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RESUMO

Dados de 2005 revelam que desde 1983 foram registrados no Brasil mais de 590 mil casos da aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), uma doenga
infectocontagiosa causada pela presenca do HIV-1 (virus de imunodeficiéncia humana). Doengas oportunistas, alteragdes neurologicas e de humor sio
associadas a acdo do virus no SNC (sistema nervoso central). Dentre as vérias possiveis sequelas da aids, observam-se transtornos neurocognitivos, os
quais tém implicagdes nas atividades sociais, ocupacionais e econdomicas, bem como na aderéncia ao tratamento e, ainda, quando progressivos, podem
ser compativeis com o diagnostico de deméncia associada ao HIV. O presente artigo consiste em um levantamento junto ao Medline/Pubmed de artigos
relacionados com os termos aids, deméncia, Brasil e HIV. Os resultados indicaram uma escassez de publicagdes a respeito, uma vez que foram encontrados
17 artigos e somente sete discutiam questdes relacionadas a deméncia especificamente. Conclui-se que a produgao cientifica nacional nesta area deve ser
ampliada, tendo em vista o tema ser de grande impacto na qualidade de vida da pessoa com HIV/aids.
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ABSTRACT

Brazilian data from 2005 shows that since 1983 were registered more than 590,000 cases of aids (acquired immunodeficiency syndrome) which is registered
an infectcontagious disease caused by HIV-1 (human immunodeficiency 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 financial 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 specifically questions related to dementia. The conclusion is that the scientific production in this area must be amplified 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

INTRODUCAO

O Brasil € o pais da América do Sul com maior nimero de ca-
sos de aids registrados até 2004 — segundo os dados do Ministério
da Saude' ultrapassam 590.000. Diante desses ntimeros, o governo
brasileiro desenvolveu um conjunto de estratégias de prevencao,
redugdo e tratamento antirretroviral, e consequentemente conse-
guiu, assim, estabilizar a doenga®. Foi o primeiro pais em desen-
volvimento a implantar a distribui¢@o de tratamento antirretroviral
em larga escala; atualmente, mais de 141.000 pacientes fazem uso
de tal tratamento através do Servico Unico de Saude®.

Os principais meios de transmissdo do virus sdo: vertical (mae-
bebé), transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis e relagao se-
xual sem preservativo?, e o que faz da aids uma doenga devastadora
¢ a sua heterogeneidade de manifestagdes decorrentes de mutagdes
e selegdes do virus e recombinagdes.

Quando infectada, a pessoa sofrera alteragdes no funcionamen-
to fisiologico, caracterizadas por doengas oportunistas, como to-
xoplasmose e neurocriptococose, produzidas pela vulnerabilidade
do sistema imunologico devido a queda no niimero de células de
defesa CD4, as quais podem manifestar-se por disfungdes autond-
micas dos ganglios simpaticos®¢. Tais alteragdes afetardio também
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sua qualidade de vida’, constatada em dificuldades interpessoais,
conflitos no casamento, divorcio, exclusdo social, perda de em-
prego, entre outras’. Entretanto, as drogas antirretrovirais tém-se
mostrado o melhor método de defesa contra os efeitos maléficos
da a¢do do virus com eficacia na conten¢do de diversas doencgas
oportunistas®, incluindo as desordens motoras®.

O individuo com HIV pode apresentar transtornos de humor e
outras comorbidades psiquidtricas. As psicoses, por exemplo, fo-
ram frequentes em aproximadamente 20% dos infectados nos EUA
em 2006, tém forte relagdo com as alteragdes de humor e estdo as-
sociadas a complicagdes sistémicas causadas pela infeccdo do HIV
no encéfalo. Individuos que ndo possuem aderéncia ao tratamen-
to antirretroviral possuem grandes probabilidades de desenvolver
transtorno bipolar, decorrente do ndo uso ou do uso inadequado
dos medicamentos’. Mais de 45% dos individuos soropostivos
apresentam tragos de depressao, e a depressao maior € a desordem
psiquiatrica mais prevalente nos infectados pelo HIV no Brasil?,
principalmente entre aqueles que ndo fazem uso de tratamento
antirretroviral. As pessoas que fazem um tratamento adequado da
depressdo, isto &, através de psicofarmacologia e psicoterapia, ten-
dem a ter melhoras na qualidade de vida’.

As manifestagdes neurologicas diretamente associadas ao HIV
sdo meningite viral aguda, meningite cronica, mielopatia vascular,
envolvimento do sistema nervoso periférico e deméncia associada
ao HIV'®, Contudo, desordens motoras como distonia, coreia, mio-
clonia, tiques, discinesias paroxisticas e Parkinson também podem
ser observadas®. As infec¢des sdo ainda a principal etiologia de da-
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nos ao sistema nervoso central''2, que é um dos principais alvos
do virus!'®!3, particularmente em regides como os nucleos da base®,
e podem produzir um complexo de sindromes que se manifestam
por diversos graus de retardo motor, cognitivo e comportamental®.
A carga viral no fluido cerebroespinal ¢ mais alta em pacientes com
desordens neurologicas, mas esta diferenga néo ¢ observada na car-
ga viral plasmatica'®.

Individuos com HAND (HIV-associated neurocognitive disor-
ders), isto ¢, transtornos neurocognitivos associados ao HIV, cos-
tumam apresentar comprometimento da aprendizagem, do proces-
samento de informagdes ¢ das habilidades motoras?. Assim como
as alteragdes do humor, os déficits em dominios cognitivos podem
associar-se a ndo aderéncia ao tratamento com antirretrovirais, cujo
efeito benéfico depende de seu uso regular’. Os transtornos neuro-
cognitivos associados ao HIV variam entre individuos soroposi-
tivos em estado sintomatico e assintomatico, embora sejam mais
comuns e intensos na populagdo sintomatica, manifestando-se,
geralmente, por alteragdes de memoria, concentrag@o e baixa ve-
locidade de processamento, eventualmente associadas a neuropatia
sensorial e distirbios musculares'. Na populacdo assintomatica, os
sintomas depressivos sdo frequentes, porém ndo necessariamente
relacionados com o comprometimento neurologico.

Dentre os transtornos neurocognitivos moderados e graves esta
a deméncia associada ao HIV, uma sindrome encefalica de natureza
cronica ou progressiva e geralmente irreversivel, na qual sdo com-
prometidos diversos dominios cognitivos, tais como a memoria, a
linguagem e a ateng@o. Tal prejuizo se acompanha habitualmente
ou ¢ precedido por uma deterioracdo do controle emocional, do
comportamento social ou da motivagdo'®. Pacientes com demén-
cia associada ao HIV possuem uma concentragdo extremamente
alta de anticorpos especificos de imunoglobulina G (IgG) para a
sequéncia do aminoacido 68-84 da proteina basica de mielina na-
tiva. Esta alteracdo coincide com o desenvolvimento dos déficits
cognitivos, anormalidades neurolégicas e aparecimento de placas
desmielinizantes no SNC'2. Apresentam também up regulation de
uma grande variedade de citocinas, proximas as células ndo infec-
tadas'”.

Segundo a CID-10 (OMS, 1993), a deméncia na doenga do
virus da imunodeficiéncia humana — HIV (F02.4) desenvolve-se
na auséncia de qualquer outra doenga ou infecgdo concomitan-
te que possa explicar a presenga das manifestagdes clinicas'®. A
deméncia associada ao HIV pode se manifestar de duas formas:
na primeira, ha prejuizo cognitivo em pelo menos dois dominios
cognitivos com escores em testes neuropsicologicos menores ou
iguais a dois desvios-padrdo abaixo da média. Na segunda, dois
dominios cognitivos estdo prejudicados, mas em uma fungéo cog-
nitiva o escore corresponde a um desvio-padrao abaixo da média
e em outra funcdo cognitiva equivale a 2,5 desvios-padrio abaixo
da média’. Quando as alteragdes sdo menos expressivas, propunha-
-se denominar como complexo cognitivo-motor associado ao HIV
(CCMHIV)*, e mais recentemente, transtorno neurocognitivo leve
associado ao HIV.

Conforme os critérios da Academia Americana de Neurologia,
o diagndstico de deméncia decorre da avaliagdo clinica e do exame
neurolégico corroborados pela avaliagdo neuropsicoldgica. O HIV

Neurobehavioral Research Center (HNRC) ressalta que a avalia-
¢do neuropsicologica deve considerar aspectos como cultura, ida-
de, nivel educacional e sexo, pois estes podem interferir no desem-
penho?. O Instituto Nacional de Satde Mental dos Estados Unidos
recomenda que devem ser avaliados os seguintes dominios cog-
nitivos: 1. atengdo, 2. memoria, 3. velocidade de processamento
da informacao, 4. abstragdo, 5. fungdes executivas, 6. linguagem,
7. habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas, e 8. habilidades
motoras'3.

Pesquisas internacionais sobre deméncia associada ao HIV res-
saltam a importancia da utilizagdo de instrumentos equivalentes em
diferentes idiomas para a avaliagdo de individuos soropositivos',
contudo, ha necessidade de desenvolver adequadas adaptacdes
dos instrumentos®. Segundo a Americam Academy of Neurology
(AAN), os instrumentos adequados para a avaliagdo neuropsico-
logica de pessoas com HIV, incluindo o diagnostico de deméncia,
sdo: 0 Mini Mental State Exam (MMSE)*, o HIV Dementia Scale
(HDS)*' e International HIV Dementia Scale (IHDS)*.

A bateria de testes neuropsicologicos para avaliagdo de indivi-
duos infectados pelo HIV, conhecida como “HUMANS” (do in-
glés HIV University of Miami Annotated Neuropsychological Test
Battery in Spanish)" possui versdes em inglés e espanhol e atual-
mente esta sendo adaptada para a lingua portuguesa ““, assim como
a IHDS, pelo Laboratério de Neuropsicologia da UNESP/Assis.
Inclui o rastreio de transtornos psiquiatricos e cognitivos e atende
aos dominios cognitivos recomendados pelo grupo de trabalho em
neuropsicologia em HIV/aids do Instituto Nacional de Satide Men-
tal dos Estados Unidos.

O fato de diferentes grupos utilizarem modelos variados e dis-
tintos de avaliacdo neuropsicoldgica para individuos soroposi-
tivos dificulta a comparacdo dos resultados, tornando evidente a
necessidade de um método de avaliagdo padronizado®. O uso da
HUMANS! como método de avaliagdo neuropsicologica padrdao
permitiria uma melhor comparagdo dos resultados e unificaria os
critérios diagndsticos, uma vez que ¢ composta de instrumentos
suficientemente sensiveis as alteracdes cognitivas observadas em
pessoas com HIV e amplamente utilizados na avaliagdo dessas pes-
soas?.

Considerando que o transtorno neurocognitivo leve associado
ao HIV pode eventualmente ser uma etapa de transicao para a de-
méncia associada ao HIV, e que a presenga de ambos pode ser um
agravante ao tratamento dos pacientes, com impactos sociais, eco-
ndmicos, ocupacionais e psicologicos, houve o interesse em conhe-
cer a producdo nacional a respeito do tema e, sobretudo, as a¢des
preventivas e de intervengdo empregadas em nosso pais. Para tan-
to, no més 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 produgao cientifica
brasileira sobre deméncia associada ao HIV a fim de possibilitar
um panorama geral das publica¢des produzidas em nosso meio e
facilitar o acesso a informagdes pertinentes ao tema.

OBJETIVO

Revisar a literatura brasileira relativa aos termos: deméncia,
aids, Brasil e HIV.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3-4): 196-203
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METODOS

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 inglés, portugués ou espanhol. Dentre os critérios de inclusdo
constavam estudos-piloto, artigos tedricos e/ou de revisdo. Seriam
excluidos os artigos que ndo estivessem disponiveis no website dos
periodicos Capes ou via Programa de Comutagdo Bibliografica
(COMUT), apenas um dos artigos pré-selecionados nao foi encon-
trado (Pitagoras 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.)".

Ap0s a leitura de todos os artigos, foram extraidas informagdes
quanto ao desenho experimental, objetivos, participantes, critérios
de exclusio, escolaridade, faixa etaria e sexo, instrumentos e con-
clusdes, para uma posterior discussdo de informagdes relevantes.

RESULTADOS

Foram encontrados 17 artigos publicados entre 1991 ¢ 2008, dos
quais 16 foram incluidos na presente revisdo: Ellis et al. (2007)?,
Carvalhal et al. (2006)'®, Chimelli & Martins (2002)°, de Almeida
et al. (2006)'°, Oliveira et al. (2006)"!, Christo et al. (2005)'*, Nicol
& Nuovo (2005)", Rotta et al. (2003)*, Tellechea-Rotta & Legido
(2003)*, Cardoso (2002)°, Rotta ef al. (1999)%, Silva et al. (1997)'%,
Maj et al. (1994)*, Maj et al. (1994)'5, Wainstein et al. (1992)”
e Puccioni-Sohler et al. (1991)%. Os resultados encontram-se na
Tabela 1.

DISCUSSAO

Todos os 16 artigos selecionados para a revisao sobre demén-
cia associada ao HIV no Brasil discutem os aspectos voltados para
questdes neurologicas, destacando elementos fisiologicos. Onze
trabalhos*6-10-12.14.17.24.25.2728 gnontam a agdo direta do virus no siste-
ma nervoso central como a principal causa de manifestagdes neu-
rologicas, como infecgdes e alteragdes cognitivas como déficits de
aten¢do, memoria, desenvolvimento neuropsicomotor e da fala.

A apreciagao dos artigos encontrados revela que a “deméncia”
foi objeto de apenas sete trabalhos:2#1012141517  1gg121417 inyesti-
gavam aspectos biomoleculares da associacdo entre a presenga
de altas concentragdes da carga viral no fluido cerebroespinal e
o aparecimento de desordens neurologicas, incluindo a deméncia
associada ao HIV.

Em seu estudo de revisdo, de Almeida et al. (2006)' conside-
raram as principais manifestagdes neuroldgicas e a incidéncia de
HIV em mulheres, usuarios de drogas injetaveis e em minorias ét-
nicas. Enquanto Chimelli & Martins (2002)° demonstraram que as
neuropatias sensorimotoras periféricas sao decorrentes da infecgao
direta do virus em ganglios simpaticos, Cardoso (2002)¢ verificou
que as desordens do movimento associadas ao HIV sdo razoavel-
mente responsivas ao tratamento antirretroviral, como no caso de
hemibalismo. Entretanto, o tratamento sintomatico € pouco efetivo
nos casos de tremor e Parkinson. Portanto, estes estudos verificam
o perfil demografico, marcadores biomoleculares e algumas mani-

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3-4): 196-203

festacdes neurologicas associadas ao HIV; contudo, poucos estudos
consideraram os aspectos diagndsticos associados a deméncia.

Embora o diagndstico de deméncia dependa da avaliagdo clini-
ca e do exame neuroldgico corroborados pela avaliagdo neuropsi-
colégica, apenas quatro estudos incluiam avaliagdes neuropsico-
16gicas!>!$2¢27 portanto um numero muito restrito se levarmos em
conta o termo “deméncia” como elemento de selecdo dos mesmos.
O trabalho de Maj et al. (1994)" especificou alteragdes cognitivas,
destacando prejuizos em coordenagdo motora fina, atengdo seleti-
va, flexibilidade cognitiva e memoria verbal.

Em outro estudo de Maj et al. (1994)* foram avaliados indivi-
duos soropositivos sintomaticos e assintomaticos de cinco paises
diferentes (Brasil, Alemanha, Zaire, Quénia e Tailandia), compara-
dos a grupos-controle, obtendo, assim, resultados mais amplos e fi-
dedignos. Os resultados evidenciaram que o estagio sintomatico da
infeccdo ¢ caracterizado por significante déficit nas fungdes cogni-
tivas, como atencdo seletiva, coordenacdo motora fina e memoria
verbal, independentemente de regides geograficas.

Entretanto, ainda sao contraditorios os resultados de estudos so-
bre transtornos neurocognitivos associados ao HIV, sobretudo nas
mensuracdes de atencdo, memoria verbal, concentracdo e rapidez
no processamento de informagdes. Uma possivel explicagdo decor-
re de aspectos metodologicos quanto & composi¢do amostral; mui-
tas pesquisas foram feitas em paises desenvolvidos, onde o grupo
experimental era homogéneo em termos socioeconomicos e cultu-
rais e formado por homens brancos homossexuais. Em contraste,
nos paises em desenvolvimento, fatores como baixa escolaridade,
presenca de ma nutri¢@o e infecgao por doencas oportunistas tipica-
mente tropicais podem dificultar a interpretagdo dos resultados®.

Foram encontrados estudos de revisao e levantamentos tedricos
em cinco artigos>+%1%2¢ estudos com 0bitos e/ou criangas em cinco
artigos*?* 22728 A importancia de estudos post mortem é defendi-
da por Wainstein et al. (1992)*, que destacam o valor da necropsia
no auxilio a compreensao mais detalhada da patogénese das lesdes
no SNC. Por outro lado, considerando a especificidade dos termos
usados na selegdo, esperava-se um numero mais expressivo de in-
vestigagdes experimentais em individuos adultos vivos, conforme
se observa em artigos internacionais.

O estudo de Carvalhal et al.'® (2006) demonstrou a eficacia an-
tirretroviral na redug@o do alto nivel de acido ribonucleico (RNA)
do HIV no SNC e, consequentemente, na redugdo da carga viral;
contudo os proprios autores ressaltam que o grupo estudado, com-
posto de apenas de 14 participantes, era restrito para a generali-
zacdo dos resultados. A avaliagdo neuropsicoldgica utilizada no
estudo incluiu testes de memoria, linguagem, atengao e abstracdo e
indicou que individuos soropositivos tendem a melhorar seus esco-
res 6 meses apos o inicio da terapia antirretroviral.

Um outro grupo de publicagdes nacionais relacionava-se com a
infeccdo por HIV em criangas. Os trabalhos de Tellechea-Rotta &
Legido (2003)* e Rotta et al. (1999)* sdo complementares e per-
mitem observar o perfil de casos pediatricos atendidos, incluindo
informagdes sobre doengas oportunistas e seu seguimento longitu-
dinal. A maioria das criangas (90%) foi infectada via transmissao
vertical, sendo que mais de 30% das criangas desenvolveram ence-



199

Estudos Brasileiros sobre Deméncia Associada ao HIV

pnunuo;)

enedojejaous welejuasaide
// stenb sop ‘sosed sop %¢g Wa Sepeljuoous

wepiow

ooy10adse |eydsoy

[edIaA oessiwsuel)
BIA AJH W02 seduelo
ap epiA op epepiienb

8 BIOUQAINSIQOS

welo} sealbojoinau sagdels)y ‘sepejel} SOeW | apeple|odsa eolde Jsod opnysa 8 S0Sed | €002 ‘vz /e
67 =N wn wa soplipusje ap SsIaAJU sou
w8 8duBy ap %Q BJju0d OAIIISOdoIOS Oyl wn ap soue Gz as oeN seAljisodolios ap opnis3 1o enoy
SOSED 9p OBSINSY | |eJdinosduue eldels)
19} 9p 92UBYD 3p %GE W) (17V) BUIPIAOPIZ Bp soue g < seduen)
ep @ oedosjul ep
osnh wazey oeu anb seAlisodolos sajue}san)
s09160|01q sa.10}e} 9p
BIOUSN|jUI B JBl[BAY
S|eJINOJ}a.llue WOod
|eJinOs}BIUE
SONPJAIPUI SOP %9‘y Wd SOPEJJUOdUD OBU NO Ssopejel}
apepl eidels) e wWoo
weloy ejougwap ap sose) (%6‘Z L) 85000003dLD ‘seolfojoinau 0016
ap soue g‘Gg eolde S092IUJ|D ogdejal ens a spie 9002 ‘e
9 (%¢‘zt) asowse|doxo} owod sagdosjul se 6L =N saode)sejluew -ojoiwapida
apeplie|0osa as oeN /SO2IpaW sawexs JAIH woo sajuaioed IER=TIEVTe)
opnjalqos ‘spie/A\|H Wod seossad wa sajuanba.y w09 soolewoluls opnjs3
spsoue gs wae seoibojoinau
so05e0l|dwod oes seoIf|oINau SUSPIOSap Sy soAlisodolos
seduaop Jepnisg
SO}|Npe SONpJAIpU|
sleJinodjaalue
wo9o ojuswelel) ap
09160|04ndU eolbojooisdoinau sasaw g ap siodap
ONS 0OU AIH Op YNY 8p [9Alu O}je op oednpail
apepl ojuswiawoldwod oedeljene 9 sajue soAnubod 9002
BU |BJIAOJ}B.IIUE BIOROIS B NOACIAWOD 0OpNnisa O eojde
ap soue G‘'se | ¥l =N ap ejadsns woo soleuonsanb | syonep wod sajusioed | [ejuswadxg ‘e ’B Je
"ojuswe)el; ap sesaw 9 sode sod169jooisdoinau as oeN
apeple|0dsa soAljisodolios ‘sielojeloqge| ap 09160]0o1sdoinau leyieated
$9)S8) SOU SEdIIS|IeISa sapdela)e aAnoy oeN
ap soue ‘g SONpJAIpU| sawex3 oyuadwasap 0 8
ewse|d ou A\|H op
VNY 8 4SD JeljeAy
e|ougwWap ap sosed eied JINJOAS Iseig
eo|de eo|de Sejsinalue )
wapod anb saAs| SOAIUBO0INSU SOUIO)SUEL} eide es oBN I I eoide s oBN 1siAaly OU SPIE/AIH 81GOS oougal | £00¢
znpoud ‘oejgous o Bjaje A|H O opuenp 8S OBN 8S OEN 9p OESIASY S005BULIOI JEUEAST Z1e e sli3
apep| @ 9]043u09- |ejuswiiadxy |ejuawiiadxy
S$90SNj2U0) N Opo}3IN oanalqo salojny
apepuliejoosy -odnug odnig oyuasag

pawqnJ/ourpajA Sopep ap aseq e[ad SIOAISSAOE /(00T € 1661 9P sopedrjqnd ATH Ot ePBId0SSE LIOUQUWIOP 9IqOS SOIIA[ISLIq SOpnISH — | B[qe],

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3): 196-203



PACHECO FILHO & SANTOS

200

BIOUSWISP 8P %69 © Ojuswesuad
Bp SpEepIOojOA 8 0BIRIUSIUOD ‘[BGJOA BLIOWSW

L-AIH ojed oedosyul

owo09 seAllubod segduny seu syolep sajueoyiubis apepl SO2ljeWOo}UISSE oleuonsanb 8
ep sajuaiuanoid (11 @seq)
Jod opez|iajoeled 9 odljewojuls oibejsa O 'SIeloos | ap soue g Lg 9 SOOIJBWIOUIS | SBISINSIIUS ‘SBe|eoSa
GG6 =N 862 =N seolfojooisdoinau | |ejuswadx3 | $66) ‘518
sapde|al Seu elougIapalul wau ‘seodlfojoinau | apeple|odsa soAljisodolios ‘eolbojooisdoinau
2 seolbojoinau 1o [el\
sagdela)e Woo sowsaw sop oedejal ey oeu ap soue G‘g SONpJAIpU| ogdelleay
$905e011dwo9 JeljeAy
walod ‘sodjewoluIsse soAlIsodolos wa
sopeAIasqo Jas wapod sopnbe soAubod syuonaq
sojualajip seolelboab
seale 0oUID Wa spie
/NIH W09 sonpjAipul
ap seJjsowe wa
S0oIUI|D
SIENXSSSOWOY SUSWOY & SOUBISEONED 9p apepl SooljewoluIsse seoibojoinau @
/SODIpaW SaWexs (1 eseq)
olujwopalid ‘elpaw [Blo0s SSSE|D ‘SONPIAIPUI SOP | 9P SOUB g°L¢E 9 SOOIjBWOIS seoibojooisdoinau
G666 =N 86¢ =N O Sejsinalius [ejuswLRdXy | ¥661 ‘g[8
oednJjsul ap neub oje :esugbowoy |0} BJJSOWE Y | SpEeplEe|0dss soAjisodoios ‘seoujeinbisd
‘eolbojooisdoinau 10 [eN
'sodnub so aJsjua eduaiajp 8AnoYy oeu |elab w3 ap soue G‘g SONpJAIpU| 5 sapepljew.ioue
ogdeljen
BoBlIenY ap sopeloosse
soAlIsodolos
ap 02OISIY O 8
ejougenald e Jejjeay
elouejul eu
SIeJIAOJ}.1l1UR SOJIN0 & | 7 9P OpeUIquoD 0sn ooljoadsa |eydsoy
eo|de spie ep seaibojoinau sosed | 6661 , /e
ou ejsodsal Joyjaw NOIDUSPIAS Spie Wod sedueld eolde | Ov€ = N seduen) wn wa sopipusaje
as oeN sagdejsajuew ap opnjs3 10 epoy
wa seolbojoinau sagde)sajiuew ap ojuswelel; O s oeN SOSED 9p OBSINSY
se Jejuody
Bl|ouUgdsalonjjounwi
0]UBWIA|OAUBSEP
NO JO|q UIBISEAM |eoIaA
ap o siejuswepodwod ‘s|euoioeaNpa sapep|noyip €002
N SRERIY oBsSIWSUel} BIA 0016
annoy (%6‘GL) soue Q| ap salolew sedueld eolde eo|de ‘sz0p1697
ovE =N seduen) e0160|010S sepejosjul sedueld -ojolwapida
w3 (%8'ce) seysiunpodo sedusop 8 (%S'ZE) 8s OeN 9s OeN ' EJOY-
oedewlyuod wa seoibgjoinau opnis3
enedojeaous (%G zZy) owus| Jojowodisd -eayo9||aL
SO2IUJ|9/SODIPJIN | SuapIosap Se Jejuody
O}JUBWIAJOAUSSSP 8P SOSED SOPBAISSCO WEJO
sawex3
apep| @ 9]04juoo- |ejuswiiadx3y |ejuswiiadxy
$30sSN|2uU0) N OpoIdN oanalqo salojny
apeplie|oosy -odnug odnig oyuasag

0D3VNUUOD — PIWANJ/QUI[PIJA SOPEP P 3seq e[od SIOAISSIOE /00T © 1661 P sopedrjqnd ATH Ok ePeIoosse eIouguop 21qos SOIId[ISelq SOpnisy — | B[dqe],

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3): 196-203



201

Estudos Brasileiros sobre Deméncia Associada ao HIV

pnunuo;)

401 0p L-AIH
op YNY ap sianju sojad seoibojoinau seduaop

se Jejoualaylp |aAIssod 1oy oeN “ewseld op o

seolbojoinau
suapJosap was

slelinojallnue
soe elouglope
e sopej|nsal
so Jeledwod

ep epey|ejop siew ogsusaidwod e waquie)
owo9 ‘ooisoubelp o 0s oeu npiwiad opnise O

e Jeujwisiaqg

soue sleliojeloqe| @ ‘e
anb Yo7 op ojuswiledwos o sfew erousnjul _ /6=N v, =N 8 woo (€2 = N) 1eHOIBI0q8] 8 seysiunuodo | [ejuswiadx3 S00¢ n
e0160j0INaU BSUBOP anb opuwebns ‘ewse|d ou G 9¢ EIPOIN SoAIsodolos Sedluljo segdeleny S005EISEJIUEW WoS 18 OISy

oeu sew eoifojoinau ejusop Janbjenb wod sonpjApu| ho woo sajusioed ap
sajualoed sou Jolew 10} ¥ ou |ediA ebied AIH OP YN 8P SIenlu
SO 8 YO 0 Jesijeuy
selpugnbasuod
ojladsal e sesinbsad sjew epuewap 8 oopsoubelp 9002 ‘o' /B
eo|de eo|de oouesbolqigq
anb o ‘ews} oe oede|al Wa Selo)PeIjuod Nojd eolde eojde as oeN ‘ONS ou AJH ojed 001108] | }o eplaw|y
as oeN as oeN ojuswejueAs
seploayuoosap saglsanb ap eweb eysea ewn ey as oeN oedo8jul e a1qos ap
sag)sanb Jejuody
SOoljewoluISSe soA)isodoios
apep! 200¢
SEe|N|92 sep JejnoseAlad Je|ndseAouow 9 SOOIjeWOIS SONPJAIPUI WS
spsoue gLe| ZL =N 9=N Seoju||o saodeleAy |ejuswiiadxy ‘SUep
oedewejjul 8ANOY SOSBD SO SOPo} W soAljisodolios oonedwis oljbueb op
|wi
SONpJAIpU| eifojopow e Jepnis3 IO
snJjAoJ}al op sejalip sagde o eisejdosu
‘seysiunuodo seduaop Jod seoibojojedolnau wapow
sapdeuaye nojuasalide (9,06) 0NJO B Welo} Jsod opnysa & INS
anb sop euorew v (%9¢ s) sajueoyiubis JO|q UIB}S8AA NOJd seisdoioau ou A\IH Jod oedosjul 5
apepl 091 ‘ez’ |B
seolbgjooisdoinau sagdels)e nojuasaide Pep! eo|de | eipugosalonyounw | @ eaibgjooisdoinau e WO sepeuoioe|al ) 1661 ezl
dp soue Gg | €69 =N -ojolwepida | Jo JB|yos
e[goied ew "EI9|B}e0 8 S8I0}0W S)OLIP Weld as oeN ‘YS|73 opojdw | ‘|elojeloge| ‘eolul|o sagdeo||dwod
ey oeN opnjs3 | -luoloond
sojuenbal) siew sewojuls snas ‘esinbsad e sode olad sopewJijuod | -02Ipaw oedelleAy Sojualalp se
(%/8) sesaw 9 wa 0)qo e |0} sajuedioied sop SOAIA SOAlJIs0dol1os J19A810s9(
elolBW Y *(%¢e€) 85000001d1I00IN3U 3 (%G 9Y) SONpIAIPU|
asowse|dox0} Welo} SepeAISSqo s80528jul Sy
(%g1) ©s020201d1D
9 (9%1.2) @sowse|doxo} ap SOSED SOPEJJUoIUD Sple eU ONS
. soAlisodolos siejoadsa ’
welo4 ‘AlH op oAje-sagifias siediound sep ewn o J1buie wapod anb 2661
. sopew.ojul eojde SONpJAIpUI $909eJI0|02 NO o oAlpoadsoual
9 ONS O 'segduanaid & sojuswelel) soinyny 8¢l =N sapdos)e sajuaIsyIp ‘e e
. oeN as oeN ap wapow euljixoyewsay ep opnjs3
eled [ejuswepuny Joje} ‘se0s9| sep asaugboled Sep elouapIoul ureIsurepn
1s0d opnys3 | saAelje seisdolosN

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3): 196-203



PACHECO FILHO & SANTOS

"euBWINY BIOUSIOIBPOUNWI BP SNUIA = A|H “ABSSe jJuaquosountuwl

paxul swAzus = ¥S|T3 ‘BUIPNAOPIZ = | 7V ‘|BJJUSD OSOAIBU BWAJSIS = DNS ‘0018[oNUOdLI OpIoR = YNY ‘ouBipinbeliojeao opinb)| = YO :epusbe

202

oedeziulgiw ap
eujajoud ep |eioled
s0o1} oedepelbap
AIH OB BpEIDOSSE BIOUQWIAP B SEPEUOIO.|aI (/1 = N) elougwap
-ewiojuisse sieliojeloqge| e sode ojsodxa 1661 ‘2.8
oe)so sajuezuljelwsap seoe|d @ sealbgjoinau | eolde as oeN | 0Z = N w09 SoAlls0dolos |eyuswiiadxgy
sojuaioed sagdeleny #8-89 oploeoulwe 10 BAlIS
sapepljew.oue ‘SoAlIUBoo0INBU Soulojsuel | sonpJAIpu|
9=N op & ogdeziuljpiw ap
eolseq eujajold ep
sodioonue Jeyoslaq
elougwap
9 enedojaiw ‘saQs|NAU0D ‘ealgjad ejedolnau AIH
ap soipenb ‘woquie} ‘wejussaide sjuswiessb eojde eojde eoyeibolqig | snuiA ojad oedosjul e 2002
. eojde as ogN eo|de as oeN 001109
sogde)sajiuew sie) Wod ssjusioed "0} uosulyied 9s oeN s OeN OBSIN®Y | Sepeuoloe[al selojowl ‘sosople)d
‘senby} ‘e19100 ‘eluo)sip oes A|H ojed sopejoajul SUSpJIOSap Se Jepn}s3
wa sajuanbaly siew sesojow sagde)sajiuew sy
owsjueblo
Sepejoajul OBU SeIN|9o sk sewixold sepezijeao| OU OWSBW Op 0BSEAU
SjusW[eIolU] ‘SBUIOO}O 8P OJaWNU spuelb nyis ur oedezipuqy ep owsiuedsaw o 5002
eojde eojde o T T ’
wn ap uopejnbal dn 1od & sepejRul SBINIS | gy de as opN ! I eoljde as oeN Jod sieuojesoge| | Juyep @ AJH Op YNY | [eluswiedx3 | ¢,,0A0NN
sewnbBje ap sejusiuanoid oes ‘AJH Oe BpeIooSSE 8S OEN 8S OEN o 0 8YNQ 0 JEReIep 2 [00IN
2I0UZWSP B OWOD ‘sejsiuniiodo sedusop sy esed seibojoporow
J8A8I0s8(Qq
apep| @ a]0Jjuoo- |ejuswiiadx3y |ejuswiiadxy
S90SN|2uU0) N opoloN oAndlqo salojny
apeplie|oosy -odnig odnig oyuasag

0p3VNUUOD — PIWANJ/SUI[PIJA SOPEP P aseq e[ad SIOAISSIOE /00T © 1661 P sopedrjqnd ATH Oe ePeIoosse eIouQuop 91qOs SOIId[ISeIq SOpnisy — | BPqe],

DST - J bras Doengas Sex Transm 2008: 20(3): 196-203



Estudos Brasileiros sobre Deméncia Associada ao HIV

203

falopatias decorrentes de infecgdes oportunistas como citomegalo-
virose, toxoplasmose e criptococose. Fatores como tempo de diag-
nostico, drogas administradas, bem como condig¢des nutricionais,
econdmicas e sociais influenciam a evolugdo dessas desordens?.
Déficits cognitivos associados a transtornos de aprendizagem e dis-
tirbios comportamentais também foram observados®.

Uma constata¢do importante foi que em grande parte dos obitos
infantis relacionados ao HIV o diagndstico foi tardio, aproximada-
mente aos 18 meses. Dentre os sobreviventes, o virus tende a se de-
senvolver entre os 4 e 6 anos, ¢ as criancas t€ém uma expectativa de
vida de aproximadamente 9 anos, podendo resistir até a adolescén-
cia®*. Nas criangas, os sintomas dependem n#o s6 da localizagio,
mas também da etapa de desenvolvimento em que se encontram,
isto ¢, da maturidade cerebral no inicio da enfermidade neurologi-
ca*. Elas necessitam de tratamento neuroprotetor e terapia antirre-
troviral, dessa forma poderdo viver normalmente?.

Conclui-se que o numero de artigos que realmente relacionaram
a fundo os termos pesquisados foi extremamente pequeno, alertan-
do a comunidade cientifica brasileira sobre a necessidade de maior
nimero de investigagdes na area dos transtornos neurocognitivos
associados ao HIV e estimulando novas pesquisas a respeito, bem
como a importancia de se utilizarem descritores mais apropriados
nas publicagdes.
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