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AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DAS LESÕES BUCAIS ASSOCIADAS À INFECÇÃO PELO HIV/AIDS

AUTORES
INTRODUÇÃO: Este trabalho tem por objetivo avaliar a incidência de lesões bucais em pacientes com aids no momento de início da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART em inglês). No Brasil, a prescrição da HAART é recomendada toda vez que os pacientes apresentem alguma doença oportunista associada ao HIV ou sua contagem de CD4 seja menor que 350 células/mm3 de sangue. As lesões bucais associadas ao HIV, além da causarem morbidade no paciente por elas acometido, também são marcadores da progressão da imunossupressão e causas de início da medicação. 
METODOLOGIA: Foram avaliados a cavidade bucal de 40 pacientes do Serviço de Assistência Especializado em DST/aids da rede pública do município de São Paulo. Foram anotados dados epidemiológicos como sexo, idade, hábitos, forma de contaminação, tempo de soropositividade do HIV, CD4, carga viral e a incidência de lesões bucais. O grupo pesquisado consistiu de pacientes em aids com no máximo 14 dias de uso da medicação antirretroviral prescrita. O diagnóstico das lesões foi determinada através de suas características clínicas, sendo considerada inespecífica quando não foi possível determinar o diagnóstico por este método.
RESULTADOS; 72,5% eram do sexo masculino, 27,5 % do sexo feminino, idade média de 38 anos, contaminados através de sexo homossexual (47,5%), heterossexual (40%) e de causas desconhecidas (12,5 %). O tempo médio de conhecimento da soropositividade ao HIV variou de 0 a 1 ano (62,5%), de 1 a 5 anos (20%) e mais de 5 anos (12,5%). 77,5% das pessoas avaliadas apresentavam ao menos uma lesão oral. As lesões bucais encontradas foram a candidíase (42,5%), leucoplasia pilosa (37,5%), ulcerações aftosas (10%), lesões por HPV (5%), doença periodontal severa (2,5%) e lesão inespecífica (2,5%). 95% dos pacientes apresentavam CD4 menor que 350. Os motivos que levaram ao início da medicação foram contagem de CD4 menor que 350 (60%), combinação da contagem baixa de CD4 menor que 350 com a presença de alguma doença oportunista (35%), apenas doença oportunista (2,5%) e gravidez (2,5%). Entre os pacientes avaliados, 1 (2,5%) iniciou a medicação devido a uma candidíase leucoplásica persistente e outro apresentou a suspeita de soropositividade devido a uma periodontite severa. 81,5% dos pacientes com conhecimento da soropositividade para o HIV entre 0 e 1 ano apresentaram ao menos uma lesão oral, contra 75% do grupo entre 1 e 5 anos e 60 % no grupo com mais de 6 anos de soropositividade.

CONCLUSÃO: No momento do início da terapia antirretroviral verificamos uma alta incidência de lesões bucais. Esta incidência aumenta em pacientes que se descobriram HIV+ e já existe a necessidade de prescrição da medicação. Este achado reforça a necessidade do diagnóstico precoce e do acompanhamento clínico da equipe multidisciplinar de saúde. 

