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ESTUDOS BRASILEIROS SOBRE DEMÊNCIA ASSOCIADA AO HIV
BRAZILIAN STUDIES IN HIV-ASSOCIATED DEMENTIA

José Roberto Pacheco Filho1 & Flávia Heloísa Santos2

RESUMO
Dados de 2005 revelam que desde 1983 foram registrados no Brasil mais de 590 mil casos da aids (síndrome da imunodefi ciência adquirida), uma doença 
infectocontagiosa causada pela presença do HIV-1 (vírus de imunodefi ciência humana).  Doenças oportunistas, alterações neurológicas e de humor são 
associadas à ação do vírus no SNC (sistema nervoso central). Dentre as várias possíveis sequelas da aids, observam-se transtornos neurocognitivos, os 
quais têm implicações nas atividades sociais, ocupacionais e econômicas, bem como na aderência ao tratamento e, ainda, quando progressivos, podem 
ser compatíveis com o diagnóstico de demência associada ao HIV. O presente artigo consiste em um levantamento junto ao Medline/Pubmed de artigos 
relacionados com os termos aids, demência, Brasil e HIV. Os resultados indicaram uma escassez de publicações a respeito, uma vez que foram encontrados 
17 artigos e somente sete discutiam questões relacionadas à demência especifi camente. Conclui-se que a produção científi ca nacional nesta área deve ser 
ampliada, tendo em vista o tema ser de grande impacto na qualidade de vida da pessoa com HIV/aids. 
Palavras-chave: aids, demência, HIV, neuropsicologia, DST, transtornos neurocognitivos associados ao HIV

ABSTRACT
Brazilian data from 2005 shows that since 1983 were registered more than 590,000 cases of aids (acquired immunodefi ciency syndrome) which is registered 
an infectcontagious disease caused by HIV-1 (human immunodefi ciency virus). Humor alterations, opportunist infections, and neurological changes are 
associated with the virus action at the central nervous system. Across the diverse possible sequels of aids, neurocognitive disorders which have implication 
in social, ocupational, and fi nancial activities are observed are observed, as well in adherence to the treatment; besides when they are progressive, they 
can be compatible to the diagnosis of HIV-associated dementia. The present article consists of a survey of articles done at Medline Pubmed related to the 
terms: aids, dementia, Brazil, and HIV. The results indicated that publications on this regards are scarce, since 17 articles were found and only seven really 
discussed specifi cally questions related to dementia. The conclusion is that the scientifi c production in this area must be amplifi ed nationally since the 
subject has a huge impact in the quality of life of people with HIV/aids.
Keywords: aids, dementia, HIV, neuropsychology, STD, HAND

INTRODUÇÃO
 O Brasil é o país da América do Sul com maior número de ca-

sos de aids registrados até 2004 – segundo os dados do Ministério 
da Saúde1 ultrapassam 590.000. Diante desses números, o governo 
brasileiro desenvolveu um conjunto de estratégias de prevenção, 
redução e tratamento antirretroviral, e consequentemente conse-
guiu, assim, estabilizar a doença2. Foi o primeiro país em desen-
volvimento a implantar a distribuição de tratamento antirretroviral 
em larga escala; atualmente, mais de 141.000 pacientes fazem uso 
de tal tratamento através do Serviço Único de Saúde3.

Os principais meios de transmissão do vírus são: vertical (mãe-
bebê), transfusão sanguínea, uso de drogas injetáveis e relação se-
xual sem preservativo4, e o que faz da aids uma doença devastadora 
é a sua heterogeneidade de manifestações decorrentes de mutações 
e seleções do vírus e recombinações.

Quando infectada, a pessoa sofrerá alterações no funcionamen-
to fi siológico, caracterizadas por doenças oportunistas, como to-
xoplasmose e neurocriptococose, produzidas pela vulnerabilidade 
do sistema imunológico devido à queda no número de células de 
defesa CD4, as quais podem manifestar-se por disfunções autonô-
micas dos gânglios simpáticos5,6. Tais alterações afetarão também 

sua qualidade de vida7, constatada em difi culdades interpessoais, 
confl itos no casamento, divórcio, exclusão social, perda de em-
prego, entre outras2. Entretanto, as drogas antirretrovirais têm-se 
mostrado o melhor método de defesa contra os efeitos maléfi cos 
da ação do vírus com efi cácia na contenção de diversas doenças 
oportunistas8, incluindo as desordens motoras6. 

O indivíduo com HIV pode apresentar transtornos de humor e 
outras comorbidades psiquiátricas. As psicoses, por exemplo, fo-
ram frequentes em aproximadamente 20% dos infectados nos EUA 
em 2006, têm forte relação com as alterações de humor e estão as-
sociadas a complicações sistêmicas causadas pela infecção do HIV 
no encéfalo. Indivíduos que não possuem aderência ao tratamen-
to antirretroviral possuem grandes probabilidades de desenvolver 
transtorno bipolar, decorrente do não uso ou do uso inadequado 
dos medicamentos9. Mais de 45% dos indivíduos soropostivos 
apresentam traços de depressão, e a depressão maior é a desordem 
psiquiátrica mais prevalente nos infectados pelo HIV no Brasil2, 
principalmente entre aqueles que não fazem uso de tratamento 
antirretroviral. As pessoas que fazem um tratamento adequado da 
depressão, isto é, através de psicofarmacologia e psicoterapia, ten-
dem a ter melhoras na qualidade de vida7.

As manifestações neurológicas diretamente associadas ao HIV 
são meningite viral aguda, meningite crônica, mielopatia vascular, 
envolvimento do sistema nervoso periférico e demência associada 
ao HIV10. Contudo, desordens motoras como distonia, coreia, mio-
clonia, tiques, discinesias paroxísticas e Parkinson também podem 
ser observadas6. As infecções são ainda a principal etiologia de da-
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 nos ao sistema nervoso central11,12, que é um dos principais alvos 
do vírus10,13, particularmente em regiões como os núcleos da base6, 
e podem produzir um complexo de síndromes que se manifestam 
por diversos graus de retardo motor, cognitivo e comportamental4. 
A carga viral no fl uido cerebroespinal é mais alta em pacientes com 
desordens neurológicas, mas esta diferença não é observada na car-
ga viral plasmática14.

Indivíduos com HAND (HIV-associated neurocognitive disor-

ders), isto é, transtornos neurocognitivos associados ao HIV, cos-
tumam apresentar comprometimento da aprendizagem, do proces-
samento de informações e das habilidades motoras2. Assim como 
as alterações do humor, os défi cits em domínios cognitivos podem 
associar-se à não aderência ao tratamento com antirretrovirais, cujo 
efeito benéfi co depende de seu uso regular7. Os transtornos neuro-
cognitivos associados ao HIV variam entre indivíduos soroposi-
tivos em estado sintomático e assintomático, embora sejam mais 
comuns e intensos na população sintomática, manifestando-se, 
geralmente, por alterações de memória, concentração e baixa ve-
locidade de processamento, eventualmente associadas a neuropatia 
sensorial e distúrbios musculares15. Na população assintomática, os 
sintomas depressivos são frequentes, porém não necessariamente 
relacionados com o comprometimento neurológico.

Dentre os transtornos neurocognitivos moderados e graves está 
a demência associada ao HIV, uma síndrome encefálica de natureza 
crônica ou progressiva e geralmente irreversível, na qual são com-
prometidos diversos domínios cognitivos, tais como a memória, a 
linguagem e a atenção. Tal prejuízo se acompanha habitualmente 
ou é precedido por uma deterioração do controle emocional, do 
comportamento social ou da motivação16. Pacientes com demên-
cia associada ao HIV possuem uma concentração extremamente 
alta de anticorpos específi cos de imunoglobulina G (IgG) para a 
sequência do aminoácido 68-84 da proteína básica de mielina na-
tiva. Esta alteração coincide com o desenvolvimento dos défi cits 
cognitivos, anormalidades neurológicas e aparecimento de placas 
desmielinizantes no SNC12. Apresentam também up regulation de 
uma grande variedade de citocinas, próximas às células não infec-
tadas17.

Segundo a CID-10 (OMS, 1993), a demência na doença do 
vírus da imunodefi ciência humana – HIV (F02.4) desenvolve-se 
na ausência de qualquer outra doença ou infecção concomitan-
te que possa explicar a presença das manifestações clínicas16. A  
demência associada ao HIV pode se manifestar de duas formas: 
na primeira, há prejuízo cognitivo em pelo menos dois domínios 
cognitivos com escores em testes neuropsicológicos menores ou 
iguais a dois desvios-padrão abaixo da média. Na segunda, dois 
domínios cognitivos estão prejudicados, mas em uma função cog-
nitiva o escore corresponde a um desvio-padrão abaixo da média 
e em outra função cognitiva equivale a 2,5 desvios-padrão abaixo 
da média9. Quando as alterações são menos expressivas, propunha-
-se denominar como complexo cognitivo-motor associado ao HIV 
(CCMHIV)18, e mais recentemente, transtorno neurocognitivo leve 
associado ao HIV.

Conforme os critérios da Academia Americana de Neurologia, 
o diagnóstico de demência decorre da avaliação clínica e do exame 
neurológico corroborados pela avaliação neuropsicológica. O HIV 

Neurobehavioral Research Center (HNRC) ressalta que a avalia-
ção neuropsicológica deve considerar aspectos como cultura, ida-
de, nível educacional e sexo, pois estes podem interferir no desem-
penho2. O Instituto Nacional de Saúde Mental dos Estados Unidos 
recomenda que devem ser avaliados os seguintes domínios cog-
nitivos: 1. atenção, 2. memória, 3. velocidade de processamento 
da informação, 4. abstração, 5. funções executivas, 6. linguagem, 
7. habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas, e 8. habilidades 
motoras13.

Pesquisas internacionais sobre demência associada ao HIV res-
saltam a importância da utilização de instrumentos equivalentes em 
diferentes idiomas para a avaliação de indivíduos soropositivos19, 
contudo, há necessidade de desenvolver adequadas adaptações 
dos instrumentos2. Segundo a Americam Academy of Neurology 
(AAN), os instrumentos adequados para a avaliação neuropsico-
lógica de pessoas com HIV, incluindo o diagnóstico de demência, 
são: o Mini Mental State Exam (MMSE)20, o HIV Dementia Scale 
(HDS)21 e International HIV Dementia Scale (IHDS)22.

A bateria de testes neuropsicológicos para avaliação de indiví-
duos infectados pelo HIV, conhecida como “HUMANS” (do in-
glês HIV University of Miami Annotated Neuropsychological Test 

Battery in Spanish)19 possui versões em inglês e espanhol e atual-
mente está sendo adaptada para a língua portuguesa “, assim como 
a IHDS, pelo Laboratório de Neuropsicologia da UNESP/Assis. 
Inclui o rastreio de transtornos psiquiátricos e cognitivos e atende 
aos domínios cognitivos recomendados pelo grupo de trabalho em 
neuropsicologia em HIV/aids do Instituto Nacional de Saúde Men-
tal dos Estados Unidos. 

O fato de diferentes grupos utilizarem modelos variados e dis-
tintos de avaliação neuropsicológica para indivíduos soroposi-
tivos difi culta a comparação dos resultados, tornando evidente a 
necessidade de um método de avaliação padronizado23. O uso da 
HUMANS19 como método de avaliação neuropsicológica padrão 
permitiria uma melhor comparação dos resultados e unifi caria os 
critérios diagnósticos, uma vez que é composta de instrumentos 
sufi cientemente sensíveis às alterações cognitivas observadas em 
pessoas com HIV e amplamente utilizados na avaliação dessas pes-
soas23.

Considerando que o transtorno neurocognitivo leve associado 
ao HIV pode eventualmente ser uma etapa de transição para a de-
mência associada ao HIV, e que a presença de ambos pode ser um 
agravante ao tratamento dos pacientes, com impactos sociais, eco-
nômicos, ocupacionais e psicológicos, houve o interesse em conhe-
cer a produção nacional a respeito do tema e, sobretudo, as ações 
preventivas e de intervenção empregadas em nosso país. Para tan-
to, no mês de junho de 2008 foi efetuada uma pesquisa no Medline/
Pubmed utilizando os termos “aids”, “dementia”, “Brazil”, “HIV” 
com o objetivo de se fazer um levantamento da produção científi ca 
brasileira sobre demência associada ao HIV a fi m de possibilitar 
um panorama geral das publicações produzidas em nosso meio e 
facilitar o acesso a informações pertinentes ao tema. 

OBJETIVO
Revisar a literatura brasileira relativa aos termos: demência, 

aids, Brasil e HIV.
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MÉTODOS
Realizou-se uma pesquisa no dia 27 de junho de 2008 na base 

de dados Medline/Pubmed, por meio dos termos “aids”, “demen-
tia”, “Brazil” e “HIV”. A busca foi limitada para artigos publicados 
em inglês, português ou espanhol. Dentre os critérios de inclusão 
constavam estudos-piloto, artigos teóricos e/ou de revisão. Seriam 
excluídos os artigos que não estivessem disponíveis no website dos 
periódicos Capes ou via Programa de Comutação Bibliográfi ca 
(COMUT), apenas um dos artigos pré-selecionados não foi encon-
trado (Pitágoras de Mattos J, Oliveira M, André C. Painful legs and 
moving toes associated with neuropathy in HIV-infected patients. 
Mov Disord 1999 Nov; 14(6):1053-4.)1. 

Após a leitura de todos os artigos, foram extraídas informações 
quanto ao desenho experimental, objetivos, participantes, critérios 
de exclusão, escolaridade, faixa etária e sexo, instrumentos e con-
clusões, para uma posterior discussão de informações relevantes.

RESULTADOS
Foram encontrados 17 artigos publicados entre 1991 e 2008, dos 

quais 16 foram incluídos na presente revisão: Ellis et al. (2007)2, 
Carvalhal et al. (2006)18, Chimelli & Martins (2002)5, de Almeida 
et al. (2006)10, Oliveira et al. (2006)11, Christo et al. (2005)14, Nicol 
& Nuovo (2005)17, Rotta et al. (2003)24, Tellechea-Rotta & Legido 
(2003)25, Cardoso (2002)6, Rotta et al. (1999)4, Silva et al. (1997)12, 
Maj et al. (1994)26, Maj et al. (1994)15, Wainstein et al. (1992)27 
e Puccioni-Sohler et al. (1991)28. Os resultados encontram-se na 
Tabela 1.

DISCUSSÃO
Todos os 16 artigos selecionados para a revisão sobre demên-

cia associada ao HIV no Brasil discutem os aspectos voltados para 
questões neurológicas, destacando elementos fi siológicos. Onze 
trabalhos4,6,10-12,14,17,24,25,27,28 apontam a ação direta do vírus no siste-
ma nervoso central como a principal causa de manifestações neu-
rológicas, como infecções e alterações cognitivas como défi cits de 
atenção, memória, desenvolvimento neuropsicomotor e da fala. 

A apreciação dos artigos encontrados revela que a “demência” 
foi objeto de apenas sete trabalhos:2,4,10,12,14,15,17, três12,14,17 investi-
gavam aspectos biomoleculares da associação entre a presença 
de altas concentrações da carga viral no fl uido cerebroespinal e 
o aparecimento de desordens neurológicas, incluindo a demência 
associada ao HIV. 

Em seu estudo de revisão, de Almeida et al. (2006)10 conside-
raram as principais manifestações neurológicas e a incidência de 
HIV em mulheres, usuários de drogas injetáveis e em minorias ét-
nicas. Enquanto Chimelli & Martins (2002)5 demonstraram que as 
neuropatias sensorimotoras periféricas são decorrentes da infecção 
direta do vírus em gânglios simpáticos, Cardoso (2002)6 verifi cou 
que as desordens do movimento associadas ao HIV são razoavel-
mente responsivas ao tratamento antirretroviral, como no caso de 
hemibalismo. Entretanto, o tratamento sintomático é pouco efetivo 
nos casos de tremor e Parkinson. Portanto, estes estudos verifi cam 
o perfi l demográfi co, marcadores biomoleculares e algumas mani-

festações neurológicas associadas ao HIV; contudo, poucos estudos 
consideraram os aspectos diagnósticos associados à demência.

Embora o diagnóstico de demência dependa da avaliação clíni-
ca e do exame neurológico corroborados pela avaliação neuropsi-
cológica, apenas quatro estudos incluíam avaliações neuropsico-
lógicas15,18,26,27, portanto um número muito restrito se levarmos em 
conta o termo “demência” como elemento de seleção dos mesmos. 
O trabalho de Maj et al. (1994)15 especifi cou alterações cognitivas, 
destacando prejuízos em coordenação motora fi na, atenção seleti-
va, fl exibilidade cognitiva e memória verbal.

Em outro estudo de Maj et al. (1994)26 foram avaliados indiví-
duos soropositivos sintomáticos e assintomáticos de cinco países 
diferentes (Brasil, Alemanha, Zaire, Quênia e Tailândia), compara-
dos a grupos-controle, obtendo, assim, resultados mais amplos e fi -
dedignos. Os resultados evidenciaram que o estágio sintomático da 
infecção é caracterizado por signifi cante défi cit nas funções cogni-
tivas, como atenção seletiva, coordenação motora fi na e memória 
verbal, independentemente de regiões geográfi cas.

Entretanto, ainda são contraditórios os resultados de estudos so-
bre transtornos neurocognitivos associados ao HIV, sobretudo nas 
mensurações de atenção, memória verbal, concentração e rapidez 
no processamento de informações. Uma possível explicação decor-
re de aspectos metodológicos quanto à composição amostral; mui-
tas pesquisas foram feitas em países desenvolvidos, onde o grupo 
experimental era homogêneo em termos socioeconômicos e cultu-
rais e formado por homens brancos homossexuais. Em contraste, 
nos países em desenvolvimento, fatores como baixa escolaridade, 
presença de má nutrição e infecção por doenças oportunistas tipica-
mente tropicais podem difi cultar a interpretação dos resultados15. 

Foram encontrados estudos de revisão e levantamentos teóricos 
em cinco artigos2,4,6,10,24 e estudos com óbitos e/ou crianças em cinco 
artigos4,24, 25, 27, 28. A importância de estudos post mortem é defendi-
da por Wainstein et al. (1992)27, que destacam o valor da necropsia 
no auxílio à compreensão mais detalhada da patogênese das lesões 
no SNC. Por outro lado, considerando a especifi cidade dos termos 
usados na seleção, esperava-se um número mais expressivo de in-
vestigações experimentais em indivíduos adultos vivos, conforme 
se observa em artigos internacionais. 

O estudo de Carvalhal et al.18 (2006) demonstrou a efi cácia an-
tirretroviral na redução do alto nível de ácido ribonucleico (RNA) 
do HIV no SNC e, consequentemente, na redução da carga viral; 
contudo os próprios autores ressaltam que o grupo estudado, com-
posto de apenas de 14 participantes, era restrito para a generali-
zação dos resultados. A avaliação neuropsicológica utilizada no 
estudo incluiu testes de memória, linguagem, atenção e abstração e 
indicou que indivíduos soropositivos tendem a melhorar seus esco-
res 6 meses após o início da terapia antirretroviral.

Um outro grupo de publicações nacionais relacionava-se com a 
infecção por HIV em crianças. Os trabalhos de Tellechea-Rotta & 
Legido (2003)25 e Rotta et al. (1999)4 são complementares e per-
mitem observar o perfi l de casos pediátricos atendidos, incluindo 
informações sobre doenças oportunistas e seu seguimento longitu-
dinal. A maioria das crianças (90%) foi infectada via transmissão 
vertical, sendo que mais de 30% das crianças desenvolveram ence-
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falopatias decorrentes de infecções oportunistas como citomegalo-
virose, toxoplasmose e criptococose. Fatores como tempo de diag-
nóstico, drogas administradas, bem como condições nutricionais, 
econômicas e sociais infl uenciam a evolução dessas desordens25. 
Défi cits cognitivos associados a transtornos de aprendizagem e dis-
túrbios comportamentais também foram observados25.

Uma constatação importante foi que em grande parte dos óbitos 
infantis relacionados ao HIV o diagnóstico foi tardio, aproximada-
mente aos 18 meses. Dentre os sobreviventes, o vírus tende a se de-
senvolver entre os 4 e 6 anos, e as crianças têm uma expectativa de 
vida de aproximadamente 9 anos, podendo resistir até a adolescên-
cia24. Nas crianças, os sintomas dependem não só da localização, 
mas também da etapa de desenvolvimento em que se encontram, 
isto é, da maturidade cerebral no início da enfermidade neurológi-
ca4. Elas necessitam de tratamento neuroprotetor e terapia antirre-
troviral, dessa forma poderão viver normalmente25.

Conclui-se que o número de artigos que realmente relacionaram 
a fundo os termos pesquisados foi extremamente pequeno, alertan-
do a comunidade científi ca brasileira sobre a necessidade de maior 
número de investigações na área dos transtornos neurocognitivos 
associados ao HIV e estimulando novas pesquisas a respeito, bem 
como a importância de se utilizarem descritores mais apropriados 
nas publicações.
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