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Infecções oportunistas em pessoas vivendo com HIV/AIDS: qual a situação

encontrada em um serviço de atendimento especializado situado no

nordeste Brasileiro?

Opportunistic infections in individuals living with HIV/AIDS: what is the situation found in a specialized

care service located in Northeastern Brazil?
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ABSTRACT

Introduction: Opportunistic infections are not uncommon in individuals living with the

Human Immunodeficiency Virus (HIV), being one of the main causes of morbidity and

mortality associated with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Aim: to conduct

a survey on the prevalence of opportunistic infections in individuals living with HIV/AIDS

assisted by a Specialized Care Service (SCS). Design: For this purpose, an

epidemiological, analytical, and retrospective study was conducted, in which data

collection was performed from patient records. The association of variables such as sex,

age, education, income, treatment, viral load, CD4+ T lymphocytes, and opportunistic

infection was verified through Fisher's exact test to identify possible factors associated

with infections. Results: From 2014 to 2020, 214 cases were reported, of which 65 had

some opportunistic infection, the most frequent being: oral candidiasis (58.46%);

cytomegalovirus (16.92%); pulmonary tuberculosis (12.31%); and herpes zoster (10.77%).

A higher frequency was observed in males (73.85%); age between 20 and 59 years

(44.61%); income below one minimum wage (50%); and incomplete elementary

education (37.04%). There was no statistical significance (p<0.05) among the associated

variables in the study. Implications: It can be concluded that oral candidiasis remains

one of the main coinfections in individuals living with HIV/AIDS. Additionally, these

results may contribute to the development of prevention strategies, reducing the

number of cases of opportunistic infections, and improving the survival of individuals

living with HIV/AIDS.
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Infecções oportunistas em pessoas vivendo com HIV/AIDS: qual a situação encontrada em um serviço de atendimento especializado
situado no nordeste Brasileiro?

INTRODUÇÃO
A doença infectocontagiosa Acquired

Immnunodeficiency Syndrome (AIDS) é ocasionada

pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), que

teve seus primeiros achados na década de 1980,

dando início a um grave problema de saúde pública

de caráter nacional e mundial, atingindo até hoje

diferentes faixas etárias e necessitando de

estratégias para controle e prevenção.
1-2

O HIV é uma partícula esférica, que mede de

100 a 120 nm de diâmetro, pertencente ao gênero

Lentivirus e família Retroviridae e que possui como

alvo células T CD4+.
1,3

Dessa forma, o monitoramento

e acompanhamento de Pessoas Vivendo com HIV/Aids

(PVHA) acontece através de exames de quantificação

de linfócitos T CD4+ e da carga viral, mostrando

eficácia na determinação do nível de progressão da

doença e avaliando os riscos de infecções

oportunistas a que o indivíduo está sujeito.
4

No Brasil, a Aids teve seus primeiros relatos

em 1982, quando foram diagnosticados casos da

doença nos estados do Rio de Janeiro e São Paulo.

Para o combate da epidemia, foram instituídas

medidas de vigilância epidemiológica, educacionais,

informação sanitária e testagem voluntária por meio

da criação do Programa Nacional de Controle das

DST/AIDS, tornando—se referência internacional no

combate à epidemia da AIDS nos primeiros anos

da doença.
5

Desde sua descoberta, o HIV vem

representando um importante problema de saúde

pública, visto que a doença por ele, muitas vezes

provocada, ainda não possui cura, necessitando de

contínuas medidas de prevenção e tratamento. Por

meio de pesquisas e gestores da saúde, vários

avanços foram significativos para a detecção,

tratamento e prevenção da infecção por este vírus.

Desde a implementação da Terapia Antirretroviral

(TARV), o número de mortes por Aids reduziu 23% em

todo o mundo, ocorrendo diminuição na transmissão

do vírus e nas ocorrências de infecções oportunistas.

Porém, ainda há uma parte das PVHA que têm o

diagnóstico tardio da doença, que não aderem à TARV

e outra que não aceitam o diagnóstico, contribuindo

para o surgimento dessas infecções. Todos esses

fatores fazem com que haja a diminuição na

contagem de células T CD4+ e aumento da carga viral

sanguínea, debilitando o sistema imunológico do

indivíduo e tornando-os mais susceptíveis a

infecções.
6-9

Estima-se que, no mundo todo, existem 38

milhões de pessoas vivendo com o vírus, e mais de 33

milhões de mortes foram registradas até o fim de

2019. No Brasil, desde o início da pandemia até o ano

de 2022, foram registrados 1.088.536 casos de aids.

Em 2021, 40,8 mil casos de HIV e outros 35,2 mil

casos de aids foram notificados no Brasil. No Estado

do Rio Grande do Norte, houve um crescimento de

casos de Aids no intervalo de 1980 a 2020, obtendo

um número de 9.175 casos notificados no Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN),

declarados no Sistema de Informações sobre

Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de

Controle Logístico de Medicamentos (SISCEL/SICLOM),

sendo o sexto estado do Nordeste a possuir um total

de casos maior nesse período. Além disso, houve um

aumento no coeficiente de mortalidade, desde 2009 a

2019 no Rio Grande do Norte.
10-12

Infecções que são causadas devido a

imunossupressão decorrente da Aids são denominadas

oportunistas. Essas podem ser: fúngicas, virais,

bacterianas e parasitárias. O paciente fica propício a

essas infecções quando a contagem de T CD4
+
< 200

células/mm
3
, fato que acende um “alerta de piora da

Aids”. O surgimento dessas doenças são as causas

mais frequentes de óbitos em PVHA, destacando-se a

tuberculose entre estas.
2,9

Diante o exposto, este trabalho objetivou

verificar a prevalência de infecções oportunistas em

PVHA e verificar a associação das variáveis do estudo

realizado no Serviço de Atendimento Especializado

(SAE), em um município no estado do Rio Grande do

Norte.
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MÉTODO

O estudo foi realizado no município de Caicó,

localizado na microrregião do Seridó Ocidental,

estando a 273 km da capital do estado do Rio Grande

do Norte. Trata-se de um estudo epidemiológico

transversal, no qual a coleta de dados foi conduzida

por meio de revisão de dados disponíveis em

prontuários arquivados de pacientes atendidos no

SAE, no período de 2014 a 2020. As informações

foram reportadas seguindo as recomendações STROBE

- Strengthening the reporting of observational

studies in epidemiology.

Foram incluídas na população de estudo todas

as PVHA assistidas pelo serviço, que tiveram

diagnóstico de infecção oportunista durante o período

de acompanhamento. Foram excluídos da pesquisa

prontuários com dados ilegíveis e de óbitos de

pacientes.

Os dados foram coletados por meio de

investigação em prontuários dos pacientes vinculados

ao SAE com o diagnóstico de pelo menos uma

infecção oportunista, de modo a realizar uma revisão

de dados, utilizando como variáveis de estudo

independentes: sexo (masculino e feminino), idade

(<20 anos, 20-39 anos, 40-59 anos e acima de 60

anos), escolaridade (ensino fundamental, médio e

superior, completo e incompleto), renda (<1 salário

mínimo, de 1 a 2 salário mínimos, de 3 a 4 salários

mínimos ou superior), tratamento

(lamivudina/tenofovir/delutegravir ou outro), carga

viral (entre 100.000 e 1 milhão, entre 10.000 e

99.999, entre 50 e 9.999 e <50 cópias), linfócitos T

CD4+ (<200, 300-350 e >350); e dependentes:

infecção oportunista diagnosticada.

A análise estatística dos dados foi feita em

duas etapas. Inicialmente, foi realizada uma análise

descritiva por meio de frequências absoluta (n),

relativa (%) e intervalo de confiança de 95% da

variável infecções oportunistas do respectivo estudo.

Em um segundo momento, foi verificada associação

por meio do teste Exato de Fisher com o auxílio do

software Epi Info 7.2.3.0 para a identificação de

possíveis fatores associados a essas infecções entre

PVHA vinculados ao SAE. Foi considerada significância

estatística quando o valor de p foi < 5%. Os dados

analisados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS
Constatou-se um total de 214 casos

notificados de HIV/Aids no serviço de atendimento

especializado, localizado no município de Caicó, Rio

Grande do Norte, Brasil, no período de 2014 a 2020.

Foram encontrados 65 pacientes com pelo menos uma

infecção oportunista.

Ao verificar a frequência de variáveis do

perfil epidemiológico destes pacientes, verificou-se

predominância do sexo masculino (73,85%); faixa

etária de 20 a 39 anos (44,61%); ensino fundamental

incompleto (37,04%) e 50% dos estudados

apresentavam renda menor que um salário mínimo

(Tabela 1).

Quanto à análise da idade, a faixa etária de

maior frequência foi de 20 a 39 anos, representando

44,61% da amostra.

Em relação à escolaridade, a maior parte dos

indivíduos possuía ensino fundamental incompleto

(37,04%); seguido pelo ensino médio completo

(22,22%).

No respectivo trabalho, observou-se que 50%

dos indivíduos apresentavam renda menor que um

salário mínimo, indicando um maior número de

pessoas infectadas pelo HIV com baixo status

socioeconômico.
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Infecções oportunistas em pessoas vivendo com HIV/AIDS: qual a situação encontrada em um serviço de atendimento especializado
situado no nordeste Brasileiro?

Tabela 1. Perfil socioeconômico de pessoas vivendo com HIV/Aids, com infecções oportunistas, atendidas no Serviço

de Atendimento Especializado (SAE)/Caicó, Rio Grande do Norte, no período de 2014 a 2020

Variáveis N= 65 (%)

Sexo

Masculino 48 73,85

Feminino 17 26,15

Idade (anos)

< 20 1 1,54

20-39 29 44,61

40-59 27 41,54

Acima de 60 8 12,31

Escolaridade n=54

Ensino fundamental incompleto 20 37,04

Ensino fundamental completo 1 1,85

Ensino médio incompleto 10 18,52

Ensino médio completo 12 22,22

Ensino superior incompleto 5 9,26

Ensino superior completo 6 11,11

Renda n=42

< 1 salário mínimo 21 50,00

De 1 a 2 salários mínimos 20 47,62

De 3 a 4 salários mínimos 1 2,38

Fonte: Autoria própria, 2022.

As infecções oportunistas mais frequentes em

PVHA atendidos no serviço de atendimento

especializado foram candidíase oral (58,46%), seguida

de citomegalovírus (16,92%), tuberculose pulmonar

(8%) e herpes zoster (10,77%) (Tabela 2).

Seguido pela candidíase oral encontra-se o

citomegalovírus IgM reagente (fase aguda), sendo a

segunda infecção mais frequente nos pacientes

atendidos no SAE (16,92%).

Ainda, entre as doenças oportunistas mais

frequentes analisadas nesse estudo, verificou-se a

tuberculose pulmonar com 12,31%.

Em consonância com os resultados de

Martins
23

e Chaves e colaboradores
29

a infecção por

herpes zoster no presente estudo, ocupou a quarta

posição das infecções que mais acometem PVHA

(Tabela 2).

Tabela 2. Frequência absoluta, relativa, e intervalo de confiança de 95% para infecções oportunistas entre pessoas

vivendo com HIV/Aids

Infecção oportunista n % IC 95%

Candidíase oral 38 58,46 45,56-70,56

Citomegalovírus 11 16,92 8,76-28,27

Tuberculose pulmonar 8 12,31 5,47-22,82

Herpes Zoster 7 10,77 4,44-20,94

Toxoplasmose 2 3,08 0,37-10,68

Criptococose 1 1,54 0,04-8,28

Histoplasmose 1 1,54 0,04-8,28

Neurotoxoplasmose 1 1,54 0,04-8,28
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Neurotuberculose 1 1,54 0,04-8,28

Pneumocistose 1 1,54 0,04-8,28

Tinea capitis 1 1,54 0,04-8,28

Tinea corporis 1 1,54 0,04-8,28

Tinea cruris 1 1,54 0,04-8,28

Toxoplasmose ocular 1 1,54 0,04-8,28

Fonte: Autoria própria, 2022.

Neste trabalho não encontramos associação

estatisticamente significativa em relação às infecções

oportunistas mais frequentes com os baixos valores

de linfócitos T CD4 +, carga viral elevada e as demais

variáveis de estudo: idade, sexo, renda, com exceção

da variável período de infecção (2018-2020) e

candidíase oral (p < 0,05) (Tabela 3). Em síntese, a

prevalência de infecções oportunistas não variou em

relação aos fatores pesquisados.

Tabela 3. Associação de variáveis independentes com as quatro infecções oportunistas mais prevalentes entre

pessoas vivendo com HIV/Aids no período 2014-2010

Candidíase oral Citomegalovírus Tuberculose

pulmonar

Herpes Zoster

n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p

Idade 0,40 0,11 0,18 0,30

< 20 anos 0 (0,0) 1 (9,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

20-39 anos 15 (39,5) 6 (54,6) 3 (37,5) 5 (71,4)

40-59 anos 19 (50) 4 (36,4) 2 (25,0) 1 (14,3)

60 anos ou mais 4 (10,5) 0 (0) 3 (37,5) 1 (14,3)

Sexo 0,57 0,26 1,00 0,08

Feminino 12 (31,6) 1 (9,1) 2 (25,0) 4 (57,1)

Masculino 26 (68,4) 10 (90,9) 6 (75,0) 3 (42,9)

Renda 0,73 0,56 0,41 1,00

< 1 salário mínimo 13 (54,2) 3 (14,3) 1 (25,0) 3 (60,0)

De 1 a 2 salários mínimos 10 (41,7) 5 (62,5) 3 (75,0) 2 (40,0)

De 3 a 4 salários mínimos 1 (4,2) 0 (0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Período da infecção 0,03 0,15 0,71 1,00

2014-2017 8 (21,1) 6 (54,6) 3 (37,5) 2 (28,6)

2018-2020 30 (78,9) 5 (45,4) 5 (62,5) 5 (71,4)

Tratamento 1,00 1,00

0,71

0,67

Lamivudina/tenofovir/doluteg

ravir

26 (68,4) 8 (72,7) 5 (62,5) 4 (57,1)

Outro 12 (31,6) 3 (27,3) 3 (37,5) 3 (42,9)

Contagem TCD4+ 0,83 0,73 0,07 1,00

<200 células/mm3 10 (26,3) 2 (18,2) 5 (62,5) 2 (27,6)

200-350 células/mm3 7 (18,4) 2 (18,2) 0 (0,0) 1 (14,3)

>350 células/mm3 21 (55,3) 7 (63,6) 3 (37,5) 4 (10,1)

Carga viral 0,85 0,59 0,95 0,72

Entre 100.000 e 1 milhão de

cópias

9 (23,7) 4 (36,4) 2 (25,0) 3 (42,9)

Entre 10.000 e 99. 999 8 (21,1) 0 (0,0) 2 (25,0) 1 (14,3)

Entre 50 e 9. 999 cópias 4 (10,5) 0 (0,0) 1 (12,5) 0 (0,0)

< 50 cópias (indetectável) 17 (44,7) 3 (21,3) 3 (37,5) 3 (42,9)

O teste empregado foi o teste exato de fisher.

Fonte: Autoria própria, 2022.
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DISCUSSÃO
Estudos realizados em uma unidade de

referência especializada em doenças infecciosas e

parasitárias especiais de Belém e em instituições

prestadoras de serviços de saúde da Colômbia,

demonstraram um predomínio do sexo masculino

entre os casos de HIV/Aids em cerca de 70%,

corroborando o estudo atual.
9,13

Alguns fatores podem

estar relacionados a prevalência de casos em homens,

como as vulnerabilidades programáticas, sociais e

comportamentais que estes ainda enfrentam. Os

homens possuem menor acesso a testes, tratamentos

e cuidados devido à baixa procura pelos serviços de

saúde. A falta de conhecimento da prevenção da

doença, o uso inconsistente de preservativo, a

variabilidade de parceiros (as) sexuais, bem como o

uso de drogas ilícitas e álcool influenciam a

dominância da infecção por HIV em homens.
14-15

A presente pesquisa encontrou informações

que concordam com estudos realizados no estado de

Mato Grosso do Sul, nos quais a faixa etária

prevalente, com um maior número de casos HIV/Aids,

também estava entre 20 a 39 anos (51,2%).
16

Bem

como nos dados do boletim epidemiológico

disponibilizado pelo Ministério da Saúde, o qual

informa que a maior concentração dos casos de Aids

no Brasil durante o período de 2009 a 2019 foi

observada nos indivíduos com idade entre 25 e 39

anos, em ambos os sexos.
11
Alguns fatores levam esta

parcela da população, que compreende os adultos

jovens, a maior suscetibilidade ao vírus como o início

precoce da vida sexual, o uso esporádico de

preservativos e falta de informação sobre infecções

sexualmente transmissíveis.
17

No que diz respeito à escolaridade, em

estudos previamente realizados em unidades de

serviços de atendimento especializado no município

de Quixadá/CE e no município de Içara/SC,

verificou-se também maior frequência de pacientes

com ensino fundamental incompleto, com 40% e

49,3% respectivamente.
18-19

Por outro lado, no boletim

epidemiológico divulgado pelo Ministério da Saúde

(2020), de 2007 até junho de 2020, de um total de

342.459 casos de infecção pelo HIV notificados no

SINAN, a maioria das pessoas haviam feito o ensino

médio completo, representando 21,1% do total,

seguido pelo ensino fundamental incompleto (11,9%).

O baixo nível escolar reflete a desinformação das

formas de transmissão e diagnóstico do HIV, bem

como a adesão ao tratamento por dificuldade de

compreensão e acessibilidade aos serviços de saúde.
20

No trabalho de Motta e colaboradores,

também, como no presente estudo, observaram-se

mais pessoas com diagnóstico do HIV/Aids com renda

inferior a um salário mínimo.
21

Com as iniquidades

existentes, passou-se a ser considerada a

pauperização da Aids devido à falta de acesso a

serviços essenciais, exclusão social, cultural e

econômica a pessoas com escolaridade e rendar

inferior, tornando-se evidente a necessidade de

centralização de ações de saúde voltadas a essa

parcela da população.
22

A infecção prevalente neste estudo foi a

candidíase oral, equiparando-se ao resultado do

estudo em um serviço de assistência no município de

Palmas/TO,
23

bem como na unidade de atendimento

em Ribeirão Preto – SP,
24

nos quais essa infecção

fúngica preponderou. Estima-se que mais de 90% dos

pacientes portadores da SIDA apresentam uma ou

mais manifestações orais durante o trajeto da

doença. A colonização por Candida spp. está presente

em quase toda a população, principalmente, na

cavidade oral, porém, para esse microrganismo se

manifestar é necessário que o hospedeiro tenha seu

sistema imunológico fragilizado. Dessa forma, o maior

número de casos de candidíase é em pacientes HIV

positivo. Os primeiros sinais da infecção pelo HIV são,

geralmente, manifestações orais. Essas lesões podem

ser indicativo de progressão da doença em direção à

Aids, geralmente associada à diminuição das células T

CD4 + e aumento da carga viral.
25
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Uma pesquisa desenvolvida em um centro de

referência para o diagnóstico de doenças

infectocontagiosas situado em Cascavel/PR, detectou

414 (63,98%) PVHA com anticorpos (IgM e/ou IgG)

anti-citomegalovírus
26

certificando os resultados do

presente trabalho, visto que é alta a frequência da

infecção por CMV em indivíduos que vivem com a

infecção viral.

Percebe-se que a tuberculose ainda é uma

preocupação entre as PVHA. De modo semelhante

pode-se citar um levantamento feito em Ribeirão

preto - SP, no qual 10,2% dos 498 prontuários tinham

registro de tuberculose,
24

bem como na pesquisa

realizada em uma unidade de saúde do município de

São José do Rio Preto/SP, na qual 23,2% dos estudados

apresentavam a coinfecção tuberculose-HIV.
27

Observa-se um aumento na incidência da coinfecção

tuberculose-HIV no território brasileiro,

principalmente na região Norte e Nordeste. No Rio

Grande do Norte houve um predomínio de 71,62% dos

casos de tuberculose em PVHA nos últimos anos com

apresentação clínica na forma pulmonar da doença,

confirmando que a tuberculose é frequentemente

associada à infecção pelo HIV, sendo a pulmonar mais

recorrente. Quando há esta associação, o prognóstico

do paciente torna-se ruim devido à alta letalidade

causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
23,28

Nos resultados do estudo não houve

associação estatisticamente significante em relação

às infecções oportunistas mais frequentes com os

baixos valores de linfócitos T CD4 +, carga viral

elevada e as demais variáveis de estudo, com

exceção da variável período de infecção (2018-2020)

e candidíase oral (p < 0,05). Esse desfecho foi

semelhante as investigações
29

em uma amostra de 55

PVHA com pelo menos uma infecção oportunista no

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí em Cuba,

não havendo associação estatisticamente significativa

com a contagem linfócitos T CD4 + baixos e carga

viral elevada, assim, como o estudo atual. Essa não

significância estatística no atual trabalho pode ser

explicada pelo tamanho da amostra, ou ainda pela

forma categórica que a coleta das variáveis foi

realizada, pois a baixa contagem de células T CD4 + e

o aumento da carga viral estão associados ao

aumento do risco de doenças oportunistas marcadoras

da Aids.

Trabalhos com essa finalidade são de grande

importância para a saúde pública, pois permitem que

profissionais de saúde tenham acesso a epidemiologia

das infecções oportunistas que a Aids pode ocasionar.

Dessa forma, o conhecimento desses fatores pode

auxiliar na detecção de pacientes com risco de

doenças oportunistas, por exemplo, os quais

apresentam contagem de linfócitos TCD 4+ < 200

células/mm3 e carga viral > 50 cópias, direcionando

esforços para o melhor manejo destes pacientes no

desenvolvimento de estratégias de adesão, prevenção

e diagnóstico precoce a esse público.

Podem ser descritas como limitações deste

estudo a utilização apenas dos prontuários dos

pacientes como fonte de dados, impossibilitando a

realização de uma análise mais profunda do problema

da pesquisa proposta; a falta de conversa e interação

com os pacientes para a apuração de mais dados

socioeconômicos, como por exemplo, a orientação

sexual e modo de transmissão do vírus. Portanto,

recomenda-se um estudo mais acentuado nessa linha

de pesquisa, com entrevistas aos usuários do SAE,

principalmente pautadas em adesão medicamentosa e

utilização de meios informatizados como o Sistema de

Controle de Exames Laboratoriais T CD4+ e Carga

Viral para mais dados fidedignos e estudos mais

completos.

CONCLUSÃO
Diante dos resultados apresentados,

concluímos que a frequência de casos de HIV/Aids,

associados a infecções de caráter oportunistas, foi

maior em pacientes do sexo masculino; com idades

variando entre 20 a 59 anos; baixa renda e menor

escolaridade. Dentre as infecções oportunistas

encontradas, destacamos o maior número de

candidíase oral em 58,46% das PVHA. Apesar das
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análises estatísticas, não verificamos associações

significativas entre as variáveis dicotômicas

estudadas: idade, sexo, renda, tratamento, carga

viral, linfócitos T CD4 +, havendo apenas significância

para a variável período de infecção (2018 a 2020) e

candidíase oral. Porém, parte dos pacientes que

apresentaram alguma infecção estava com os níveis

de linfócitos T CD4+ baixo e alta carga viral,

caracterizando o quadro clínico da doença. Como

perspectiva, espera-se ampliar este estudo,

prospectivamente, para se ter um “n” maior de

usuários do SAE, reduzindo a limitação da quantidade

de casos avaliados e explorando variáveis como

sexualidade.

RESUMO
Introdução: Infecções oportunistas não são incomuns em pessoas que vivem com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV),

sendo uma das principais causas de morbimortalidade associadas à Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (aids). Objetivo:

Realizar um levantamento sobre a prevalência de infecções oportunistas em pessoas vivendo com VIH/SIDA assistidas por um

Serviço de Atendimento Especializado (SAE). Delineamento: Para tanto, realizou-se um estudo epidemiológico, analítico e

retrospectivo, no qual a coleta de dados foi realizada a partir dos prontuários dos pacientes. Sendo verificada a associação de

variáveis: sexo, idade, escolaridade, renda, tratamento, carga viral, linfócitos T CD4+ e infecção oportunista por meio do teste

Exato de Fisher para a identificação de possíveis fatores associados às infecções. Resultados: No período de 2014 a 2020 foram

notificados 214 casos, destes 65 possuíam alguma infecção oportunista, sendo as mais frequentes: candidíase oral (58,46%);

citomegalovírus (16,92%); tuberculose pulmonar (12,31%) e herpes zoster (10,77%). Observou-se maior frequência de pessoas do

sexo masculino (73,85%); idade entre 20 a 59 anos (44,61%); renda inferior a um salário mínimo (50%) e escolaridade

fundamental incompleto (37,04%). Não houve significância estatística (p<0,05) entre as variáveis associadas no estudo.

Implicações: Pode-se concluir que a candidíase oral continua sendo uma das principais coinfecções em pessoas vivendo com

VIH/SIDA. Além disso, estes resultados poderão colaborar para o desenvolvimento de estratégias de prevenção, reduzindo o

número de casos de infecções oportunistas, contribuindo para a melhoria da sobrevida das pessoas convivendo com HIV/aids.

DESCRITORES

Candidíase; Terapia de Imunossupressão; Antirretrovirais.

RESUMEN

Introducción: Las infecciones oportunistas no son poco comunes en individuos que viven con el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH), siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad asociadas con el Síndrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA). Objetivo: realizar una encuesta sobre la prevalencia de infecciones oportunistas en individuos que viven con

VIH/SIDA asistidos por un Servicio de Atención Especializada (SAE). Delineación: Para este fin, se realizó un estudio

epidemiológico, analítico y retrospectivo, en el cual la recopilación de datos se realizó a partir de registros de pacientes. La

asociación de variables como sexo, edad, educación, ingresos, tratamiento, carga viral, linfocitos T CD4+ e infección oportunista

se verificó a través de la prueba exacta de Fisher para identificar posibles factores asociados con infecciones. Resultados: De

2014 a 2020, se informaron 214 casos, de los cuales 65 tenían alguna infección oportunista, siendo las más frecuentes:

candidiasis oral (58.46%); citomegalovirus (16.92%); tuberculosis pulmonar (12.31%); y herpes zóster (10.77%). Se observó una

mayor frecuencia en hombres (73.85%); edad entre 20 y 59 años (44.61%); ingresos por debajo de un salario mínimo (50%); y

educación primaria incompleta (37.04%). No hubo significancia estadística (p<0.05) entre las variables asociadas en el estudio.

Implicaciones: Se puede concluir que la candidiasis oral sigue siendo una de las principales coinfecciones en individuos que

viven con VIH/SIDA. Además, estos resultados pueden contribuir al desarrollo de estrategias de prevención, reduciendo el

número de casos de infecciones oportunistas y mejorando la supervivencia de individuos que viven con VIH/SIDA.

DESCRIPTORES

Candidiasis; Terapia de Inmunosupresión; Antirretrovirales.
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