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Resumo

O virus do HIV surgiu na década de 80 no Brasil, sendo considerado um problema de salde publica. Os pacientes acabam
sofrendo discriminagdo, preconceito e até injustica social. Quando se instala no corpo, ele ataca o sistema imunoldgico
provocando um declinio gradual da imunidade, o que provoca os primeiros achados clinicos da doenca, aparecendo através das
manifestagdes orais, como: Candidiase, Herpes, sarcoma de Kaposi, Leucoplasia, etc. Portanto o trabalho ird enfatizar o
conhecimento e o comportamento da assisténcia odontoldgica de pacientes soropositivos. A referéncia estuda sdo de 1988 a
2021. Conclui — se que o cirurgido-dentista é responsavel por identificar e diagnosticar os primeiros sinais da doenca, a fim de
estabelecer o tratamento para esse grupo de pacientes.
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Abstract

The HIV virus emerged in the 1980s in Brazil, being considered a public health problem. Patients end up suffering
discrimination, prejudice and even social injustice. When installed in the body, it attacks the immune system causing a gradual
decline in immunity, which causes the first clinical findings of the disease, appearing through oral manifestations, such as:
Candidiasis, Herpes, Kaposi's sarcoma, Leukoplasia, etc. Therefore, the work will emphasize the knowledge and behavior of
dental care for HIV-positive patients. The reference studies are from 1988 to 2021. It is concluded that the dentist is
responsible for identifying and diagnosing the first signs of the disease, in order to establish the treatment for this group of
patients.

Keywords: Biosafety; HIV; Dental care.

1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é uma doenga em que 0 patégeno (virus) é transmitido por meio de
relacGes sexuais, sangue, agulhas, seringas contaminadas e etc. (Belman, 2002).

Quando o agente infeccioso se instala no corpo, comega a atacar o sistema imunolégico, resultando em um declinio
gradual da imunidade, o que fara com que aparegam 0s primeiros sinais e sintomas da doenga. (Cotran et al. 2000).

Devido a gravidade da doenca, é responsabilidade dos profissionais da area de salde se adaptarem as mudangas
necessarias para cuidar do paciente com HIV. No entanto, hd controvérsias quanto a possibilidade de admissdo desses

pacientes. Alguns autores relatam que medidas preventivas devem ser quanto ao atendimento odontol6gico, pesquisas mostram
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que é dificil para as pessoas que vivem com HIV obté-lo. Na maioria das vezes, isso ocorre quando o profissional conhece a
condigdo sorologica positiva da pessoa. (Discacciati; Vilaga, 2001).

Pelas consequéncias do ataque ao virus aos portadores, o atendimento a esses pacientes é fundamental, pois os
primeiros sinais da doenc¢a ocorrem por meio das manifestagcdes orais. (Cavalcanti, 2015).

O estudo apresentado tem como objetivo compreender o conhecimento, atitudes, comportamentos, manifestacdes
orais, biosseguranca e ética do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por meio de uma revisdo de literatura. Portanto,
objetiva-se compreender o0 estagio atual do conhecimento sobre 0 assunto no contexto da odontologia e fornecer uma estrutura
de referéncia com embasamento cientifico a esse respeito atribuido na hora do atendimento para que o risco de infeccdo seja
nulo. (Gerbert 1988).

2. Metodologia

Este estudo utiliza como método a analise quantitativa descritiva, a partir de uma bibliografia que visa compreender o
conhecimento e o comportamento relacionados ao virus HIV, atitudes, desempenho oral, biosseguranca e discriminag&o.
(Pereira, et al. 2018).

Os critérios para 0s materiais incluidos neste estudo sdo o0s seguintes: artigos, Revistas ou livros que tratam do
atendimento odontolégico de pacientes soropositivos, escrito em portugués, o texto pode ser consultado em meio eletrdnico,
publicado no territério nacional. Um total de 39 publicac¢@es foi analisado, incluindo livros, revistas, artigos que atenda aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Sites como Lilacs, Google Académico, PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
BDTD (Biblioteca digital brasileira de tese e dissertagdes) e revistas odontolégicas foram utilizados como mecanismo de

pesquisa.

3. Revisédo de Literatura
3.1 O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O HIV é um retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae, que se propaga em fluidos presentes no corpo humano, sendo
sangue, sémen, leite materno e secrecdes, atacando o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo. As células
mais atingidas séo os linfdcitos T CD4+, onde o comprometimento inicia — se pela interagdo da glicoproteina. (Berguer E. A et
al. 1999). Segundo Silva (2017) o HIV teve grandes proporces em 1980 e as pessoas em todo o mundo ficaram abaladas e
assustadas com essa doenga e por um bom tempo ela era chamada de “doenga dos 5 H”, hemofilicos, homossexuais, haitianos,
heroindmanos ( usudrios de heroina injetavel) e sex workes (acompanhante).

Existem dois principais tipos de HIV: De longe o0 mais prevalente 0 HIV1 e menos prevalente o HIV2. O virus tipo 1
e tipo 2 partilham muitas semelhangas, como seu arranjo génico basico, modo de transmissdo, vias de replicagdo intracelular e
consequéncias clinicas: os dois resultam em AIDS. Porém o HIV — 2 tem uma menor transmissibilidade e menor progressao
para AIDS, sendo mais comum na Africa Ocidental, enquanto o HIV — 1 se espalha por todo o mundo (Parham P. 2001).

No decorrer do processo de transcricdo reversa, 0 DNA viral recém—formado fica associado ao complexo de
transcricdo reversa. Assim, a transcricdo reversa pode introduzir erros no genoma viral a cada época de replicacdo,
contribuindo para a alta diversidade genética do virus (Hottiger M. ET al., 1996).

Pesquisas de Correa, Costa e Birman (1994) mostraram que a cavidade oral abriga um grande nimero de bactérias que
se mantém equilibradas. Infecges fungicas e virais sdo as que mais afetam individuos com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), mas também outras doencas de origem bacteriana aparecem na cavidade oral, porém ndo téo claras. Certas

lesdes orais estdo fortemente associadas & infecg¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A principal caracteristica
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patologica do virus da HIV é um declinio progressivo da imunidade, causando o surgimento de doencas oportunistas e
neoplasias malignas (Echebarrpia & Eguia, 2004).

Em 1996, uma nova classe de drogas de alta poténcia apareceu, o que aumenta a taxa de sobrevivéncia de pessoas
infectadas pelo HIV / AIDS (Saldanha, 2009).

Os principais medicamentos usados por pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sdo os
antirretrovirais. Os chamados “coquetéis”, combinagdes dessas drogas que inibem a replicacdo do virus em véarios estagios.
Outros medicamentos também estdo disponiveis usados, entre outros: antidepressivos, ansioliticos e medicamentos para
tratamento de infec¢des (tuberculose, toxoplasmose, candidiase, pneumonia) (Felpel, 2000).

Com base em sua pesquisa, Felipe ET AL (2016) enfatizou que, além das formas de transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) conhecidas, pode ocorrer também por transmisséo acidental de trabalho afetando diretamente
os profissionais da salde, visto que eles fazem uso de materiais pontiagudos. Em um estudo de Arantes ET AL (2015), relatam
que a biosseguranga e a consciéncia ocupacional devem vir da graduagdo, ja que um habito de seguir protocolos deve ser
estabelecido para reduzir o risco de infeccdo cruzada no ambiente odontoldgico.

Os profissionais da area de salde devem estar bem informados sobre os processos da doencga do virus HIV / AIDS,

seus sintomas na cavidade oral e como o virus atua no corpo (Maruyama & Ramos, 1996).

3.2 Sinais e Sintomas

Um ser humano pode ser soropositivo e ndo necessariamente ter um sistema imunolégico comprometido com perda
de linfécitos T, e pode viver muitos anos sem apresentar sintomas ou desenvolver AIDS. O organismo passa a produzir
anticorpos. (Ministério da Saude, 2013).

Neste tempo, o teste ndo detectou positivo porque ainda ndo ha anticorpos, podendo variar entre 30/60 dias, embora a
pessoa ndo tenha sido identificada como portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nesse periodo tele
transportador (Butto, S. ET al. 2010).

As maiores dos individuos infectados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) desenvolveram cerca de um
ou dois meses apds a exposicdo ao virus, e alguns sintomas sdo semelhantes aos de resfriado (Butto, S. ET al. 2010).

Esta etapa, chamada de fase primaria ou aguda, dura algumas semanas e é muito perigosa porque a infecgdo pode
passar despercebida e a carga viral é muito alta nesse periodo, tornando o virus facil de espalhar. Apés essa fase, 0s sintomas
podem desaparecer espontaneamente por varios anos antes que o virus seja diagnosticado. Individuos infectados podem
apresentar os seguintes sintomas: Febre, mal estar, manchas vermelhas pelo corpo, aumento dos linfonodos ou inguas, dores de
cabeca, dores musculares, erupcdo cutanea, calafrios, dor de garganta, Ulceras orais e genitais, dor nas articulagdes, sudorese
noturna, diarreia e tosse (Hoenigl M. ET AL 2016).

3.3 Diagnostico

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser confirmada por cultura de virus ou detec¢do de
antigenos e anticorpos para o HIV (Brasil, 2009). O teste rapido é recomendado principalmente para testes presenciais. Pode
ser feito com uma amostra de sangue total obtida por puncdo venosa ou de polpa digital ou amostras de fluido oral. S&o aqueles
que executam, leem e interpretam os resultados em no maximo 30 minutos. Além disso, sdo faceis de implementar e nao
requerem estrutura de laboratério. (Brasil, 2009). O teste Elisa também é usado para detectar o Virus. Este teste procura

anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico para combater a infeccdo pelo HIV. (Brasil, 2000).
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3.4 Tratamento

Ainda ndo existe um tratamento capaz de eliminar o virus, mas o tratamento com medicamentos antirretrovirais tem o
objetivo de impedir a multiplicacdo do virus no organismo levando o enfraquecimento do sistema imunolégico. Atualmente
existem 21 drogas apresentadas em 37 formas farmacéuticas. O tratamento com antirretrovirais deve ser iniciado assim que o
diagnostico é apresentado, antigamente tinhamos a contagem das células CD4+ ap6s a diminuigdo da mesma comegava 0
tratamento, sabendo que o melhor € iniciar antes mesmo disso e sim apds o diagnostico. (Brasil,2013)

Segundo MS (2006), os primeiros medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980, seu papel era
inibir a reproducdo do HIV no corpo, evitando assim o enfraquecimento do sistema imunolégico. O desenvolvimento e a
evolucdo dos medicamentos antirretrovirais para o tratamento do HIV transformaram o que antes era uma infeccdo fatal em
uma doenca cronica e controlavel, embora ainda sem cura. Portanto, o uso regular de medicamentos antirretrovirais é essencial
para garantir o controle da doenga e prevenir a progressao para AIDS. A boa adesdo a terapia antirretroviral (TARV) pode
trazer enormes beneficios individuais, como aumento de energia e apetite, aumento da expectativa de vida e auséncia de
doencas oportunistas.

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente todos os medicamentos antirretrovirais por meio do SUS (Sistema Unico
de Saude). Desde 2013, o SUS garante o tratamento a todas as pessoas que vivem com HIV, independentemente da carga viral.
Também se pode dizer que o tratamento pode ser usado como uma forma muito eficaz de prevenir as pessoas infectadas pelo
HIV, evitando assim a transmissdo sexual do HIV.(Brasil,2010).

Tem como objetivo o tratamento incluir e prolongar a qualidade de vida do paciente, reduzir a carga viral e reconstruir
o0 sistema imunolégico para que ele possa combater infec¢Bes oportunistas e reorganizar o corpo (FUNASA, 2002).

De acordo com Daniel e Parker (1991), com a ajuda de um coquetel anti-HIV, os portadores do HIV podem levar uma
vida normal como portadores assintomaticos. Se tratados adequadamente, eles podem resistir a esta doenga. Portanto, as
pessoas que adquirem esta doenca ndo podem ser condenadas & morte porque ndo ha certeza de que isso acontecera.

Para Gomez apud Ferreira et al. (2007), a introducdo de medicamentos antirretrovirais no tratamento de controle da
AIDS trouxe esperanca e vitalidade a milhares de pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). No
entanto, esses mesmos medicamentos podem ter efeitos colaterais que podem afetar negativamente todos os aspectos da vida
dos pacientes.

MS (2004) refere-se os efeitos colaterais como, toxicidade farmacoldgica ou reacBes adversas, ou seja, quaisquer
reacOes inesperadas causadas por medicamentos. Eles podem ser leves e de curta duracdo, ou moderados e de longa duragéo;
graves ou potencialmente fatais. Para reduzir ou eliminar alguns efeitos colaterais, médicos e pacientes estdo tentando mudar o
regime de medicacdo. Em qualquer caso, deve haver um sentido ao reduzir ou eliminar os efeitos colaterais dos medicamentos
antivirais: o médico deve informar o paciente sobre a possivel reagdo (a maioria das pessoas ndo apresenta nenhuma reacao).
Porém, o paciente é obrigado a comunicar ao médico todos os diferentes sintomas, mesmo os aparentemente simples, causados

pelo tratamento, para que ele possa tomar providéncias necessarias.

3.5 Atendimentos Odontoldgicos a pacientes soropositivos

Independentemente da condigdo patoldgica do individuo, cada paciente deve receber atendimento da melhor forma
dentro das diretrizes do Cédigo de Etica Odontoldgica, Constituicio Federal de 1988 e Normas de Biosseguranca. O principal
objetivo deste servico € proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida. Por este motivo, o histérico médico do
paciente deve sempre ser considerado para determinar os objetivos e meios de tratamento (Brasil, 1999).

Os profissionais da odontologia, assim como os profissionais da area de salde, devem estar prontos para tratar

pacientes com sintomas de infeccdo a qualquer momento. E considerada uma parte fundamentalmente importante do
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estabelecimento de confianca entre profissionais e pacientes (Brasil, 1999).
E importante ressaltar que os métodos de tratamento variam de acordo com as caracteristicas médicas de cada
paciente (Brasil, 1999).

3.5.1 A rotina do tratamento odontolégico
Para pacientes com diagnéstico de HIV-AIDS, o dentista deve seguir alguns procedimentos. Uma delas é comprovar
que o paciente recebeu atendimento médico especializado, depois, antes de iniciar o tratamento, deve seguir algumas das

normas apontadas pela Coordenacdo Nacional de DST e Aids, que afirma:

1 Perguntar como esta se sentindo; 2 Revisar a histéria médica; 3 Postergar procedimentos invasivos quando houver
uma queixa médica ndo esclarecida; e 4 Fazer todas as anotacGes necessarias e planejar o procedimento
antecipadamente evitando qualquer manipulacéo do prontuério até o final do tratamento (Brasil. 2000).

Porém, muitos pacientes consideram tais procedimentos desnecessarios, contudo é importante preencher estes
formularios, a andlise do histérico médico também é muito importante, para que todo o processo de tratamento ocorra sem

problemas e nédo represente riscos para a salde dos pacientes com HIV / AIDS e dentistas (Brasil, 2000).

3.5.2 Realizacao do exame clinico em pacientes soropositivos

Depois de concluir o primeiro procedimento, o dentista pode iniciar os exames clinicos, incluindo exame extra e intra
oral. O extra-oral sdo para analisar a pele, I&bios, ganglios linfaticos, se hd nddulos ou alguma alteracdo na &rea facial. Os
exames intra-orais s&o para observar a mucosa oral e outras areas (Brasil, 2000).

Feito a realizacdo desses procedimentos, todos os relatdrios ou observagdes devem ser registrados no prontuério do
paciente para avaliagdo continua, o paciente estd sempre ciente dos procedimentos necessarios a serem realizados, tais como

novos sinais ou manifestacdes observados pelo dentista (Brasil, 2000).

3.5.3 Tratamento preventivo

Os métodos de prevencdo sdo, sem duvida, uma das melhores formas de prevenir doencas e problemas causados por
patologias existentes. Para pacientes soropositivos, levando em consideracdo seu estado de imunodeficiéncia, os cuidados
devem ser mais intensivos. Portanto, a higiene adequada é essencial para evitar complicagfes. A auséncia de tratamento
preventivo considerado comum em pacientes ndo portadores da doenga, e € muitas vezes considerado grave em pacientes
diagnosticado com a doenca (Brasil, 2000).

Ainda no tratamento odontoldgico preventivo de pacientes soropositivos, as recomendacdes sdo as seguintes:

1 Controle a cada 3 meses; 2 Enxagues diarios; e 3 Suplementacdo de flior em aplicacfes topicas, enxagues ou creme
dental, particularmente para pacientes com xerostomia e aumento de incidéncia de carie (Brasil, 2000).

Esses cuidados basicos sdo essenciais para que o quadro clinico do paciente ndo se agrave.

3.5.4 Consulta de retorno

O retorno a consulta com o dentista também traz algumas sugestdes, é necessario reavaliar toda a histdria clinica do
paciente, verificar se hd alguma mudanca no quadro clinico, se contém novos medicamentos e etc. Nesse caso, além da
continuidade do tratamento, os cuidados com a higiene bucal devem ser reforcados (Brasil, 2000).

E importante dizer que ndo se pode negar qualquer tipo de atendimento odontoldgico ao portador do HIV-aids,
5
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considerado ilegal pela Constituicéo e pelo Cédigo de Etica Odontoldgica (Brasil, 2000).

3.6 Manifestacfes Bucais

Apbs a infeccdo, o individuo permanecerd assintomatico por varios meses/ anos, entdo os portadores podem ndo ter
certeza de que possuem o virus em seu corpo (Ramos Gomez, 2013).

Pacientes soropositivos imunossuprimidos podem apresentar manifestacdes orais, pois a principal caracteristica
patoldgica do virus HIV € o declinio progressivo da imunidade celular e a subsequente ocorréncia de infeccBes oportunistas e
neoplasias malignas (Silva et al., 2017). A cavidade oral é o hospedeiro de muitas patologias, inclusive alteracdes causadas
pela infeccdo do HIV (Teixeira et al., 2015)

De acordo com Lucena et al. (2016), algumas doengas sdo consideradas sinais clinicos confiaveis de nova infeccédo
por HIV, progressdo da doenca e / ou falha do tratamento, visto que a TARV (terapia antirretroviral) reduz a carga viral do
HIV e os linfécitos TCD4 + aumentam significativamente.

Na pesquisa de Felipe et al. (2016) e outros autores, as principais manifestacdes orais de pacientes infectados pelo
HIV e suas caracteristicas sdo:

3.6.1 Infecgéo fungica
a. Candidiase Pseudomembranosa: E o tipo mais comum em individuos com HIV e o mais facil de tratar, realizando a

raspagem da area afetada, presente na mucosa jugal, palato, I&bios e lingua (Felipe et al. 2016).

3.6.2 Bacterianas
a. Periodontite Ulcerativa Necrosante Aguda (PUNA): E uma lesdo de réapida progressdo, o paciente apresenta
sangramento espontaneo, como 0 nome sugere necrose, odor rangoso caracteristico, perda severa do ligamento
periodontal e osso alveolar (Felipe et al. 2016).
b. Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA): As caracteristicas sdo muito semelhantes as da PUNA, com
diferenca de edema e pseudomembrana (Felipe et al. 2016).
c. Eritema Gengival Linear: Ocorre na gengiva marginal a certa distancia da gengiva livre e tem caracteristica clinicas

de eritema e edema (Felipe et al. 2016).

3.6.3Virais
a. Herpes Simples: E uma das infecgdes virais que afetam os pacientes com HIV, caracterizada por um cacho de
vesiculas em forma de uva, que posteriormente se transformam em Ulceras, que podem reaparecer (Felipe et al. 2016).
b. Leucoplasia Pilosa: Semelhante a Candidiase Hiperplasica localizada na borda externa da lingua. Segundo Martins et
al., (2018) analisaram 228 pacientes soropositivos em seu estudo e apontaram que as infeccBes oportunistas por
Leucoplasia pilosa sdo as lesdes mais comuns aparecendo em 23,7% dos casos de avaliacdo (Felipe et al. 2016).

3.6.4 Neoplasicas
a. Sarcoma de Kaposi: Pode se manifestar como manchas vermelhas ou roxas Unicas ou multiplas e / ou nédulos
tumorais vermelhos ou marrons (Felipe et al. 2016).
b. Linfoma ndo-Hodgkin: ocorre frequentemente nas gengivas, aumento de volume, indolor e pode estar localizado em

qualquer parte da cavidade oral (Felipe et al. 2016).
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3.7 Contaminacédo Cruzada

Além dos préprios materiais e ferramentas, 0 ambiente odontolégico também pode ter um grande potencial de
contaminacdo. Uma variedade de bactérias respiratorias, orais e ambientais da pele pode ser detectada na placa de
sedimentacdo da clinica odontologica. Esses microrganismos sao considerados patégenos humanos e sdo resistentes a muitos
antibioticos, portanto, é importante a realizacdo de medidas eficazes de desinfec¢do de superficies para minimizar a
sobrevivéncia e disseminacdo desses microrganismos no ambiente clinico odontol6gico (Decraene et al., 2008).

3.8 Biosseguranca

Com o surgimento dos primeiros casos confirmados de HIV, ocorreram preocupacdes com a adogdo de métodos e
medidas de biosseguranca. O tema discutido passou a ser foco de aten¢do na pratica médica e odontolégica (Borges, 2014). Ja
Oliveira e De Almeida (2015) também enfatizaram em suas pesquisas cientificas que o dentista e sua equipe muitas vezes sdo
suscetiveis a aerossois e goticulas de canetas de alta rotacdo, que contaminam o ambiente e suas roupas. Segundo Silva Furlan
et al. (2020) em suas pesquisas, mostra-se que os profissionais devem sempre atuar de acordo com os principios da ética e da
biosseguranca para proteger o paciente, sua vida e o cuidado de sua equipe de trabalho.

“O tratamento odontoldgico de pacientes na fase ativa da doenga deve ser adiado para evitar que o virus infecte outras
partes do corpo do paciente, e ndo representara risco para o dentista” (Oliveira & de Almeida, 2015).

As infeccBes da corrente sanguinea ocorrem por meio do contato direto ou indireto com sangue e outros fluidos
corporais. A saliva é um problema especial durante o tratamento dentéario, porque geralmente estd contaminada com sangue.
Lembre-se de que, embora o sangue néo seja visivel na saliva, ele ainda pode estar presente. Instrumentos e equipamentos que

ndo séo totalmente desinfetados podem transmitir todas as doencas transmitidas pelo sangue (Borges, 2014).

3.9 Funcéo do Cirurgido-Dentista

O papel do dentista € prevenir e diagnosticar precocemente a AIDS. Pacientes com essa doenga sdo clientes potenciais
de clinicas odontoldgicas porque as manifestacdes iniciais da AIDS geralmente sdo na boca. Portanto, os profissionais da
odontologia desempenham um papel importante na promocdo e adaptacdo a salde bucal dos pacientes soropositivos,
possibilitando-lhes uma melhor qualidade de vida (Greespan & Greeespan 1991).

O profissional da odontologia deve ter todo o conhecimento para cuidar do paciente soropositivo e principalmente na
contaminacdo cruzada e transmissdo de patdgenos (Silva-Boghossian et al., 2020). E quando o dentista monitora
frequentemente a condigdo bucal e o histérico médico do paciente, é mais facil realizar um bom tratamento e prevencdo (Raitz,

1997). O exame clinico e o diagndstico devem ser registrados e descritos no prontuario do paciente (Rabelo, 2008).

3.10 Discriminacdo, medo e falta de informacéo

Atualmente, esses aspectos constituem alguns dos determinantes da nao realizagdo de procedimentos ou cuidados aos
pacientes com HIV / AIDS. Porém, no cotidiano da prética profissional do cirurgido-dentista, € uma realidade atender
pacientes soropositivos, principalmente considerando o grande nimero de pacientes portadores da doenga em todo o mundo.
Como os profissionais se recusam a cuidar de pessoas soropositivas, todos os aspectos sdo baseados na discriminacdo, medo de
ser infectado acidentalmente durante a cirurgia e na falta de informacéao sobre a doenca (DISCACCIATI JAC et al.,2009)

No entanto, deve-se ressaltar que o Codigo de Etica Profissional trata esse tipo de discriminagio como violagio,
conforme o artigo 11 que diz: Trata-se de uma violagéo ética: I-discriminar o ser humano sob qualquer forma ou sob qualquer
pretexto. Profissionais que violarem os preceitos deste Codigo de Etica serdo punidos (DISCACCIATI JAC et al.,1999) e para

Discacciati (1999), o saneamento ambiental € sem ddvida essencial para que o0s pacientes que ndo estdo doentes se sintam
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seguros nos procedimentos de desinfeccdo e esterilizagdo de materiais.

4. Discussao

Por meio de observacdes e analise Janior et al. (2018), afirmaram que os dados estatisticos sobre a prevaléncia de
pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) variam de acordo com a populacédo estudada, sendo que 0s
homens sdo os mais prevalentes no brasil, no entanto, as mulheres sdo mais jovens quando estdo infectadas. Ao contrario do
contetido exposto, Melo et al. (2018) ndo concordou, porque de acordo com os resultados das suas pesquisas, a taxa de
prevaléncia varia de acordo com o pais ou continente a ser analisado, uma vez que suas pesquisas mostram que a maior taxa de
prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) esta no continente africano, as mulheres jovens sdo as mais afetadas.
Eles também relatam que, no brasil, embora as taxas de infeccdo em outras faixas etarias tenham diminuido, o nimero de
pessoas com 50 anos ou mais aumentou.

O conhecimento sobre Hiv na area odontoldgica € considerado conhecimento bésico, principalmente considerando a
epidemia global de AIDS. Devem poder participar académicos que desenvolvam processos de formagdo em cursos de
graduacdo e dentistas em atividades clinicas, além de compreender o mecanismo de infecgéo (Silva & Carvalho, 2018).

Com base em um estudo transversal qualitativo realizado por Maia et al. (2015), o Sistema Unico de Satde (SUS)
oferece servigos de salde universais e igualitarios, considerando que os pacientes devem garantir a integridade dos servicos,
independentemente de seus problemas de sadde, incluindo PVHA. Portanto, Lorosa et al. (2019) confirmaram esses principios
e mostraram que muitas pessoas que vivem com HIV/ AIDS nédo recebem atendimento odontolégico adequado embora a

higiene bucal seja muito importante, principalmente nos paises em desenvolvimento.

5. Considerac0es Finais

Neste trabalho, procuro referéncias sobre o assunto que ajudem a compreender a complexidade da infeccéo pelo HIV.
Vérios pontos levam as pessoas a refletir sobre a vulnerabilidade dos infectados e como questdes como pauperizagéo,
feminizacdo, racismo, drogadicéo e juventude afetam a infec¢éo.

Portanto, também é importante refletir, discutir e formular politicas publicas para reduzir / combater as diferentes
vulnerabilidades que afetam as pessoas soropositivas. Além disso, deve ser estabelecida uma rede de apoio interativa para
promover a adesdo ao tratamento, permitindo o uso correto dos medicamentos e mudancas no estilo de vida para controle de
virus e doengas, facilitando o processo de adesdo dos usuarios.

A atitude dos profissionais em relacéo ao paciente durante o processo de tratamento é muito importante para a ades&o.
Além disso, enfatizou a necessidade dos profissionais da area da salde e das politicas publicas compreenderem melhor o

cotidiano das pessoas em tratamento. Portanto, as acusagdes sociais contra pessoas relacionadas podem ser evitadas.
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