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RESUMO

A candidiase oral e orofaringea € uma lesdo oral frequente em pessoas vivendo
com HIV/AIDS e mais frequente ainda em criangas que tem dificuldade na
adesao ao tratamento antirretroviral. Sua presenca pode ocasionar dor e
desconforto ao se alimentar, podendo levar a queda na qualidade de vida do
individuo. Este estudo avaliou associagdo entre candidiase oral em criangas
vivendo com HIV/AIDS através de uma revisao sistematica com metanalise. O
protocolo desta revisdo foi registrado no site PROSPERO sob o numero
CRD42022312371 Realizou-se uma busca por trabalhos do tipo caso-controle,
coorte e transversal, sem restricdo de ano de publicacdo ou idioma que
tivessem como amostra criangas até 12 anos com HIV. Foram excluidos relatos
de caso, revisdes de literatura, estudos in vitro, ensaios clinicos, estudos que
apresentassem somente populacdo adulta ou que nao fizessem analise por
faixa etaria, que apresentassem nao apresentassem o desfecho investigado ou
apresentassem em forma de eventos. A busca foi realizada nas bases PubMed,
LILACS, Scopus, Web of Science, Embase e Cinahl, além de Google Scholar
e Proquest e busca manual. Apds busca e filtragem, 101 artigos foram incluidos
nas analises finais. A qualidade metodoldgica foi avaliada pelos checklists de
estudos observacionais do Joanna Briggs Institute (JBI) e a certeza da
evidéncia pelo sistema Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). As analises estatisticas foram
realizadas do software JAMOVI com Intervalo de Confianga (IC) =95% e 12. Os
101 estudos agruparam um total de 17117 participantes com média de 5,7 anos,
foram de maioria transversal (70%), publicados predominantemente em inglés
em data 1990 a 2022. 33 estudos foram classificados com baixo risco de viés.
As metanalise foram realizadas para os seguintes desfechos: 1 — Associagao
entre infeccdo por HIV e presenca de candidiase oral e orofaringea; 2 —
Frequéncia de candidiase oral e orofaringea em criangas HIV positivas; 3 —
Associacao entre infecgcao por HIV e uso de antirretrovirais e presenca de
candidiase oral e orofaringea. A associagdo (n estudos = 22 com 10563
participantes) entre infeccdo por HIV em criangas e presenca de candidiase
oral e orofaringea mostrou Odds Ratio (OR) = 2.66 ([95% CI]: 2.22 - 3.10, 12 =
53.16%) e Risco Relativo (RR) = 2.17 ([95% CI]: 1.71 - 2.64, 12 = 72.89%). A
metanalise para o desfecho 2 (n estudos = 80, n participantes = 8506) mostrou
frequéncia de 32% ([95% CI]: 0.28 - 0.36, 12 = 96.72%). O desfecho 3 (N
estudos = 6 com 757 participantes) apresentou metanalise de OR = 0.70 ([95%
CI]: 0.37 -1.03, 12 = 0%) e RR = 0.45 ([95% CI]: 0.21 — 6.68, 12 = 4.5%). Estes
achados mostram associagao positiva entre candidiase e infecgéo por HIV em
criangas, apontando para o risco maior desta populacao desenvolver esta lesao
quando comparadas com criangas nao infectadas. Além disso, o uso de
antirretrovirais esta associado a menor presenca de candidiase oral.

Palavras-chave: Criancas. HIV. Aids. Candidiase Oral. Revisao Sistematica.



ABSTRACT

Candidiasis of the oral and oropharyngeal mucosa is a common oral lesion in
people living with HIV/AIDS and even more prevalent in children who have
difficulty adhering to antiretroviral treatment. Its presence can cause pain and
discomfort during feeding, potentially leading to a reduced quality of life for the
individual. This study assessed the association between oral candidiasis in
children living with HIV/AIDS through a systematic review with meta-analysis.
The protocol for this review was registered on the PROSPERO website under
the number CRD42022312371. A search was conducted for case-control,
cohort, and cross-sectional studies, with no restriction on publication year or
language, that included children with HIV as the sample. Case reports, literature
reviews, in vitro studies, clinical trials, studies that only included an adult
population, studies that did not analyze by age group, or studies that did not
report the investigated outcome were excluded. The search was conducted in
PubMed, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase, and Cinahl databases, as
well as Google Scholar and Proquest, and through manual searching. After the
search and filtering, 101 articles were included in the final analyses.
Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI)
checklists for observational studies, and the certainty of evidence was evaluated
using the Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) system. Statistical analyses were performed using
JAMOVI software with a 95% confidence interval and 12. Meta-analyses were
conducted for the following outcomes: 1 - Association between HIV infection and
the presence of oral and oropharyngeal candidiasis; 2 - Frequency of oral and
oropharyngeal candidiasis in HIV-positive children; 3 - Association between HIV
infection, the use of antiretrovirals, and the presence of oral and oropharyngeal
candidiasis. The association (N studies = 22) between HIV infection in children
and the presence of oral and oropharyngeal candidiasis showed an odds ratio
(OR) of 2.66 ([95% CIl]: 2.22 - 3.10, 12 = 53.16%) and a relative risk (RR) of 2.17
([95% CI]: 1.71 - 2.64, 12 = 72.89%). The meta-analysis for outcome 2 (N studies
=80, N =8506) showed a frequency of 32% ([95% Cl]: 0.28 - 0.36, 12 = 96.72%).
Outcome 3 (N studies = 6) presented a meta-analysis of OR = 0.70 ([95% CIJ:
0.37 - 1.03, 12 = 0%) and RR = 0.45 ([95% CI]: 0.21 - 6.68, 12 = 4.5%). These
findings indicate a positive association between candidiasis and HIV infection in
children, pointing to a higher risk of this population developing this lesion when
compared to uninfected children. Furthermore, the use of antiretrovirals is
associated with a lower presence of oral candidiasis.

Keywords: Children. HIV. AIDS. Oral Candidiasis. Systematic Review.
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1. INTRODUGAO

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve seu
primeiro relato na década de 1980 e hoje encontra-se disseminada
mundialmente. Estima-se que quase 39 milhdes de pessoas vivam atualmente

com HIV, entre estas, 1,7 milhdo séo criancas entre 0 e 14 anos (1,2).

O HIV, uma vez dentro do corpo humano, ataca principalmente linfécitos
T CD4+ que fazem parte do sistema imunoldgico. Sua destruicdo leva a um
estado de imunossupressao que expde o organismo a uma série de doencgas
oportunistas e algumas delas se manifestam na cavidade oral, como

candidiase, herpes e lesdes recorrentes de aftas (1).

Essas manifestacdes orais podem ser os primeiros sinais e sintomas de
uma infecgdo por HIV. Algumas dessas doengas tem prevaléncias distintas
quando comparadas a populagdo adulta e pediatrica (3-6). Isso gera
preocupagao, uma vez que o sistema imunolégico em criangas ainda esta em
formacdo, o que pode levar a um avango rapido da imunossupressao e,

consequentemente, agravamento da doenga (7).

Apesar de décadas de estudo sobre a infecgcdo por HIV e importantes
avangos no campo da prevencado e tratamento, ainda é possivel observar
algumas lacunas no que corresponde ao cuidado, em especial em criangas. No
Brasil, de 2009 a 2022, 80.151 criangas vivendo com HIV entre 2 e 11 anos
estavam vinculadas a algum servico de saude especializado. Dentre estas,
apenas 60% estavam em estagio supressdo viral. indice bem abaixo do

encontrado na populagao em geral de 90%(8).

Tal fato € um alerta uma vez que se sabe que a falha na adesao entre
usuarios de antirretrovirais facilita a deplecdo do sistema imunoldgico,
induzindo a progressédo da AIDS e o aparecimento de doengas oportunistas,
como a candidiase oral que tem sido relatada como a lesédo oral mais frequente
em pessoas vivendo com HIV e considerada como um importante marcador de
imunossupressao e, portanto, um fator de predicido para evolugao da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (5,7,9).
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A candidiase oral € uma doenga oportunista muito frequente em pessoas
vivendo com HIV/Aids e é causada principalmente pelo fungo Candida albicans.
Esse microrganismo integra a flora normal da cavidade bucal, entretanto
gquando ha desequilibrio, como nos casos da infeccao por HIV, ha invaséo e

danos aos tecidos (10).

Uma revisdo sistematica publicada em 2021 se propbés a estimar a
prevaléncia global de candidiase oral em criangas infectadas por HIV,
entretanto nesse estudo nao foi avaliada a associagao e se limitou a estudos

primarios publicados em inglés a partir de 2000 (11).

Diante disso, este trabalho buscou avaliar a associacédo entre infecgao
por HIV em criangas e presencga de candidiase oral e orofaringea através de

uma revisao sistematica e Metanalise.

2. OBJETIVOS
2.1.GERAL:

Verificar se ha associagao entre a infeccdo por HIV e presenca de

candidiase oral e orofaringea.

2.2.ESPECIFICOS:

1. Identificar a frequéncia de candidiase oral e orofaringea em criancas
HIV positivas;

2. Verificar a associagao entre infecgao por HIV e uso de antirretrovirais
e presencga de candidiase oral e orofaringea;

3. Verificar a associagdo entre infecgdo por HIV e estagio de

imunossupressao e presenca de candidiase oral e orofaringea.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.HISTORICO

O primeiro relato de AIDS se deu em 1981 quando jovens homossexuais

comecaram a adoecer e morrer nos Estados Unidos em decorréncia de
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infeccbes oportunistas. Muitos apresentavam uma forma rara e agressiva de
cancer conhecida como Sarcoma de Kaposi. Os profissionais ficaram
assustados e logo a doencga passou a ser chamada de “peste gay”. No ano
seqguinte, o Center for Disease Control (CDC) oficialmente nomeou a doencga
como AIDS e a relacionou com o estilo de vida e quantidades de parceiros

sexuais que os doentes apresentavam (12,13).

Em 1984, o cientista Robert Gallo e sua equipe isolaram o virus que seria
responsavel pela AIDS e em 1986 ele foi chamado de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Com a descoberta do agente etiolégico, foi possivel

desenvolver testes sanguineos (13,14).

O conhecimento da histéria natural da doencga possibilitou o estudo e
desenvolvimento de drogas antirretrovirais. A primeira, a zidovudina (AZT),
comegou a ser usada para tratamento e profilaxia em gestantes em 1992. Com
o tempo, novas drogas surgiram na perspectiva do tratamento e ndo da cura,
mas retiraram da AIDS o tom de doenca mortal e a transformaram em crénica
(13,15).

No Brasil, o primeiro caso surgiu em 1980, mas foi registrado
oficialmente como AIDS somente em 1982. Quatro anos depois foi criado o
Programa Nacional de DST! e Aids do Ministério da Saude, visando uma
coordenacdo nacional do enfrentamento a doencga. Assim foi possivel a
distribuicdo gratuita de antirretrovirais através do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o desenvolvimento e implantacao de acdes voltadas para prevengao e

assisténcia dos pacientes (16).

3.2.EPIDEMIOLOGIA

Mesmo com a descoberta dos meios de transmissdo, medidas de
prevengdo e tratamento, a infeccdo por HIV acabou se alastrando
mundialmente. Estima-se que desde o comego da epidemia 84,2 milhdes de

pessoas ja foram infectadas pelo HIV e 40,1 milhdes ja faleceram em

1 A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) é adotada atualmente em
substituicdo a expressdo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), destacando a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgao, mesmo sem sinais e sintomas.
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decorréncia de complicagdes da AIDS. Em 2022, 39 milhdes de pessoas no
mundo viviam com HIV, sendo 1,3 milhdo de novas infeccbes somente nesse
ano (2).

Em relac&o ao perfil dos infectados, 96% s&o adultos com idade superior
a 15 anos e 1,7 milhdo sao criancas de 0 a 14 anos. As mulheres e meninas
representam a maior parte dessas pessoas com 54% dos casos. Apesar da
evolugdo dos testes, que hoje conseguem fornecer o diagndstico em minutos,

estima-se que 5,9 milhdes de pessoas ainda nao saibam que viviam com HIV
(2).

No Brasil, entre 2007 e junho de 2023 foram notificados 489.594 casos
de infecgéo pelo HIV, a maior parte na regidao Sudeste (41,5%). Entre 2020 e
2022 os numeros nacionais apontam para um aumento dos casos (17,2%),
apesar de que alguns estados apresentaram diminuicdo, como Rondénia
(3,5%) e Distrito Federal (1,1%) (8).

Em 2020, havia 28 homens vivendo com HIV para cada 10 mulheres.
Essa proporcdo vem caindo com os anos. Em relagao a faixa etaria, a mais
afetada é aquela que abrange jovens entre 15 e 24 anos com 23,4%. De 2015
a junho de 2023 foram notificadas 67.850 criangas expostas ao HIV, em sua

maioria do sexo feminino (50,4%) (8).

No periodo de 2012 a 2022, houve uma reducéao de 54,9% nos casos de
Aids em criangas menores de 5 anos. A taxa de deteccdo de Aids em criangas
menores de 5 anos serve como indicador proxy para monitorar a transmissao
vertical do HIV e alerta sobre a qualidade da assisténcia. Casos nessa faixa
etaria podem resultar de abandono de acompanhamento, diagndéstico tardio,

falta de tratamento ou dificuldades na ades&o aos antirretrovirais (8).

3.3.ETIPATOGENIA E TRATAMENTO

O HIV é um retrovirus envelopado com uma membrana lipidica, obtida
da célula do hospedeiro e duas glicoproteinas (gp41 e gp120). Internamente ha

um capsideo viral que guarda o material genético do virus, o RNA gendmico. A
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infeccdo acontece quando a proteina gp120 se liga a molécula CD4 da célula

e a proteina gp41 modula a fusdo das membranas (1).

Uma vez dentro da célula, ha transcricdo do RNA viral para DNA e
integragdo com o DNA da célula do hospedeiro. O virus entédo é liberado por
brotamento. Apesar de nao serem conhecidos todos os processos do ciclo viral
do HIV, com o que é conhecido foi possivel desenvolver drogas antirretrovirais
(1,17)

O tratamento da infecgao pelo HIV melhorou completamente a qualidade
de vida dos portadores. A terapia antirretroviral combinada (TARV) permitiu a
restauragéo do quadro imunoldégico, diminuindo a mortalidade e morbidade. As
drogas podem ser divididas nas seguintes categorias de acordo com seu modo
de acao: inibidores de transcriptase reversa, inibidores de protease, inibidores
de fusdo, inibidores de entrada, inibidores de integrase e inibidores de

maturacéo viral (1,18).

3.4.MARCADORES DE PROGRESSAO DA DOENCA

Desde o inicio da epidemia a contagem absoluta de linfécitos T CD4,
porcentagem e taxa de declinio sdo utilizadas para avaliar o grau de
imunossupressédo e predizer a progressao da AIDS. Além disso, o0s
especialistas também a utilizam para decidir o momento de iniciar ou modificar
a TARV. O surgimento de doencgas oportunistas pode ser segmentado de
acordo com a contagem de linfécitos T CD4. Deve-se ressaltar que o CD4
plasmatico avaliado nos exames de rotina ndo reproduz de forma auténtica a
contagem total no sujeito, uma vez que a maioria desse tipo de linfocito se

encontra no tecido linfoide (19).

No que corresponde a infecgdo, utiliza-se a carga viral como fator
preditor e de acompanhamento. A carga viral quantifica a quantidade de RNA
do HIV no plasma e reflete a dindmica do virus no organismo infectado (1,20).

Durante a histéria natural da doenga, a carga viral inicia muito alta, decai
na fase de laténcia e volta a subir na fase de AIDS. Ja a contagem de linfocitos
tem comportamento de queda continua a partir do inicio da infecgao (1,21).
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3.5.CANDIDIASE ORAL E OROFARINGEA

A candidiase é uma doenga causada principalmente pelo fungo Candida
albicans que habita normalmente a microbiota normal, entretanto quando ha
um desequilibrio, e o fungo passa para a forma de hifa, ha invaséao tecidual e
consequente instalagdo do processo patogénico. O estado imune do
hospedeiro, o ambiente da mucosa oral e a presenca da cepa de Candida sao

fatores que podem determinar a apari¢ao da infecg¢ao fungica (10,22,23).
A Candidiase pode se apresentar nas seguintes formas:

A — Pseudomembranosa: usualmente conhecida como sapinho é a
forma mais presente e bem reconhecida. Apresenta placas brancas que sao
um conjunto de hifas, leveduras e células epiteliais descamadas que podem ser
facilmente removidas com auxilio de uma espatula ou gaze. Estas placas se

apresentam principalmente na mucosa jugal, dorso da lingua e palato (10).

B — Eritematosa: Apresenta poucas ou nenhuma placa e mancha branca,
além de poder ser observada nas mais variadas manifestagdes clinicas e
localizagdes, como atréfica aguda, glossite romboidal mediana e multifocal
cronica. Isso torna o seu diagndstico mais complexo. Os pacientes se queixam
de sentir a boca queimada e ha perda difusa das papilas filiformes no dorso da
lingua. Pode-se apresentar isoladamente na regido de comissuras bucal
eritema, fissura e descamacao. Neste caso recebe o nome de queilite angular
(10).

C - Hiperplasica Cronica: Classifica-se dessa maneira quando o
paciente apresenta uma placa branca que ndo € removida por raspagem. Esta
leucoplasia geralmente encontra-se na mucosa vestibular anterior e apresenta

um misto de area brancas e vermelhas (10).

O diagnéstico pode ser clinico ou laboratorial e o tratamento em geral é
feito com medicagdes antifungicas tépicas ou sistémicas, como suspensao de

nistatina ou comprimidos de fluconazol (10).
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3.6. JUSTIFICATIVA

As candidiases oral e orofaringea apresentam papel importante no
diagndstico e acompanhamento da infec¢ao por HIV e em alguns casos podem
servir como marcadores clinico de imunossupressao, uma vez que, COmMo
doengas oportunistas, refletem a supressao do sistema imunoldgico causado
pelo virus e desempenham parte critica no diagndstico e monitoramento da
progressdo da doenga. Em criangas, sua presencga pode causar desconforto
durante a mastigagao, ocasionando problemas nutricionais. Alguns estudos ja
avaliaram a prevaléncia candidiase em criancas e outros ja fizeram a nivel
mundial, entretanto nenhum se propés a avaliar a associagao entre a presencga
de candidiase oral e orofaringea e a infecgdo por HIV, realizando ainda
investigagdo de subgrupos com pacientes controle e por tipo de candidiase
(4,11,24).

4. METODOLOGIA
4.1.PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo sistematica foi reportada baseando-se no guia de
recomendagdes e checklist para revisbes sistematicas e meta-analise
(PRISMA) (25) e registrada no site PROSPERO sob o numero de registro
CRD42022312371 e no site OSF sob o link osf.io/dcwx5 e no momento do

registro ndo havia nenhum estudo similar registrado no sistema.

O protocolo sofreu alteracdes, registradas no PROSPERO, em relagao
a populagao inicialmente planejada para que se pudesse analisar adolescentes

separadamente.

4.2. ACRONIMO PICOS

A pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PEO, onde a Populagao foi

composta de criancas até 12 anos idade; a Exposigao foi infeccao por HIV; os


https://osf.io/dcwx5/
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Outcomes/Desfechos foram: 1 — Associacdo entre infeccdo por HIV e
presenga de candidiase oral e orofaringea; 2 — Frequéncia de candidiase oral
e orofaringea em criangas HIV positivas; 3 — Associac¢ao entre infecgao por HIV
e uso de antirretrovirais e presenca de candidiase oral e orofaringea; 4 —
Associagao entre infecgdo por HIV e estagio de imunossupressao e presenga
de candidiase oral e orofaringea. (Tabela 1)

Tabela 1 — Estratégia PEO para formulagao da pergunta
PEO

P Criancas até 12 anos idade

E Infecgao por HIV

1 — Associagao entre infec¢ao por HIV e presenca
de candidiase oral e orofaringea; 2 — Frequéncia
de candidiase oral e orofaringea em criancas HIV
positivas; 3 — Associagao entre infecgao por HIV e
uso de antirretrovirais e presenca de candidiase
(0] oral e orofaringea; 4 — Associagao entre infecgao
por HIV e estagio de imunossupressao e

presenga de candidiase oral e orofaringea;

Pergunta Em criancgas, ha associacéo entre infeccao por

HIV e candidiase oral e orofaringea?

4.3.CONSIDERAGCOES ETICAS

De acordo com as atuais resolucdes nacionais, a metanalise e revisoes
sistematicas nao sao classificadas como pesquisas envolvendo seres humanos
e, portanto, ndo requerem avaliagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

e pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

4.4.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4 1. Critérios de inclusao:
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Foram considerados estudos elegiveis: caso-controle, coortes e estudos
transversais sem limite de data de publicagao e idioma que avaliassem a saude

bucal de criangas com até 12 anos (26) vivendo com HIV/Aids.
4.4 2. Critérios de exclusdo:

1. Estudos que apresentassem populagcdo fora da faixa etaria
determinada que nao fizessem analise estatistica separada por
faixa etaria.

2. Amostras que continham apenas adultos;

3. Nao apresentaram o desfecho ou apresentam dados de
candidiase oral e orofaringea como exposigao.

4. Nao apresentaram dados de candidiase oral e orofaringea

separadamente de outras lesdes orais.

Resumo de congresso ou Revisédo Sistematica.

Amostra duplicada

O desfecho é contado por eventos e nao individuos

© N o o

Texto completo n&o disponivel

4.5.FONTE DE DADOS

A busca eletronica foi realizada em marco de 2022 e atualizada
constantemente, refazendo-se a busca até julho de 2023 a fim evitar perda de
artigos potencialmente incluidos. As seguintes bases de dados foram utilizadas:
PubMed, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase e Cinahl.

A literatura cinzenta foi avaliada através das bases Google Scholar e

ProQuest e busca manual nas referéncias dos artigos inclusos.

4.6.ESTRATEGIA DE BUSCA
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Utilizou-se MeSH terms e orientagdo de uma bibliotecaria com
experiéncia em ciéncias da saude para incluir a maior quantidade de termos

indexados possiveis.

A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. O Apéndice

A mostra a busca completa por cada base de dados.

4.7.SELECAO DE ESTUDOS

As referéncias encontradas foram importadas para o gerenciador de
referéncias EndNote Web® (Clarivate) para remogédo automatizada de
duplicatas. Os resultados desta triagem foram incluidos no software RAYYAN
QCRI® (Qatar Computing Research Institute) para remogdo manual de

duplicatas que ainda restassem.

Dois revisores fizeram a leitura de titulos de forma pareada e cega a fim
de classificar os resumos de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. As
razdes para a inclusdo ou exclusao foram explicadas com o objetivo de permitir

a discussao em situacdes de discordancia.

Durante 20 dias solicitou-se os textos completos por e-mail ou via
ResearchGate® aos autores cujos artigos ndo tivessem sido obtidos nas bases
de dados ou site das editoras. Aqueles nao recebidos foram excluidos da fase

seguinte.

Por fim, os dois revisores avaliaram os textos obtidos na integra e os
selecionaram de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As
divergéncias entre os revisores foram solucionadas por meio de discussao, até
que um consenso fosse alcancado. A relagdo de estudos excluidos e as

respectivas justificativas de exclusdo podem ser encontradas no Apéndice B.

4.8.EXTRACAO DE DADOS

Dois revisores previamente treinados realizaram a extragao de dados
independentemente em formulario desenvolvido e pré-testado para a presente
revisdo. As seguintes informagdes foram extraidas dos estudos incluidos: autor,
ano de publicacao, pais, tipo de estudo (transversal, coorte e caso-controle),

periodo de estudo, caracteristicas da amostra, diagndstico e prevaléncia de
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candidiase oral (CO), tipo de CO, contagem de CD4, carga viral, uso de terapia
antirretroviral (TARV), conflito de interesses, financiamento, idioma de

publicagao.

4.9. AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Dois revisores avaliaram a qualidade metodologica dos estudos
utilizando a lista de verificagao do Joanna Briggs Institute de 2017 para estudos
observacionais, especifica para cada tipo de delineamento (transversal, coorte
e caso-controle). Essa ferramenta tem como objetivo avaliar a qualidade
metodolégica de cada estudo incluido nas Revisbes Sistematicas (RS) e
determinar o grau em que um estudo abordou a possibilidade de viés em seu

desenho, condugéo e analise (27).

Depois da avaliagdo da qualidade metodologica, as discordancias em
relacdo as respostas foram discutidas e solucionadas pelos revisores. As
opgoes possiveis para as respostas foram "sim", "n&o", "ndo esclarecido" e
"nao aplicavel". Os critérios utilizados durante esse processo estao dispostos
no apéndice F. Os revisores consideraram a qualidade metodologica como
baixa quando o estudo possuia até trés respostas “sim”; entre quatro e cinco
respostas “sim” foi considerado como moderada e acima de seis respostas

“sim” foi considerada como alta.

4.10. SINTESE DOS RESULTADOS

O software Jamovi (versao 2.3.28) foi utilizado para todas as analises
estatisticas. Foi adotado intervalo de confiangca (Cl) de 95% e a
heterogeneidade foi estimada pela avaliagdo da inconsisténcia entre os
estudos (I?). Por se tratar de um trabalho baseado em estudos primarios com
grande amostra e desenvolvidos em quatro décadas diferentes e diversos
paises, espera-se que o valor de |° seja elevado (28). Os estudos que
apresentaram as mesmas métricas para exposicao e desfecho foram

agrupados pela frequéncia de candidiase oral, presencga de grupo controle, uso



25

de antirretroviral e nivel de imunossupressao para metanalise dos seguintes

desfechos:

1 — Associacao entre infecgcao por HIV e presenca de candidiase oral e
orofaringea (OR e RR);

2 — Frequéncia de candidiase oral e orofaringea em criangas HIV

positivas (Proporc¢édo), utilizando-se somente estudos transversais;

3 — Associacado entre infecgao por HIV e uso de antirretrovirais e

presenca de candidiase oral e orofaringea (OR e RR);

4 — Associagao entre infecgao por HIV e estagio de imunossupresséao e

presenca de candidiase oral e orofaringea (OR e RR).

Para analise de subgrupos, s6 foi possivel realizar em relagdo ao uso de
antirretroviral. Para idade, género, contagem de linfécitos CD4, grau de

imunossupressao os dados nao foram suficientes.

4 11 Certeza da evidéncia

A avaliagdo da certeza da evidéncia foi realizada utilizando-se o sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation) (29), que € amplamente aceito e utilizado para avaliar a qualidade

das evidéncias disponiveis em revisdes sistematicas e guias de pratica clinica.

A avaliagao da certeza da evidéncia pelo GRADE leva em consideracéo
0s seguintes elementos-chave: delineamento do estudo, risco de vies,
inconsisténcia, evidéncia indireta e imprecisdo. Cada quesito poderia ser

classificado em n&o grave, grave e muito grave (30,31).

A qualidade das evidéncias provenientes de ensaios controlados
randomizados inicia em um estrato elevado, enquanto aquelas que incorporam
dados observacionais, como deste trabalho, come¢cam com uma qualidade
mais baixa, devido a presencga de confusao residual. A certeza nas evidéncias
pode ser ampliada em estudos observacionais pelos seguintes motivos:
magnitude do efeito, gradiente dose-resposta e confudimento residual. Por fim,
a evidéncia foi classificada em quatro categorias: certeza muito baixa, certeza

baixa, certeza moderada e alta certeza (30,31).
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5. RESULTADOS

5.1.SELECAO DOS ESTUDOS

Apos a realizagado das buscas nas bases de dados, foram encontrados
3455 titulos e resumos, 0s quais passaram por uma etapa de remocgao de
duplicatas. Como resultado, restaram 2105 titulos e resumos, os quais foram

submetidos a analise por dois avaliadores.

Dos 2105 titulos e resumos analisados, 222 artigos foram selecionados
para leitura completa do texto. Entretanto, 51 artigos n&o tiveram seus textos
completos encontrados, mesmo apdos contato com os autores via mensagem
por e-mail e/ou ResearchGate, e foram excluidos com outros 75 estudos que
nao cumpriram critérios de elegibilidade. Do contato com autores, obteve-se
apenas 01 artigo e nao foi obtido nenhum estudo das referéncias dos estudos
primarios. Dessa forma, um total de 101 foram incluidos nesta revisao

sistematica, conforme Figura 1 e o apéndice C.
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27

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Screening

Records identified from®:
Databases (n = 3455 )
Cinahl (n= 258)

Embase (n=720)
LILACS {n= 44}

PubMed (n= 1418)
Scopus (n= 304)

Web of Science (n=713)

Records removed before
FCreening:
Duplicate records removed
{n=1350)
Endiate (n= 345)
Rayyan (n= 505}

Records identified from:
Google Scholar (n = 100)

Proguest (n=9)

Y

Records screened
(n=2105)

Records excluded*
(n=1882)

L

Reports sought for retrigval
(m=222)

¥

Reports not retrieved
in =51}

k4

Reports sought for retrieval
n=49)

Reports assessed for gligibility
n=171)

v

Reports not retrieved

(n=1}

Reports excluded:
Reason 1{n=21)
Reason 2 {n=8)
Reason 3 {n=25)

Studies included in review
(n=101)

Reports of included studies
(n=101)

Reason 4 (n=6)
Reason 5 (n=G)
ReasonG{n=4)
Reason7in=T1

Reports assessed for eligibility
(n=8)

&

Figura 1 - Fluxo PRISMA
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5.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Sete dos estudos selecionados foram do tipo caso-controle, dez, do tipo
coorte e 71, do tipo transversal. Em relagao ao pais de realizagao dos estudos,
a maioria foi realizada no Brasil e india com 16 estudos cada, seguido de
Nigéria com 14, Estados Unidos com 12 e Africa do Sul com 8. Os demais
estudos vieram de paises variados como especificado no apéndice E. Quanto
ao idioma de publicagdo, a maioria foi escrita na lingua inglesa. A data dos
estudos varia de 1990 a 2022.

Os estudos agruparam 14875 criangas infectadas por HIV com média de
idade de 5,7 anos com amostras de conveniéncia, alcangadas principalmente
em hospitais. O tipo de candidiase oral mais encontrado foi a
pseudomembranosa, seguida da eritematosa. Cerca de 75% das criangas

estavam sob algum tratamento antirretroviral.

5.3.AVALIACAO CRITICA DA METODOLOGIA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Entre os estudos, 31 foram classificados como alto risco de viés, 37
como risco moderado e 33 como risco baixo. Os tipos caso-controle e coorte
foram os que mais acumularam risco alto e moderado proporcionalmente. Em
geral, os autores nao relataram fatores de confusao e, consequentemente, ndo
tracaram estratégias para lidar com eles. Por isso alguns itens da lista de
checagem foram marcados como ‘ndo se aplica’. Somente um estudo coorte
trabalhou com grupo controle, assim os demais receberam resposta ‘ndo se

aplica’ no primeiro e segundo item da lista de checagem.

Os dados do risco de viés foram tabulados e inseridos no web app
ROBVIS (Risk of Bias Tools) para visualizagdo da analise. Os resultados estéo

disponiveis no Apéndice D, separados por tipo de estudo.
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5.4.INTERVENCOES E DESFECHOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

5.4.1 — Associagao entre infec¢ao por HIV e presenga de candidiase
oral e orofaringea

Para a metanalise de associacdo entre infecgéo por HIV em criangas e
presenga de candidiase oral e orofaringea foram incluidos 22 estudos (n =
10563). A andlise (Figura 2 e 3) mostrou OR = 2,66 ([95% Cl]: 2,22 — 3,10; I°=
53,16%) e RR = 2,17 ([95% CI]: 1,71 — 2,64; 12=72,89%).

Adejuyigbe, 2007 S 3.51[0.64,6.38
Allison, 2009 I 0.47 [-0.69, 1.62
Alvaro-Meca, 2013 : - 3.55[297,4.13
Alves, 2014  —a— 2.04[0.77,3.31
Asafo-Agyei, 2013 H - 2.31[1.67,2.95
Baghirath, 2012 — 3.42[0.60,6.25
Bakaki, 2001 : — 6.40[3.62,9.19
Barasch, 2000 o —— 3.38[1.36,5.40
Bosco, 2002 L R 2.97 [0.06, 5.88
Carrasco, 2008 Do 1.99[0.83, 3.14
Costa, 1998 — 3.44[0.57,6.31
Divakar, 2015 - 3.65[0.83,6.46
Fine, 2003 i — 297 [1.51,4.43
Karande, 2002 N 2.30[1.37,3.24
Katibi, 2013 e 2.60 [-0.28,5.49
Pomarico, 2009 —_— . 2.94[0.08, 5.80
Ponnam, 2012 o————— 4.03[1.23,6.83
Principi, 1991 —_— 3.34[0.44,6.25
Ramos-Gomes, 1996 ; i 3.14[2.45,3.82
Robinson, 2014 ——y 3.15[0.28,6.03
Sassan-Morokro, 1994 o 1.80[0.81,2.78
van Gend, 2003 i = = 2.28[1.48,3.08
RE Model : -> 2.66[2.22,3.10]
I T T T 1 T 1
-2 0 2 4 6 8 10

Figura 2 - Metanalise de associagao entre candidiase oral e orofaringea em criangas infectadas por HIV
(OR).
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Figura 3 - Metanalise de associagdo entre candidiase oral e orofaringea em criangas infectadas por HIV
(RR).

5.4.2 — Frequéncia de candidiase oral e orofaringea em criangas HIV

positivas

Para avaliar a prevaléncia, realizou-se metanalise com 80 estudos
transversais (n = 8506) que apresentavam dados da infecgdo clinica. Esta
analise (Figura 4) mostrou uma frequéncia de candidiase oral e orofaringea em
criangas vivendo com HIV/AIDS de 32% ([95% Cl]: 0,28 — 0,36; 1>=96,72%).
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5.4.3 — Associagao entre infecgdo por HIV e uso de antirretrovirais e

presenga de candidiase oral e orofaringea;

Como analise de subgrupo (n = 6 estudos com 757 criangas), verificou-

se associagao entre candidiase oral e orofaringea em criangas com infecgao

pelo HIV que utilizavam algum tipo de antirretroviral (Figura 5 e 6) e chegou-se
ao resultado de OR = 0,70 ([95% Cl]: 0,37 — 1,03; I°=0%) e RR = 0,45 ([95%

Cl]: 0,21 - 6,68; 1°=4,5%).

Baghirath, 2012 0.83[0.03,1862]
Chan, 2003 : I ! 020 [-0.23,062]
Jose, 2013 ._._. 0.19 [-0.38, 0.75]
Claniyi, 2005 163 [F0.34, 3.60]
Ponnam, 2012 [—-—. 0.52 [-0.02, 1.07]
Rwenyonyi, 2011 i 0.64 [0.20,1.08]
RE Madel - 045[0.21,088]

T f T T

-1 0 1 2

Figura 5 - Metanalise associagdo da presenga de candidiase oral em criangas que faziam uso de

antirretroviral (RR).

Baghirath, 2012 (S 106 [0.07, 2.06)
Chen, 2003 S 0.36 [-0.42, 1.14)
Jose, 2013 —— 0.28[-0.56 1.12)
Claniyi, 2008 - - 2.01[-0.21,4.22]
Pannam, 2012 .- 0.68 [-0.02,1.39)
Fwenyanyl, 011 N 089 [0.30,1.47]
RE Model i 070[0.37,1.03]
0 1 2

Figura 6 - Metanalise associa¢cdo da presenca de candidiase oral em crian¢as que faziam uso de

antirretroviral (OR).
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Realizou-se uma metanalise com 8 estudos (n = 791) que utilizaram
dados de colonizagdao por candida. Nesta andlise (Figura 7) verificou-se
frequéncia de 54% ([95% CI]: 0,39 — 0,70, 12=96,06%).

Alves, 2014 — 0.611[0.50, 0.73]
Blignaut, 2015 = B 0.42 [0.37,0.47]
Cerqueira, 2010 —— 0.80[0.70, 0.90]
Dhaka, 2017 —— 0.13 [0.06, 0.20]
Domaneschi, 2011 —— 0.58 [0.49, 0.67]
Gaitan-Cepede, 2012 — 0.60 [0.48, 0.72]
Pomarico, 2009 —— 0.80 [0.70, 0.90]
Portela, 2004 —— 0.42 [0.29, 0.56]
RE Model ——— 0.54 [0.39, 0.70]

Figura 7 - Metanélise de colonizagdo por céndida em criangas infectadas por HIV.

5.4.4 — Associagao entre infecgao por HIV e estagio de imunossupressao e
presenga de candidiase oral e orofaringea

Nao foi possivel realizar metanalise para verificar a associagdo de
candidiase oral e orofaringea e o estado imunoldgico de criancgas infectadas
por HIV porque somente um estudo apresentou dados necessarios para
analise. Os autores avaliaram 39 criangas infectadas por HIV e 21 no grupo
controle. A prevaléncia de candidiase oral no primeiro grupo foi de 43% e no
segundo, zero. Quando estratificaram a presenca de candidiase por estagio de
imunossupressao, observaram uma frequéncia maior naquelas com
imunossupressao severa (16 casos) contra um caso na imunossupressao

moderada e zero na auséncia de imunossupressao (32).

Uma sintese das metanalises pode ser encontrada na tabela do

apéndice G.
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5.5.CERTEZA DA EVIDENCIA

Para se avaliar a certeza da evidéncia, foi utilizado o sistema GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)
que € uma ferramenta amplamente utilizada em revisdes sistematicas,
diretrizes clinicas e avaliacbes de evidéncias cientificas. Ele leva em
consideragcao fatores como o desenho do estudo, a consisténcia dos

resultados, a precisdo dos dados e o viés potencial.

Para os desfechos 1 - Associagao HIV e presenga de CO em criangas e
2 - Frequéncia de CO em criancgas infectadas por HIV a certeza da evidéncia
se mostrou muito baixa enquanto para os desfechos 3 - Associacdo uso de
antirretrovirais e presenca de CO em criangas 4 - Associagao entre infecgao
por HIV e estagio de imunossupressdao e presenga de candidiase oral e

orofaringea, ela se apresentou baixa. A Tabela 2 sumariza os resultados.

O primeiro quesito que influenciou negativamente a certeza da evidéncia
foi o fato de os trabalhos serem do tipo observacional. Dentre eles, 14 fizeram
o diagnéstico de candidiase pelos registros médicos no prontuarios, o que pode
levar a viés de registro, uma vez que estes documentos podem apresentar

incompletudes e inconsisténcias no seu preenchimento.
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er:t-:ddgs Tipo de estudo Risco de Viés Inconsisténcia Evidéncia Indireta Imprecisdo Outros Certeza da Evidéncia
Desfecho 1: Associagao HIV e presenca de CO em criangas
22 Observacional Grave? Grave® N&o Grave N&o Grave® Nenhum Muito Baixa
Desfecho 2: Frequéncia de CO em criangas infectadas por HIV
80 Observacional Grave Muito GraveP® N&o Grave N&o Grave? Nenhum Muito Baixa
Desfecho 3: Associagao uso de antirretrovirais e presenca de CO em criancas

6 Observacional N&o Grave N&o Grave N&o Grave N&o Grave’ Nenhum Baixa

Desfecho 4: Associacao entre infecgao por HIV e estagio de imunossupressao e presencga de candidiase oral e orofaringea

1 Observacional N&o Grave Nao Grave Nao Grave Nao Grave Nenhum Baixa
Observacoes:

a: Para este desfecho os estudos classificados como baixo risco de viés corresponderam a menos de 50% do total;
b: Os estudos que abordaram este desfecho tiveram baixa consisténcia e muito alta heterogeneidade;

c: Os estudos que abordaram este desfecho tiveram média consisténcias e alta heterogeneidade.

d: 16.635 criangas infectadas com HIV envolvidas e 363 apresentaram candidiase oral e/ou orofaringea;
e: 3002 criangas infectadas com HIV e 7561 criancas sem infecg¢ao por HIV (controle) foram envolvidas. 643 e 123 apresentaram

candidiase oral e/ou orofaringea, respectivamente;

f: 375 criancgas infectadas com HIV e em uso de ARV e 382 criangas com infecgéo por HIV sem uso de ARV foram envolvidas. 84 e

138 apresentaram candidiase oral e/ou orofaringea, respectivamente;
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6. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar se ha associagao entre infecgao por
HIV e presenca de candidiase oral e orofaringea em criangas. Os resultados
foram obtidos através de diversas analises em 101 artigos que foram
conduzidos principalmente no Brasil, india, Nigeria, Estados Unidos e foram

publicados, em sua maioria, em lingua inglesa.

A maioria dos estudos informou que o diagndstico de candidiase foi
realizado clinicamente, mas somente dois (32,33) relataram explicitamente
utilizarem cirurgides-dentistas durante a avaliacdo. Estes profissionais
passaram por treinamento para diagnéstico de lesdes orais relacionadas ao
HIV, mas os autores ndao citam se foram realizadas calibragcbes intra e
interexaminadores. Os demais estudos se utilizaram de exames laboratoriais
ou achados nos prontuarios médicos. Sobre estes ultimos, é importante
ressaltar que podem trazer viés para seus estudos, uma vez que as

informagdes registradas poderiam conter algum tipo de inconsisténcia.

A frequéncia de candidiase oral e orofaringea em criangas infectadas
com HIV foi de 31% ([95% CI]: 27% - 34%) similar ao encontrado em estudo
anterior que avaliou a mesma populagéo (11). Quando comparado com o valor
encontrado na populagao adulta, o resultado foi similar aos paises asiaticos
(34), Brasil (35) e Africa do Sul (36). O resultado vai de acordo com o fato de
que a candidiase oral € a lesao oral mais frequente em pessoas vivendo com
HIV (5,7,37).

Como subgrupos, verificou-se também a frequéncia de colonizagéo por
Candida infectadas pelo HIV e chegou-se 54% ([95% ClI]: 39% - 70%). Diferente
da infecgdo, a colonizacdo nao causa nenhum tipo lesdo sintomatica na
cavidade oral e nao requer tratamento. Alguns autores apontaram que essa
frequéncia € maior quando comparadas a criangas sem infeccdo por HIV
(38,39). Segundo Cerqueira et al (2010) essa colonizagao pode ser influenciada
pela presenca de caries em dentina, uso de antirretroviral, imunossupressao e

a proépria infecgao por HIV (40).
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As criangas infectadas por HIV demonstraram ter um risco 2,17 maior de
desenvolver candidiase oral que aquelas n&o infectadas (RR = 2.17 [95% CIJ:
1.71 - 2.64). O motivo pode estar ligado ao fato de que a Candida se aproveita
de algum grau de imunossupressao nas pessoas vivendo com HIV para deixar
de ser um organismo comum na cavidade oral para ser causador de patologias
(17,41). Neste estudo o menor grau de associacao foi 0.42 (-0.61 - 1.46) (42) e
o maior 5.93 (3.16 - 8.71) (43). Deve-se levar em consideragdo que alguns
estudos avaliaram criangas que estavam internadas em hospitais e outras que

seguiam acompanhamento rotineiro.

Em relacdo ao uso de antirretrovirais, as criangcas que nio faziam uso
apresentaram risco 0.45 maiores de manifestarem candidiase oral quando
comparadas com aquelas que faziam uso. Os antirretrovirais agem suprimindo
a replicagao do HIV no organismo, reduzindo a carga viral e permitindo que o
sistema imunolégico recupere sua fungdo normal. Esse efeito de supressao
viral € fundamental para diminuir a incidéncia de doengas oportunistas em
pessoas infectadas pelo HIV (1,44). Este achado reforca a importancia do
correto seguimento da terapia antirretroviral ndo sé para evitar a progresséo da
infeccdo por HIV para AIDS, mas para prevenir surgimento de lesdes

oportunistas.

Nao foi possivel realizar analise de associacdo entre nivel
imunossupressdao e a presenca de candidiase oral devido a quantidade
insuficiente de dados. O unico estudo que continha informacdes apontou
prevaléncia de 0% para criangas em sem imunossupressao, 8,3% naquelas
com imunossupressdao moderada e 69,5% naquelas com imunossupressao
severa (32). A candidiase oral € um importante sinal de deplegédo do sistema
imunoldgico e pode ser um marcador clinico de acompanhamento da infecgao
por HIV, especialmente em locais em que ha acesso limitado a exames
laboratoriais. Entretanto, ainda sao necessarios estudos que evidenciem esta
associagao. Alguns estudos tém apontado que a maioria das lesbes orais
surgem quando a quantidade de linfécitos CD4+T esta abaixo de 250
células/mm? (44-46).

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a falta de alguns dados de

impossibilitaram analise de associagdo mais detalhada, principalmente nos
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subgrupos. Além disso, e os vieses envolvidos principalmente na metodologia
dos estudos primarios, como seleg¢ao, confusdo, medigdo e memdéria acabam
por influéncia a qualidade de evidéncia. Entretanto, deve-se ressaltar que a
busca em bancos de dados ndo impés nenhuma restricio de data de
publicagao ou idioma, o que possibilitou acesso a uma gama maior trabalhos

que nao foram contemplados em outras analises.

7. CONCLUSAO

O estudo mostrou que a frequéncia de candidiase oral e orofaringea em
criangas vivendo com HIV foi de 31% e, quando comparadas com criangas que
nao vivem com HIV, esta populagdo tem um risco 2,17 vezes maior de
desenvolver esta lesdo. O uso de terapia antirretroviral se mostra capaz de
influenciar esse desfecho, uma vez que criancas que nido fazem seu uso
tiveram risco ligeiramente maior. A certeza da evidéncia para estes dois
achados foi muito baixa e baixa, respectivamente. Nao foi possivel estratificar
a associacédo de candidiase de acordo com o grau de imunossupressao do

individuo. Sugere-se assim novos estudos abordando o tema.

Estes achados apontam para importancia de o cirurgido-dentista ndo sé
ter conhecimento sobre as principais lesdes oportunistas que acometem
criangas vivendo com HIV, mas estar presente na sua equipe de
acompanhamento rotineiro. Para além disso, prevenir e tratar adequadamente
a candidiase oral pode melhorar a qualidade de vida destas criangas uma vez

que sentirdo menos desconforto na rotina e dificuldade de se alimentar.
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9. PRESS RELEASE

Uma Revisao Sistematica € uma ferramenta cientifica utilizadas para
resumir, avaliar e divulgar os resultados e complicagbes de uma quantidade de

pesquisas sobre um determinado tema.
Pergunta

Em criangas, ha associagao entre infeccao por HIV e candidiase oral e

orofaringea?
Contexto

Os fungos do tipo Candida habitam naturalmente a boca e ndo geram
problemas, porém quando ha algum desequilibrio, como problemas no sistema
imunoldgico, estes fungos crescem descontroladamente e geram uma doencga
chamada candidiase que se manifesta como manchas brancas e lesdes
avermelhadas que podem ser doloridas. Criangcas que vivem com HIV,
principalmente aquelas que tem alguma dificuldade para usar os remédios
corretamente, podem passar periodos de baixa imunidade e ter crises

candidiase, e por consequéncia, dificuldade para se alimentar.
Caracteristicas dos estudos

Incluimos 101 estudos que avaliaram 17117 criangas em 30 paises. Os
participantes que viviam com HIV tiveram diagndstico de através de exame
laboratorial. Ja o diagndéstico de candidiase foi feito por exame clinico, exame
laboratorial ou citagdo em prontuario médico. A maioria dos estudos tiveram
alto ou médio risco de viés devido alguma inconsisténcia na sua metodologia

OU execucao.
Resultados principais

De todas as criangas infectadas por HIV, 31% apresentaram candidiase.
Estes participantes tém duas vezes mais chances de desenvolver a doenga que
aqueles que nao vivem com HIV. Houve diferenga também entre as criangas
gue usavam ou ndo usavam antirretroviral. Os participantes que ndo usam as

medicacdes tinham risco 0.45 maiores de manifestar candidiase. As
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medicagbes impedem a multiplicacdo do HIV e, consequentemente, a

diminuigao de ceélulas no sistema imunologico.
Qualidade da evidéncia

A evidéncia dos estudos foi classificada com baixa ou muito baixa,

sugerindo que sejam realizados estudos com melhor planejamento e execugao.
Qual atualizada se encontra evidéncia?

Esta revisao incluiu estudos que estavam disponiveis até julho de 2023.
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APENDICE A
Estratégia de Busca

Database

Search

PubMed

(("candidiasis, oral"[MeSH Terms] OR "thrush"[All Fields]
OR "Oral Candidiasis"[All Fields] OR "Oral Moniliasis"[All
Fields] OR "oral candidoses"[All Fields] OR "oral
candidosis"[All Fields] OR "oropharyngeal candida"[All
Fields] OR "oropharyngeal candida albicans"[All Fields] OR
"oropharyngeal candida colonization"[All Fields] OR
"oropharyngeal candida infection"[All Fields] OR
"oropharyngeal candida infections"[All Fields] OR
"oropharyngeal candidiases"[All Fields] OR "oropharyngeal
candidiasis"[All Fields] OR "oropharyngeal candidosis"[All
Fields] OR "oral fungal infections"[All Fields] OR "oral
candidal infections"[All Fields] OR "sore mouth"[All Fields]
OR "Candidiasis"[MeSH Terms] OR
"Candidiasis"[Title/Abstract] OR "Candidiases"[All Fields]
OR "Candida Infection"[All Fields] OR "Candida
Infections"[All Fields] OR "Moniliasis"[All Fields] OR
"Moniliases"[All Fields] OR "Candida albicans"[MeSH
Terms] OR "Candida albicans"[All Fields] OR "Monilia
albicans"[All Fields] OR "Syringospora albicans"[All Fields]
OR "Procandida albicans"[All Fields] OR "Procandida
stellatoidea"[All Fields] OR "Candida stellatoidea"[All

Fields] OR "Saccharomyces albicans"[All Fields] OR
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"Mycotorula  albicans"[All  Fields] @OR  "Candida
glabrata"[MeSH Terms] OR "Candida glabrata"[All Fields]
OR "Torulopsis glabrata"[All Fields] OR "Stomatitis"[MeSH
Terms] OR "Stomatitis"[All Fields] OR "Stomatitides"[All
Fields] OR  "Oral Mucositis"[All Fields] OR
"Oromucositis"[All Fields] OR "oral mucosal
lesions"[Title/Abstract] OR "oral lesions"[Title/Abstract] OR
"oral manifestations"[Title/Abstract]) AND ("Child"[MeSH
Terms] OR "Child"[Title/Abstract] OR
"children"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR
"child, preschool"[MeSH Terms] OR "preschool"[All Fields]
OR "preschools"[All Fields] OR "preschooler"[All Fields] OR
"preschoolers"[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[Title/Abstract] OR "pediatric"[Title/Abstract] OR
"paediatrics"[Title/Abstract] OR "paediatric"[Title/Abstract]
OR "kid"[Title/Abstract] OR "kids"[Title/Abstract] OR
"Adolescent"[MeSH Terms] OR "Adolescent"[Title/Abstract]
OR "adolescents"[Title/Abstract] OR
"teenager"[Title/Abstract] OR "teenagers"[Title/Abstract]
OR "adolescence"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract]
OR "teens"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR
"youths"[Title/Abstract])) AND ("Acquired
Immunodeficiency Syndrome"[MeSH Terms] OR "Acquired
Immune Deficiency Syndrome"[All Fields] OR "acquired

immuno deficiency syndrome"[All Fields] OR "Acquired
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Immuno-Deficiency Syndromes"[All Fields] OR "Acquired
Immunodeficiency Syndromes"[All Fields] OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR
"AIDS"[Title/Abstract] OR "HIV Infections"[MeSH Terms]
OR "HIV Infections"[Title/Abstract] OR "HTLV Il LAV
Infections"[All Fields] OR "HTLV Il LAV Infection"[All Fields]
OR "HTLV 1l Infections"[All Fields] OR "HTLV Il
Infection"[All Fields] OR "HIV Coinfection"[All Fields] OR
"HIV Coinfections"[All Fields] OR "HIV"[MeSH Terms] OR
"HIV"[Title/Abstract] OR "Human Immunodeficiency
Virus"[All  Fields] OR "Human Immunodeficiency
Viruses"[All Fields] OR "Human T Cell Lymphotropic Virus
Type III"[All Fields] OR "Human T Cell Leukemia Virus Type
"[All  Fields] OR "LAV-HTLV-lII"[AIl Fields] OR
"Lymphadenopathy Associated Virus"[All Fields] OR
"Human T Lymphotropic Virus Type IlI"[All Fields] OR
"HTLV-III"[All Fields] OR "AIDS-Related Opportunistic
Infections"[MeSH Terms] OR "HIV Seropositivity"[MeSH

Terms] OR "HIV Seropositivity"[All Fields])

LILACS

("Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired
Immune Deficiency Syndrome" OR "acquired immuno
deficiency syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency
Syndromes" OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes"
OR "AIDS" OR "HIV Infection" OR "HIV Infections" OR

"HTLV Il LAV Infections" OR "HTLV Il LAV Infection" OR
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"HTLV I Infections" OR "HTLV Il Infection” OR "HIV
Coinfection" OR "HIV Coinfections" OR "HIV" OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Human Immunodeficiency
Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type 111" OR
"Human T Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "LAV-HTLV-III"
OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Human T
Lymphotropic Virus Type llI" OR "HTLV-III" OR "AIDS-
Related Opportunistic Infections" OR "HIV Seropositivity"
OR "HIV Seropositivity" OR “sida” OR “sindrome da
imunodeficiencia  adquirida” OR  “sindrome  de
inmunodeficiencia adquirida” “virus da aids”) AND ("Child"
OR "children" OR "childhood" OR "preschool" OR
"preschools" OR "preschooler" OR "preschoolers" OR
"pediatrics" OR "pediatric" OR "paediatrics" OR "paediatric"
OR "kid" OR "kids" OR "Adolescent" OR "adolescents" OR
"teenager" OR "teenagers" OR "adolescence" OR "teen"
OR "teens" OR "youth" OR "youths" OR “criang¢a” OR “nifio”
OR “pré-escolar’” OR “preescolar’” OR “adolescente”) AND
("candidiasis, oral" OR "thrush" OR "Oral Candidiasis" OR
"Oral Moniliasis" OR "oral candidoses" OR "oral candidosis"
OR "oropharyngeal candida" OR "oropharyngeal candida
albicans" OR "oropharyngeal candida colonization" OR
"oropharyngeal candida infection” OR "oropharyngeal
candida infections" OR "oropharyngeal candidiases" OR

"oropharyngeal candidiasis” OR "oropharyngeal
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candidosis" OR "oral fungal infections" OR "oral candidal
infections" OR "sore mouth" OR "Candidiasis" OR
"Candidiases” OR "Candida Infection” OR "Candida
Infections" OR "Moniliasis" OR "Moniliases" OR "Candida
albicans" OR "Monilia albicans" OR "Syringospora
albicans" OR "Procandida albicans" OR "Procandida
stellatoidea" OR "Candida stellatoidea" OR
"Saccharomyces albicans" OR "Mycotorula albicans" OR
"Candida glabrata" OR "Torulopsis glabrata" OR
"Stomatitis" OR "Stomatitides" OR "Oral Mucositis" OR
"Oromucositis" OR "oral mucosal lesions" OR "oral lesions"
OR "oral manifestations" OR “candidiase” OR “candidiasis”
OR “candidiase buccal” OR “candidiasis bucal’) AND (

db:("LILACS"))

Scopus

( ( TITLE-ABS-KEY ( "Acquired Immunodeficiency
Syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Acquired Immune
Deficiency Syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "acquired
immuno deficiency syndrome" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Acquired Immuno-Deficiency

Syndromes" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Acquired
Immunodeficiency Syndrome" ) OR TITLE-ABS-

KEY (aids ) OR TITLE-ABS-KEY ( "HIV

Infections” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "HTLV IIl LAV
Infections” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "HTLV Il

Infection" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "HIV
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Coinfection") OR TITLE-ABS-KEY ( "HIV
Coinfections" ) OR TITLE-ABS-KEY ( hiv) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Human Immunodeficiency

Virus" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Human Immunodeficiency
Viruses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Human T Cell
Lymphotropic Virus Type 1lI") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Human T Cell Leukemia Virus Type

") OR TITLE-ABS-KEY ( "LAV-HTLV-IlI") OR TITLE-
ABS-KEY ( "Lymphadenopathy Associated

Virus") OR TITLE-ABS-KEY ( "Human T Lymphotropic
Virus Type IlI") OR TITLE-ABS-KEY ( "HTLV-

l1") OR TITLE-ABS-KEY ( "AIDS-Related Opportunistic
Infections" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "HIV

Seropositivity" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-

KEY ( "Child") OR TITLE-ABS-

KEY ( "children") OR TITLE-ABS-

KEY ( "childhood") OR TITLE-ABS-KEY ( "child,
preschool") OR TITLE-ABS-

KEY ( "preschool") OR TITLE-ABS-

KEY ("preschools") OR TITLE-ABS-

KEY ( "preschooler") OR TITLE-ABS-

KEY ( "preschoolers") OR TITLE-ABS-

KEY ( "pediatrics" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "pediatric" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "paediatrics") OR TITLE-ABS-
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KEY ( "paediatric" ) OR TITLE-ABS-

KEY ("kid") OR TITLE-ABS-KEY ( "kids") OR
ABS-KEY ( "Adolescent" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "adolescents" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "teenager") OR TITLE-ABS-

KEY ( "teenagers") OR TITLE-ABS-

KEY ( "adolescence" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "teen") OR TITLE-ABS-

KEY ( "teens") OR TITLE-ABS-

KEY ("youth") OR TITLE-ABS-

KEY ( "youths") OR TITLE-ABS-

KEY ("Infant") OR TITLE-ABS-

KEY ("Infants") OR TITLE-ABS-KEY ( "infant,
newborn" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Newborns") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Newborn") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Neonate") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Neonates") OR TITLE-ABS-

KEY ("baby") OR TITLE-ABS-

KEY ( "babies") OR TITLE-ABS-

KEY ( "toddler") OR TITLE-ABS-

KEY ( "toddlers"))) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( "candidiasis, oral") OR TITLE-ABS-
KEY ( "thrush") OR TITLE-ABS-KEY ( "Oral

Candidiasis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Oral

TITLE-
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Moniliasis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral

candidoses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral
candidosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal
candida" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal candida
albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal
candida colonization" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "oropharyngeal candida infection" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "oropharyngeal candida

infections" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal
candidiases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal
candidiasis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oropharyngeal
candidosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral fungal
infections" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral candidal
infections" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sore

mouth") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Candidiasis" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Candidiases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Candida
Infection" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Candida
Infections" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Moniliasis" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Moniliases") OR TITLE-ABS-KEY ( "Candida
albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Monilia

albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Syringospora
albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Procandida

albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Procandida
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stellatoidea" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Candida
stellatoidea" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Saccharomyces
albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mycotorula
albicans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Candida
glabrata") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Stomatitis") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Stomatitides" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Oral
Mucositis" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Oromucositis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral
mucosal lesions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral

lesions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral manifestations" ) ) )

Web of

Science

("Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired
Immune Deficiency Syndrome" OR "acquired immuno
deficiency syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency
Syndromes" OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes"
OR "AIDS" OR "HIV Infection" OR "HIV Infections" OR
"HTLV Il LAV Infections" OR "HTLV lll LAV Infection" OR
"HTLV Il Infections" OR "HTLV Il Infection” OR "HIV
Coinfection" OR "HIV Coinfections" OR "HIV" OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Human Immunodeficiency
Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type IllI" OR
"Human T Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "LAV-HTLV-II"
OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Human T

Lymphotropic Virus Type IlI" OR "HTLV-III" OR "AIDS-
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Related Opportunistic Infections" OR "HIV Seropositivity"
OR "HIV Seropositivity") AND ("Child" OR "children" OR
"childhood" OR "preschool" OR "preschools" OR
"preschooler" OR "preschoolers" OR "pediatrics" OR
"pediatric" OR "paediatrics" OR "paediatric" OR "kid" OR
"kids" OR "Adolescent" OR "adolescents" OR "teenager"
OR "teenagers" OR "adolescence" OR "teen" OR "teens"
OR "youth" OR "youths") AND ("candidiasis, oral" OR
"thrush" OR "Oral Candidiasis" OR "Oral Moniliasis" OR
"oral candidoses" OR "oral candidosis" OR "oropharyngeal
candida" OR "oropharyngeal candida albicans" OR
"oropharyngeal candida colonization" OR "oropharyngeal
candida infection" OR "oropharyngeal candida infections"
OR "oropharyngeal candidiases" OR "oropharyngeal
candidiasis" OR "oropharyngeal candidosis" OR "oral
fungal infections" OR "oral candidal infections" OR "sore
mouth" OR "Candidiasis" OR "Candidiases" OR "Candida
Infection" OR "Candida Infections” OR "Moniliasis" OR
"Moniliases" OR "Candida albicans" OR "Monilia albicans"
OR "Syringospora albicans" OR "Procandida albicans" OR
"Procandida stellatoidea" OR "Candida stellatoidea" OR
"Saccharomyces albicans" OR "Mycotorula albicans" OR
"Candida glabrata" OR "Torulopsis glabrata" OR
"Stomatitis" OR "Stomatitides” OR "Oral Mucositis" OR

"Oromucositis" OR "oral mucosal lesions" OR "oral lesions"
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OR "oral manifestations")

Embase

(‘acquired immunodeficiency syndrome':ab,ti OR 'acquired
immune deficiency syndrome":ab,ti OR ‘acquired immuno
deficiency syndrome'.ab,ti OR 'acquired immuno-deficiency
syndromes"ab,ti  OR  ‘'acquired immunodeficiency
syndromes':ab,ti OR 'aids":ab,ti OR 'hiv infection":ab,ti OR
'hiv infections':ab,ti OR 'htlv iii lav infections':ab,ti OR 'htlv iii
lav infection:ab,ti OR 'htlv iii infections:ab,ti OR 'htlv iii
infection:ab,tir OR 'hiv coinfectionab,ti OR 'hiv
coinfections':ab.ti OR 'hiv':ab, ti OR 'human
immunodeficiency virus':ab,ti OR 'human
immunodeficiency virusesab,ti OR ‘'human t cell
lymphotropic virus type iii:ab,ti OR 'human t cell leukemia
virus  type iiiab,ti  OR  'lav-htlv-iii"ab,ti OR
'lymphadenopathy associated virus:ab,ti OR 'human t
lymphotropic virus type iii:ab,ti OR 'htlv-iii:ab,ti OR 'aids-
related opportunistic infections":ab,ti OR 'hiv
seropositivity':ab,ti) AND (‘child":ab,ti OR 'children":ab,ti OR
'childhood":ab,ti OR 'preschool:ab,ti OR 'preschools":ab,ti
OR 'preschooler:ab,tii OR 'preschoolers'ab,ti OR
'pediatrics:ab,ti OR 'pediatric:ab,ti OR 'paediatrics':ab,ti
OR 'paediatric:ab,ti OR 'kid:ab,ti OR 'kids"ab,ti OR
'‘adolescent":ab,ti OR 'adolescents:ab,ti OR 'teenager":ab,i
OR 'teenagers':ab,ti OR 'adolescence":ab,ti OR 'teen:ab,ti

OR ‘'teens":ab,ti OR 'youth":ab,ti OR 'youths"ab,ti) AND
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(‘candidiasis, oralab,ti OR ‘'thrush:ab,ti OR ‘oral
candidiasis:ab,ti OR ‘'oral moniliasis:ab,ti OR ‘oral
candidoses:ab,ti OR ‘'oral candidosisab,ti OR
'oropharyngeal candida":ab,ti OR 'oropharyngeal candida
albicans":abti OR ‘oropharyngeal candida
colonization":ab, i OR ‘oropharyngeal candida
infection":ab,ti OR 'oropharyngeal candida infections':ab,ti
OR 'oropharyngeal candidiases'ab,ti OR 'oropharyngeal
candidiasis:ab,ti OR 'oropharyngeal candidosis":ab,ti OR
'‘oral fungal infections:ab,ti OR ‘'oral candidal
infections':ab,ti OR 'sore mouth":ab,ti OR 'candidiasis':ab.,ti
OR 'candidiases"ab,ti OR 'candida infection:ab,ti OR
'‘candida infections":ab,ti OR 'moniliasis:ab,ti OR
'moniliases’:ab,ti OR 'candida albicans':ab,ti OR 'monilia
albicans:ab,ti OR 'syringospora albicans"ab,ti OR
'procandida albicans".ab,ti OR 'procandida
stellatoidea":ab,ti OR 'candida stellatoidea:ab,ti OR
'saccharomyces albicans":abti OR 'mycotorula
albicans:ab,ti OR 'candida glabrata:ab,ti OR 'torulopsis
glabrata":ab,ti OR 'stomatitis':ab,ti OR 'stomatitides':ab,ti
OR ‘'oral mucositis:ab,ti OR 'oromucositis":ab,ti OR 'oral
mucosal lesions"ab,ti OR ‘'oral lesions"ab,ti OR ‘oral

manifestations":ab,ti)
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Web of

Science

(Infant OR infants OR child OR children OR childhood OR
"preschool children" OR schoolchildren OR preschooler OR
preschoolers OR kid OR kids OR pediatrics OR pediatric OR
pediatrics OR paediatric OR paediatrics) AND TOPICO: (sleep
bruxism OR sleep bruxism OR bruxism OR bruxism OR
Childhood Sleep Bruxism OR teeth grinding OR bruxisms OR

awake bruxism)

Google

Scholar

"Children" OR "Adolescent” AND "HIV" OR "AIDS" AND

"Oral Candidiasis"

Cinahl

("Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired
Immune Deficiency Syndrome" OR "acquired immuno
deficiency syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency
Syndromes" OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes"
OR "AIDS" OR "HIV Infection" OR "HIV Infections" OR
"HTLV Il LAV Infections" OR "HTLV Il LAV Infection" OR
"HTLV 1l Infections" OR "HTLV Il Infection” OR "HIV
Coinfection" OR "HIV Coinfections" OR "HIV" OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Human Immunodeficiency
Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type IllI" OR
"Human T Cell Leukemia Virus Type [lI" OR "LAV-HTLV-III"
OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Human T
Lymphotropic Virus Type [lI" OR "HTLV-III" OR "AIDS-
Related Opportunistic Infections" OR "HIV Seropositivity"
OR "HIV Seropositivity") AND ("Child" OR "children" OR

"childhood" OR ‘"preschool" OR "preschools" OR
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"preschooler" OR "preschoolers" OR "pediatrics" OR
"pediatric" OR "paediatrics" OR "paediatric" OR "kid" OR
"kids" OR "Adolescent" OR "adolescents" OR "teenager"
OR "teenagers" OR "adolescence" OR "teen" OR "teens"
OR "youth" OR "youths") AND ("candidiasis, oral" OR
"thrush" OR "Oral Candidiasis" OR "Oral Moniliasis" OR
"oral candidoses" OR "oral candidosis" OR "oropharyngeal
candida" OR "oropharyngeal candida albicans" OR
"oropharyngeal candida colonization" OR "oropharyngeal
candida infection" OR "oropharyngeal candida infections"
OR "oropharyngeal candidiases" OR "oropharyngeal
candidiasis" OR "oropharyngeal candidosis" OR "oral
fungal infections" OR "oral candidal infections" OR "sore
mouth" OR "Candidiasis" OR "Candidiases" OR "Candida
Infection" OR "Candida Infections” OR "Moniliasis" OR
"Moniliases" OR "Candida albicans" OR "Monilia albicans"
OR "Syringospora albicans" OR "Procandida albicans" OR
"Procandida stellatoidea" OR "Candida stellatoidea" OR
"Saccharomyces albicans" OR "Mycotorula albicans" OR
"Candida glabrata" OR "Torulopsis glabrata" OR
"Stomatitis" OR "Stomatitides” OR "Oral Mucositis" OR
"Oromucositis" OR "oral mucosal lesions" OR "oral lesions"

OR "oral manifestations")

ProQuest

noft(("Acquired  Immunodeficiency = Syndrome" OR

"Acquired Immune Deficiency Syndrome" OR "acquired
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immuno deficiency syndrome" OR "Acquired Immuno-
Deficiency Syndromes" OR "Acquired Immunodeficiency
Syndromes" OR "AIDS" OR "HIV Infection" OR "HIV
Infections" OR "HTLV Il LAV Infections" OR "HTLV Il LAV
Infection" OR "HTLV III Infections" OR "HTLV III Infection"
OR "HIV Coinfection" OR "HIV Coinfections" OR "HIV" OR
"Human  Immunodeficiency  Virus" OR  "Human
Immunodeficiency Viruses" OR "Human T Caell
Lymphotropic Virus Type llI" OR "Human T Cell Leukemia
Virus Type [II" OR "LAV-HTLV-III" OR "Lymphadenopathy
Associated Virus" OR "Human T Lymphotropic Virus Type
" OR "HTLV-III" OR "AIDS-Related Opportunistic
Infections" OR  "HIV  Seropositivity" OR  "HIV
Seropositivity")) AND noft(("Child" OR "children" OR
"childhood" OR "preschool" OR ‘"preschools" OR
"preschooler" OR "preschoolers" OR "pediatrics" OR
"pediatric" OR "paediatrics" OR "paediatric" OR "kid" OR
"kids" OR "Adolescent" OR "adolescents" OR "teenager"
OR "teenagers" OR "adolescence" OR "teen" OR "teens"
OR "youth" OR "youths")) AND noft(("candidiasis, oral" OR
"thrush" OR "Oral Candidiasis" OR "Oral Moniliasis" OR
"oral candidoses" OR "oral candidosis" OR "oropharyngeal
candida" OR "oropharyngeal candida albicans" OR
"oropharyngeal candida colonization" OR "oropharyngeal

candida infection" OR "oropharyngeal candida infections"
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OR "oropharyngeal candidiases" OR "oropharyngeal
candidiasis" OR "oropharyngeal candidosis" OR "oral
fungal infections" OR "oral candidal infections" OR "sore
mouth" OR "Candidiasis" OR "Candidiases" OR "Candida
Infection" OR "Candida Infections” OR "Moniliasis" OR
"Moniliases" OR "Candida albicans" OR "Monilia albicans"
OR "Syringospora albicans" OR "Procandida albicans" OR
"Procandida stellatoidea" OR "Candida stellatoidea" OR
"Saccharomyces albicans" OR "Mycotorula albicans" OR
"Candida glabrata" OR "Torulopsis glabrata" OR
"Stomatitis" OR "Stomatitides" OR "Oral Mucositis" OR
"Oromucositis" OR "oral mucosal lesions" OR "oral lesions"

OR "oral manifestations"))




APENDICE B
Artigos excluidos e motivos para exclusao (n=78).

Author, Year Reason for
exclusion

Aboualigalehdari et al, 1
2020

Abrahantes et al, 2010

Adedigba et al, 2008

Agbelusi e Wright, 2005

Agwu et al, 2012

Aketi et al, 2015

Allison et al, 2011

Amirali et al, 2004

Anteyi et al, 2003

Back-brito et al, 2008

Bavdeckar et al, 2005

Benca, 2012

Bendick et al, 2002

Al =2 O BN RN WO W= NDNDND

Benito-Urdaneta et al,
2005

Blignaut et al, 2007

Bobat et al, 1998

Bodhade et al, 2011

Bosco et al, 2003

Brown et al, 2000

Bustamente et al, 2016

Campisi et al, 2002

Carvalho et al, 1997

= BN DN W O =~ W o

Castillo-Martinez et al,
2018

Chaudhary et al, 2020

Chidzonga, 2003

Chishimba, 2013

Dorkenoo et al, 2021

Dunic et al, 2004

W = = O = =

Eyster et al, 1993




Finch et al, 2018

Fisher-Hoch e Hutwagner,
1995

Gona, 2006

Grando, 2003

Guto et al, 2016

Hamza, 2006

Hattasingh et al, 2012

Hu et al, 2019

Jeenaet al, 2002

Khan, 1992

Konate et al, 2017

Konstantyner et al, 2013

Kozinetz et al, 2000

Krcmery et al., 2010

Kumar et al, 2000

Lepage et al., 1989

Magirescu et al., 2016

Makarova et al., 1997

Masoza et al., 2022

Mehnaz et al., 2017

Mensana et al., 2018

Ngasala et al, 2016

Noce et al, 2009

Obiagwu et al., 2013

Ogunbosi et al., 2011

Okechukwu et a;. 2008

Olomukoro et al, 2021

Oniyangi et al . 2006

Pongsiriwet et al, 2004

Poudel et al, 2014

Prasitsuebsai et al. 2014

Rajasekaran et al, 2009

Ramos-Gomez et al, 2001

N| W W N O W = W W] W =] = = W W W O W W O N| N| N| W] W W O = =~ O] N

63



Ravi e Rao, 2015

Reichart et al, 2003

Sales-Peres et al. 2012

Sanchez-Vargas et al,
2005

= BN Al

Scheutz et al. 1997

w

Shiboski et al, 2001

Shilaukey-Ngoma et al.
1992

Shiodt et al. 1990

Subramaniam e Kumair,
2013

Subramaniam e Kumair,
2014

Taha et al. 2000

Ugochukwu et al. 2006

Umoru et al. 2012

Walker et al, 2006

Yparraguirre et al, 2001

= W A W W

Google Scholar

Author, Year

Reason for exclusion

Lauritano et al, 2020

5

Reason for exclusion:

1

nao é feita separadamente.

Amostra contém apenas adultos;

orofaringea como exposigao.

outras lesdes orais.

Amostra duplicada

Nao apresente o desfecho ou apresente dados de candidiase oral e

Resumo de congresso ou Revisédo Sistematica.

O desfecho é contado por eventos e nao individuos.
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A amostra inclui criangas, adolescentes e adultos, mas a analise de dados

Nao apresenta dados de candidiase oral e orofaringea separadamente de
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. Coorte | . HIV-: ndo Clinico o Pseudomembranosa: | .
1999, Grécia informado | . (60%) informado 9/9
informado 2
HIV+: 217 HIV+: ~ ~
Penda 2918’ Coorte Jan/2002 - HIV-: ndo Prontuario 19/217 Nao informado . Nao . Néo
Camaroes Dez/2015 | . o informado | informado
informado (8.8%)
RAMos- HIV+: 61/91
Jan/1998 - | HIV+: 91 - (67%) . Nao Nao
Gomes 1996, | Coorte |~ 111004 | HIv-: 185 | Frontuano | . qs1gs | Naoinformado | e ado | informado
EUA o
(8%)
Eritematosa: 7
Vaseliu 2005, | (oo | A998 - | LUTT | HIve | R e | NGo | Nao
Roménia Jul/2001 | . ) 21/238 (9%) gu'ar: . | informado | informado
informado Pseudomembranosa:

11




Tabela 5 — Resumo das caracteristicas dos estudos transversais.
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. Periodo Diagnéstico | Prevaléncia CD4 e
Auto:i:no, .2;3:: do Amostra de de Tipo de Candidiase Carga Uz;\?e
P estudo Candidiase | Candidiase Viral
Adebola 2012, Transversal Jan/2005 - ll-IHI\\;JrI\]gg Clinico HIv+.37 Pseudorr12e8rr;branosa' Nao 65-Em
Nigeria Dez/2006 ' (35,3%) . ’ | informado TARV
Informado 9 - Eritematosa
0 -
) 13 - Ausente;
Adejuyigbe May/2005 HIV+: 39 . H|V+'°17 Pseudomembranosa; 1- 39 — Sem
I Transversal - : Clinico (43,6%) . i )
2007, Nigeria HIV-:21 ] 3 - Eritematosa; Moderada; TARV
Mar/2006 HIV-: 0 . i
Queilite Angular: 6 16 -
Severa
. HIV+: 19 ~
Akagl 1998’ Transversal 1995- HIV-: Nao Clinico HIV+: 7 Nao informado . Néo 8
Japao 1996 informado
Informado
(o)
47(67,1 /°_) Em TARV
- Ausente; - 59
Alves 2014 Nao HIV+: 19 Nao HIV+: 23 19 (74,3%)
.| Transversal | . ; . (32,9%) Nao informado (27,1%) - ’
Brazil informado | HIV-: 50 informado ] o ) Sem
HIV-: 3 (6%) Moderada;
o TARV- 18
4 (5,7%) - (25.7%)
Severa ’
o HIV+: 220 ~ ~ ~
Anigilaje 2015, Jan/2012 - s N&o HIV+: 8 < N&o Nao
Nigeria Transversal Mar/2013 HIV-: Nao informado (8,5%) Nao informado informado | informado
Informado
HIV+: 46
Asafo-Agyei Transversal Fev/2010 | HIV+: 67 Nao (68,7%) N0 informado Nao Nao
2013, Ghana - Out/2010 | HIV-: 179 informado HIV-: 32 informado | informado

(17,9%)
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Em TARV
Baghirath Transversal N&o HIV=+: 100 Clinico HIV+: 23 N&ao informado N&o !
2012, India informado | HIV-: 50 HIV-: 0 informado Sem
TARV 16
Bakaki 2001, 1994 - HIV+: 245 Nao ) - Nao Nao
Uganda | 'T@nsversall 4996 | HIV-1501 | informado | 1V*92 N&o informado | tormado | informado
Barasch 2000, | 1. . | 1993- | HIV+: 104 Clinico HIV+: 32 Pse“d°m§g“branosa: 381 Nzo
USA 1999 HIV-: 67 HIV-: 1 . (mean) | informado
Atrofica: 9
Blignaut 2015, | |  Nao ':I'l\\//”,\?gg Cultura N30 Nao informad N&o N30
South Africa informado ’ (CHROMagar) | informado informado | informado
Informado
) - HIV+: 87 - -
Blignaut 2007, Nao s Cultura ] . Nao Nao
South Africa Transversal informado HIV-: Nao (CHROMagar) HIV+: 12 N&o informado informado | informado
Informado
Ausente: 0
Bosco 2002, Transversal Nao HIV+: 30 Clinico HIV+: 7 N0 informado Moderada: Em
Brazil informado | HIV-: 30 HIV-: 0 2 TARV: 30
Severa: 5
. HIV+: 35 ~ .
Buga_Je 2.006’ Transversal Mar/1998 HIV-: Nao Prontuario HIV+: 21 Nao informado . Néo . Néo
Nigeria - Jun/2001 informado | informado
Informado
- HIV+: 299 -
Callens 2009, | 1 sversal | . N8 | Lv'Nao | Clinico HIV+: 115 N&o informado | ., Nao 299
Congo informado informado
Informado
Carrasco ~ .
HIV+: 32 . HIV+: 23 . . Nao Nao
2008, Transversal | 2003/2004 HIV-: 27 Clinico HIV-: 7 Nao informado informado | informado
Venezuela
Ausente: Em
Cerqueira Transversal Nao HIV'+: 85 Clinico Nao N&o informado 17 TARV: 36
2010, Brazil informado | HIV-: 40 informado Moderada: Sem
17 TARV: 16
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Severa:
18
HIV+: 250 ~ ~
Chaloryoo Jan/1992 - i L HIV+: 149 ~ Nao Nao
1998, Thailand | '""%V"%2! | pez/1gg5 | V- M@0 | Prontuano 5 6o Nao informado. | . rormado | informado
Em
I TARV: 56
Inespecifica: 1 (41% with
Chen 2003 HIV+: 104 HIV+: 46 Pseudomembranosa: NE OOC)
. ' | Transversal | jun/2000 | HIV-: Nao Clinico o 9 .
Romania (44%) . ) informado Sem
Informado Eritematosa: 18 )
Ambos tipos: 15 TARV: 48
' (50% with
0QC)
) Ausente: 2
Davila 2011, Transversal Mai- I—ITII\\/HN%YO Clinico HIV+: 10 Nao informado Moderada: Néo
Venezuela Set/2010 Infor.ma do (73%) 4 informado
Severa: 4
. HIV+: 32 ~ ~
Divakar 2015, Jun/2014 - | HIV+: 117 i o . Nao Nao
India Transversal | ag0/2014 | HIV=: 50 Clinico (ﬁf\’/:_”_/g) N&o informado | formado | informado
. ~ HIV+: 117 ~ ~
Domaneschi Nao s HIV+: 7 . Nao Nao
2011, Brasil | '2"Ve" | informado | TV a0 ASD (5,98%) Nao informado | ;rormado | informado
HIV+: 21 Ausente: 0
Dornelas Transversal Nao HIV-- Néo Clinico HIV+: 4 Pseudomembranosa: | Moderada: Nao
2008, Brazil informado Infor.mado (27%) 4 1 informado
Severa: 3
~ HIV+: 56 ~
Duggal 2010, Néo N - HIV+: 19 < N&o Em
South Africa Transversal informado I'::r\ol;'m':zc; Clinico (34%) Nao informado informado | TARV: 56
Emodi 1998, Nao ) Nao HIV+: 12 . Nao Nao
Nigeria Transversal informado HIV+: 63 informado (19,04%) N&o informado informado | informado
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HIV-: Nao
Informado
. ~ HIV+: 173 ) ~ ~
Flaitz 2091’ Transversal | . Nao HIV-: N&do Clinico H|V+0' 50 Nao informado , Nao : Nao
Romania informado Informado (29%) informado | informado
. Pseudomembranosa:
Flanagan Transversal Nao I—ITII\\/HN:):E\SO Clinico HIV+: 9 ! Nao Em
2000, USA informado Infor.mado (24%) Crbnica: 6 informado | TARV: 9
Ambas: 2
Fonseca 2000 Nao | v+ o HIV+: 14 | Pseudomembranosa: | 5, Néo
: * | Transversal | . HIV-: Nao Cultura o 11 . ,
Brazil informado (27,45%) . ) informado | informado
Informado Eritematosa; 3
"y ) Ausente: 3
Gaitan- Jan/1999 - | HIV+: 48 N HIV+: 10 . Moderada: | Nao
Cepeda 2002, | Transversal Jun/1999 HIV-: Nao Clinico (20.8%) Nao informado 7 informado
Mexico Informado e 70 _
Severa: 0
Absence:
Gaitan- HIV+: 62 8 ~
Jan/2005 - i Cultura HIV+: 14 . ) Nao
Cepeda.2010, Transversal Dez/2007 HIV-: Nao (CHROMagar) (24.2%) N&o informado Moderada: informado
Mexico Informado 5
Severa: 2
Gaitan- ~ ~ ~
2008- HIV+: 60 Nao . Nao Nao
Cepl\(ﬂeg)e:iggm, Transversal 2009 HIV-: 29 Cultura (ASD) informado Nao informado informado | informado
_ Eritematosa: 40
Grandp 2002, Jan/1999 - H|V+_' 1§4 . HIV+: 54 Pseudomembranosa: Nao Nao
Brazil and Transversal . HIV-: Nao Clinico o . .
USA Mai/2000 Informado (29%) _ 10 _ informado | informado
Hiperplasica: 4
] Ausente:
Guerra 2007, Nao | HIV+: 154 N HIV+: 83 . 10 Em
Transversal | . HIV-: Nao Clinico Nao informado ) TARV:
Venezuela informado (53,8%) Moderada;
Informado 154

21
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Severa:
32
Em
HIV+: 100 Pseudomembranosa: | Moderada: TARV:
Jose 2013, Transversal Jul/2011 - HIV-'.Néo Clinico HIV+: 33 3 22/72 14/47
India Dez/2012 Infor.mado (33%) Queilite: 5 Severa: Sem
Eritematosa: 17 11/28 TARV:
19/53
Ausente:
Katibi 2013, Transversal Mai/2009 - | HIV+: 155 Clinico HIV+: 6 N0 informado 0/103 Nao
Nigeria Abr/2010 | HIV-: 155 HIV-: 0 Severa: |informado
6/52
HIV+: 99 ~ ~
Katz 1993, 1987 - A . HIV+: 71 < Nao Nao
USA Transversal 1990 |I;I1:‘X;.ml:?j(c)) Clinico (72%) N&o informado informado | informado
HIV+: 47 ~ ~
Ketchem Ago/1989 N - HIV+: 12 < N&o Nao
1990, USA | Transversal| 5 /1089 Il_r::‘z)/rml\;?j?) Clinico (25%) Nao informado | -t rmado | informado
. HIV+: 45 ) Eritematosa: 8 ~ ~
ghongkun’.thlan Transversal | Fev/2000 | HIV-: Nao Clinico HIV:. 9 Pseudomembranosa: | . Nao . Nao
001, Thailand (20%) informado | informado
Informado 1
~ HIV+: 326 HIV+: ~ ~
Kumar_2013, Transversal | . N&o HIV-: Nao Clinico 68/326 N&o informado . N&o . Néo
India informado I o informado | informado
nformado (20,86%)
Lugito 2016, Transversal Mar - I_'ﬂl\\//"LN?é% Clinico HIV+: 1/70 | Pseudomembranosa: Nao N&o
Indonesia Mai/2014 Infor.mado (1,4%) 1 informado | informado
. HIV+: 322 HIV+: ~ ~
Lumblgapon Transversal Jan/1998 - HIV-: Nao Prontuario 94/322 N&o informado . Nao . Nao
2009, Thailand Dez/2006 Informado (29.2%) informado | informado
Madhivanan Jun/1996 - . - HIV+: 25/58 . Nao Nao
2003, India | ransversal | o | HIV+:58 | Clinico (43.1%) Naoinformado | ;r5rmado | informado
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HIV-: Nao
Informado
HIV+: 38 Queilite Angular: 11
Magalhaes Transversal Nao HIV-- Néo Clinico HIV+: 25/38 | Pseudomembranosa; Nao Nao
2001, Brazil informado : (65.78%) 7 informado | informado
Informado . )
Eritematosa: 7
. ) Eritematosa: 8
glaaargggg Transversal Nao :II\\// +NA;§20 Clinico HIV+: 16/42 | Pseudomembranosa: Nao Nao
: informado ’ (38.10%) 5 informado | informado
2000, Mexico Informado . )
Queilite Angular: 3
. HIV+: 22 ) ~ ~
Martins 2001, Transversal Jun/1999 - HIV-: Nao Clinico HIV+: 13/22 Nao informado Nao Néo
Brasil Jun/2000 ' (59%) informado | informado
Informado
Meless 2014, ] ) Pseudomembranosa:
Céte d'lvore, Abr- | HIV+: 420 » HIV+: 10 N0 NZo
Transversal HIV-: Nao Clinico 20/420 . ) . .
Male and Out/2011 Informado (4.8%) Eritematosa: 8 informado | informado
Senegal i Queilite Angular: 6
. HIV+: 459 HIV+: ~ Em
MIZI%rraazziIO%’ Transversal Jsggggg 4' HIV-: Nao Clinico 53/459 Nao informado infol\ll'ra\:(; do TARV:
Informado (11.54%) 53/53
) | Ausente: 2
Mulder 2022, Nao | HIV*: 66 N HIV+: 4/66 | ~seudomembranosa: |\ e rada: | Nao
South Africa | Transversal | i cormado | HV-- Néo | Clinico (6%) 3 1 informado
ou ca Informado ° Eritematosa: 1 )
Severa: 0
HIV+: 69 Pseudomembranosa:
Moniaci 1993, Transversal Set/1989 - HIV-- Néo Clinico HIV+: 31/69 20 Nao Nao
Italy Jul/1991 Infor.mado (44%) Eritematosa: 7 informado | informado
Queilite Angular: 4
. Nov/2007 | HIV+: 368 HIV+: Psedoumembranous: ~ -
zoﬁlgbaagjs da Transversal - HIV-: Nao Clinico 224/368 186 infoNrran(; do infoNrr?l(; do
» 9 Fev/2008 | Informado (60.86%) | Queilite Angular: 38
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HIV+: 169

HIV+:

Naidoo 2004, Jan/2000 - i .. . Nao Nao
South Africa Transversal Jun/2001 HIV-: Nao Clinico 94/1609 Nao informado informado | informado
Informado (55.66%)
. HIV+: 30 ~ .
Nesti 2012, | 1 sversal | 1997 | HIV-:N&o | Prontuario | HIV+:20/30 | Nao informado | . Ne© | Nao
Italy Abr/2011 informado | informado
Informado
HIV+: 127 HIV+: Em
Oladokun Transversal Nao HIV-'.Néo Clinico 57/12'7 Pseudomembranosa: Nao TARV:
2013, Nigeria informado ’ o 57 informado 45/57
Informado (55.9%) o
(77.6%)
HIV+: 102 Ausente: 1
Okunseri Transversal Nov/1999 HIV-'.Néo Clinico HIV+: 3/102 | Pseudomembranosa: | Moderada: Nao
2003, USA - Abr/2000 : (2.9%) 3 1 informado
Informado )
Severa: 1
Em
. Pseudomembranosa: TARV:
Olaniyi 2005, Fevi2004 | HIV+: 36 N HIV+: 9/36 3 N30 1/9
R Transversal - HIV-: Nao Clinico o , ) .
Nigeria Nov/2004 | Informado (27%) Eritematosa: 1 informado Sem
Queilite Angular: 5 TARV:
8/9
. HIV+: 156 HIV+: ~ -
Otieno 2002, | . versal | NV~ | Hiv-'N&o |  Clinico 21/156 N3o informado | . Nao | N&o
Kenya Dez/1992 o informado | informado
Informado (13.4%)
.. HIV+: 58 ~ ~
Oyedeji 2015, Jul - N . HIV+: 10/58 < Nao Nao
Nigeria Transversal Dez/2013 HIV-: Nao Clinico (17.2%) Nao informado informado | informado
Informado
HIV+: 71 ~ -
. Abr/2004 - s . HIV+: 15/71 . Nao Nao
Pol 2007, India | Transversal Jun/2005 HIV-: Nao Clinico (21.3%) N&o informado informado | informado
Informado
Pomarico Not HIV+: 65 Cultura HIV+: 12/65 . Nao Nao
2009, Brazil Transversal Reporte HIV-: 40 | (CHROMagar) (18%) Nao informado informado | informado
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Em
HIV+: 40 Pseudomembranosa: TARV:
Pongsiriwet Transversal Jan - HIV-- Néo Clinico HIV+: 18/40 13 Nao 1/18
2003, Thailand Mar/2002 Infor.mado (45%) Eritematosa: 10 informado Sem
Queilite Angular: 4 TARV:
17/18
Ausente:
Portela2004, | 1 | Nao | HIV+:52 | Cultura N&o Nao informade | Modoraga: | N&O
Brasil informado | HIV-: 42 | (CHROMagar) | informado 5 " | informado
Severa: 5
. ) HIV-+: 50 _ Ausente: 0 )
Prabhavathi Nao e .. HIV+: 6/50 . Moderada; Nao
. Transversal | . HIV-: Nao Clinico o Nao informado .
2013, India informado (12%) 3 informado
Informado i
Severa: 3
Pseudomembranosa:
Ranaanathan Dez/2004 | HIV+: 212 HIV+: 106 N3o N3o
20,?0 India Transversal - HIV-: Nao Clinico 119/212 Queilite Angular: 43 informado | informado
’ Dez/2005 | Informado (56.1%) Eritematosa: 31
Hiperplasica: 3
Em
) ) Pseudomembranosa: TARV:
Rwenyonyi Nao | HIV+: 237 N HIV+: 38 NZo 23/118
Transversal | . HIV-: Nao Clinico 67/237 . ] .
2011, Uganda informado Informado (28.3%) Eritematosa: 11 informado Sem
e Queilite Angular: 16 TARV:
44/119
Ausente:
HIV+: 80 Pseudomembranosa: 0/18
Santos 2001, Transversal Jan - HIV-- Néo Clinico HIV+: 18/80 13 Moderada: Nao
Brazil Dez/1996 : (22.5%) Eritematosa: 8 2/18 informado
Informado ” i ]
Queilite Angular: 8 Severa:

16/18
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Sassan- HIV+: 8/34
Jul/1989 - | HIV+: 34 .. (34%) . Nao Nao
Mggfekg.’l\jgfg’ Transversal | 111990 | HIV-: 247 Clinico HIV-: 12/247 | N80 informado informado | informado
(5%)
HIV+: 42 - ~
Shah 2005, Jan/2000 - . . HIV+: 5/42 . Nao Nao
India Transversal | * 1119001 l'::cgrm':zg Clinico (11.9%) N&o informado informado | informado
~ HIV+: 35 ~ ~
Shahapur Nao i . HIV+: 10/35 . Nao Nao
2014, India Transversal informado ITm:‘X;.ml\;?j(c)) Clinico (29%) N&o informado informado | informado
. ~ HIV+: 54 ) ~ -
Singh 2003, Transversal | . Nao HIV-: Nao Prontuario HIV+: 29/54 N&o informado . Nao : Nao
UK informado Informado (35%) informado | informado
. Pseudomembranosa:
Soares 2004, Mar/2001 | HIV+. 58 . HIV+: 8/58 5 N&o N&o
. Transversal - HIV-: Nao Prontuario o . ) . .
Brazil Fev/2002 | Informado (13.7%) Eritematosa: 2 informado | informado
Queilite Angular: 1
Soriano- HIV+: 149 HIV+: ~ ~
Hernandez Transversal JDagg19557' HIV-: Nao Prontuario 93/149 Nao informado infol\ll';(;do info,\ll';(;do
2001, Mexico Informado (62.4%)
Pseudomembranosa:
~ HIV+: 55 ] 7 ~ ~
Sowc_)le 2.009’ Transversal | . Nao HIV-: Nao Clinico HIVY: 25/55 Orofaringea: 2 . N&o , N&o
Nigeria informado (27%) . ) informado | informado
Informado Queilite Angular: 3
Eritematosa: 3
~ HIV+: 276 HIV+: ~ ~
St“gégw' Transversal | . N9 | HIV.NFo | Clinico 117/276 N&o informado | , Nao | Nao
informado o informado | informado
Informado (42.4%)
HIV+: 40 Pseudomembranosa:
Valdez 1994, Transversal Nao HIV-- Néo Clinico HIV+: 14/40 9 Nao Nao
USA informado Infor.mado (35%) Eritematosa: 3 informado | informado

Queilite Angular: 3
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van Gend HIV+: 28/69
Mai - HIV+: 69 - (40.6%) . Nao Nao
200:f,ri§guth Transversal | 15000 | HIV-: 153 Clinico HIV=: 10/147 |  N@o informado informado | informado
(6.8)
59 Pseudomembranosa:
Tovar 2006, Transversal 2002 - HIV- N&o Clinico HIV+: 38/54 38/54 Nao Nao
Venezuela 2004 Infor.mado (54.4%) Queilite Angular: informado | informado
30/54
HIV+: 91 - -
Wananuku 1996 - . - HIV+: 33/91 . Nao Nao
1999, Thailand | Transversal | 1gqq I':'\:c:)/;'m':zg Clinico (36.3%) Naoinformado | ;-coimado | informado
Ausente: 3
HIV+: 120 HIV+: Moderada; -
Wananukul ¢ ersal | QUUT997 - | Ly “Nao | Clinico 40/120 NZo informado 8 __Nao
2003, Thailand Set/2000 o ) informado
Informado (33%) Severa:
29
. HIV+: 137 ] - -
Yamini .2015’ Transversal 2004 - HIV-: Nao Prontuario HIV: %/137 N&o informado . Nao : Nao
India 2010 Informado (1.4%) informado | informado
Ashir 2008, Transversal Jul/2006 - I:lll\\//-+N7é% Clinico HIV+: 16/78 Nao informado Nao Na&o
Nigeria Jun/2007 Infoﬁnado (20.5%) informado | informado
- HIV+: 28 ] - -
Daga 1.999’ Transversal | . Nao HIV-: Nao Clinico HIV+'06/28 N&o informado . Nao . Nao
India informado Informado (21%) informado | informado
HIV+: 60 ) - -
Howell 1996, Transversal 1990 HIV-: Nao Clinico HIV+: 29/60 N&o informado . Nao . Nao
USA Informado (32%) informado | informado
HIV+: 13/24
Karande 2002, Transversal Set/1998 - | HIV+: 24 Clinico (54.1%) N0 informado Nao Nao
India Set/2000 | HIV-: 180 HIV-: 19/180 informado | informado

(10.5%)
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Ojukwu 2003,
Nigeria

Transversal

Jan/2000 -
Set/2001

HIV+: 31
HIV-: Nao
Informado

Prontuario

HIV+: 13/31
(41.9%)

Nao informado

Nao
informado

Nao
informado
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Classificagao JBI determinada pelos autores
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Diretriz Lista de Checagem Classificagao
. - ~ Nao se
Sim Nao Nao Claro \
aplica
Transversal Os critérios de inclusdo Critérios de inclusdo e Critérios de inclusao

na amostra foram
claramente definidos?

exclusdo foram postos
claramente.

e exclusédo nao foram
postos claramente.

Sem detalhes

Os sujeitos do estudo e
o] ambiente foram
descritos com
detalhamento?

Detalhes claros sobre
tempo e espacgo

Sem detalhes da

populagao

Detalhes confusos
sobre a populacao

Descricdo clara da N&o foram incluidos
A exposigcao foi medida utilizagao de um testes inter e intra- .
o A - Sem descricdo do
de forma valida e questionario ou indice observadores para X
. . . ; . método.
confiavel? validado para medir os avaliar a validade e a
sinais e sintomas. confiabilidade.
Foram usados critérios
. \ . L Sem clareza nos
objetivos e padronizados Exame clinico ou teste Sem definigdo de métodos
para a medicdo da laboratorial diagnostico
condicio?
Foram identificados Fatores como biofilme, Sem identificacao de
Sem clareza

fatores de confusao?

linha alba relatados.

fatores

Quando o)

Foram estabelecidas . ,
. . . . item anterior
estratégias para lidar Sim, houve ajuste para - . Sem clareza sobre
. Nao houve ajuste . receber
com fatores de lidar com fatores. ajustes.
= o resposta
confusao” o
nao’.
Os resultados foram Investigar os sinais e N&o determinou os Sem clareza sobre

medidos de forma valida
e confiavel?

sintomas, determinar o
instrumento e como foi a

de
de

critérios
diagndstico e

instrumentos
utilizados.
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medicdo e o operador
que efetuou o exame
clinico recebeu
formacao.

medicdo dos sinais e
sintomas.

Foi usada uma analise
estatistica apropriada?

Estatistica foi exposta de
maneira clara.

Estatistica nao foi
abordada.

Sem clareza sobre o
método estatistico.

Coorte

Os pacientes com HIV

. tém caracteristicas Os pacientes néao Os estudos
Os dois grupos eram ~ AN Critérios de =
semelhantes aos sao comparaveis e . ~ ~ nao
semelhantes e ~ ~ inclusdo/exclusao
doentes sem HIV e sdo néao apresentam apresentam
recrutados na mesma L ) o pouco claros e
~ comparaveis entre si. caracteristicas - grupo
populagao? o formulario recrutado
Critérios claros de semelhantes. controle.
inclusao/exclusao.
As exposi¢cbes foram ~ .
, : . ~ Nao foi claramente
medidas de forma Quando o diagnostico Nao apresentou a definida a
semelhante para atribuir dos pacientes com e sem medida de . e
g . . . identificacao de
participantes aos grupos HIV  foi claramente diagnostico dos .
~ - - criangas com e sem
expostos e nao definido. participantes. ny.
expostos?
Descricdo clara do
diagnéstico de  HIV
(Exame laboratorial e

A exposigao foi medida
de forma valida e
confiavel?

prontuarios), avaliando a
validade com o padrao-

N&o definiu o método
de diagnostico da
HIV.

Nao ha uma descrigcao
clara do método de
medicao do HIV.

ouro e feita a
confiabilidade dos
operadores.
Foram identificados Nao esta claro se
Foram identificados Nao identificou estes foram identificados
~ como fatores de ~
fatores de confusao? confusAo fatores de confusdo. alguns destes fatores

de confusédo
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Foram estabelecidas
estratégias para lidar
com os fatores de
confusao?

Todos os fatores de
confusao foram
ajustados na analise dos
dados.

Os fatores de
confusdo nao foram
ajustados na analise
dos dados.

Nao ha clareza sobre
estratégias.

Quando a
resposta ao
item anterior
for ‘nao’

Os grupos/participantes
eram livres do desfecho
no inicio do estudo (ou

Quando os participantes
nao apresentavam sinais
e sintomas no inicio do

Quando os
participantes ja
apresentam os sinais
e sintomas no inicio

Quando o estudo ndo
mostra, se 0s
participantes  foram

no momento da do estudo. expostos aos sinais e
exposicao) estudo. sintomas.
Nao € claro qual o
instrumento utilizado
Verificou o0s sinais e para verificar
sintomas com um ~ : sinais/sintomas e se
Os resultados foram Nao determinou

medidos de forma valida
e confiavel?

instrumento validado e se
0 operador que recolheu
os dados tiver recebido
formacgao.

critérios para avaliar
0s sinais e sintomas.

foi validado ou como
foram recolhidos os
dados.

@) tempo de
acompanhamento foi
relatado e longo o

suficiente para que os
desfechos ocorressem

Quando o tempo de
acompanhamento foi
superior a 6 meses,
suficiente para verificar
os sinais e sintomas de
CO.

Menos de 6 meses

Nao fala sobre tempo
de acompanhamento

O acompanhamento foi
completo e, em caso
negativo, 0s motivos

Pelo menos 80% dos
doentes devem ser
seguidos e as taxas de

Quando o abandono
for superior a 20% ou

Descreveu o
acompanhamento
mas nao determinou
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para perder 0 abandono devem ser nao houver uma as razbes do
acompanhamento foram descritas. descricao clara. abandono.
descritos e explorados?
Quando nao -
. . L Descrigao pouco clara
Foram utilizadas Determinar estratégias apresentou as .

o . . Y . das estratégias para
estratégias para lidar para lidar com o estratégias para lidar fazer face a  um
com o acompanhamento acompanhamento com o
) " . acompanhamento
incompleto? incompleto. acompanhamento .

) incompleto.
incompleto.

Nao apresentou a

analise  estatistica

Foi usada uma analise
estatistica apropriada

A secado de métodos foi
detalhada para identificar
as técnicas analiticas
utilizadas e a forma como
foram medidos os fatores
de confusdo especificos.
Além disso, foi efetuada
uma regressao.

utiizada ou néao
efetuou analises de
regressao.

N3o é claro se havia

uma estatistica
alternativa mais
adequada.

Caso-
controle

Os grupos eram
comparaveis, exceto
pela presenca de
doenga nos casos ou
auséncia de doenga nos
controles?

As criancas sem HIV
devem ser a mesma
populagao de origem que
produziu as criangas com
HIV.

Os grupos nao sao
comparaveis.

Selecdo pouco clara
de criancas sem HIV e
criangas com HIV.

Os casos e controles
foram combinados de
forma adequada?

Relagdo adequada 1:1,
1:2

Sem pareamento

Sem clareza sobre o
pareamento.
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Os mesmos critérios
foram usados para
identificacdo de casos e
controles?

Diagnéstico claro de HIV
e controles com critérios
de elegibilidade.

Nao deixou claro que
a identificacdo de
casos e controle foi
por HIV.

Definr de forma
pouco clara as
caracteristicas dos
critérios utilizados.

A exposigao foi medida
de forma padréao, valida
e confiavel?

Diagnéstico claro de HIV

Sem método claro de
diagnostico do HIV

Diagnostica do HIV
descrita de forma
pouco clara.

Quando nao
o . . Casos e controles determinou se a
A exposicao foi medida . o~
avaliados e medigcao da
da mesma forma para . ) s
o diagnosticados da exposicdo era a
casos e controles?
mesma forma. mesma para casos e
controles.
. . Foram identificados Nao foram
Foram identificados . - e
- como fatores de identificados. Nao ficou claro
fatores de confusao? ~
confusao.

Foram estabelecidas item
estratégias para lidar Houve ajuste N&o houve ajuste. N&o foi claro : for
com fatores de respondido
confusao? como ‘nao’.
Estabeleceu-se qual o
Os desfechos foram instrumento e como foi
avaliados de forma feitaamedicdodossinais Sem determinacdo Instrumento e coleta
padronizada, valida e e sintomas. Além disso, da sintomatologia de dados  pouco
confiavel para casos e se o0 operador que paradesfecho. claras.
controles recolheu 0s dados
recebeu formacgao
O periodo de exposigdo Acima de 6 meses Menos de 6 meses Nao aborda

de interesse foi longo o




suficiente  para  ser
significativo?

Estatistica exposta de

Foi usada uma analise Estatistica nido Sem clara nos
. ! forma clara com teste de .
estatistica apropriada? . exposta meétodos.
associacao.
APENDICE G

Tabela 6 - Metanalise de associagao e proporg¢ao de candidiase oral em criangas infectadas por HIV.

Desfecho Z::ﬁ:igz Amostra I:::s::ggi?a/ Cl1 95% 12
HIV e presenca de CO em criangas 22 10563 gs : g?g ?3? : 2(132 gg;gzﬁ
Prevaléncia de CO em criangcas com HIV 80 8506 32% 0,28-0,36 96,72%
CO e HIV em criancas em TARV 6 757 gs : 82? 823 ~ ;gg 4(,);/:,’/0
Colonizagao por Candida em criangas com HIV 8 791 54% 0,39-0,70 96,06%
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ANEXO A - Registro Prospero

Systematic review

Please select one of the options below to edit your record. Either option will create a new version of the
record - the existing version will remain unchanged.

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.
Give the title of the review in English

Association between HIV infection and oral and oropharyngeal candidiasis in children and adolescents: a systematic
review and meta-analysis.

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with the English
language title.

Associacao entre infecgao por HIV e candidiase oral e orofaringea em criangas e adolescente: revisao sistematica e meta-
analise.

3. * Anticipated or actual start date. (1 change]

Give the date the systematic review started or is expected to start.
01/02/2022

4. * Anticipated completion date. (1 change]

Give the date by which the review is expected to be completed.

31/01/2023

5. * Stage of review at time of this submission. (1 change)
This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: No

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes
Data extraction Yes Yes
Risk of bias (quality) assessment No No

Data analysis No No
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Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be any member of
the review team.

San Diego Souza

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
Mr Souza

7. * Named contact email.
Give the electronic email address of the named contact.

san_deamo@hotmail.com

8. Named contact address

PLEASE NOTE this information will be published in the PROSPERO record so please do not enter private i ion, i.e. p | home add

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

CSG 3, Lote 4 Ed. Andreia di Trevi, apt 103 Taguatinga - Distrito Federal - Brazil
Zip Code: 72035-503

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

+5561983821478

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be completed as
‘None' if the review is not affiliated to any organisation.

Universidade de Brasilia

Organisation web address:
https://www.unb.br/

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation refers to groups
or organisations to which review team members belong.
NOTE: email and country now MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mr San Diego Souza. Universidade de Brasilia

Patricia Pauletto. Federal University of Santa Catarina

Ms Juliana Amorim. University of Brasilia

Mr Bernardo Wittlin. Prefeitura de S&o Luis

Professor Graziela de Luca Canto. Federal University of Santa Catarina
Elite Guerra. University of Brasilia

Professor Carla Massignan. University of Brasilia

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or sponsored the
review.
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None

Grant number(s)
State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.
List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).

None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are not listed as
review team members. NOTE: email and country must be completed for each person, unless you are amending a
published record.

Ms Karyn Lehmkuhl. Federal University of Brasilia

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down into a series
of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or similar where relevant.

In children and adolescents, is there an association between HIV infection and oral and oropharyngeal candidiasis?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g. language or
publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or attachment below.)

First, it will be done a search at PROSPERQO to verify the existence of a similar study to avoid involuntary duplication.
Then, with the MeSH terms and variants, searches will be made in the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase,
LILACS and DOSS databases. Searches will also be carried out in gray literature bases, such as Google Scholar,
Proquest and manual search in the references of included articles to avoid that any important study is not included.
Experts in the field will also be consulted.

No language and time restrictions will be applied.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including the keywords)
in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly accessible.

Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.
Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic review.

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is the most advanced stage of Human Immunodeficiency Virus (HIV)
infection, which destroys the cells of the immune system. In 2020, there were 38 million people living with HIV in the world,
among these, about 1 million were children under the age of 15.

Various lesions are associated with HIV infection, and some manifest in the oral and oropharyngeal cavity, including
candidiasis. Its etiological agent is fungi of the genus Candida, Candida albicans being the most common. It is a species
that is present in the normal flora of the oral cavity, however in situations of immunosuppression there is an increase in
colonization leading to the clinical stage of candidiasis signs and symptoms.

It can be found in four clinical forms: erythematous, pseudomembranous, hyperplasic and angular cheilitis. The most
affected sites are the tongue, the palate, the cheek mucosa and the lip commissures.
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19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of both inclusion
and exclusion criteria.

Inclusion: Children and adolescents aged 0-18 years
Exclusion:

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The preferred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Inclusion: Positive diagnosis for HIV. For the diagnosis of HIV, retrospective data collected from the patient's medical record
or tests performed according to the World Health Organization (WHO) recommendation will be considered.

Exclusion: Lack of information on HIV diagnosis,

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared (e.g. another
intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

none

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format includes both
inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be stated.

Inclusion: Observational studies, including cross-sectional, cohorts and case-controls.

Exclusion: Reviews, letters, books, conference abstracts, case reports, case series, opinion articles, technique articles,
posters, guidelines.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or exclusion criteria.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is defined and
measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion criteria.

1-Frequency of oral and oropharyngeal candidiasis in children and adolescents HIV-positive. 2- Association of HIV infection
and the occurrence of oral and oropharyngeal candidiasis. 3- Association of HIV infection/HART-user and the occurrence of
oral and oropharyngeal candidiasis.

Measures of effect
Odds Ratios and Difference in Means

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main outcomes.
Where there are no additional outcomes please state ‘None' or ‘Not applicable’ as appropriate to the review

CD4 Lymphocyte Count and Viral Load

Measures of effect
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CD4 Lymphocyte count and viral load are routine tests performed in people living with HIV for clinical monitoring. Their
values are continuous and measured per mm3 therefore, mean difference or standard mean difference may be used.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how this will be
done and recorded.

Two independent reviewers (1R and 2R) will select the included articles in two phases: Title/summary reading and full text
reading. Those studies that pass the eligibility criteria in phase 1 will be referred to phase 2, which will have the same
criteria as the previous phase. In case of disagreement, the opinion of a third reviewer (3R) will be used.

Two independent reviewers (1R and 2R) will collect data from the selected studies in forms developed for the review. The
forms will be pilot tested. Once selected, the reviewers will verify the retrieved information with the third reviewer (3R). The
information collected will be Author/Year, sample size, age of children, prevalence of children with oral candidiasis
(erythematous, pseudomembranous, hyperplastic and angular cheilitis), number of CFU/ml, CD4 count and Viral Load.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment tools that will
be used.

The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for cross-sectional, cohort, and case-control will be used to assess
the risk of bias.
The studies will be grouped according to each type and assessed by the corresponding checklist.

After training and calibration of the reviewers, the analysis will be done independently and the divergent cases will be
taken to a meeting for consensus and final analysis by a third reviewer, if necessary.

The GRADE tool will be used to evaluate the quality of the evidence.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be specific to your
review and describe how the proposed approach will be applied to your data.

If meta-analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and software
package to be used.

Statistical analysis will be done in Revman software, using Odds Ratio to verify the association between oral and
oropharyngeal candidiasis and HIV infection. For number of CFU/ml, CD4 count and Viral Load the difference of means will
be used.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or participant will be
included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

If data sufficient data is available, subgroup analysis may be done for age, candidiasis type, use or not of HART, CD4 count
and Viral Load.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness No
Diagnostic No
Epidemiologic Yes
Individual patient data (IPD) meta-analysis No

Intervention No
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Living systematic review No
Meta-analysis Yes
Methodology No
Narrative synthesis No
Network meta-analysis No
Pre-clinical No
Prevention No
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) No
Review of reviews No
Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review Yes
Other No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune system No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
Child health Yes
Complementary therapies No
COVID-19 No
Crime and justice No
Dental Yes
Digestive system No
Ear, nose and throat No
Education No

Endocrine and metabolic disorders No
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Eye disorders No
General interest No
Genetics No
Health inequalities/health equity No
Infections and infestations Yes
International development No
Mental health and behavioural conditions No
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynaecology No
Oral health Yes
Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) Yes
Rehabilitation No
Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.

English
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There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the countries
involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or The Joanna
Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them.

If extracted data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol. (1 change)

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in Vancouver format)

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/312371_PROTOCOL _20221123.pdf

No I do not make this file publicly available until the review is complete

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

No

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line. Keywords help
PROSPERQO users find your review (keywords do not appear in the public record but are included in searches). Be as
specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless these are in wide use.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full bibliographic
reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.
New registrations must be ongoing so this field is not editable for initial submission.

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.
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Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not editable for initial
submission).
List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
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Secaol/Toépico | Item Item da lista de checagem Loca}h;agao
(pagina)
Titulo
Titulo 1 | Identifique a publicagdo como uma revisao sistematica 1
Resumo
Resumo 2 \ Veja a lista de checagem PRISMA 2020 para Resumos
Introducao
Justificativa 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido 18
Objetivos 4 Apresente uma afirmagao explicita dos objetivos ou questdes abordadas pela revisao. 14
Métodos
Critérios de 5 Especifique critérios de inclusdo e exclusido da revisdo e como os estudos foram 20
elegibilidade agrupados nas sumarizagoes.
Especifique todas as bases de dados, repositorios de registros, sites, organizagoes, listas
Fontes de . : . o
. ~ 6 de referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos. 21
informacgéao o . . e
Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela ultima vez
Estratégia de v Apresente as estratégias de busca completas para todas as bases de dados, repositérios 492
busca de registros e sites, incluindo filtros ou limites usados.
Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de
Processo de inclusdo da revisdo, incluindo quantos revisores selecionaram cada registro e publicagao
~ 8 . S 21
selecao recuperados, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes de
ferramentas de automacao utilizadas no processo.
Especifique os métodos usados para coletar dados das publicagdes, incluindo quantos
Processo de 9 revisores coletaram dados de cada publicacdo, se eles trabalharam de forma 59
coleta de dados independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados com os autores do
estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automacao utilizadas no processo.
Liste e defina todos os desfechos cujos dados foram coletados. Especifique se foram
. coletados de cada estudo todos os resultados compativeis com cada dominio de
Lista de dados 10a 84

desfecho (ex.: para todas as medidas, ponto de tempo, andlises), e se nao, quais 0s
métodos usados para decidir quais resultados coletar.
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10b

Liste e defina todas as outras variaveis cujos dados foram coletados (ex.: caracteristicas
dos participantes e da intervengao, fontes de financiamento). Descreva pressupostos
adotados para casos de informacdes faltantes ou pouco claras.

84

Avaliacao do
risco de viés
dos estudos

11

Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos,
incluindo detalhes da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avaliaram cada
estudo e se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes de ferramentas
de automacéo usadas no processo

22

Medidas de
efeito

12

Especifique para cada desfecho a(s) medida(s) de efeito (ex.: risco relativo, diferenga de
médias) usadas na sumarizacido ou apresentagao dos resultados.

23

Métodos de
sintese

13a

Descreva os processos usados para decidir quais estudos foram elegiveis para cada
sintese [ex.: tabulag&o das caracteristicas da intervengao do estudo e comparagao com
0s grupos planejados para cada sumarizagao (item 5)].

24

13b

Descreva métodos demandados para preparar os dados para apresentagao ou sintese,
como manejo de dados faltantes nas estatisticas de sumarizagdo ou conversdes de
dados.

24

13c

Descreva métodos usados para tabular ou ilustrar visualmente os resultados de estudos
individuais e sinteses.

24

13d

Descreva métodos usados para sumarizar os resultados e apresente justificativa para
a(s) escolha(s). Se uma meta-analise foi realizada, descreva o(s) modelo(s), método(s)
para identificar a presenca e extensao da heterogeneidade estatistica e o(s) pacote(s) de
software utilizado(s).

25

13e

Descreva métodos usados para explorar as possiveis causas de heterogeneidade entre
os resultados dos estudos (ex.: analise de subgrupo, metarregressao).

25

13f

Descreva analises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos resultados
sumarizados.

Avaliacao de
vieses de
publicacao

14

Descreva métodos usados para avaliar o risco de viés devido a resultados faltantes em
uma sumarizagao (decorrente de vieses de publicagdo).

Avaliacao da
certeza

15

Descreva métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias
de um desfecho.

31

Resultados
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Descreva os resultados do processo de busca e selegao, desde o numero de registros

~ 16a | identificados na busca até o numero de estudos incluidos na revisdo, idealmente por 25
Selecao dos .
meio de um fluxograma.
estudos . " — . = -
16b Cite estudos que parecem cumprir os critérios de inclusdo, mas que foram excluidos e 57
explique por que foram excluidos
Caracteristicas 17 | Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas. 84
dos estudos
Risco de vies 18 | Apresente as avaliagdes do risco de viés de cada estudo incluido. 77
nos estudos
Resultados de Para todos os desfechos, apresente para cada estudo: (a) estatistica sumaria para cada
estudos 19 | grupo (quando apropriado) e (b) estimativa de efeito e sua precisao (ex.: intervalo de 26
individuais confianca/ credibilidade), idealmente utilizando tabelas estruturadas ou graficos.
20a Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o risco de viés entre os
estudos contribuintes.
Apresente os resultados de todas as sumarizacdes estatisticas realizadas. Se meta-
20b analises foram feitas, apresente para cada uma a estimativa resumida e sua preciséao 26
Resultados das (por exemplo, intervalo de confianga/credibilidade) e medidas de heterogeneidade
sinteses estatistica. Se estiver comparando grupos, descreva a diregao do efeito.
Apresente os resultados de todas as investigagdes das possiveis causas de
20c . 32
heterogeneidade entre os resultados do estudo.
20d Apresente os resultados de todas as analises de sensibilidade conduzidas para avaliar a
robustez dos resultados sumarizados
Vieses de o1 Apresente avaliagbes de risco de viés devido a resultados faltantes (decorrentes de
publicacao vieses de publicacido) para cada sumarizacao avaliada.
Certeza da 59 Apresente avaliagdes da certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias para cada 31
evidéncia desfecho avaliado.
Discussao
23a | Fornega uma interpretacéo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias. 33
. ~ 23b | Discuta limitagdes das evidéncias incluidas na revisao. 33
Discussao ; o =
23c | Discuta limitagdes dos processos empregados na revisao. 34
23d | Discuta as implicacdes dos resultados para a pratica, politica e pesquisas futuras. 34
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Outras Informacgoes

Fornecga informagdes de registro da revisao, incluindo o nome do repositério e o numero

24a 4 e 19
de registro, ou declare que a revisao nao foi registrada.
Registro e 24b Indique onde o protocolo de revisao pode ser acessado ou indique se o protocolo nao foi 19
Protocolo preparado.
24c Descreva e explique quaisquer alteragdes nas informagdes fornecidas no registro ou no 20
protocolo.
Apoio o5 Descreva as fontes de apoio financeiro ou nao financeiro para a revisdo e o papel dos
financiadores ou patrocinadores na revisio.
Conflito de , . . e
) 26 | Declare quaisquer conflitos de interesse dos autores da revisao
interesses
Disponibilidade Relate quais dos itens a seguir estdo disponiveis publicamente e onde podem ser
de dados, 27 encontrados: modelos de formularios para coleta de dados; dados extraidos dos estudos

codigo e outros
materiais

incluidos; dados usados para todas as analises; comando analitico; outros materiais
usados na revisao.
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Secao/Tépico \ Item \ Item da lista de checagem \ Cumprido?
Titulo
Titulo \ 1 \Identifique a publicagdo como uma revisdo sistematica \ sim
Resumo
Objetivos 2 For_nejga uma declaracdo explicita dos objetivos ou perguntas principais que a sim
revisdo aborda.
Métodos
Critérios de elegibilidade 3 Especifique os critérios de inclusdo e exclusao da revisao. sim
Especifique as fontes de informagéo (ex.: bases de dados, repositérios) usadas

Fontes de informacgdes 4 para identificar os estudos e a data em que cada um foi pesquisado pela ultima sim
vez.

. ., Especifigue os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos .
Risco de viés 5 . . sim
incluidos.

Sintese dos resultados 6 Especifique os métodos usados para apresentar e sintetizar os resultados.

Resultados
Estudos incluidos 7 Apresenrre.o numero total de estudos incluidos e participantes e resuma as sim
caracteristicas relevantes dos estudos.
Apresente os resultados para os desfechos primarios, de preferéncia indicando
o numero de estudos incluidos e participantes de cada. Se meta-analise foi feita,

Sintese dos resultados 8 relate a estimativa sumaria e o intervalo de confianga/credibilidade. Se estiver sim
comparando grupos, indique a direcdo do efeito (ou seja, qual grupo é
favorecido).

Discussao
LimitacGes das 9 Forneca um breve resumo das limitagdes das evidéncias incluidas na revisao sim
evidéncias (ex.: risco de viés dos estudos, inconsisténcia e imprecisao).
Interpretacao 10 | Fornega uma interpretagao geral dos resultados e implicagdes relevantes. sim
Outros
Financiamento 11 | Especifique a fonte primaria de financiamento da revisao.
Registro 12 | Informe o repositério e o numero de registro. sim
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