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Avaliagdo Cognitiva dos Idosos Infectados
pelo HIV

Max Kopti Fakoury', Aureo do Carmo Filho? Fernando Raphael de Al-
meida Ferry’

RESUMO

Introdugio e objetivos: AIDS em idosos ¢ fato novo na medicina e constata-
mos que existe preocupagao dos principais centros de pesquisa em AIDS, pelo
aumento do numero de casos, pelas repercussdes em longo prazo da infecgiao
pelo HIV, da terapia antirretroviral e as interacGes medicamentosas nas fungoes
cognitivas dos idosos. Sendo o HIV a principal causa infecciosa de deméncia e a
idade o principal fator de risco de deméncia, encontramos um ambiente onde é
extremamente importante avaliar a cogni¢io. Verificamos a freqiiéncia de distdr-
bios cognitivos em pacientes idosos infectados pelo HIV. Metodologia: Estudo
transversal com 72 pacientes HIV+ com idade = 60 anos, atendidos no Hos-
pital Universitario Gaffrée e Guinle. Para avaliacio cognitiva foram utilizados
testes neuropsicologicos breves como mini-exame do estado mental e o teste
de fluéncia verbal e para as atividades de vida didria, o indice de Katz e a escala
de Lawton-Brody. Dividimos a amostra em dois grupos (com e sem déficit cog-
nitivo) e fizemos a andlise das variaveis. Resultados: Sem disturbios cognitivos
foram 51 pacientes (70,8%) e com distarbios cognitivos 21 pacientes (29,2%),
ao compararmos, encontramos diferencas estatisticamente significativas nas va-
riaveis: Idade, escolaridade, idade de diagnodstico da infeccao pelo HIV, uso de
nevirapina, no MEEM e no TFV. Conclusdes: A freqliéncia de disturbios cog-
nitivos nestes idosos ¢ alta, atingindo cerca de 30%, o que reforca a importancia
desta avaliacao; A idade, idade de diagnéstico da infecgao pelo HIV, uso de
nevirapina tiveram associa¢ao com distirbios cognitivos, ja a escolaridade teve
relacio inversa com distirbios cognitivos.

Palavras-chave: Triagem de deméncia, Demeéncia e HIV, Aids em idosos.

Cognitive Evaluation of Aged Infected by HIV

ABSTRACT

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

to evaluate the cognition. We verified the frequency of the cognitive disturban-

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

72 HIV+ = 60 years old , seen at the Gaffrée Guinle University Hospital. For

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

-mental status examination MMSE, the verbal fluency and the daily life activities, ~Flavia Regina Peixoto Pereira
the Katz index and the Lawton-Brody scale, we divided the sample in two Departamento de Doengas Infec-
groups (with and without cognitive deficit) and we made the analysis of the ciosas ¢ Parasitarias

variables. Results: Without cognitive disturbances 51 patients (70,8%), 21 with Rua Silva Ramos, 32 - Tijuca
disturbances (29.2%). Comparing we did find statistically significant differences ~20270-330 - Rio de Janeiro/R]
in the variables : Age, schooling level , age when the HIV diagnosis was made, Brasﬂ‘ ‘ .
nevirapine use, MMSE and TFV. Conclusions: The frequency of cognitive E-mail: flaviarpp@hotmail.com
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 eldetly.

'Servico de Clinica Médica A - Divisio Médico-Hospitalar do HUGG - UNIRIO.
*Centro de Terapia Intensiva do HUGG - UNIRIO. “Departamento de Medicina Geral
- UNIRIO.
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INTRODUGAO

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) ¢é referéncia no Brasil no tratamento da
infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Tem ambulatério especifico de AIDS des-
de 1983 e em 2001 foi organizado o horario para
o atendimento de idosos com esta infeccio de-
vido ao aumento expressivo de casos nesta faixa
etaria.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS)! é considerado idoso, nos paises em de-
senvolvimento, individuos com idade igual ou su-
perior a 60 anos, como ¢é o caso do Brasil, onde o
Estatuto do Idoso” seguiu esta orientacio.

Sendo o HIV a principal causa infecciosa
de deméncia’ e a idade o principal fator de risco
de deméncia*, encontramos um ambiente onde é
extremamente importante avaliar a cognigao.

A AIDS em idosos ¢ fato novo na medi-
cina®’, a0 fazermos revisio sobre o tema, cons-
tatamos preocupacio dos principais centros de
pesquisa em AIDS, pelo aumento do nimero de
casos, repercussdes em longo prazo da infeccdo
pelo HIV e da terapia antirretroviral (TARV) e das
interagcoes medicamentosas nas fungdes cogniti-
vas dos idosos’.

Ja é rotina da pratica do geriatra e do neu-
rologista a avaliagado cognitiva dos idosos e ¢ re-
comendacio do Ministério da Sadde®, que todo
paciente infectado pelo HIV tenha sua funcio
cognitiva avaliada, pois o HIV, por ser um retro-
virus, tem tropismo pelo sistema nervoso central
(SNC) e pode levar a disturbios cognitivos em
qualquer fase da infecgao, porém o risco é maior
se a carga viral for alta ou a contagem de linfocitos
CD#4 for baixa’"".

A deteccdo de disturbios 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
profilaxias para infec¢Oes oportunistas, além das
doengas cronico-degenerativas comuns a faixa
etaria, onde a interacao destes é também outro fa-
tor complicador.

Para avaliacdo cognitiva seguimos as reco-
mendacoes da Academia Brasileira de Neurologia®
usando testes neuropsicologicos breves, como o
mini-exame de estado mental (MEEM) e o teste
de fluéncia verbal (TFV) junto com as escalas de
atividades de vida diaria (indice de Katz e escala
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de Lawton-Brody).

Os idosos com AIDS atendidos no ser-
vigo publico encontram no médico que os trata
sua referéncia, pela dificuldade de acesso a outros
especialistas, por ter consultas regulares, pelo lo-
cal onde nao se sente rejeitado, pela caréncia so-
cial, familiar e financeira, local onde quer resolver
todos os problemas de saude, aumentando muito
a responsabilidade deste médico, que deve tratar
nao so a infeccao pelo HIV, mas todos os proble-
mas relacionados.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar a freqiiéncia de disturbios cogni-
tivos em idosos com AIDS, atendidos no HUGG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as possivels associacOes de varia-
veis s6cio-demograficas (idade, sexo, escolaridade,
idade quando foi feito diagnostico) e biomédicas
(carga viral, contagem de linfécitos CD4, terapia
antirretroviral) com a presenca de disturbios cog-
nitivos.

PACIENTES E METODOS
DELINEAMENTO
Estudo transversal.

LOCAL E PARTICIPANTES

O trabalho foi realizado no ambulatério
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.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Diagnostico de certeza de infecgao pelo
HIV;

- Idade igual ou superior a 60 anos;

- Capacidade de ouvir, entender e respon-
der as perguntas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Presenca de doenca aguda e¢/ou compli-
cacao aguda de doenga cronica, no dltimo mes,
que tenha causado alteracao perceptivel no estado
mental ou no humor do paciente, incluindo uso
de dlcool e drogas;

- Uso continuo, nos ultimos 6 meses antes
da consulta, de medicamentos psicotropicos, que
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possam interferir nos resultados.

INSTRUMENTOS

e MEEM [11], na tradugao proposta por
Bertolucci” e Almeida' com as adaptagoes de
Lourenco e Veras'. Com os seguintes pontos de
corte:

- Individuos analfabetos, o escore maior
ou igual a 19, o resultado normal e o escore igual
ou menor que 18, o resultado anormal.

- Individuos 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.

® TFV de Spreen e Benton, validado por
Brucki®. Com os seguintes pontos de corte:

- Individuos analfabetos, o escore maior ou igual a
9, resultado normal e o escore igual ou menor que
8, resultado anormal.

- Individuos alfabetizados (8 ou mais anos
de estudo), o escore final maior ou igual a 14, re-
sultado normal e o escore final igual ou menor
que 13, resultado anormal.

e Indice de Katz', lembrando que o
comprometimento do controle esfincteriano, iso-
ladamente, nao pode refletir um grau mais alto de
dependéncia, por ser uma func¢ao e nao uma ati-
vidade'’, por isso os pacientes que tiveram perdas
apenas neste item nao foram classificados como
anormais para triagem cognitiva, mas a perda em
qualquer um dos outros itens foi considerada
anormal.

® Escala de Lawton-Brody'"™ com sete
itens, onde consideramos anormal para triagem
cognitiva dependéncia em qualquer um dos itens
(escore de 1).

PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do HUGG. Todos os partici-
pantes tomaram ciéncia do conteudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Se-
guiu os termos da resoluciao n° 196 do Conselho
Nacional de Saude. O pesquisador responsavel
pelo estudo nao foi subvencionado.

Nao ha interesse, particular ou financei-
ro, por parte dos autores na indicagao de qualquer
tratamento ou conduta médica que nao seja con-
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senso estabelecido e recomendado pela literatura
cientifica mundial e/ou que nao esteja de acordo
com a rotina do HUGG. Esta pesquisa nao trouxe
onus para o HUGG ou seus participantes.

ANALISE ESTATISTICA

Avaliados 75 pacientes, porém 03 foram
excluidos do estudo, pois 02 apresentavam doenga
aguda no dia da consulta e 01 estava em uso con-
tinuo de psicotropicos.

Fizemos a descricao geral de nossa amos-
tra com as variaveis categoricas. Posteriormente,
dividimos a amostra em 2 grupos, de acordo com
a presenca ou nao de déficit cognitivo na triagem
inicial, ou seja, resultado anormal em qualquer um
dos testes usados.

O grupo 1 (G.I) foi composto pelos pa-
cientes sem déficit cognitivo, 51 pacientes (70,8%)
e o grupo II (G.II) pelos pacientes com déficit
cognitivo, 21 pacientes (29,2%), fizemos a analise
bipartida e comparamos as variaveis entre os gru-
pos I e II depois fizemos a analise dos resultados.
Utilizamos o Teste Exato de Fisher para comparar
variaveis categoricas e o Teste de Mann-Whitney
para comparar variaveis numéricas entre os gru-
pos. Utilizamos o pacote estatistico SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) for Windows
- versao 14.0. Admitimos como estatisticamente
significativos os resultados que apresentaram o p-
-valor < 0,05.

RESULTADOS

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

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-padrio de
5,7. A escolaridade variou de analfabetos até 17
anos de estudo, com média de 6,6 anos de estudo
e desvio-padrao de 4,6. A idade do diagndstico da
infeccao pelo HIV variou de 44 a 81 anos, sendo
a média de 59,8 anos e desvio padrao de 7,0.

VARIAVEIS BIOMEDICAS

Os sedentarios representaram 88,9% da
amostra. As demais comorbidades consideradas
foram hipertensao arterial com 50% dos pacien-
tes, dislipidemia 36,1%, sao fumantes 13,9% e
18,1% com diabetes mellitus. Em relagao ao peso
consideramos obesos 11,1%, com indice de massa
corporal igual ou maior que 30 Kg/m? e desnu-
tridos os pacientes com indice de massa corpo-



ral igual ou menor que 18,5 Kg/m? que foram
13,9%.

No grafico 1 apresentamos os esquemas
antirretrovirais em uso no dia da avaliacao e ava-
liamos a eficacia destes esquemas fazendo a ana-
lise da caga viral e da contagem de linfécitos T
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CD 4 a época do diagnostico da infecgao pelo
HIV e o ultimo resultado antes da avaliacao, com
os resultados apresentados na tabela 1. A média
de tempo de tratamento (uso de TARV) de todo
grupo foide 7,75 anos com desvio padrio de 4,42
anos.

Grafico 1. Distribuicio em porcentagem dos esquemas antirretrovirais
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Tabela 1. Média e desvio-padrio dos linfécitos t cd 4 e carga viral

Na época do diagnéstico da

Ultimo exame antes

infecgdo pelo HIV da consulta
LINFOCITOS T CD 4 234 + ou- 194 498 + ou - 313
CARGA VIRAL 171139 + ou - 272370 11701 + ou - 54175

TESTES NEUROPSICOLOGICOS

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%0)
com tresultados anormais. No indice de Katz
tivemos resultados anormais em 3 pacientes

(4,2%). Ja na escala de Lawton-Brody tiveram
resultados anormais 4 pacientes (5,6%).

Tivemos o total de 21 pacientes
(29,2%) com distarbios cognitivos na triagem
inicial, pois existem pacientes que tiveram oOs
resultados anormais em mais de um teste (gra-
fico 2).
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Grafico 2. Pacientes com resultados anormais e a intersec¢ao entre os testes

DIVISAO DOS GRUPOS

Dividimos em grupo 1 (GI) os pacientes
com resultados normais, sem disturbios cogni-
tivos na triagem inicial, que sao 51 (70,8%) e em
grupo 2 (GII) os pacientes que tiveram resultados
anormais, com distdrbios cognitivos na triagem
inicial, que sao 21 (29,2%).

Analisamos todas as variaveis apresenta-
das comparando os dois grupos e encontramos
diferencas estatisticamente significativas (p< 0,05)
nas seguintes variaveis: Idade, escolaridade, idade
de diagnostico da infecgao pelo HIV, uso de nevi-
rapina, no MEEM e no TFV.

Quanto ao uso da nevirapina, no GI 7
pacientes usando a medica¢ao e no GII tivemos
10 pacientes, sendo o p= 0,005 ao compararmos
os grupos, resultado confirmado apds regressio
logistica, mostrando associagdo com distarbios
cognitivos. Nenhum outro antirretroviral teve di-
ferencga estatisticamente significativa.

Ao analisarmos as comorbidades nenhu-
ma delas teve diferenca estatistica a0 comparar-
mos 0s grupos.

A idade no GI teve média de 66,3 anos
com desvio-padrao de 4,65 e no GII a média foi
de 70,41 com desvio-padrao de 6,89 e o p= 0,018,
mostrando associa¢ao com disturbios cognitivos.
Na variavel tempo de tratamento, no GI a média
foi de 7,81anos de tratamento com desvio padrio
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de 4,68 e no GII a média foi de 7,62 com desvio-
-padrao de 3,82 e o p= 0,859.

A escolaridade teve no GI a média de 7,61

anos de estudo com desvio-padrio de 4,96 e no
GII a média foi de 4,52 com desvio-padriao de
3,29 e o p= 0,003, mostrando os anos de estudo
tiveram influéncia protetora na cogni¢ao.
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 analise estatistica encontramos o p=
0,305, sem valor significativo.

Em relacio a idade de quando foi feito o
diagnéstico da infecgao pelo HIV tivemos o p=
0,04, sendo no GI a média de 58,5 anos e desvio-
-padrao de 6,02 e no GII a média de 62,8 anos e
desvio-padrio de 8,3, mostrando associagio com
disturbios cognitivos.

Na contagem de linfécitos T CD 4 a épo-
ca do diagnéstico da infeccio pelo HIV e a tltima
dosagem tivemos respectivamente o p= 0,44 ¢ p=
0,446. O mesmo fizemos com a carga viral, onde
o resultado foi, respectivamente, p= 0,188 ¢ p=
0,576.

Nos testes neuropsicologicos e escalas de
atividades de vida diaria tivemos no MEEM o GI
com média de 27,47 pontos e desvio-padrao de
2,12 ¢ o GII com média de 21,38 pontos e des-
vio-padrao de 4,75, com p= 0,000, no TFV o GI



com média de 16,14 pontos e desvio-padriao de
2,75 e o GII com média de 10,43 e desvio-padrio
de 3,31, com p= 0,000 e o indice de Katz e a es-
cala de Lawton-Brody tiveram um nimero muito
pequeno de paciente com alteragdes, o que fez a
comparagao entre os grupos nao ter valor estatis-
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tico.

Ao compararmos 0s grupos para avaliar a
associagao de disturbios cognitivos e sexo, nao en-
contramos valores estatisticamente significativos.

Todos os resultados sao apresentados na

tabela 2.

Tabela 2. Todas as variaveis estudadas

Amostra total (n/%) G.I (n/%) G.II (n/%) P
Mulheres 37/51,4 24 /471 13 /61,9 0,305
Sedentarismo 64 / 889 43 /843 21 /100 0,095
HAS 36/ 50 26 /51,0 10 / 47,6 0,605
Dislipidemia 26 / 36,1 21 /41,2 5/238 1,000
Diabetes 13 /18,1 8/ 15,7 5/238 0,504
Obesidade 12 /16,7 5/9,80 3/14,3 0,684
Baixo peso 11 /153 9/176 7/ 333 0,249
Tabagismo 10 /15,3 8/ 15,7 2/9,5 0,713
Religiosidade 36/ 50 24 /471 12 /57,1 0,605
NVP 17 / 23,6 5/ 13,7 10 / 47,6 0,005
EFV 17 /23,6 15 /29,4 2/95 0,125
d4T 5/69 5/98 0/0 0,312
SQV 1/14 1/20 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 4/56 2/39 2/95 0,575
3TC 66 /91,7 47 /922 19 /90,5 1,000
ABC 4/56 2/39 2/95 0,575
LPV/r 9/125 7/ 13,7 2/9,5 1,000
TDF 22 /30,6 17 / 33,3 5/238 0,576
ATV 18 / 25 14 /27,5 4/19,1 0,558
1DV 1/14 1/20 0/0 1,000
Amostra total (med % dp) G.I (med * dp) G.II (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 523 + 543 520 + 544 5,31 + 553

CV atual 11701 + 54175 11237 + 54459 12829 + 54799 0,911
Log da CV média - atual 4,07 £ 4,73 4,05 £ 4,74 411 £ 4,74

Tempo de tto (anos) 7,8t 44 7,8 £ 4,7 7,6 £ 3,8 0,859
Idade atual (min-max) 60-84 67,5% 5,7 66,3+ 47 70,4 £ 6,9 0,018
Idade ao diag (min-max) 44-81 59,8 £ 7,0 58,51 6,0 628+ 83 0,040
Escolaridade (min-max) 0-17 6,6 4,6 7,61 5,0 45+33 0,003
IMC 23,9 £ 5,6 240t 42 238 £ 8,1 0,937
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DISCUSSAO

Além dos ja conhecidos grupos de risco, a
AIDS esta acometendo a populagao idosa de for-
ma alarmante e apresenta para medicina novos e
grandes desafios, dentre eles, a maior prevaléncia
de distarbios cognitivos, pois possuem dois gran-
des fatores de risco ja conhecidos: A idade e a in-
feccao pelo HIV.

Na amostra estudada tivemos uma fre-
quéncia alta de pacientes que apresentaram déficit
cognitivo na triagem inicial (29,2%), lembrando
que estudamos pacientes ambulatoriais, nao tendo
a avaliacao de pacientes internados, dos que nao
vieram as consultas e dos casos nao diagnostica-
dos, isso nos leva a acreditar que a freqiiéncia de
déficit cognitivo na populacao idosa com AIDS ¢
maior do que a encontrada neste estudo, refor¢an-
do a importancia da avaliagdo cognitiva.

Nas variaveis demograficas tivemos uma
divisao equilibrada entre os sexos (37 mulheres e
35 homens), que ¢ interessante, pois segundo as
notifica¢oes de AIDS no Brasil até junho de 2009
temos 8959 casos em homens e 4696 casos em

mulheres!'*?*

, que nos da uma propor¢ao de casos
em homens 1,9 vezes maior, diferente de nossa
amostra, onde a propor¢ao ficou de 1,06 vezes
maior para as mulheres.

Tivemos uma média de idade alta para
todo o grupo (67,5 anos), atentando para mudan-
¢a do padrio cultural, onde em nosso pais ainda é
um tabu falar de sexo para idosos, por isso deve-
mos aumentar as campanhas de informagao para
este perfil de pacientes, indo de encontro ao que
Gorinchteyn® alertou sobre, deixar este grupo de
pacientes expostos ao risco por nao inclui-los em
campanhas de prevencao, além dos médicos nio
estarem adequadamente treinados para o pronto
diagnéstico de DST’s nesta faixa etaria®.

Observamos uma boa distribuicao entre
os anos de estudo, sendo a minoria analfabetos
e a2 média de anos de estudo em 06,6, de acordo
com o novo petfil da epidemia de AIDS*?*. Por
ser variavel que influencia no ponto de corte dos
testes neuropsicologicos e existir uma relagao in-
versamente proporcional entre a prevaléncia de
deméncia e a escolaridade®, esta distribuicio foi
favoravel para a nossa pesquisa.

Na idade de diagndstico da infecc¢ao pelo
HIV temos 44 pacientes que se contaminaram an-
tes dos 60 anos de idade e com a TARV e ultra-
passaram esta faixa etaria, sendo a média de idade
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a época do diagnostico de 59,8 anos e a média da
idade atual de 67,5 anos, de acordo com o descrito
por Yun® , de que a AIDS nio é mais uma doenca
fatal e sim uma doenga cronica quando tratada.
Entre as comorbidades estdo as mais prevalentes
na populacao idosa, sendo importante destacar a
freqiiéncia de sedentarios, que foi de 88,9%.

Resultados animadores foram em relacao

a TARV, quando analisamos a contagem de lin-
fécitos T CD 4 e a carga viral na época do diag-
noéstico e na ultima dosagem antes da avaliacao,
observamos um aumento importante da conta-
gem de linfocitos T CD 4 e uma queda da carga
viral. Sabemos que o aumento de linfécitos T CD
4 costuma ser menor nos idosos em relacao aos
jovens, ja a diminui¢ao da carga viral ¢ semelhan-
te”’. Alguns estudos ndo evidenciaram diferencas
entre jovens e idosos, no que se refere a carga viral
e contagem de linfécitos T CD 471,
Nesta pesquisa seguimos as orientagdes da Acade-
mia Brasileira de Neurologia® para o uso integrado
dos testes neuropsicolégicos associados as escalas
de atividades de vida diaria®® aumentando, em re-
lacio a0 MEEM usado isoladamente, a amostra
de 13 para 21 pacientes com déficits cognitivos na
triagem inicial, que foi importante, pois ¢ melhor
considerar o paciente inicialmente com déficit
cognitivo, do que deixar passar sem diagnostico
algum paciente com doenga incipiente, que per-
deria um bom momento para tratar, que ¢é na fase
inicial®.

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 indice de Katz, 3 pacientes tiveram resultados
anormais. Observamos que o uso isolado de um
unico teste deixaria passar na avaliagdo inicial al-
guns pacientes.

A frequéncia de déficit cognitivo ficou
muito acima do que era esperado, pois segundo
a literatura, a prevaléncia de deméncia aumenta a
cada cinco anos apos os 60 anos de idade, passan-
do de 5% entre os individuos com 60 anos para
20% nos individuos com mais de 80 anos®, sen-
do que nossa amostra tinha uma média de idade
de 67,5 anos ¢ a freqiiéncia de distarbios cogni-
tivos ficou em 29,2%. No estudo de uma popu-
lagao brasileira, a prevaléncia de deméncia foi de
1,6%na faixa etaria entre 65 e 69 anos®.



O uso de testes de facil aplicagao para tria-
gem cognitiva deve servir de estimulo para pratica
rotineira nos servigos que atendem este perfil de
pacientes, pois se mostrou eficaz para uma tria-
gem cognitiva inicial.

Nao existe consenso na literatura mundial
para o uso da terapia antirretroviral nos idosos
com AIDS*?! além de se esperar complicacoes
desta terapia em longo prazo® e dos efeitos ad-
versos ja conhecidos, no qual os idosos estao mais
propensos’, da preocupagao da associacio da
AIDS com outras doencas cronico-degenerativas
¢ a interagdo medicamentosa para o tratamento
destas.

Nao se discute mais, que a terapia antirre-
troviral trouxe grandes beneficios para os pacien-
tes com AIDS, mudando o curso de uma doenca
que antes era fatal, porém existe grande preocu-
pagao com as novas complicagdes pela infeccio,
principalmente em relagio aos distarbios cogni-
tivos, pois a infecgdo cronica induz um proces-
so inflamatério no SNC além da agio téxica dos
anti-retrovirais no SNC*3*,

A nevirapina foi o unico antirretroviral
que apresentou resultados mostrando associa¢ao
com disturbios cognitivos, o que foi surpreenden-
te, pois o trabalho de Valcour™, sugere que alguns
antirretrovirais, dentre eles a nevirapina, por te-
rem boa penetragao no SNC, teriam um efeito
protetor, diferente deste resultado, onde encon-
tramos a nevirapina associada ao GII com déficits
cognitivos, que poderia ser explicado por outro
trabalho de Valcour e Paul’’, onde a TARV em
longo tempo de uso teria um efeito neurotéxico.

No trabalho de Von Giensen®, que com-
parou a nevirapina com o efavirenz, nio encon-
trou diferenca entre eles e nem uma maior asso-
ciagdo com efeitos neuropsiquiatricos severos.
Nao ha na literatura explicagdo para a associagao
de nevirapina com disturbios cognitivos, necessi-
tando de outras pesquisas; em nossa opiniao esta
associa¢ao nao pode ser explicada no momento,
pois ¢ uma limitagao do estudo, por este ser trans-
versal.

A idade ¢é o principal fator de risco para
deméncia® e com o aumento da expectativa de
vida da populacio ja se observa um aumento do
numero de queixas de déficits cognitivos, princi-
palmente pelos médicos que atendem a clientela
idosa®. Logo era esperado o resultado, a0 se com-
parar o GI e o GII com a variavel idade, onde a
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média de idade dos pacientes com déficits cogniti-
vos fol maior.

Era esperado também o que observamos
com a escolaridade, onde tivemos uma associacao
estatisticamente positiva, sendo que nesse caso,
quanto maior o numero de anos de estudo, este
funciona como um fator protetor contra a demén-
cia’ e foi 0 que encontramos em nossa pesquisa.

Em relacdo ao sexo, nao encontramos as-
sociagdo estatisticamente significativa, porém ob-
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 tendéncia 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
diagnostico da infec¢ao pelo HIV teve diferenca
com significado estatistico, com associa¢ao de dé-
ficit cognitivo com o GII, o que representa maior
risco de distarbios cognitivos quanto mais idoso
for o paciente ao fazer o diagnostico de infecgao
pelo HIV, pois como a idade ¢ o principal fator de
risco para deméncia e associado a infecgao pelo
HIV, que tem tropismo pelo SNC, temos um au-
mento expressivo de déficits cognitivos nestes ca-
sos, e que segundo alguns autores alguns autores
existe também uma melhora dos sintomas relacio-
nados aos déficits cognitivos com o tratamento

antirretroviral*®*?

, 0 que pode justificar uma me-
nor incidéncia desses distarbios no GI, por terem
seu diagnostico ha mais tempo e ha mais tempo

estao tratando.

CONCLUSAO

A frequéncia de distarbios cognitivos em
idosos infectados pelo HIV, atendidos no HUGG,
¢ alta, atingindo cerca de 30% dos pacientes ava-
liados na triagem cognitiva inicial, o que reforca a
importancia deste tipo de avaliagao.

As variavels, que apresentaram associagao
positiva e estatisticamente significativa (p < 0,05),
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 ¢ o principal fator de
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risco para distirbios cognitivos.

. Escolaridade - A média de anos de es-

tudo era menor no grupo com anormalidades.

Reforcando que mais anos de estudos tem agao

protetora contra déficits cognitivos.

10.

11.

12.

13.
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