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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Estima-se que em 2015, mundialmente, existissem cerca de 36.7 milhdes de doentes portadores do virus VIH. No mesmo ano em Portugal, houve 990 novos casos de infecao por VIH estando
registados, até a data, 43618 casos de infetados por VIH vivos [1]. Com o0 aumento da disponibilidade da terapia antiretroviral (TAR), tém sido registadas menos mortes. Consequentemente, existiu uma
mudanca de paradigmas que conduziu a que se deixasse de encarar os portadores de VIH apenas como tendo uma doenca mortal e se passasse a encarar como uma condicao cronica [2] cuja
expectativa de vida tende, ano para ano, a aproximar-se dos valores da populacao sem VIH [3]. Assim, estes doentes experienciam mais comorbilidades relacionados quer com o aumento da idade quer
com a TAR que podera ter impacto na respetiva qualidade de vida (QV) [4]. As manifestacdes na cavidade oral representam um dos primeiros sinais e preditores da progressao da doenca que podem
conduzir ao desconforto, disfuncao ou incapacidade oral que podera afetar a qualidade de vida do portador de VIH [5,6].

O presente estudo tem por objetivos a avaliacdo do impacto da infeccao por VIH1 através da elaboracao de um modelo preditivo da qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) em
doentes com necessidades de reabilitacao oral, recorrendo ao questionario Oral Health Impact Profile-49 (OHIP49).

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo seccional cruzado que comparou a QVRSO em doentes VIH negativos (Grupo 1, n=94) e portadores de  Tabela 2 - Analise de regress3o linear mdltipla do tipo stepwise identificando as variaveis
VIH1 (Grupo 2, N=626) do mesmo meio sdcio-econdmico. incluidas em cada um dos modelos, o valor R ajustado, o valor F da ANOVA, os coeficientes
As diversas pontuacdes do OHIP49, quer total quer dos dominios que a constituem, foram determinadas pela soma dos € régressao e respetivos valores de significancia.

produtos entre o impacto de cada pergunta e respetiva ponderacao e apresentadas sob a forma de média + erro do padrao da
média. Foi realizada uma analise de regressao linear multipla no sentido de determinar a contribuicao de cada uma das
variaveis preditivas na pontuacao total e subtotal do OHIP49.
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Foi determinada uma equacao de regressao linear multipla e preditiva da pontuacao total do OHIP49 F(7,610)=61.016,
p<0.001, com valor R? ajustado de 0.405. Fixando as mesmas varidveis para ambos os grupos a predicdo da pontuacdo total
para o Grupo 2 (VIH1+) é 63.304 pontos superior ao Grupo 1 (VIH1-) numa escala de 0 a 280.

Dos resultados obtidos no modelo de regressao foi realizada uma analise univariada geral para a pontuacao final e cada uma
das dimensdes. Determinou-se as médias de cada dimensao de acordo as variaveis preditivas no modelo de regressao
anteriormente elaborado ajustando-as para as respetivas covariaveis (numero de dentes com lesdes de carie, care index e
idade). Esta analise encontra-se na tabela 3 onde o grupo 2 apresentou pontuacoes significativamente mais elevadas quer
para a pontuacao total (169.02+4.86 vs. 94.41+8.38) quer para as diferentes subescalas do OHIP-49.
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As variaveis “infeccao pelo VIH-1", “numero de dentes cariados”, “necessidades prostodonticas”, “care index”, “uso de drogas”,
“empregabilidade” e “idade” apresentaram um efeito independente nas pontuacoes do OHIP49.

Tabela 1 - Variaveis socio-demograficas, comportamentais e clinicas dos Tabela 3 — Comparacao entre a média das pontuacdes ajustadas (Grupo 1 versus
grupos em estudo. Grupo 2) para o OHIP49 e cada uma das suas dimensdes com o respetivo erro
padrao da media (EPM) e significancia. Valores ajustados para as covariaveis
presentes nos modelos de regressao linear multipla para cada dimensao

94 622 (numero de dentes com lesdes de carie, care index e idade).
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* Este é o primeiro estudo que mostra um modelo preditivo do impacto da infeccao por VIH1 na QVRSO mostrando que esta apresenta um efeito independente e com um impacto positivo quer
na pontuacao total do OHIP49 quer das 7 dimensodes que o constituem, ou seja, conduz a um aumento da degradacao da qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO).

* O estudo também mostra que para além da infeccao por VIH1, as variaveis clinicas com mais impacto na diminuicao da QVRSO sao as necessidades de reabilitacao protética anterior, numero de
dentes cariados, consume de drogas, idade e o care index. Estas variaveis apresentam um efeito independente e significativo na pontuacao total do OIHP49 que reforca nao so a necessidade de
intervencao precoce em termos preventivos, como também da execucao de um plano de reabilitacao oral aos portadores de VIH1.

CONCLUSAO
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