
INTRODUÇÃO: A redução da contagem
de linfócitos TCD4 e o consequente
aumento da carga viral (CV) podem
predispor o paciente que convive com
HIV/AIDS a manifestar doenças
oportunistas que comprometem o
sistema neurológico, a cavidade oral e o
esôfago. Alterações corticais focais e
difusas são comuns nesta população e
as doenças neurológicas mais comuns
são a Neurotoxoplasmose (NTX),
Neurotuberculose (NTB), Neurossífilis
(NSF) e a Leucoencefalopatia Multifocal
Progressiva (LEMP).

OBJETIVO: Correlacionar a presença e
grau de disfagia dos pacientes que
convivem com HIV/AIDS com as
variáveis clínicas relacionadas ao
número da carga viral e de linfócitos
TCD4 e ao número de doenças
oportunistas de comprometimento
neurológico.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
feito por meio da análise de prontuários
de pacientes internados entre maio a
junho de 2019. A pesquisa foi aprovada
pelo comitê de ética nº 3.235.753.
Selecionou-se 61 prontuários de
pacientes que convivem com HIV/AIDS,
com média de idade de 42 anos, de
ambos os sexos. Além das informações
sobre a identificação dos pacientes,
foram coletados dados sobre a
contagem da carga viral e de linfócitos
TCD4, dados sobre diagnóstico de
doenças neurológicas, tais como, os
laudos de ressonância magnética ou
tomografia computadorizada de crânio.
Todos os pacientes da amostra foram
avaliados pela equipe de fonoaudiologia
que classificou a disfagia, quando
presente, pela escala de O’Neil.

RESULTADOS:

CONCLUSÃO: Os resultados mostraram
que quanto pior o grau de disfagia,
maior o número da CV e menor a
contagem de linfócitos TCD4. O número
de doenças oportunistas de caráter
neurológico foi superior a uma nos
pacientes com disfagia grave e
moderada. Verificou-se que nesses dois
tipos de disfagia estiveram presentes
lesões focais, tais como a NTX e difusas,
como a LEMP, que acomete
praticamente toda a região cortical e
resulta em limitações importantes na
deglutição.
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