacéo-alvo. Considerando os dados nacionais nos quais a escolaridade foi
informada, a maior parte possuia ensino medio completo, com escolaridade entre a 52 e a
82 série incompleta. No ambito do HDT, a maioria da populacdo também possuia ensino
médio completo.

Quanto a raca/cor, os dados a nivel nacional revelam que 86% dos individuos
hospitalizados com HIV eram pardos, 6,5%, 4,5% pretos, 0,8% amarelos e apenas 0,2%
caso indigena. Enquanto os dados do estudo no HDT mostram percentualmente em ordem
decrescente: individuos autodeclarados pardos, seguido por pretos, brancos e indigenas.

Os dados clinicos de internacado estéo representados na tabela 2.

Tabela 2 - Dados clinicos dos individuos internados com HIV/AIDS no HDT-UFT

Caracteristicas N (%)
Internacbes anteriores
Sim 4 (4,87)
Néao 28 (34,14)
N&o informado 50 (60,97)
Uso de antirretrovirais
Sim 37 (45,12)
N&o 22 (26,82)
Nao informado 23 (28,04)
Tempo de uso dos antirretrovirais
Inicio na internacao 8 (9,75%)
> 1 ano 5 (6,09%)
1-5 anos 15 (18,29%)

<5 anos 1(1,21%)
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Nao informado 8 (9,75%)
Carga viral (cépias/ml)
Indetectavel 4 (4,87%)
< 10000 25 (30,48%)
10000-100000 17 (20,73%)
>100000 20 (24,39%)

N&o informado
Linfécitos T CD4 (células/mm3)
> 200
200-700
< 700
N&o informado
Duracéo da internacéo
< 15 dias
15-30 dias
> 30 dias
N&o informado
Desfecho da internacéo
Alta hospitalar
Transferéncia
Obito

16 (19,51%)

47 (57,31%)
18 (21,95%)
5 (6,09%)

12 (14,63%)

54 (65,85%)
23 (28,04%)
4 (4,87%)
1 (1,21%)

60 (73,17%)
7 (8,83%)
15 (15,29%)

Ocorréncia de Candidiase Bucal e Fatores Associados

A manifestacdo bucal por candidiase foi detectada em 23 (28,04%) casos, no
entanto, em 14 (17,07%) dos casos nao havia a informacgao acerca da presenc¢a ou nao da
lesdo bucal no prontuario, como pode ser observado no grafico 1. Corroborando com o
estudo de Ambe et al.l% que observaram que dos 378 pacientes HIV/AIDS estudados,
42,86% dos pacientes HIV/AIDS foram positivos para candidiase oral, com prevalécia maior
em mulheres. Neste estudo foi constatado que a prevaléncia maior de candidiase oral
ocorreu em homens (61%).

Assim como aponta o estudo de Ambe et al.'% neste estudo também, a candidiase
oral foi observada com mais frequéncia entre os individuos com células CD4 inferiores a
200 células/ml. No entanto, Goulart et al.}! ndo encontraram correlacdo entre contagem de
linfocitos T CD4 e a presenca de espécies de Candida na cavidade bucal de individuos HIV
positivo. A idade foi o Unico fator de risco relacionado a colonizagéo bucal por Candida spp.,
este risco aumentou com a idade, sendo identificado nos pacientes com idade entre 45 e
59 anos e 60 anos ou mais, assim como identificado neste estudo, no qual a candidiase
bucal teve maior prevaléncia em individuos com idade entre 48 e 64 anos. Dentre os

individuos que tiveram o diagndstico por candidiase bucal neste estudo, a grande maioria
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apresentou contagem de Linfécitos T CD4 abaixo de 200 células/mm? e a maioria dos
individuos tinham carga viral acima de 10000 copias/ml.

A deteccdo de candidiase oral em individuos com HIV/AIDS pode ser um forte
indicador da baixa imunidade ou falha no tratamento, fato que também pode ser atribuido
a baixa adeséo do tratamento pelo individuo'?. Retificando essa informacéo, observamos
neste estudo que muitos individuos nédo faziam uso de antirretrovirais, considerando que os
prontuarios que ndo demonstravam os dados de uso da medicacdo foram considerados
como ndo iniciado o tratamento ou apresentavam inicio do uso de antirretrovirais

recentemente.

Gréfico 1 - Ocorréncia de Candidiase Bucal em Individuos Internados com HIV/AIDS no
HDT-UFT.

50

45
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Os dados sociodemograficos coletados através deste estudo podem ser visualizados
através da tabela 3. A prevaléncia de candidiase bucal observada no estudo é consistente
com a literatura atual. A candidiase bucal é uma infec¢do oportunista comum em pacientes
com HIV, especialmente aqueles com contagens de linfécitos T CD4 inferiores a 200
células/mms3, como evidenciado por estudos recentes's. A alta carga viral e a baixa
contagem de CD4 observadas entre os pacientes com candidiase corroboram a relagéo
bem documentada entre o controle inadequado do HIV e a manifestacdo de infecces

oportunistas4.

A baixa adesao ao tratamento antirretroviral (ARV) identificada na amostra é um fator critico.
A literatura enfatiza que a ndo adesédo ao ARV é um dos principais preditores de falha no

controle viral e de desenvolvimento de infecgées oportunistas'®. Isso é particularmente
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relevante para a candidiase bucal, que tende a ocorrer com mais frequéncia em pacientes

com HIV descontrolado.

Tabela 3 - Dados sociodemogréficos dos individuos internados com HIV/AIDS no HDT-UFT
gue apresentaram candidiase bucal.

Caracteristicas
Sexo

Homem

Mulher

Idade

17 a 35 anos
36 a 46 anos
48 a 64 anos
Estado civil
Solteiro
Casado

Viavo
Divorciado
Uniao estavel
Nao informado
Raca/cor
Pardo

Preto

Branco
Indigena

Nao informado
Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental 1
Ensino fundamental 2
Ensino médio
Ensino superior

Nao informado
Ocupacao

Nao informado
Profissbes variadas
Area de residéncia
Urbana

Rural

Nao informado

Sem moradia

N (%)

14 (60,86%)
9 (39,13%)

6 (26,08%)
7 (30,43%)
10 (43,47%)

14 (60,86%)
2 (8,69%)
0 (0%)

2 (8,69%)
1 (4,34%)
4 (17,39%)

10 (46,47%)
0 (0%)
1 (4,34%)
1 (4,34%)
11 (47,82%)

1 (4,34%)
5 (21,73%)
4 (17,39%)
3 (13,04%)
1 (4,34%)

9 (39,13%)

10 (43,47%)
13 (56,52%)

13 (56,52%)
2 (8,69%)
7 (30,43%)
1 (4,34%)

As variaveis clinicas analisadas dos individuos com candidiase bucal estdo presentes na
tabela 4. A escolha predominante de nistatina para o tratamento da candidiase bucal esta
em linha com as recomendagles atuais, que indicam a nistatina como tratamento de

primeira linha para infeccbes orais leves a moderadas em pacientes
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imunocomprometidos'®. O tratamento na maior parte dos individuos deste estudo durou
entre 7 a 14 dias de uso de antifingicos. O uso combinado de nistatina e fluconazol, embora

menos comum, é recomendado em casos mais graves ou refratarios!’.

O desfecho da internacdo mostrou uma taxa de mortalidade de 17,39%, que esté alinhada
com estudos que associam a gravidade das infec¢cdes oportunistas com 0 aumento da
mortalidade em pacientes com HIV/AIDS'8. A mortalidade também pode refletir a
complexidade dos casos e a dificuldade em alcancar um controle viral adequado.

Tabela 4 - Dados clinicos dos individuos internados com HIV/AIDS no HDT-UFT que

apresentaram candidiase bucal.

Caracteristicas

N (%)

Uso de antirretrovirais
Sim

Nao

Nao informado

Carga viral (copias/ml)
Indetectavel

< 10000

10000-100000

>100000

Nao informado
Linfécitos T CD4 (células/mms3)
<200

200-700

>700

Nao informado
Medicacdao utilizada para
candidiase

Nistatina

Fluconazol

Nistatina + Fluconazol
Duracéo da internacéao
< 15 dias

15-30 dias

> 30 dias

Nao informado
Desfecho da internacao
Alta hospitalar
Transferéncia

6 (26,08%)
8 (34,78%)
9 (39,13%)

0 (0%)
5 (21,73%)
8 (34,78%)
7 (30,43%)
3 (13,04%)

17 (73,91%)
3 (13,04%)
0 (0%)

3 (13,04%)

15 (65,21%)
2 (8,69%)
6 (26,08%)

11 (47,82%)
11 (47,82%)
0 (0%)

1 (4,34%)

15 (65,21%)
4 (17,39%)

Obito

4 (17,39%)

A quantidade significativa de dados ndo informados em variaveis como racga/cor e
escolaridade limita a compreensédo completa dos fatores sociais e econdmicos que podem
influenciar a salde dos pacientes. Estudos recentes destacam a importancia dessas
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varidveis na analise da desigualdade no acesso ao tratamento e na saude geral dos
pacientes com HIV, evidenciando que fatores como baixa escolaridade e cor/raga podem
estar associados a piores resultados clinicos e maior dificuldade no acesso a cuidados de

saude?®,

CONCLUSAO

O estudo revelou aspectos significativos sobre os individuos infectados pelo virus HIV e a
ocorréncia de candidiase bucal durante o periodo analisado. A analise dos dados concedeu
informacgdes importantes sobre o perfil sociodemogréfico e clinico desses pacientes, além
de evidenciar lacunas nos prontudrios e suas possiveis implicacoes.

A relacdo entre a candidiase bucal, a baixa contagem de linfocitos T CD4 e a alta carga
viral indica uma vulnerabilidade imunolégica significativa entre os pacientes HIV positivo.
Esses achados ressaltam a importancia de monitoramento continuo e intervencoes
preventivas para reduzir a carga da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
A partir dessas evidéncias, este estudo pode fundamentar a criagdo de politicas publicas
de saude direcionadas, que incluam programas de prevencdo, campanhas educativas e
melhorias na gestao.

Os dados obtidos podem também justificar a implementacédo de programas de educacao
continuada para os profissionais de saude, assegurando que estejam capacitados para
identificar e tratar precocemente a candidiase oral de forma adequada. Ademais, a
pesquisa pode incentivar a realizacdo de campanhas educativas tanto para profissionais de
saude quanto para 0s proprios pacientes, promovendo maior conscientizacdo sobre a
importancia da higiene oral e da adeséo ao tratamento antirretroviral.

Este estudo teve como limitacdo a falha nos registros. Foi observado que os prontuarios
sdo preenchidos de maneira variada, e por vezes nao trazem informacdes claras quanto
aos dados que foram objeto desse estudo. Dessa forma, algumas variaveis néo tiveram a
analise fidedigna, considerando que a maior parte dos prontuarios nao revelava claramente
a informacado. Dessa forma, é importante que estudos posteriores sejam realizados com o

intuito de preencher as lacunas.
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