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Avaliação Cognitiva dos Idosos Infectados 
pelo HIV

Max Kopti Fakoury1, Aureo do Carmo Filho2, Fernando Raphael de Al-
meida Ferry3

Introdução e objetivos: AIDS em idosos é fato novo na medicina e constata-
mos que existe preocupação dos principais centros de pesquisa em AIDS, pelo 

cognitivas dos idosos. Sendo o HIV a principal causa infecciosa de demência e a 
idade o principal fator de risco de demência, encontramos um ambiente onde é 

-
bios cognitivos em pacientes idosos infectados pelo HIV. Metodologia: Estudo 

-
pital Universitário Gaffrée e Guinle. Para avaliação cognitiva foram utilizados 
testes neuropsicológicos breves como mini-exame do estado mental e o teste 

-
Sem distúrbios cognitivos 

foram 51 pacientes (70,8%) e com distúrbios cognitivos 21 pacientes (29,2%), 
-

riáveis: Idade, escolaridade, idade de diagnóstico da infecção pelo HIV, uso de 
nevirapina, no MEEM e no TFV. Conclusões: A freqüência de distúrbios cog-
nitivos nestes idosos é alta, atingindo cerca de 30%, o que reforça a importância 
desta avaliação; A idade, idade de diagnóstico da infecção pelo HIV, uso de 
nevirapina tiveram associação com distúrbios cognitivos, já a escolaridade teve 
relação inversa com distúrbios cognitivos. 
Palavras-chave: Triagem de demência, Demência e HIV, Aids em idosos.

Cognitive Evaluation of  Aged  Infected by HIV

Introduction and objectives: AIDS  in old people is a new fact in medicine. 
There are preoccupation in the main centers on AIDS research, in function of  
the increase  of  the number of  cases , of  the long term repercussions of  the 
HIV infection, of  the antiretroviral therapy and of  the drugs interactions in the 
cognitive functions of  old people. As the HIV is the main infectious cause of  
dementia , as the age is the main general risk, we feel that is extremely important 

-
ces in old patients infected by the  HIV. Methodology: Transversal study with 

the cognitive evaluation short  neuropsychological tests were used as the  mini-

the Katz index  and the Lawton-Brody scale, we divided the  sample  in two 

variables. Without cognitive disturbances 51 patients (70,8%),  21 with 

in the variables : Age, schooling level , age when the HIV diagnosis was made, 
nevirapine use,  MMSE and TFV. Conclusions: The frequency of  cognitive 
disturbances in these old people is high, around 30%, which reinforces the im-
portance of  this evaluation. The age, moment of  diagnosis of  the infection of  
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the HIV, the use of  nevirapine were associated with cognitive disturbances. The 
schooling  had an inverse relation with the cognitive disturbances. 
Key words: Screening of  dementia, Dementia and HIV, AIDS in the elderly.

________________________________________________________
1Serviço de Clínica Médica A - Divisão Médico-Hospitalar do HUGG - UNIRIO.  
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 O Hospital Universitário Gaffrée e Guinle 
(HUGG) é referência no Brasil no tratamento da 

-
de 1983 e em 2001 foi organizado o horário para 
o atendimento de idosos com esta infecção de-
vido ao aumento expressivo de casos nesta faixa 
etária.
 Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)1 é considerado idoso, nos países em de-
senvolvimento, indivíduos com idade igual ou su-
perior a 60 anos, como é o caso do Brasil, onde o 
Estatuto do Idoso2 seguiu esta orientação.
 Sendo o HIV a principal causa infecciosa 
de demência3 e a idade o principal fator de risco 
de demência4, encontramos um ambiente onde é 
extremamente importante avaliar a cognição.
 A AIDS em idosos é fato novo na medi-
cina5-6, ao fazermos revisão sobre o tema, cons-
tatamos preocupação dos principais centros de 
pesquisa em AIDS, pelo aumento do número de 

pelo HIV e da terapia antirretroviral (TARV) e das 
-

vas dos idosos7. 
 Já é rotina da prática do geriatra e do neu-
rologista a avaliação cognitiva dos idosos e é re-
comendação do Ministério da Saúde8, que todo 
paciente infectado pelo HIV tenha sua função 
cognitiva avaliada, pois o HIV, por ser um retro-
vírus, tem tropismo pelo sistema nervoso central 
(SNC) e pode levar a distúrbios cognitivos em 
qualquer fase da infecção, porém o risco é maior 
se a carga viral for alta ou a contagem de linfócitos 
CD4 for baixa9-10.
 A detecção de distúrbios cognitivos é 
também importante por interferir diretamente no 
tratamento, pois sendo a terapia antirretroviral de 
alta atividade (TARV), por si, complexa, isto pio-
ra quando os idosos necessitam de tratamento ou 

doenças crônico-degenerativas comuns à faixa 
etária, onde a interação destes é também outro fa-
tor complicador. 
 Para avaliação cognitiva seguimos as reco-

4 
usando testes neuropsicológicos breves, como o 
mini-exame de estado mental (MEEM) e o teste 

atividades de vida diária (índice de Katz e escala 

de Lawton-Brody). 
 Os idosos com AIDS atendidos no ser-
viço público encontram no médico que os trata 

especialistas, por ter consultas regulares, pelo lo-
cal onde não se sente rejeitado, pela carência so-

todos os problemas de saúde, aumentando muito 
a responsabilidade deste médico, que deve tratar 
não só a infecção pelo HIV, mas todos os proble-
mas relacionados.
 
 
 OBJETIVO GERAL

-
tivos em idosos com AIDS, atendidos no HUGG. 

-

idade quando foi feito diagnóstico) e biomédicas 
(carga viral, contagem de linfócitos CD4, terapia 
antirretroviral) com a presença de distúrbios cog-
nitivos.
 
 
 DELINEAMENTO
 Estudo transversal.

 
 O trabalho foi realizado no ambulatório 
de AIDS do HUGG. Os pacientes que participa-
ram desta pesquisa foram atendidos de janeiro de 
2008 até julho de 2009, sendo o total de 75 pa-
cientes.
 
 
 - Diagnóstico de certeza de infecção pelo 
HIV;
 - Idade igual ou superior a 60 anos;
 - Capacidade de ouvir, entender e respon-
der às perguntas. 

 
 - Presença de doença aguda e/ou compli-
cação aguda de doença crônica, no último mês, 
que tenha causado alteração perceptível no estado 
mental ou no humor do paciente, incluindo uso 
de álcool e drogas;
 - Uso contínuo, nos últimos 6 meses antes 
da consulta, de medicamentos psicotrópicos, que 
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possam interferir nos resultados.
 
 

Bertolucci12 e Almeida13

Lourenço e Veras14. Com os seguintes pontos de 
corte:
 - Indivíduos analfabetos, o escore maior 
ou igual a 19, o resultado normal e o escore igual 
ou menor que 18, o resultado anormal.
 - Indivíduos alfabetizados (mais de 4 anos 
de estudo), o escore maior ou igual a 24, resultado 
normal e o escore igual ou menor que 23, resulta-
do anormal.

Brucki15. Com os seguintes pontos de corte:
- Indivíduos analfabetos, o escore maior ou igual a 
9, resultado normal e o escore igual ou menor que 
8, resultado anormal.
 - Indivíduos alfabetizados (8 ou mais anos 

-

que 13, resultado anormal.

16, lembrando que o 
-

dependência, por ser uma função e não uma ati-
vidade17, por isso os pacientes que tiveram perdas 

anormais para triagem cognitiva, mas a perda em 
qualquer um dos outros itens foi considerada 
anormal.

18 com sete 
itens, onde consideramos anormal para triagem 
cognitiva dependência em qualquer um dos itens 
(escore de 1). 

 
 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do HUGG. Todos os partici-
pantes tomaram ciência do conteúdo e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Se-
guiu os termos da resolução nº 196 do Conselho 
Nacional de Saúde. O pesquisador responsável 
pelo estudo não foi subvencionado. 

-
ro, por parte dos autores na indicação de qualquer 
tratamento ou conduta médica que não seja con-

senso estabelecido e recomendado pela literatura 

com a rotina do HUGG. Esta pesquisa não trouxe 
ônus para o HUGG ou seus participantes.

 
 Avaliados 75 pacientes, porém 03 foram 
excluídos do estudo, pois 02 apresentavam doença 
aguda no dia da consulta e 01 estava em uso con-
tínuo de psicotrópicos.
 Fizemos a descrição geral de nossa amos-
tra com as variáveis categóricas. Posteriormente, 
dividimos a amostra em 2 grupos, de acordo com 

inicial, ou seja, resultado anormal em qualquer um 
dos testes usados.
 O grupo I (G.I) foi composto pelos pa-

bipartida e comparamos as variáveis entre os gru-

Utilizamos o Teste Exato de Fisher para comparar 
variáveis categóricas e o Teste de Mann-Whitney 
para comparar variáveis numéricas entre os gru-
pos. Utilizamos o pacote estatístico SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) for Windows 
- versão 14.0. Admitimos como estatisticamente 

-
-valor < 0,05.
 
 
 VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS
 No sexo tivemos 37 mulheres (51,4%) e 
35 homens (48,6%). A idade variou de 60 a 84 
anos, com média de 67,5 anos e desvio-padrão de 
5,7. A escolaridade variou de analfabetos até 17 
anos de estudo, com média de 6,6 anos de estudo 
e desvio-padrão de 4,6. A idade do diagnóstico da 
infecção pelo HIV variou de 44 a 81 anos, sendo 
a média de 59,8 anos e desvio padrão de 7,0.
 
 
 Os sedentários representaram 88,9% da 
amostra. As demais comorbidades consideradas 
foram hipertensão arterial com 50% dos pacien-
tes, dislipidemia 36,1%, são fumantes 13,9% e 
18,1% com diabetes mellitus. Em relação ao peso 
consideramos obesos 11,1%, com índice de massa 
corporal igual ou maior que 30 Kg/m² e desnu-
tridos os pacientes com índice de massa corpo-
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ral igual ou menor que 18,5 Kg/m², que foram 
13,9%.

antirretrovirais em uso no dia da avaliação e ava-
-

lise da caga viral e da contagem de linfócitos T 

CD 4 à época do diagnóstico da infecção pelo 
HIV e o último resultado antes da avaliação, com 
os resultados apresentados na tabela 1. A média 
de tempo de tratamento (uso de TARV) de todo 
grupo foi de 7,75 anos com desvio padrão de 4,42 
anos.

Distribuição em porcentagem dos esquemas antirretrovirais

Média e desvio-padrão dos linfócitos t cd 4 e carga viral

infecção pelo HIV
Último exame antes 

da consulta

234 + ou - 194 498 + ou - 313

171139 + ou - 272370 11701 + ou - 54175

 
 Utilizando os pontos de corte de acor-
do com a escolaridade, e no MEEM tivemos 
13 pacientes (18,1%), com resultados anor-
mais e no TFV tiveram 9 pacientes (12,5%) 
com resultados anormais. No índice de Katz 
tivemos resultados anormais em 3 pacientes 

(4,2%). Já na escala de Lawton-Brody tiveram 
resultados anormais 4 pacientes (5,6%). 
 Tivemos o total de 21 pacientes 
(29,2%) com distúrbios cognitivos na triagem 
inicial, pois existem pacientes que tiveram os 
resultados anormais em mais de um teste (grá-
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Pacientes com resultados anormais e a intersecção entre os testes

 
 Dividimos em grupo 1 (GI) os pacientes 
com  resultados normais, sem distúrbios cogni-
tivos na triagem inicial, que são 51 (70,8%) e em 
grupo 2 (GII) os pacientes que tiveram resultados 
anormais, com distúrbios cognitivos na triagem 
inicial, que são 21 (29,2%).
 Analisamos todas as variáveis apresenta-
das comparando os dois grupos e encontramos 

nas seguintes variáveis: Idade, escolaridade, idade 
de diagnóstico da infecção pelo HIV, uso de nevi-
rapina, no MEEM e no TFV.
 Quanto ao uso da nevirapina, no GI 7 
pacientes usando a medicação e no GII tivemos 
10 pacientes, sendo o p= 0,005 ao compararmos 

logística, mostrando associação com distúrbios 
cognitivos. Nenhum outro antirretroviral teve di-

 Ao analisarmos as comorbidades nenhu-
ma delas teve diferença estatística ao comparar-
mos os grupos.
 A idade no GI teve média de 66,3 anos 
com desvio-padrão de 4,65 e no GII a média foi 
de 70,41 com desvio-padrão de 6,89 e o p= 0,018,  
mostrando associação com distúrbios cognitivos.
Na variável tempo de tratamento, no GI a média 
foi de 7,81anos de tratamento com desvio padrão 

de 4,68 e no GII a média foi de 7,62 com desvio-
-padrão de 3,82 e o p= 0,859.
 A escolaridade teve no GI a média de 7,61 
anos de estudo com desvio-padrão de 4,96 e no 
GII a média foi de 4,52 com desvio-padrão de 
3,29 e o p= 0,003, mostrando os anos de estudo 

No GI tivemos 24 pacientes do sexo feminino e 
27 pacientes do sexo masculino e no GII tivemos 
13 pacientes do sexo feminino e 8 do sexo mas-
culino, na análise estatística encontramos o p= 

 Em relação à idade de quando foi feito o 
diagnóstico da infecção pelo HIV tivemos o p= 
0,04, sendo no GI a média de 58,5 anos e desvio-
-padrão de 6,02 e no GII a média de 62,8 anos e 
desvio-padrão de 8,3, mostrando associação com 
distúrbios cognitivos.
 Na contagem de linfócitos T CD 4 à épo-
ca do diagnóstico da infecção pelo HIV e a última 
dosagem tivemos respectivamente o p= 0,44 e p= 

o resultado foi, respectivamente, p= 0,188 e p= 
0,576.
 Nos testes neuropsicológicos e escalas de 
atividades de vida diária tivemos no MEEM o GI 
com média de 27,47 pontos e desvio-padrão de 
2,12 e o GII com média de 21,38 pontos e des-
vio-padrão de 4,75, com p= 0,000, no TFV o GI 
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com média de 16,14 pontos e desvio-padrão de 
2,75 e o GII com média de 10,43 e desvio-padrão 
de 3,31, com p= 0,000 e o índice de Katz e a es-
cala de Lawton-Brody tiveram um número muito 

comparação entre os grupos não ter valor estatís-

tico.
 Ao compararmos os grupos para avaliar a 
associação de distúrbios cognitivos e sexo, não en-

 Todos os resultados são apresentados na 
tabela 2.

Todas as variáveis estudadas

Amostra total (n/%) p

Mulheres 37/51,4 24 / 47,1 13 / 61,9 0,305

Sedentarismo 64 / 88,9 43 / 84,3 21 / 100 0,095

HAS 36 / 50 26 / 51,0 10 / 47,6 0,605

Dislipidemia 26 / 36,1 21 / 41,2 5 / 23,8 1,000

Diabetes 13 / 18,1 8 / 15,7 5 / 23,8 0,504

Obesidade 12 / 16,7 5 / 9,80 3 / 14,3 0,684

Baixo peso 11 / 15,3 9 / 17,6 7 / 33,3 0,249

Tabagismo 10 / 15,3 8 / 15,7 2 / 9,5 0,713

Religiosidade 36 / 50 24 / 47,1 12 / 57,1 0,605

NVP 17 / 23,6 5 / 13,7 10 / 47,6 0,005

EFV 17 / 23,6 15 / 29,4 2 / 9,5 0,125

d4T 5 / 6,9 5 / 9,8 0 / 0 0,312

SQV 1 / 1,4 1 / 2,0 0 / 0 1,000

RTV 18 / 25 14 / 27,5 4 / 19,1 0,558

AZT 47 / 65,3 31 / 60,8 16 / 76,2 0,280

ddI 4 / 5,6 2 / 3,9 2 / 9,5 0,575

3TC 66 / 91,7 47 / 92,2 19 / 90,5 1,000

ABC 4 / 5,6 2 / 3,9 2 / 9,5 0,575

LPV/r 9 / 12,5 7 / 13,7 2 / 9,5 1,000

TDF 22 / 30,6 17 / 33,3 5 / 23,8 0,576

ATV 18 / 25 14 / 27,5 4 / 19,1 0,558

IDV 1 / 1,4 1 / 2,0 0 / 0 1,000

Amostra total (med ± dp) p

CD4 no diag 234 ± 194 239 ± 203 365 ± 727 0,440

CD4 atual 498 ± 313 479 ± 304 545 ± 339 0,446

CV no diag 171139 ± 272370 157194 ± 242571 203017 ± 335295 0,576

Log da CV média - diag 5,23 ± 5,43 5,20 ± 5,44 5,31 ± 5,53

CV atual 11701 ± 54175 11237 ± 54459 12829 ± 54799 0,911

Log da CV média - atual 4,07 ± 4,73 4,05 ± 4,74 4,11 ± 4,74

Tempo de tto (anos) 7,8 ± 4,4 7,8 ± 4,7 7,6 ± 3,8 0,859

Idade atual (min-max) 60-84   67,5 ± 5,7 66,3 ± 4,7 70,4 ± 6,9 0,018

Idade ao diag (min-max) 44-81  59,8 ± 7,0 58,5 ± 6,0 62,8 ± 8,3 0,040

Escolaridade (min-max) 0-17  6,6 ± 4,6 7,61 ± 5,0 4,5 ± 3,3 0,003

IMC 23,9 ± 5,6 24,0 ± 4,2 23,8 ± 8,1 0,937
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 Além dos já conhecidos grupos de risco, a 
AIDS está acometendo a população idosa de for-
ma alarmante e apresenta para medicina novos e 

de distúrbios cognitivos, pois possuem dois gran-
des fatores de risco já conhecidos: A idade e a in-
fecção pelo HIV.
 Na amostra estudada tivemos uma fre-

cognitivo na triagem inicial (29,2%), lembrando 
que estudamos pacientes ambulatoriais, não tendo 
a avaliação de pacientes internados, dos que não 
vieram às consultas e dos casos não diagnostica-
dos, isso nos leva a acreditar que a freqüência de 

maior do que a encontrada neste estudo, reforçan-
do a importância da avaliação cognitiva.

divisão equilibrada entre os sexos (37 mulheres e 
35 homens), que é interessante, pois segundo as 

temos 8959 casos em homens e 4696 casos em 
mulheres19-20, que nos dá uma proporção de casos 
em homens 1,9 vezes maior, diferente de nossa 

maior para as mulheres.
 Tivemos uma média de idade alta para 
todo o grupo (67,5 anos), atentando para mudan-
ça do padrão cultural, onde em nosso país ainda é 
um tabu falar de sexo para idosos, por isso deve-
mos aumentar as campanhas de informação para 

Gorinchteyn21 alertou sobre, deixar este grupo de 
pacientes expostos ao risco por não incluí-los em 
campanhas de prevenção, além dos médicos não 
estarem adequadamente treinados para o pronto 
diagnóstico de DST’s nesta faixa etária22. 
 Observamos uma boa distribuição entre 
os anos de estudo, sendo a minoria analfabetos 
e a média de anos de estudo em 6,6, de acordo 

23-24. Por 

testes neuropsicológicos e existir uma relação in-
versamente proporcional entre a prevalência de 
demência e a escolaridade25, esta distribuição foi 
favorável para a nossa pesquisa.
 Na idade de diagnóstico da infecção pelo 
HIV temos 44 pacientes que se contaminaram an-
tes dos 60 anos de idade e com a TARV e ultra-
passaram esta faixa etária, sendo a média de idade 

à época do diagnóstico de 59,8 anos e a média da 
idade atual de 67,5 anos, de acordo com o descrito 
por Yun26 , de que a AIDS não é mais uma doença 
fatal e sim uma doença crônica quando tratada.
Entre as comorbidades estão as mais prevalentes 
na população idosa, sendo importante destacar a 
freqüência de sedentários, que foi de 88,9%.
 Resultados animadores foram em relação 
a TARV, quando analisamos a contagem de lin-
fócitos T CD 4 e a carga viral na época do diag-
nóstico e na última dosagem antes da avaliação, 
observamos um aumento importante da conta-
gem de linfócitos T CD 4 e uma queda da carga 
viral. Sabemos que o aumento de linfócitos T CD 
4 costuma ser menor nos idosos em relação aos 
jovens, já a diminuição da carga viral é semelhan-
te27. Alguns estudos não evidenciaram diferenças 
entre jovens e idosos, no que se refere à carga viral 
e contagem de linfócitos T CD 49-10.

-
mia Brasileira de Neurologia4 para o uso integrado 
dos testes neuropsicológicos associados às escalas 
de atividades de vida diária28 aumentando, em re-
lação ao MEEM usado isoladamente, a amostra 

triagem inicial, que foi importante, pois é melhor 

cognitivo, do que deixar passar sem diagnóstico 
algum paciente com doença incipiente, que per-
deria um bom momento para tratar, que é na fase 
inicial29.
 O MEEM foi o teste com maior sensi-
bilidade, onde 13 pacientes tiveram resultados 
anormais, seguido do TFV com 9 pacientes apre-
sentando resultados anormais, a escala de Lawton-
-Brody com 4 pacientes com resultados anormais 
e o índice  de Katz, 3 pacientes tiveram resultados 
anormais. Observamos que o uso isolado de um 
único teste deixaria passar na avaliação inicial al-
guns pacientes. 

muito acima do que era esperado, pois segundo 
a literatura, a prevalência de demência aumenta a 
cada cinco anos após os 60 anos de idade, passan-
do de 5% entre os indivíduos com 60 anos para 
20% nos indivíduos com mais de 80 anos30, sen-
do que nossa amostra tinha uma média de idade 
de 67,5 anos e a freqüência de distúrbios cogni-

-
lação brasileira, a prevalência de demência foi de 
1,6%na faixa etária entre 65 e 69 anos25. 
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 O uso de testes de fácil aplicação para tria-
gem cognitiva deve servir de estímulo para prática 

-
gem cognitiva inicial.
 Não existe consenso na literatura mundial 
para o uso da terapia antirretroviral nos idosos 
com AIDS6-31

desta terapia em longo prazo32 e dos efeitos ad-
versos já conhecidos, no qual os idosos estão mais 
propensos5, da preocupação da associação da 
AIDS com outras doenças crônico-degenerativas 
e a interação medicamentosa para o tratamento 
destas.
 Não se discute mais, que a terapia antirre-
troviral trouxe grandes benefícios para os pacien-
tes com AIDS, mudando o curso de uma doença 
que antes era fatal, porém existe grande preocu-

principalmente em relação aos distúrbios cogni-
tivos, pois a infecção crônica induz um proces-

anti-retrovirais no SNC33-34.
 A nevirapina foi o único antirretroviral 
que apresentou resultados mostrando associação 
com distúrbios cognitivos, o que foi surpreenden-
te, pois o trabalho de Valcour33, sugere que alguns 
antirretrovirais, dentre eles a nevirapina, por te-
rem boa penetração no SNC, teriam um efeito 
protetor, diferente deste resultado, onde encon-

cognitivos, que poderia ser explicado por outro 
trabalho de Valcour e Paul32, onde a TARV em 
longo tempo de uso teria um efeito neurotóxico.
 No trabalho de Von Giensen35, que com-
parou a nevirapina com o efavirenz, não encon-
trou diferença entre eles e nem uma maior asso-
ciação com efeitos neuropsiquiátricos severos. 
Não há na literatura explicação para a associação 
de nevirapina com distúrbios cognitivos, necessi-
tando de outras pesquisas; em nossa opinião esta 
associação não pode ser explicada no momento, 
pois é uma limitação do estudo, por este ser trans-
versal.
 A idade é o principal fator de risco para 
demência36 e com o aumento da expectativa de 
vida da população já se observa um aumento do 

-
palmente pelos médicos que atendem a clientela 
idosa28. Logo era esperado o resultado, ao se com-
parar o GI e o GII com a variável idade, onde a 

-
vos foi maior.
 Era esperado também o que observamos 
com a escolaridade, onde tivemos uma associação 
estatisticamente positiva, sendo que nesse caso, 
quanto maior o número de anos de estudo, este 
funciona como um fator protetor contra a demên-
cia37 e foi o que encontramos em nossa pesquisa.
 Em relação ao sexo, não encontramos as-

-
servamos, que apesar da amostra inicial com 72 
pacientes ter 37 mulheres (51,4%) e 35 homens 
(48,6%), ao dividirmos os dois grupos, o GI teve 
24 mulheres(47,1%) e 27 homens (52,9%) e o GII 
teve uma tendência para o sexo feminino com 13 
mulheres (61,9%) e sexo masculino com 8 ho-
mens (38,1%). 
 A idade dos pacientes quando foi feito o 
diagnóstico da infecção pelo HIV teve diferença 

-

risco de distúrbios cognitivos quanto mais idoso 
for o paciente ao fazer o diagnóstico de infecção 
pelo HIV, pois como a idade é o principal fator de 
risco para demência e associado à infecção pelo 
HIV, que tem tropismo pelo SNC, temos um au-

-
sos, e que segundo alguns autores alguns autores 
existe também uma melhora dos sintomas relacio-

antirretroviral38-39 -
nor incidência desses distúrbios no GI, por terem 
seu diagnóstico há mais tempo e há mais tempo 
estão tratando.

 
 A freqüência de distúrbios cognitivos em 
idosos infectados pelo HIV, atendidos no HUGG, 
é alta, atingindo cerca de 30% dos pacientes ava-
liados na triagem cognitiva inicial, o que reforça a 
importância deste tipo de avaliação.
 As variáveis, que apresentaram associação 

quando comparamos os grupos foram as seguin-
tes:
  Nevirapina - O uso era maior no grupo 
com anormalidades. Fato este que merece outros 
estudos.
  Idade - A média de idade era maior no 
grupo com anormalidades. De acordo com o que 
a literatura informa, que este é o principal fator de 
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risco para distúrbios cognitivos.
 Escolaridade - A média de anos de es-
tudo era menor no grupo com anormalidades. 
Reforçando que mais anos de estudos tem ação 

  Idade - Quando foi feito o diagnóstico 
de infecção pelo HIV - A média de idade era 
maior no grupo com anormalidades. Na litera-
tura não temos ainda consenso sobre este tópi-
co.
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