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RESUMO

A natureza das alteragBes neurolégicas decorrefgepenetracdo do virus no
Sistema Nervoso Central é muito variada e qualqeete do neuroeixo pode ser
acometida. O determinante mais importante da stibdelade € o grau de

imunossupressao.

No curso da infeccdo pelo HIV o virus entra no Sph@lendo resultar em
distarbios da funcdo neurocognitiva causando dgfidds processos mentais tais como
atencdo, aprendizado, memoria, rapidez do procesdande informacdes, capacidade de

resolucdo de problemas e sintomas sensoriais g&soto

O objetivo deste trabalho é verificar as alteragéegnitivas do funcionamento
executivo, correlacionando com aspectos como idadeplaridade e alteracdo nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Gatiena-se, também, se ha correlacao

entre ter ou ndo déficits cognitivos e alteracabuwtaor.

Avaliou-se 110 pacientes em acompanhamento no Aatdrid do Hospital
Eduardo de Menezes. O grupo era constituido pdroitens e 35 mulheres como média
de idade de 43,5 anos e média de 6,6 anos de mdad&a Entre esses individuos o tempo
médio de diagndstico (HIV+ e/ou AIDS) era de 72 £5ps.

Os pacientes foram avaliados por instrumentos Nsigologicos (Escala Beck de
Depressao; Escala IADL — Atividades Diarias Insteatais; Teste de Trilhas A e B; Teste
de Fluéncia Verbal Seméantica e Fonémica; StroofeTEs/e Point Teste, Teste Digitos e
Cdédigos — WAIS 11I).

Conclui-se que os pacientes portadores de HDINFAIpossuem alteracdo do
funcionamento executivo, e, de certa forma, taificit® cognitivos comprometem o
desempenho de suas atividades diérias instrumegotagar das financas, administrar a
medicacdo). Os fatores idade e escolaridade foramporiantes preditores que
diferenciaram os grupos com alteracéo cognitivaa N&uve correlacéo significativamente
estatistica entre tempo de diagnéstico, contage@Die Carga Viral e Tratamento com
HAART e o grupo em que 0s pacientes encontravammama forma que ndo ha
correlacdo entre ter alteracdo cognitiva, prejuizorealizacdo das atividades diarias

instrumentais e presenca de quadro depressivo.



ABSTRACT

It is known that the nature of the neurologicalraes arising from the penetration
of the virus in Central Nervous System is very @driand that any part of neuroaxis can be
affected. The most important determinant of suso#ipy is the degree of
immunosuppression.

In the course of infection by HIV, the virus ente€NS and it may result in
functional neurocognitive disorders which causeicitsf of mental processes such as
attention, learning, memory, the speed of the matdron processing, the ability to solve
problems as well as sensory and motor symptoms.

The aim of the presentstudy is to verify cognitive changes of the executive
functioning and the correlated aspects such assap@oling and change in Instrumental
Activities of Daily Living (AIVD).The existence ofiny possible correlation between
having or not cognitive deficits and humor distuidalso analyzed.

110 patients were evaluated during the Ambulatognitoring in Eduardo de
Menezes Hospital. The group was composed of 75andr85 women with an average age
of 43.5 years and with an average of 6.6 yearslodding. Among these individuals the
average time of diagnosis (HIV and/or AIDS) was87/aonths.

Patients’ evaluations came from laboratory tasksh sas the Neuropsychological
(Scale Beck Depression; Scale IADL — daily actestitask performance; Trail Making
Test A and B; Verbal Fluency Test Semantics anchPhmics; Stroop test; Five Point Test,
test digits and symbol — WAIS IlII).

It was concluded that patients with HIV/AIDS havileanges of the executive
functioning, and, to a certain extent, such cogeitdeficits seems to jeopardize the
performance of their daily activities performancéingncial care, administering
medication). The age and schooling factors wereomapt predictors that differentiated
the groups with cognitive impairment. There was statistical significance correlation
between time of diagnosis, CD4 counting, viral l@adl treatment with HAART and the
control group where the patients were. Correlatietween cognitive impairment, injury in
the implementation of daily activities and the prese of depressive disorders was not
found either.
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INTRODUCAO

Ao lado do sistema linféide, o Sistema Nervoso @¢r(SNC) € um importante
alvo para o HIV. O virus tem sido frequentementiectado no liquido cefalorraquidiano
(LCR) e tecido cerebral desde o inicio da infec@@oem toda a sua evolucéo
independentemente de apresentar sintomas neumdogChristo PP, 2005). O virus
infecta e replicam-se em macrofagos, microglia lalag multinucleadas da glia, como
também, esta livre e presente no liquido cefaleichgno acelular (Spector, 1993). No
cérebro o virus infecta células gliais que em w@timstancia secretam neurotoxinas que

levam ao dano e morte neuronal (Clifford DB 2002).

O Sistema Nervoso Central (SNC) mostrou ser um itapte alvo do HIV, sendo a
segunda causa mais comum de manifestacoes clilstapode ser explicado pelo fato do
virus ser neurotropico e o SNC um “santuario” paleg além da pobre penetracdo das
drogas antiretrovirais na presenca de uma barheinaato-encefalica intacta. (McArthur
JC, 2003).0 virus HIV atravessa a barreira hematefélica do Sistema Nervoso Central
por um mecanismo tipo cavalo de Trdia usando magod infectados (Lawrence DM,

2002).

Exames de necropsia de pacientes HIV positivosrarash a presenca de virus em
estruturas corticais e subcorticais como lobostéien substancia branca subcortical e
ganglios basais (Navia BA,1986). Mecanismos quarnewao dano neurocognitivo ainda
ndo sao totalmente conhecidos, mas neurotoxinagtibs pela microglia e macréfagos
periventriculares causam liberac&o de citocinagimigcinas na qual levam a modificagao
da arquitetura sinaptica do cértex. A apoptose autancelular programada € o mais

comum mecanismo que leva a perda celular (Dubé)200

Com a HAART houve alteracdes na histéria naturad\dsducdo da doenca como o
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aumento dos niveis médios de linfécitos T CD4+ @afa sobrevida dos pacientes com
deméncia. (Brew J, 2004). Portanto é importanternieecer precocemente 0os danos sutis,
ja que, em alguns casos, podem significativamergtharar a chance de reversédo da
deméncia com HAART (McArthur, 2003), possibilitam@onitorizacdo da aderéncia do

paciente a medicacdo, aléem de melhorar a orienfga@ofamiliares sobre suas alteracdes

comportamentais e cognitivas. (Tozzi V, 2003).

O inicio do Complexo Deméncia AIDS (CDA) € insidios em seus estagios
iniciais o0 paciente pode queixar de dificuldade cdacentracdo, apatia e lentiddo de
raciocinio. Estes sintomas podem ser confundidos gintomas que constatam a presenca
de algum transtorno psiquiatrico. Nos estagios ntarslios a sindrome progride
aparecendo alterac6es mais especificas de perdardéria, dificuldade de aprendizagem,

lentiddo motora e alteracdes da personalidade @Ndgrdan e Price, 1986).

No Brasil, ndo existem estudos sobre a epidemalalgi Complexo Deméncia
AIDS — CDA e nem sobre as caracteristicas dasagfies cognitivas nos pacientes
portadores do HIV-1. Os poucos estudos em paisekesanvolvidos, por exemplo, como
na Africa (Sackor N 2005) que apresenta uma pog@ialagm menor escolaridade, similar
a populacdo investigada por nos, coletaram dadgmdentes sem HAART. Portanto, o

Brasil mostra particularidades que merecem seryissdps.

Compreender a epidemiologia e caracteristicas do daurocognitivo associado a
infeccdo pelo HIV pode melhorar a avaliagdo diatjoas classificagdo, tratamento e

seguimento dos pacientes com infeccao pelo HIV.

A Avaliacdo Neuropsicolégica nos permite, de certoodo, analisar
qualitativamente, determinadas alteracées cogsitokecorrentes da Deméncia do HIV

como o0 aumento da laténcia de respostas e reduc&elocidade de processamento da
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informacéo, dificuldade em manter a sequéncia @mcetio, bem como dificuldades

motoras (principalmente de controle motor fino).

O que torna importante a avaliacdo das funcdesitocam € a possibilidade de
tracar um perfil cognitivo do paciente, estabeldoerum diagndéstico diferencial,
permitindo-nos identificar sintomas precoces, avalo a gravidade do comprometimento

cognitivo e as habilidades preservadas.

A Avaliacdo Neuropsicoldgica € utilizada para idfesdr, quantificar e qualificar
os déficits cognitivos. Os sujeitos sdo classifisadomo tendo ou nao tendo algum
comprometimento cognitivo de acordo com seu desehapeas tarefas propostas, tendo
como base os dados normatizados. (Lezak, 1983ni8piand Tognoni, 1987).

A Avaliacdo Neuropsicolégica ao investigar as [Basc Executivas estara
focalizando as funcBes neurocognitivas localizatasobo pré-frontal. As habilidades a
serem investigadas serdo Memoria Operacional, Atén¢Concentracdo, Controle

Inibitério, Fluéncia Verbal, Planejamento, Monitorento e Flexibilidade Mental.

A importancia da investigacdo direcionada as fusgdeecutivas justifica-se por
tais habilidades cognitivas estarem conectadasoagpartamento propositado de ordem
superior: identificando o objetivo, projetando atapeorjando planos para alcanca-la,
organizando os meios pelos quais tais planos painievados a cabo, monitorando e
julgando as consequéncias para ver se tudo é adaliconforme o pretendido (Oliver
Sacks, 2001).

O funcionamento executivo central desempenha umelp&mdamental na
formacdo de metas e objetivos a seguir e no plaegjp de estratégias de acédo
necessdrias para a consecucdo destes objetivosingddf executiva “seleciona” as

habilidades cognitivas requeridas para programatargs, coordenar a aplicabilidade das
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estratégias selecionadas. Finalmente o cortexrpnéaf € responsavel pela avaliacdo do

sucesso ou do fracasso entre as acdes requendasb@etivos propostos.

Portanto, é importante reconhecer precocementamssdutis, pois, as alteracoes
cognitivas interferem na funcionalidade do individua possibilidade de intervencéao pode
contribuir para a melhora da qualidade de vida, tatamentos adicionais (programas de
reabilitacdo cognitiva). Da mesma forma, tém-seom@nais substanciais de orientar os

familiares sobre as alteragcbes comportamentaigmto@s.
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1 - A INFECCAO PELO HIV E ALTERACOES NEUROCOGNITIV®

1.1 - EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO PELO HIV E AIDS

Desde seu reconhecimento, no inicio dos anos 8thdrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (sida-aids) se disseminou pelo mundoaondo-se um dos maiores desafios de
saude publica das trés ultimas décadas. AIDS érafertacao clinica (manifestacédo de
sinais, sintomas e/ou resultados laboratoriais indiguem deficiéncia imunoldgica) da

infeccdo pelo virus HIV e que leva, em média, @itms para se manifestasNAIDS,

2006).

De 1980 a junho de 2007 foram notificados 474.2&80s de AIDS no Pais —
289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nerd#s.757 no Centro Oeste e
16.103 no Norte. No Brasil e nas regides Sul, Sade€entro Oeste, a incidéncia
de AIDS tende a estabilizacdo. No Norte e Nordestendéncia € de crescimento.
Segundo critérios da Organizacdo Mundial de Sal@d®l$), o Brasil tem uma

epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia flecgéo pelo HIV de 0,6% na
populacao de 15 a 49 anos. (Ministério da saudefBIS, 2008).

Em 2006, considerando dados preliminares, foramstesgos 32.628 casos da
doenca. Em 2005, foram identificados 35.965 cassmesentando uma taxa de
incidéncia de 19,5 casos de AIDS a cada 100 miitaiates. (Ministério da saude-
DST-AIDS, 2008).

O Boletim Epidemiolégico 2007 trouxe, pela primeivez, dados sobre a

proporcao de pessoas que continuaram vivendo cd»$ Aim até cinco anos apos
o diagnostico. O estudo foi feito com base no nadrderpessoas identificadas com
a doenca em 2000. Os dados apontam que, cinco deqpss de diagnosticadas,

90% das pessoas com AIDS no Sudeste estavam Maasoutras regides, 0s

percentuais foram de 78%, no Norte; 80%, no Ceflleste; 81%, no Nordeste; e
82%, no Sul. (Ministério da saude- DST-AIDS,2008).

A analise mostra, ainda, que 20,5% dos individuagrbsticados com AIDS no
Norte haviam morrido em até um ano apos a descalsatdoenca. No Centro
Oeste, o0 percentual foi de 19,2% e no Nordestel&j8%. Na regido Sudeste, o
indicador cai para 16,8% e, no Sul, para 13,5%. Adim do Brasil foi de 16,1%.
Em numeros absolutos, o Brasil registrou 192.70808bpor AIDS, de 1980 a
2006, considerando que os dados do ano passadoaasd@b preliminares.
(Ministério da saude- DST-AIDS,2008).
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Na série historica, foram identificados 314.294 amgle AIDS em homens e
159.793 em mulheres. Ao longo do tempo, a raz&e estsexos vem diminuindo
de forma progressiva. Em 1985, havia 15 casos dag¢h em homens para 1 em
mulher. Hoje, a relagdo € de 1,5 para 1. Na faitaria de 13 a 19 anos, ha
inversdo na razdo de sexo, a partir de 1998. (Mémie da saude- DST-

AIDS,2008).

Em ambos 0s sexos, a maior parte dos casos sertomes faixa etaria de 25 a
49 anos. Porém, nos ultimos anos, tem-se verifi@adoento percentual de casos
na populacdo acima de 50 anos, em ambos os séMosstério da saude- DST-
AIDS, 2008).

Do total de 192.709 Obitos por AIDS identificados Brasil (1980-2006*), a
maioria foi no Sudeste, com 131.840 mortes em d&woa da doenga. Em
seguida, vém Sul (28.784), Nordeste (18.379), Cefiteste (8.738) e Norte
(4.968). (Ministério da saude- DST-AIDS, 2008).

Em 2004, pesquisa de abrangéncia nacional estinn@ung Brasil que quase 91%
da populacao brasileira de 15 a 54 anos citou a¢éb sexual como forma de
transmissao do HIV e 94% citou o uso de preservatvmo forma de prevencéo
da infeccdo. O conhecimento é maior entre as pasdea25 a 39 anos, entre 0s
mais escolarizados e entre as pessoas residentesragides Sul e Sudeste.
(Ministério da saude- DST-AIDS, 2008).

Os indicadores relacionados ao uso de preservativogstram que
aproximadamente 38% da populacdo sexualmente atbamam preservativo na
ultima relagédo sexual, independentemente da paac&ste nUmero chega a 57%
guando se consideram apenas os jovens de 15 ad¥} @nuso de preservativos na
ltima relacdo sexual com parceiro eventual foi6d86. A propor¢cdo comparavel
em 1998 foi de 63,7%. (Ministério da saude- DSTSIR008).

J& nos primeiros casos ficou bem evidente o gegu®gressivo comprometimento

imunologico dos pacientes infectados pelo HIV,ipalhrmente de sua imunidade celular.

Tal fato acabava predispondo-os a neoplasias ecciid¥s, a maioria de carater

oportunisticas; infec¢cdes que contribuiram, em@apgara a elevada morbi-mortalidade

para os doentes de AIDS, sendo elementos marcatsiadrome.

As manifestacdes neuroldgicas acometem cerca da 4% dos pacientes

portadores do HIV no curso da sua infeccdo (Bert@8/, Levy, 1985), sendo que, em

estudos de necropsia a frequiéncia pode chegarsade@0% (Chimelli, 1992).

No Servico de Doencas Infecciosas e Parasitaridsodpital Eduardo de Menezes
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de Belo Horizonte em um periodo de 13 meses oemnretl?7 internacdes por AIDS,
sendo que 194 (46,5%) apresentavam doenca newa|d&@gja como motivo principal da

internacéo (27,5%) ou como intercorréncias durameesma (19%) (Oliveira JF, 2006).

1.2 - ALTERACOES NEUROCOGNITIVAS

O HIV entra no SN, invade suas células e produzele®m todo tecido neural, do
que deriva certos comprometimentos cognitivos (Betwal., 1988). As investigacoes
clinicas descrevem que ha alteracdes em deternsirfadas cerebrais, principalmente em
estruturas subcorticais. De maneira especificajesereve perda neuronal, sobre todo
cortex frontal, atrofia cerebral e desmilienazagasubstancia branca, fundamentalmente
nas zonas periventriculares, corpo caloso, capsi#gina, comissura anterior e tracto
Optico (Everall et al., 1991, Martin et al. 1994).

A infeccdo pelo virus HIV no SNC pode resultar emstiobios da funcgéo
neurocognitiva, ou seja, déficits dos processositiogs tais como atencgéo, aprendizado,
memoria, rapidez do processamento de informagbaepac@ade de resolugdo de

problemas e habilidades sensdrio - motoras.

A natureza das alteracbes neurologicas é muittadeare qualquer parte do
neuroeixo pode ser acometida. O determinante mgi®riante da susceptibilidade é o
grau de imunossupressao. O diagndstico diferenei@mplo e envolvem etiologias
infecciosas, neoplasicas, cérebro-vasculares,adrigtabdlicas, nutricionais, auto-imunes
e relacionadas ao proprio virus como neuropatiaslopatias e alteragdes cognitivas.

Também podem ocorrer associacfes de etiologias egmm paciente, 0 que € uma
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particularidade do imunodeprimido.

As manifestacdes neurolégicas mais comuns sdo wrbis cognitivo e motor
menor (apéndice - quadro 3) e a Deméncia assoe@ddlV (apéndice — quadro 4). A
mais comum manifestacao psiquiatrica sao os disidepressivos. No Brasil as sequelas
relacionadas as doencas oportunisticas do SNC oemmtoxoplasmose, meningite por
tuberculose e fungos também s&o importantes calesdanos cognitivos e psiquiatricos.
Portanto, o correto e precoce diagnostico destasligiies e a pronta intervencéo

terapéutica podem minimizar as complicacdes neiqoidsricas.

Os termos Complexo Deméncia - AIDS, Deméncia - Hivicefalopatia HIV e
Complexo Deméncia Associado-HIV ou AIDS sdo sin@smGraus menores de dano
cognitivo, motor e funcional que néo séo suficisnpara o diagnostico de deméncia é
chamado distarbio cognitivo-motor menor associatd-E nem sempre pacientes com
estes disturbios evoluem para franca deméncia (MaAdC. et al., 2003).

O termo Complexo Deméncia associado ao HIV (CDAgreese a constelacéo de
sintomas e sinais cognitivos, motores e comportéaigenA caracteristica essencial do
CDA é o comprometimento cognitivo que pode ser grhado de disfuncdo motora,

comportamental ou ambas. (apéndice - quadro 4).

Recentemente, a nosologia dos disturbios neurabegmiassociados com infecgéo
do HIV foi revisada (apéndice - quadro 5). Os dt® atuais foram estabelecidos a partir
do que fora proposto pela Academia Americana dedlegia : distUrbio cognitivo motor
menor (apéndice - quadro 3) e deméncia associadblldo(apéndice - quadro 4).

(AAN,1991).

~ A

Atualmente sdo reconhecidas trés condi¢cbes: disturbeurocognitivo

assintomatico; distlrbio neurocognitivo leve assdciao HIV e deméncia associada ao
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HIV (apéndice — quadro 5). Critérios diagnosticesdlam-se em déficit combinado de
funcdes motoras (como bradicinesia, alteracdo dahaae hipertonia), comportamentais
(como apatia, irritabilidade e labilidade emocign@ cognitivas (como atencéo,

concentracdo, memoria, processamento de informaaguagem) ( Antinori et al, 2007).

O inicio da deméncia - HIV € insidioso e em estagitciais 0 paciente pode
queixar de dificuldade de concentracdo, apatiatio do processamento da informacao.
Estes sintomas podem ser confundidos com depred&dm.estagios mais tardios a
sindrome progride aparecendo alteracbes mais éspscide perda de memodria,
dificuldade de aprendizagem e alteracfes da pdidada associadas a lentiddo motora

(Navia BA, 1986). (apéndice - quadro 4).

O desenvolvimento da deméncia ndo ocorre rependingm A ocorréncia de
sintomatologia aguda aponta para outra etiologilguds pacientes podem mostrar
estabilidade do quadro por varios meses ou anosprogressao muito lenta. O quadro
pode permanecer estatico ou flutuar. Pode mellvorara HAART e piorar na presenca de

graves disturbios metabdlicos.

O exame do paciente pode revelar bradpsiquismeraafies da motilidade ocular,
diminuicdo da expressao facial, hipofonia, danocoardenacdo e equilibrio, tremor e
sinais de liberagdo frontal. Os estagios finaiscsiacterizados por quase mutismo (Navia
BA, 1986). Atualmente, devido ao uso da HAART ragate nos deparamos com quadros

tdo graves.

Sinais como rigidez de nuca, déficits focais coramiparesia e afasia e presenca
de crises epilepticas focais e generalizadas nde@@uns na deméncia pelo HIV, o que
deve alertar para outros diagnoésticos. Amnesian®sag também sdo incomuns até os

estagios terminais da doenca.
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Os pacientes em fase assintomaticos podem apresaéfigits em algumas
habilidades cognitivas como lentiddo do process&mea informacdo, prejuizo da
evocacao livre verbal e visual de conteudos arnsadmEnem decorréncia de disturbios do
humor. (Heaton RK, 1995).

A deméncia associada a AIDS é um efeito do propitos em conjunto com a
resposta do organismo infectado (Atikinson JH, J9Pé4cientes em estagio avancado da
doenca apresentam-se com déficits em varios dosnéoignitivos (Heaton RK, 1995).

A deméncia pode ser manifestacéo inicial da AIDS58tmdos casos (McArthur
JC, 2003) e geralmente aparece nos estagios awenckd infeccdo. A infeccdo em
estagios avancados € um fator de risco para o \d@senento de deméncia tanto na era

pré quanto na pos HAART (Sackor NC, 2002).

O inicio do tratamento com o HAART possibilitou taamento da proporcao de
individuos diagnosticados com imunidade melhor t@gem de CD4 maior que 200
céls/mni) e também um aumento da incidéncia da deménci@ clwenca definidora de

AIDS (Sackor NC, 2001, Valcour VG, 2004).

Analisados tais dados verifica-se que a deméncla pHV continua a ser
importante fonte de morbidade na infeccao pelo KNdlcour VG, 2004). O HAART
prolonga a vida e restaura a resposta imune pabge@s nao — HIV, mas, ndo previne a
patologia direta relacionada ao HIV no cérebro,sapale diminuir a gravidade dos
achados anatomo-patologicos em autopsias. (NeugdBi2002). Ocorreu diminuicdo da
incidéncia de doencas neurolégicas, tanto as seadasd(oportunisticas), quanto as
primérias (deméncia-HIV), porém, a deméncia asdac&o HIV continua a ser a causa
mais comum de deméncia em jovens com idade infardidr anos (Sackor NC. et al., 2005,

Sacktor N, 2002; Neuenberg JK, 2002; d’Armino N2R04).
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Com a HAART a incidéncia da deméncia-HIV vem dinmaglo (Sackor N, 2001,
Neuenburg JK, 2002 e Dilley JW, 2005), mas a pgn@h aumentando devido a maior
sobrevida dos pacientes infectados pelo HIV e geagpaento de formas mais leves de

dano cognitivo (Cysique LA, 2004).

A diminuicdo da morbidade e mortalidade com a HAABJa a um aumento do
namero de pessoas vivendo com AIDS — “um grupoeralel para doenca neuroldgica e

para desenvolver maiores alteracdes neurocogriiiiRPasoux G, 1997).

A sobrevida média entre o diagnostico da demén¢iV-e o Obito na era preé-
HAART era de seis meses e na era pés HAART de &ksn@MicArthur JC, 2005). A
média de linfécitos T CD4+ por ocasido do diagmasgra 50 a 100 céls/mine agora é

160 céls/mm(Dore G, 1999).

Déficits cognitivos desenvolviam em 30% das pessoasndo com AIDS na era
pré HAART (Janssen ES, 1992, McArthur JC, 1997,i&l8A, 1987). Na era HAART

alteracdes cognitivas afetam até 20 a 30% dosiohaie HIV positivos (Sackor N, 2002).

Achados neuropsicoldgicos sugerem que as altesacdgnitivas ocorrem em
estagios mais avancados do HIV /AIDS. (Grant ¢tl8l87; Heaton et al., 1995; Peavy et
al.,1994; van Gorp et al., 1989). Acredita-se, emtrapartida, que a disfungéo cognitiva
pode surgir durante os estagios iniciais da doeDgéicits de memoaria, diminuicdo da
velocidade de processamento da informacgdo, défiotbr, atencdo e concentracdo séo
alteragbes cognitivas mais frequentes nos paciest®sAIDS. (Hinkin et al., 1998 and
Kelly et al., 1996).

O exame neuropsicoldgico deverd informar a presengeavidade do distarbio
cognitivo; a presenca e gravidade do declinio fumali e se a gravidade dos disturbios

cognitivo e funcional € influenciada por condic@smorbidas, presentes em doencas
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oportunisticas do SNC e disturbios psiquiatricostii#ori et al, 2007)

A Avaliacdo Neuropsicolégica tem um papel fundat@emo delineamento e
diagndstico de distarbios cognitivos associado &¢; litlentificar morbidades tais como
depressdo e ansiedade (Berger JR, 2005) e pdssilmlidiagnéstico diferencial dos
déficits cognitivos como consequéncia de tumorassas metabdlicas de encefalopatia

e/ou infeccao pelo HIV (apéndice - quadrol).

Na analise do desempenho da Avaliacdo Neuropsical@gvem ser considerados
possiveis fatores de confusdo ou associados quampattera-los como uso de alcool,
drogas ilicitas, medicamentos (uso prolongado deidepressivo, neuroléptico),
antecedentes de doencas neuroldgicas (ex. tra@miamo) ou psiquiatricas (ex. depressao
maior ou disturbios de aprendizagem). Os testeopsicolégicos sdo bastante uUteis, mas,
sozinhos, ndo sdo capazes de determinar a preseriBA ou disturbio cognitivo/motor
menor.

O uso continuo de drogas ilicitas diminui o desethpeNeuropsicologico total e
reduz o processamento das habilidades visuomotaraguncionamento executivo,
velocidade e for¢ca motora e percep¢ao sensoriomos pessoas nos estagios adiantados
da infecgéo pelo HIV (Hinkin, C.S., Hardy, D.J., 8da, K.l., Castellon, S.A., et al. 2001).

O uso de drogas como crack e/ou cocaina contriguifisativamente para o
agravamento das alteragbes cognitivas e para oixaghbento na velocidade de
processamento da informacao. O uso continuadoad& éoi associado significativamente
com a progressdo mais rapida da doenca em pes$dgmositivo. (Hinkin, C.S., Hardy,
D.J., Mason, K.l., Castellon, S.A., et al. 2001).

E notavel, desta forma, que individuos HIV posgiwsuarios de drogas e alcool

apresentam comprometimento mais acentuado em dwde$ como atencado, fluéncia
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verbal, funcéo executiva, aprendizagem/memoridegiacao visuomotora.

O HAART trouxe beneficios significativos para o tofe da morbidade da
doenca. Nota-se alteracdes na histéria natural eursp dos sintomas neurocognitivos,
como o aumento dos niveis médios de linfécitos T4€MDos pacientes com deméncia,

aumento da sobrevida e aparecimento de formaslevais (Brew J, 2004).
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2 - FUNCAO EXECUTIVA

O circuito pré-frontal esta envolvido na integracdormulacdo, execucao,
monitoramento, modificacdo e julgamento (avaliagdmsciente) de todas as atividades do
Sistema Nervoso Central (Stuss and Besson, 1987).

O termo “funcéo executiva” abrange varias habilefadognitivas e competéncias
comportamentais as quais incluem: raciocinio verbadsolucdo de problema,
planejamento, seqienciamento, atencdo sustentad&ole inibitério — resisténcia a
interferéncia, concentracdo, flexibilidade cogritiv mudanca de estratégia e
automonitoracdo do comportamento e tomada de @ecigBurgess, Veitch, de lacy
Costello, & Shallice, 2000; Damasio, 1995; Grafrahitvan, 1999; Shallice, 1988; Stuss
& Benson, 1986; Stuss, Shallice, Alexander, & RicttD95).

Desde a descoberta do neocortex na década passddarip j& acompanhamos os
relatos de que o comprometimento de habilidadefudconamento executivo pode ter
efeito devastador no desempenho das atividadesagjidncluindo a habilidade para
trabalhar, estudar, funcionar independentemente manutencédo apropriada das relagdes
sociais. (Goel, Grafman, Tajik, Gana, & Danto, 1,9G7afman et al., 1996; Green, 1996;
Green, Kern, Braff, & Mintz, 2000).

Segundo Luria (1966), o cérebro humano compreeréde @struturas funcionais
basicas que séo interativamente conectadas. A ipgimsta localizada na base do cérebro
e € responsavel pela regulacdo e manutencao idiciabrtex. A segunda é responsavel
pela codificagdo, processamento e estocagem danafdo e envolve os lobos temporal,
parietal e occipital. E a terceira unidade funcio@aocalizada na regido anterior do
cérebro — lobo frontal e é responsavel pela progcam regulacdo e monitoragdo do

comportamento humano.
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O cortex pré-frontal € considerado por Luria commalsuperestrutura que regula e
controla a atividade mental e o comportamento. égs®o lobo frontal, mais
especificamente, coOrtex pré-frontal, acarretam mesizacdo dos programas de
comportamento complexos que verificam ou regulam menitoram as acoes.
Consequientemente, isso pode ocasionar alteracacouhportamento complexo por
comportamentos primarios, estereotipados, inapadpsi.

Por sua vez, Lezak (1982, 1995), define funcia@ramexecutivo como habilidades
requisitadas para iniciar e manter o objetivo dinegdo ao comportamento. Individuos
com leséo no lobo frontal podem ter alteracdo radidpde do monitoramento e controle
das acdes, 0 que acarretara prejuizo na produeidafuncionamento das atividades de
vida diaria, principalmente, dificuldades para aotganizar e administrar situacdes
incomuns, como flexibilizar seu comportamento, erabmutras fungdes cognitivas como
linguagem e inteligéncia, por exemplo, podem estactas.

As funcdes dos lobos frontais denominadas Funcéesuiivas sdo as funcdes
mais avangadas e complexas de todo o cérebroeli&s vinculados a intencionalidade,

propédsito e tomada de decisdes complexas (ElkhGumddberg, 2002).

A funcionalidade adequada das Func¢des Executicascéal para o comportamento
propositado de ordem superior: identificar o olbfgtiprojetar a meta, forjar os planos para
alcancéa-la, organizar os meios pelos quais taisoplpodem ser levados a cabo, monitorar
e julgar as consequéncias para ver se tudo é adalizonforme o pretendido (Oliver
Sacks, 2001).

O cortex pré-frontal desempenha um papel fundamhert formacdo de metas e
objetivos a seguir, no planejamento de estratéipasacdo necessarias para a consecucao
destes objetivos. Ele seleciona as habilidadesitoeggirequeridas para a implementacéo

dos planos, coordena estas habilidades e as aplicama ordem correta. Finalmente o
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cortex pre-frontal é responsavel pela avaliacasu@sso ou do fracasso de nossas acoes
em relacdo aos nossos objetivos.

O comprometimento das funcdes executivas nado trapipo direto para a
capacidade de autocuidado (tomar banho, vestiresgjetanto, o comprometimento das
funcdes executivas repercute em alteracdes daidagaae planejamento, organizacao de
estratégias, flexibilizacdo ou alternancia de caomapoento e automonitorizagdo. A
disfuncdo executiva tende a afetar todos os aspeo comportamento, ou seja, a
alteracdo do processamento executivo central atasima “desordem” na realizacdo das

atividades diarias funcionais.

Certas alteracdes de comportamento (ndo finaligatiidades, realizar diversas
tarefas simultaneamente), decorrentes de défieithidcdo executiva, as vezes, ndo sao
perceptiveis do ponto de vista psicossocial. Geraley muitas desses comportamentos
disfuncionais séo resultados da inadequacéo enejptans passos, iniciar e se manter
atuante em atividade sequencial, monitorando sempeodamento para identificar
possiveis erros e organizar novas estratégias @e eg consonancia com as metas
propostas. (Lezak,1989; Luria, 1966; Solhberg eeklat2001; Walsh e Darby,1999).

As Funcgbes Executivas estdo relacionadas a caplacida individuo de tomar
decisdes apropriadas, exibir julgamento adequadwaeter uma vida independente. O
funcionamento executivo adequado permite que ovidhdd realize suas atividades com

independéncia, propdsito e autocontrole.

Assim, pode-se dizer que o0 conjunto de habilidadge constituem o
funcionamento executivo possibilita o ordenamen¢o nduitas habilidades cognitivas,
sociais e emocionais, além de estar implicado aaidgde do individuo de responder de

modo adaptativo e coerente as novas situagoes.
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2.1- HABILIDADES QUE INTEGRAM A FUNCAO EXECUTIVA

2.1.1- VOLICAO

A volicao refere-se ao comportamento intenciongbr@esso complexo que exige
conceituar a intencao — desejo, verificar dentordais possibilidades o que € necessidade
e 0 que pode tornar-se planos futuros. O pensangeaffio em conexao aos processos
afetivos / cognitivos possibilitam essa articulacg@ modulacdo intencional do
comportamento.

Geralmente, pacientes que apresentam prejuizo ld@w@odem ser inadequados
para assumir responsabilidades que exigem compemtamde antevisdo, controle e
monitoramento das acdes, capacidade de postergzaliaacdo de atividades, ou seja,
caracteristicas que propiciam comportamento fuatienndependente.

O comprometimento do circuito fronto-estriatal awntolimbico (Stuss, Van
Reekum e Murphy, 2000) reflete em alteracdo do cotamento volitivo. Determinadas
psicopatologias decorrentes destes circuitos naimagos como transtornos psiquiatricos
e a deméncia do HIV apresentam caracteristicadas@sirelacionadas a alteracdo da
volicdo. Deve-se ter “um cuidado clinico” para avida avaliagdo de desordens que
evidenciam semelhancas psicopatoldgicas, porqueaciermte com HIV, nos estagios
Iniciais da doenca, pode apresentar sintomas @lais £onfundidores com os Transtornos
Psiquiatricos, mesmo as patologias sendo divergentmas, apresentando o

comprometimento do mesmo circuito neuroquimico.
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2.1.2 - PLANEJAMENTO

O planejamento reflete a capacidade de identifecasrganizar as etapas e 0s
elementos necessarios, adequando a intencéo essibijdades, delineando os objetivos
para direcionar e delimitar o passo-a-passo, addias prioridades, estruturando o que
fazer, para que fazer, como fazer e concluir afopaeproposto.

Entretanto sdo fundamentais outras habilidadesamntrole inibitério — controle
da impulsividade, atencédo, automonitoracéo, fléigdde e memaria operacional para que
a proposta final seja alcancada com éxito.

Alguns individuos, muitas vezes, apesar de mostmivacdo, desejo, “iniciativa”
para realizar uma atividade, mas, com prejuizoapacidade de planejar e ordenar suas
estratégias de acdo ou pobre julgamento das sd@&s a¢déficit no monitoramento -
podem apresentar comportamento perseverativo.

Da mesma forma que comportamentos impulsivos tudas intempestivas podem
comprometer toda a articulagdo da capacidade dejptfaento, monitoracdo dos erros e
devida articulagdo de nova estratégia de acaota garidentificacdo da desconexdo do

proposito inicial e o resultado final da acéo.

2.1.3 - ACAO PROPOSITADA

Traducdo da intengdo ou de um plano na produgétovaef exigindo iniciativa,
manutenc¢do da meta e flexibilidade para se adegoaudancas.
A traducdo da intencdo na atuagdo produtiva exigeagindividuo administre um

complexo de comportamento integrado de acordo comsequenciamento de idéias,
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verificando as etapas de acdo — mantém, flexibilmada ou paralisa a realizacdo das
atividades (Lezak, 1995).

Disturbios na capacidade de programacao das adlesdado estdo relacionados
diretamente as acfes impulsivas. Ha uma difereng@ eémpulsividade e consciéncia
deliberada da acéo. A dificuldade da programacéle @detar as atividades propositadas
ou a monitoracdo desses atos intencionais disaatosvimentos complexos. Em algumas
situacbes percebemos que ndo ha comportamentosivqub individuo ndo consegue
alternar / flexibilizar suas acdes e notamos comohguvesse uma inadequacdo no
monitoramento das atividades devido a déficit aterad e do controle inibitorio.

Segundo Shallice (1982), a deficiéncia das fund@gsrogramacao nao interfere no
sucesso da realizacdo das atividades diariasntssoemete sobre o que dizem acerca das
atividades de priming — atividades basicas rotasgirque o0 automatismo permite a
execucdo das tarefas. No entanto, se a disfunc@outtxa abrange a capacidade de
planejamento, automonitoracdo, memoria operacidoalada de decisdo e programacao

nao se pode mais certificar da manutencao na quiglidessas atividades.

2.1.4- FLEXIBILIDADE

A capacidade de flexibilidade do comportamento raipeahabilidades perceptual,
cognitivo e resposta. Déficit na flexibilidade manévidencia dificuldade para alterar o
comportamento atual quando h& percepcao “que béealgdo”. Inflexibilidade conceitual
ja diz respeito a rigidez, concretude, dificulda#eresolucado de problemas, a capacidade
de alternar o comportamento a partir de uma orgaé@ perceptual, verificar o que é

necessario e desarticular suas respostas atuajgaEssos anteriores e visualizar novos
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caminhos (Lezak,1995).

A inflexibilidade de respostas resulta em pers&&ra comportamento nao
adaptativo e dificuldade de regular e modelar opmtamento motor. Cada um desses
problemas é caracterizado por inabilidade de a@teoncomportamento de acordo com a
demanda. Estes disturbios de articulagdo de commperito ocorrem em diversos
contextos e formas e é tipicamente associado csieseno lobo frontal. (Luria,1966;
Truelle, Le Gall et al. 1995).

A inflexibilidade provoca comportamentos perseveost uma aderéncia a tarefa.
A flexibilidade mental designa, entdo, uma capatedale adaptar as escolhas as
contingéncias. Dificilmente ela pode ser separadaahtrole inibidor, que € a necessaria
capacidade de inibir as respostas nao adaptadas.

A perseveracao € a dificuldade para alternar patea atividade. (Goldenberg,
1986). O prejuizo na capacidade de monitorar o pootamento contribui para a
edificacdo de acBes e pensamentos perseverativdsindividuos com rigidez de
pensamento, inflexibilidade, dificuldade de alterna comportamento e com
comportamentos impulsivos apresentardo maior pbdaibe de persistir em atitudes

perseverativas devido a alteracdo da atencéo doramiento do comportamento.

2.1.5- PERFORMANCE EFICAZ - AUTOMONITORACAO

A capacidade para monitorar, autocorrigir e regalantensidade, tempo e outras
aspectos qualitativos do comportamento. A autoramagfio esta conectada a organizacao

de estratégias e regulacdo do comportamento esjpsstas. E a capacidade de identificar



33

e perceber os erros. Assim, focaliza a qualidaddéedempenho considerando a relacdo de
tempo e precisao/acertividade (Lezak, 1995).

Se nossos objetivos mudam ou se 0 contexto exigeuwnso de acdo alternativo &
necessario ter habilidade para mudanca de plassasEperacdes requerem um sistema
gue possa monitorar o comportamento em acao, znalo falhas ou fontes potenciais de
conflito. A partir da percepcéo do erro — monitéi@go comportamento — € desencadeado
a uma nova articulacéo de pensamento que permitmadanca de comportamento.

E de extrema complexidade fiscalizar as atividadatizadas, se ha coeréncia da

acdo com a programacao pré-estabelecida e aréicuthcpensamento e comportamento.

2.1.6 - TOMADA DE DECISAO

Tomada de decisdo é componente vital para o coapertto humano. Como em
outros processos executivos envolve a sintese devanedade de tipos de informagéao:
inputs sensoriais multimodais, respostas emocioea@ssociacdes das informacoes ja
armazenadas e objetivos futuros. Esses inputs deeenmtegrados com a informacao
sobre incertezas, tempo, custo-beneficio, riscopledalos para selecionar as agdes
apropriadas (Lezak, 1995).

As regifes ventromedial e orbital do cortex préyfab sdo classificadas como
cortex paralimbico. As areas corticais conectadan proximas as estruturas limbicas
como a amigdala e hipotdlamo, promove a conexasesesputs com as estruturas
mediais do cérebro como substancia negra e recipr@ate o retorno dos inputs sensoriais
polimidais as estruturas limbicas. (An, Bandler,g@mn & Price, 1998; Barbas, 2000;

Ghashghaei & Barbas, 2002; Ongur, An, & Price, 1998ce, Carmichael, & Drevets,
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1996; Rempel-Clower & Barbas, 1998).

Estruturas subcorticais tém sido implicadas na tamde decisdo. A amigdala
aparece como papel de interconexdao com o cortetofsdmtal. Recentes trabalhos ainda
levantam a preposicdo das projecfes dopaminérgimasocorticais € mesolimbicas
(substancia negra e area tegmental ventral e tegd@s do striatumventral — nucleo
accumbens, striatum dorsal (caudado-putamen) excprefrontal. (Schultz, 2002; Wise,
2002). Ha ainda alguns trabalhos que sustentarpel ga serotonina no cortex pré-frontal
aos aspectos de aprendizagem e tomada de decidadke( Dalley, Crofts, Robbins, &
Roberts, 2004; Rogers et al., 2003; Rogers, Oweal,,€1999).

O cortex orbito-frontal esta conectado a regulat@habilidades de inibir, avaliar
e agir, ou seja, regular o comportamento em acootlo 0S aspectos psicossociais. Tais
habilidades manifestam-se como tomadas de deciséo.

Escolher como agir ndo requer simplesmente discameéntre os estimulos que
recebemos. Quando se escolhe como agir, deventegeanos estimulos presentes com 0s
valores sociais e culturais, metas correntes, egambcional e situagéo social.

As metas internas refletem desejos e aspiracfesogiesque necessitam de
mediadores sociais para que a intencdo seja dirgidcdo de modo funcional. As acdes
sdao um resultado de informacdes perceptivas irgerndormacdes emocionais do
ambiente, dicas emocionais internas e dicas sociais

Se a habilidade de processar qualquer tipo de niafgio estd prejudicada, a
tomada de deciséo fica alterada. O coOrtex Orbaotél, por sua vez, parece ser importante
para processar, avaliar, filtrar informacdes ssaagmocionais.

Decidir e agir em um contexto social ndo pode aellimente separado de nossa
habilidade de avaliar e processar informacdo, pdisas sociais fornecem feedback

emocional.
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A teoria de Antonio Damasio (1994) articula sobyeo a emocao pode influenciar
as tomadas de decisfes diarias racionais. Ele argangue as acdes do dia-a-dia ndo
ocorrem em estado abstrato, impessoal. Sabe-sdegises sobre como agir requerem
uma analise dos custos e beneficios das opcdess@medependentes da memoaria
operacional. Enquanto temos de considerar o futanbém, temos de basear as decistes
em conhecimento acumulado do passado. Damasio angarque memorias afetivas sédo
essenciais para decisfes, pois, permite-nos anaisgpcoes, alertam-nos a planos ligados
a sentimentos negativos e nos induzem aos novaejalaentos com sentimentos
positivos.

O cortex orbito-frontal desempenha um importantpepaem aspectos como
avaliacao, inibicdo e selecédo de informacdes sei@mocionais, como demonstrada pelo
prejuizo na tomada de decisao.

Os individuos com dificuldade na instalacdo de amapnentos direcionados,
consequentemente, podem apresentar respostas Hoéemé comportamentos
perseverativos. Tais déficits podem ser percelidos clareza em situacdes ambiguas que
exige tomada de decisdo e que estimule assumasocmportamentos alternativos.

Pacientes com lesdes severas no lobo frontaldéreginente falham no controle de
suas acbes movidas pela emocao. Exibem atitudebasmdoras, repentinas, alegria e
raiva, comportamentos esteriotipados que nédo saals@nte aceitos. Pacientes com lesao
frontal ndo conseguem se “apropriar’ de suas a@esiprimir 0S comportamento

impulsivos.
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2.1.7 - ATENCAO

As funcdes atencionais estao difusas em todomflaimtal. Os déficits atencionais
ocorrem por distratibilidade ou comprometimento daabilidades de manter o
comportamento focado aos estimulos ambientais. ehcdb € 0 processo cognitivo
primario que permite ao individuo realizar as dtdes funcionais adequadamente.

Os déficits atencionais ocorrem devido a distiiedéde e ao comprometimento da
habilidade de manter a atencdo concentrada, oué&ejacessario que haja condicdes de
focar em uma determinada atividade, sem se pergarta de estimulos concorrentes. O
bom funcionamento dos processos atencionais exeygao, concentracdo e capacidade
de manter um sequenciamento do pensamento, a padirordens estabelecidas para
realizacdo de determinada atividade.

A dificuldade de realizar as atividades complexassionultaneas “sem se perder
pelo meio do caminho” pode estar correlacionadaifigultiade em manter atencao
sustentada ou alternada (a capacidade de altetndlexabilizar o foco da atencéo e
concentracao e retomar o raciocinio anterior gatdjodicados).

A desarticulacdo das habilidades atencionais, lelébiflidade mental, memoéria
operacional e velocidade de processamento da iafgon possibilita que as idéias se
dissipem com maior rapidez da mente, o que diacstabelecer a coeréncia do
pensamento e comportamento, a sequencia do rdoiecda atitude, como ordenar novas
estratégias de agdo. De certa forma, o funcionameéesordenado de tais habilidades

comprometera o desempenho funcional do individuo.
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2.1.8 - MEMORIA OPERACIONAL

A memoria operacional funciona como contingéncamp@ro-espacial da memaria
episodica. E, aliado aos processos atencionaistandlesempenha papel fundamental para
a sustentacao da informacao operacional verbalacies.

Fuster (1995, 1997, 1999) sustenta que o cortexfroméal (lateral, orbital e
medial/ superficie cingulada) é responsavel pajarizacao temporal do comportamento e
da linguagem através do controle de quatro opesagdgnitivas de execucao. Direciona a
atencdo motora e prepara a memaoria operacionalranpsra as potenciais respostas; a
informacé&o sensorial é apreendida pela memoriaaojmeral perceptual para conduzir cada
resposta; a atencdo e motivacdo determinam o canpelceptivo para apreensdo do
estimulo e sua devida resposta.

A memoéria operacional funciona como sistema de cagem temporal e
manipulagéo da informagédo e é dividido em dois aomeptes: Estocagem em curto-tempo
e 0s “processos executivos” da situagao.

A estocagem de curto-tempo envolve a manutenca@of@anacao sobre um limite
de tempo; isto €, um componente necessério pargputario de informacdes cognitivas
superiores e € mediado em parte pelo cortex préaico

Segundo Baddeley, A.D. (2000), o trio original dentcal executiva, alca
fonoldgica e esboco visuo-espacial agora tem uno etemento de regulacdo episddica, a
memoéria operacional, responsavel para avaliar engéb temporaria e a integracdo da
informacao aos conteidos semanticos e multiseisoria

Os processos de memadria envolvem a aquisicdo,zamamento e evocagao de
cada tipo de memoria. Mdltiplos sistemas se intagmara formar "a memdéria" que

usamos no dia-a-dia
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A memodria operacional serve para “gerenciar adadé” e determinar o contexto
em que os diversos fatos, acontecimentos ou opiwode informacdo ocorrem; se vale a
pena ou nao fazer uma nova memaria disso ou setipesde informacao ja consta dos
arquivos. Ela nos auxilia a manter durante algegsisdos, no maximo poucos minutos, a
informac&o que esta sendo processada ho momem@mAdria operacional diferencia-se
das demais porque nao deixa tracos e nao produxasq

A memoaria operacional é processada fundamentalnpetdecortex pré-frontal. Por
sua vez, o lobo frontal faz conexdo com outrasdesgicerebrais vinculadas a regulacao
dos estados de animo, dos niveis de consciénciaseenho¢cdes, tais como o0 cortex
entorrinal, parietal superior e cingulado anter®r com hipocampo, que liberam
neurotransmissores que modulam intensamente adasétlo lobo frontal que se
encarregam da memoria operacional.

Isso explica o fato tdo conhecido de que um est&dnimo negativo, por
exemplo, causado por falta de sono, por depressgmiosimples tristeza ou desanimo,
perturba nossa memaria operacional.

Da mesma forma, para verificar se a nova informagatil ou prejudicial para o
organismo, a memoéria operacional deve indagar japgodemais sistemas mnemaonicos,
através do cortex entorrinal, as possiveis relagi@esexperiéncia atual com outras
semelhantes ja registradas.

O modelo proposto por Atkinson e Shiffrin (1968, rgvelava a importancia da
memoria operacional para 0 processamento ativo q@are 0 armazenamento transitorio
das informacdes.

Por isso, a importancia do diadlogo do sistema apmnal do cértex pré-frontal com
0 meio e com as proprias lembrancas, ou seja, ohémento em todas as tarefas

cognitivas.
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Tanto as memorias episodicas como as semanticagresn, para seu correto
funcionamento, quer na aquisicdo, quer na formagéoa evocacdo, uma boa memoria
operacional e, portanto, um bom funcionamento dtexd@ré-frontal.

Cummings (1993) descreveu a presenca de circuindgpendentes que se
conectam a regido pré-frontal e subcortical. Oudiocdorsolateral pré-frontal- nucleo
caudado- globo palido- substancia negra- reticulamleleos talamicos (dorsolateral e
anterior) — cortex pré-frontal dorsolateral. Algumevidéncias sugerem que o “dano” em
alguma parte desse circuito pode acarretar probleomportamental marcadamente

predominante de disfuncdo executiva e alteracaoesadria operacional.
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3 -AS FUN(;@ES EXECUTIVAS E O FUNCIONAMENTO DAS AVYIDADES DE
VIDA DIARIA INSTRUMENTAL (AIVD) EM PACIENTES COM HIV

Os comprometimentos neurocognitivos sao clinicaenesignificativos quando
afetam o funcionamento das atividades diarias.

Compreendem-se por atividades de vida diaria (AYR's tarefas de cuidados
pessoais basicos — pentear-se, higiene, vestiupées-se e alimentar-se. Ao passo que as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD / IAD apéndice - quadro 7) requerem
habilidades mais avancadas de solucdo de probldmahdidades sociais e interacdes
ambientais mais complexas (administrar as finanfaer compras, cozinhar) (FOTI,
PEDRETTI, EARLY; 2004)

Os individuos HIV positivos com alteracdes neurodidgas: funcdes executivas,
habilidades atencionais - atencdo dividida, sparatdéacédo, concentracdo (Hardy and
Hinkin, 2002) e processos de aprendizagem apresentanor desempenho em suas
atividades laborativas.

Héa estudos que revelam que individuos HIV positivosn comprometimento de
memoria, funcionamento executivo e habilidades gosatoras podem demonstrar
dificuldades significativas na administracao da icesgho (incluir o tratamento como parte
das atividades diarias). (Albert et al., 1999; hfinét al, 2002).

O desempenho satisfatorio das atividades dediat&é exige adequacédo do tempo
de reacéo ou da velocidade de processar a infoan&ehe-se que adultos infectados pelo
HIV apresentam capacidade reduzida de process#pbirnacéo tanto em contextos que
exigem maior complexidade do processamento cogmifiianto em situagdes que o tempo

de reacdo é direcionado a uma questao focal.
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A reducdo da velocidade de processar a informaoatribui para a piora das
alteracbes dos processos atencionais. (Martin ,el95). Os problemas de atencéo,
memoria operacional, abstracdo/funcdo executiva afiodominios cognitivos mais
diretamente relacionados as dificuldades do furcrmento das atividades diarias
instrumentais (AIVD) nos pacientes com infecgao.

Desta forma, torna-se necessario focalizar osdashelinicos dos individuos HIV
assintomaticos que podem apresentar prejuizo necigete de processamento da
informacdo em decorréncia de outras desordens, cdepressdo, fatiga, estresse.
Geralmente, esses aspectos neuropsicoldgicos Bdmgunosticados. O quadro depressivo
pode causar alteracdo na capacidade do pacientgerdaciar suas atividades diarias
devido ao rebaixamento do estado de &nimo.

Assim, a Avaliacdo Clinica e Neuropsicoldgica dwear-se-a a investigacao do
funcionamento neurocognitivo e 0 modo como possiatieracdes cognitivas podem

comprometer as atividades instrumentais dos pasentectados HIV.
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4 - TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM PACIENTES COM HIV

Os sintomas psiquiatricos sao frequentes em pasiaadm HIV. Torna-se dificil
estabelecer as causas devido o fato de reacoedogsias surgirem com o diagndstico da
infeccdo ou refletirem transtornos relacionadoSHEE.

Diversos trabalhos apresentam pontos de vistagbmées em relacdo a presenca
dos transtornos psiquiatricos. Questiona-se a legée entre déficits cognitivos e a
alteracdo de humor, se séo fatores correspondeatganstornos independentes (Grant |
et al, 1993; Hinkin CH et al, 1992; Mapou EL et 4893; Riccio M et al, 1993) e,
principalmente, se a conexdo é devido a comproreaton de estruturas cortico-
subcortical, sistema fronto-estriatal. (Maj M, 199@n Gorp WG et al, 1993).

Reconhecer as manifestacdes psiquiatricas da &degelo HIV pode ser dificil
devido ao complexo biologico, psicolégico e soastociado com a patologia. Na pratica
clinica, frequentemente, os sintomas psiquiatritds sdo reconhecidos e nem tratados
(Evans DL, 1999).

Pacientes com infeccdo pelo HIV sdo de risco deerdedver sintomas
psiquiatricos. A populagdo como usuarios de droggtaveis e outras substancias séo
mais suscetiveis a apresentar histérico de tramstpsiquidtrico anterior a infeccéo.
(Pillard, 1988, Rounsaville, 1982).

Os mais frequentes distarbios afetivos observadssimdividuos infectados pelo
HIV sdo os episddios depressivos, bem como osrdistlbipolar | e Il (Arendt, 2006).

Nos estagios iniciais da infeccdo pelo HIV a prémela de mania é levemente
maior que a populacdo geral, cerca de 1 a 2% (kgketCG, 2001). Apds o
desenvolvimento da AIDS essa estimativa se eleva fgaa 8% (Dubé, 2005). Essa
freqléncia aumentada de mania com a AIDS é ligailat@mas cognitivos ou deméncia e

parece ser secundaria a infeccdo do HIV no SNCarmcteristica clinica, o perfil de
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sintomas e a gravidade do quadro de mania em pesieom HIV se diferenciam da
sindrome de mania tipica do distarbio bipolar. @tglos CG, 2001).

A sintomatologia depressiva é bem caracteristioa pacientes com HIV. A
avaliacao clinica pode revelar sintomas confun@isi@ntre os sintomas da infeccdo pelo
HIV e sintomas somaticos da depressao (fadiga,céedule peso, alteracdo do sono,
diminuicdo da energia e da motivacao).

Os sintomas afetivos e cognitivos podem ser indiczslde alguma desordem em
individuos com HIV / AIDS, no inicio da infeccdo.sGsintomas somaticos mais
acentuados podem refletir os estagios mais avasgdoenca e ndo estar relacionado a
depresséo.

A apatia e reducdo da espontaneidade constituesint@mas comportamentais
mais frequientes nos pacientes portadores de desm@eld HIV. Além disso, isolamento
social; indiferenca com tarefas e responsabilidgssoais e profissionais; reducdo no
rendimento laborativo; fadigabilidade excessivardpede interesse sexual geralmente
ocorre.

A depressao pode ser associada com aumento nddarartalidade em mulheres
soropositivas (Ickovics JR, 2001) e com a progrestsadoenca em homens soropositivos
(Leserman J, 2002).

Sintomas de ansiedade e depressdo podem ser maldo#oa apreensdo sobre a
progressdo da doenca, problemas secundérios de, gaédcupacdo com morte e tristeza
com a perda de amigos (Forstein 1984).

O Transtorno de Ansiedade, por sua vez, é comunpatentes infectados pelo
HIV e também em grupos de alto risco para adqaifiitfec¢do. Pacientes com ansiedade
prévia tem risco aumentado de exacerbar seus sstatavido a fatores estressantes

relacionados a infecgcéo cronica do HIV. Preocupa@idre a progressao da doenca, o
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impacto da doenca no status social, na familiae ergt amigos e no trabalho, tanto quanto
preocupacodes existenciais podem resultar em signif ansiedade. (George H, 1996).
Por outro lado, as complica¢gGes psiquiatricas negperatamento farmacolégico e
o efeito dos anticolinérgicos, neurolépticos e dmpressivos triciclicos utilizados no
tratamento de problemas psiquiatricos podem caliBanldades cognitivas como déficit
de memodria (Schmitt FA et al, 1994). Outras medieagccomo 0s benzodiazepinicos
utilizados nos tratamentos de sintomas de ansiedadsam problemas de atencdo e

concentracdo (Med Lett, 1989; 31).
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4.1 - TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTE COM HIV

A maioria dos estudos de prevaléncia focou homemspssitivos, entretanto
mulheres representam cerca de metade dos casos novonundo (UNAIDS 2006).
Estimativas atuais de depressdo entre mulherepaitivas variam de 1,9% a 35% em
amostras clinicas e 30 a 60% em amostras da pé@oulBribe et al, 2005). Ickovics et al.,
(2001) reportaram sintomas depressivos cronicos 4% e sintomas depressivos
intermitentes em 35% de uma amostra de 765 mullserepositivas. No nosso servico
identificamos sintomas fisicos e psicologicos qwedenciam quadro de transtorno
depressivo em 39% dos pacientes.

A depressao é uma das mais comuns desordens psigsi@bservada em pessoas
infectadas pelo HIV. Os estudos revelam que a astimé de 4% a 22% entre homens

HIV positivos e 2% a 18% em mulheres HIV soropusi{iDubé etal. 2005)

O estudo de Judd et al.(2000) revelou que acin®0¥ dos individuos com
HIV/AIDS apresentam algum critério que caractegmadro depressivo.

Estima-se que as mulheres constituam 50% dos reases de infecgédo por HIV
no mundo. Os casos de depressédo sao mais presatenpopulacéo feminina em relagéo
aos homens da populacdo em geral. Tem-se que 1 3B%0alas mulheres HIV positivo
em tratamento clinico apresentam depresséao (Judd2€00).

Os estudos sobre a prevaléncia de depressao d@imdiuos HIV - positivos
apresentaram resultados muito variados (0% a 46%1).se deve a alguns fatores como
populacdo estudada (homossexuais masculinos, raalher UDIS), instrumento de
avaliacdo utilizado (entrevista diagndstica padradéa e escalas de auto-avaliacéo), local

de realizacdo da pesquisa (comunidade e servicogosg e estdgio da doenca (Penzak et
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al., 2000; Fulk et al., 2004; Chandra et al., 2005)

Além disso, o diagnoéstico de depressao em indiwdatectados pelo HIV pode
ser dificultado devido: & tendéncia dos profissisrde saude em considerar a depresséo
reacdo normal ao diagnodstico da infeccdo; a presale sintomas somaticos que
complicam o diagnostico diferencial; ao receio pias pacientes em expressarem seus
sentimentos e aos efeitos colaterais de algungetndvirais (Penzak et al., 2000; Fulk et
al., 2004; Chandra et al., 2005).

Alguns autores estudaram a relacdo entre depressiolucédo da infeccao pelo
HIV (Leserman et al., 1999; Ickovics et al., 20BYans et al., 2002; Bouhnik et al., 2005).
Apesar de os estudos serem baseados em populagietas, em todos fora observado
que a depressao esta associada o pior prognoatiofedcao.

Um complicador no estudo da relacao entre HIV eabsdio € o fato de que tanto a
depressao quanto os eventos de vida estressamiedntaprovocam alteracdo no sistema
imune. Os trabalhos sobre os efeitos da depreseasistema imune evidenciaram
decréscimos em todas as medidas de funcdo linfiaci{glerbert e Cohen, 1993; Hotopf e
Wessely, 1994). A atividade das células destraglaoraturais (células NK) também se
encontra significativamente reduzida (Weisse, 139rbert e Cohen, 1993; Hotopf e
Wessely, 1994).

O quadro etiologico refere-se tanto a reacdo dsjwe relacionada com o impacto
psicologico do diagnostico e da evolucdo da doemganto o quadro “organico” causado

pela infeccao no sistema nervoso central.

Entre os transtornos psiquiatricos mais comumebngservados em individuos HIV
- positivos, a depressao é o mais prevalente (Mgilree Schoffel, 2001; Chandra et al.,
2005). A depressdo maior em individuos infectadels plIV parece estar associada a

fatores como estigma da doencga, efeitos diretoide \e infeccdo oportunista no SNC.
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Além do desencadeamento de episodio depressivo aulagdes vulneraveis como
usuarios de drogas injetaveis (UDIs) e homossex(Malbergier e Schoffel, 2001,
Chandra et al, 2005).

A dificuldade de um diagnostico diferencial de msgdo nos pacientes HIV é
devido a muitos sintomas vegetativos da depredafigq, alteracdo de apetite e insonia)
que sdo observados em muitos pacientes em cursoavancado da doenca, quando a

depressao nao esta presente.

Desde os primeiros achados vigora a prevaléncidegesssao e outros disturbios
do humor entre homens soropositivos assintomatmws parametros similares aos

homossexuais masculinos soronegativos (Atikins@8;1Bube, 2005).

A diminuicdo do humor pela manha associada a amedtve alertar o médico
para a presenca de depressdo maior e pode ajudderenciar de outros distarbios
psiquiatricos. Sintomas depressivos podem dimiauaderéncia ao HAART. (Starace F,
2002, Elliot Al, 2002)

A deteccéo clinica dos sintomas depressivos &frlenga importancia sendo que o
diagnostico e a aderéncia ao tratamento antirealokeéduz os sintomas depressivos. O
tratamento dos sintomas depressivos em pacientépidmove um melhora na qualidade

de vida e na adaptacao psicossocial.



48

4.2- ALTERACOES NEUROCOGNITIVAS DA DEPRESSAO

O sistema fronto-estriatal tem como importanteefiona modulacéo das estruturas
limbicas, que estdo fisiologicamente envolvidas madiacdo do comportamento
emocional. As disfungcées nesses circuitos deverticipar na patogénese dos sintomas
depressivos.

Em revisdo feita sobre aspectos anatdmicos nees&jw, Thase et al. (1999),
relatam alteracfes na substancia branca subcoegacialmente na area periventricular,
ganglios da base e talamo. Alargamento ventricalaofia cortical e acentuacdo dos
sulcos também foram descritos em pacientes corsttnam® do humor comparativamente
com controles. Haveria, ainda, reducdo do fluxaqygareo e do metabolismo em tratos
dopaminérgicos do sistema mesocortical e mesolomiacdepressao.

Os achados de Sweeney et al. (2000) e Soares & NBEI®/) revelavam
alteracdes funcionais do sistema frontoestriagalicdo do fluxo sanglineo e metabolismo
em ganglios da base em deprimidos.

O cortex pré-frontal mantém intimas conexdes cenvias do sistema limbico,
amplamente relacionadas com aspectos emocionaeagdbes frontoestriatais e limbicas
foram identificadas em subgrupos de pacientes mi@ps idosos e jovens. Tais alteracdes
podem contribuir com pior progndstico a curto eglmmprazo (Alexopoulos GS, Raue P,
Arean P, 2002).

A amigdala é amplamente estudada nos transtofetdgoa devido a conexdo com
o aprendizado emocional. O nucleo central da artdguirece ser de crucial importancia
para a relagdo entre emogcao e comportamento. Ssgeentdo, que haja anormalidades
nesse circuito em individuos com depressao. (LaPayne MA, Byrum CE, Steffens DC,

Krishnan KRR,2000; Drevets WC, Bogerts W, Raichg,N002; Bowly MP, Drevets
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WC, Ongur D, Price JL, 2002).

Os pacientes também apresentam percepcado distoda feedback ambiental,
respondendo anormalmente quando este é negatigearslo uma disfuncionalidade dos
sistemas de refor¢co. Em individuos deprimidos, mmartamento de feedback negativo &
associado a resposta neural anormal da regidociajalicom mecanismos de recompensa.

Essas areas estariam na base de processos caujtigorequerem informacdes
afetivas, relacionadas ao processamento de siguiftc relacionados as emocdes, sendo
extensivamente conectadas com estruturas limbicgdicadas, do ponto de vista
comportamental, ao processo de motivacéo, inceetireforco.

Purcell R, Maruff P, Kyrios M, Pantelis C. (1999§screvem comprometimento de
funcdes cognitivas como memadria operacional, atétrainadequacdo em alternar o foco
de atencdo, além de lentificacdo motora e cogniéia pacientes deprimidos. Esses
déficits teriam relagcdo com a gravidade do quadro.

Os individuos HIV positivos com sintomas depressiobtém baixos rendimentos
em comparacao com soropositivos sem quadro depoessn tarefas de memdaria verbal e
velocidade motora (Hinkin et al, 1992), maior teng®reacdo (Martin A et al, 1992) e
diminuicdo na eficicia em tarefas seqienciais (@em et al, 1993).

Sweeney JA, Kmiec JA, Kupfer DJ (2000) descrevdterazdes de memoria
episédica em pacientes com depresséo, tanto cofiwitsléa recordacdo em tarefas que
requerem o uso espontaneo de estratégias. O prefaievocacdo de material armazenado
€ resultado de reduzida capacidade em perfazes egsracfes, mas ndo por uma
diminuicdo na quantidade de material lembrado,ovietn tarefas dependentes de

processamentos mais automaticos (Hertel PT, H31®jr1990).



50

5 - OBJETIVOS

5.1 - GERAL

- Avaliar as funcdes executivas dos pacientesadores do HIV-1.

5.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os déficits cognitivos da funcédo execatdos pacientes HIV e correlaciona-los a

co-variaveis como idade, escolaridade.

- Verificar o prejuizo das atividades instrument@gsvida diaria — AIVDs decorrente de

alteracfes cognitivas da Funcdo Executiva .

- Avaliar a correlacdo das alteracdes cognitivasFdacado Executiva e o Transtorno

Depressivo.
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6 — SUJEITOS E METODOS

6.1 - PACIENTES:

6.1.1- CASOS:

Critérios de inclusao:

Os pacientes foram selecionados no Hospital Edudel Menezes. Todos os
pacientes em acompanhamento ambulatorial, duranteorsulta de rotina com a
Infectologia eram informados sobre a pesquisa gta/@ sendo realizada no Ambulatoério
do referido Hospital. Caso mostrassem interesse participar eram encaminhados,
primeiramente, para a avaliacéo clinica com a Negi@ ApoOs 0s exames neuroldgicos o
paciente era encaminhado para a Avaliacdo Neupgica.

Foram considerados para o estudo tosigacientes maiores de 18 anos, portadores
do virus HIV ou AIDS;

Foi necessaria a concordancia e assmata termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo CEP Hospital Eduarddleleezes em 24/05/2006 como parte
da pesquisa “Avaliacdo da prevaléncia dos danositto@s nos pacientes portadores do
HIV-1", para os pacientes neurologicamente capamgor familiar responsavel quando o
qguadro neuroldgico era limitante (termo de congesnito anexo).

Os pacientes encaminhados para Avaliacdo Neurd@gica ja estavam incluidos
dentro dos critérios estabelecidos para participais pesquisa. N&o havia critério de

excluséo do grupo caso para a Avaliacdo Neurogjoa.
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6.1.2 - GRUPO CONTROLE

Os individuos do grupo controle foram selecionadésatoriamente entre a
populacdo. Os participantes do grupo controle foraonutados no Hospital Eduardo de
Menezes (funcionarios); acompanhantes e familiades pacientes atendidos no
ambulatério de Neurologia e funcionarios do Hos@tnta Casa de Misericordia de Belo
Horizonte. Os individuos do grupo controle foravale@dos pelos mesmos instrumentos
Neuropsicologicos utilizados com o grupo caso. @dividuos eram submetidos a
avaliacdo clinica neurolégica para exclusdo de ghsenneurolégicas como AVC,
Epilepsia. Nao apresentando alteracbes funcionaiscognitivas decorrentes de

comprometimento neurolégico eram encaminhadosgaszaliacdo Neuropsicologica.

Critério de Incluséao:
1) Ser maior de 18 anos
2) Ter no minimo 1 ano de escolaridade (os respdtados instrumentos
neuropsicolégicos ndo podem ser utilizados comoodeétde comparagcdo por

pessoas néo alfabetizadas ).
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Critérios de exclusao:
1) Presenca de Déficit Cognitivo certificado por BNE (notas de corte ajustadas
para a escolaridade no Mini-exame do Estado Meta#22 pontos para individuos
com 1-4 anos de escolaridade?25 para aqueles com 5-8 anos 26 para idosos

com escolaridade 9 anos)*

2) Presenca de Quadro Depressivo certificado pwewesta com base na Escala
Beck de Depressédo (acima de 12 pontos considecarsesinais e sintomas de

depresséo. Pode-se classificar o quadrazmi9pt = leve /20 — 35pt = moderado / 36 —

63pt = grave)?

3) Presenca de alteragédo no desempenho de suatadés Instrumentais de Vida

Diaria — AIVDs (apresentar escore total acima gés®

4) Histérico de Tratamento com  Antidepressivo, Né&pticos,

Anticonvulsivantes, Estabilizadores de Humor.

1 - Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Jutiani (1994). O Mini-exame do Estado Mental em uroputacéo geral. Impacto
da escolaridade. Arg. Neuropsiquiatr., 52:1-7.

2- Beck AT. Escala Beck de Depressédo. Casa dolBg@é Livraria e Editora Ltda. Sdo Paulo, 2001.
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6.2 - METODOS

6.2.1 — Instrumentos Neuropsicoldgicos:

Os instrumentos utilizados na Avaliacdo Neuropsigich nos permitiram avaliar o
desempenho funcional com parametro na Escala dedadies Instrumentais de Vida
Diaria - IADL (apéndice - quadro 7); as alteracGemportamentais com base na Escala
Beck de Ansiedade e Depressao e os déficits cegsitie Funcdo Executiva utilizando a

bateria Neuropsicoldgica .

A Bateria Neuropsicoldgica (apéndice - quadrotifigada foi selecionada por ser
sensivel para a compreensao do nivel de difereogaddminios cognitivos, ou seja, a
bateria utilizada nos permitiu verificar os compaies das Funcdes Executivas: atencao/
concentracdo; programacdo e planejamento; inibidé@o processos e informacdes

concorrentes e monitoramento, fluéncia verbal.

Assim, os instrumentos empregados na Avaliacagossibilitaram quantificar a

capacidade e funcionalidade das habilidades qugpagr a Funcdo Executiva:

1-Stroop Test

O teste Stroop Victoria (Regard,1981) é um instmbmsensivel para desordens do
lobo frontal, medindo as habilidades cognitivasatencao seletiva, controle inibitério e
flexibilidade mental.

O teste consiste em trés cartas com 24 itens emaath. O primeiro cartdo — D
pede-se ao sujeito para dizer, o mais rapido pelssinome da cor pintada em cada ponto
(as cores sao azul, verde, rosa e marrom). O segrartho — W pede-se para dizer a cor

da tinta que o estimulo esta pintado, no caso aiwnas aleatérias pintadas com as cores
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azul, verde, rosa e marrom. No terceiro cartdopedk-se para dizer a cor da tinta que o
estimulo esta pintado, nesse caso as palavrasssdontes da cores azul, verde, rosa e

marrom, no entanto, a cor da tinta nunca corresgpanchome da cor.

2-Fluéncia Verbal — F.A.S.

A proposta do Teste € avaliar a producdo espontdegaalavras iniciadas com
determinadas letras dentro de um limite de tempabekecido (60 segundos). O teste de
Fluéncia Verbal é um instrumento que investigactar® dominios cognitivos de Funcéo
Executiva e Linguagem. O teste F.A.S. requer quelioiduo produza, espontaneamente,
palavras que inicie com a letra F, A e S, ndo pddetizer nomes proprios, como nome de

pessoas e lugares.

3 - Fluéncia Verbal — Categorial

A proposta do Teste € avaliar a producao espontdmealavras correspondentes a
determinadas categorias semanticas especificas aomais, alimentos, partes do corpo,
dentro de um limite de tempo estabelecido (60 sgagjn O teste de Fluéncia Verbal é um

instrumento que investiga tanto os dominios cogrstde Funcdo Executiva e Linguagem.

4-Fluéncia Nao- Verbal de Cinco Pontos (Five — Poest)

O teste de fluéncia de desenhos (ndo verbal) deofontos esta descrito na
literatura desde 1977 (Chapter,1977) como instraonesensivel para deteccdo de
desordens do lobo frontal, principalmente, parali@va capacidade de flexibilidade
mental.

O teste de fluéncia de desenhos consiste em umiz mizidida em 40 retangulos

tendo em cada retangulo cinco pontos. O paciestdiétado a fazer o maior nimero de
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desenhos diferentes conectando, no minimo, doimp@m cada retangulo e, no maximo,

0S cinco pontos.

5-Trail Making Test

O teste de trilhas é utilizado para medir a atenglxibilidade mental e
sequenciamento de acdes.

Esse instrumento € fortemente influenciado pel@lnéducacional e idade, pois,
exige o conhecimento sobre niumeros e letras dbedtfaprincipalmente a parte B, quando
o individuo deve tracar uma linha ligando alterma€late niUmeros e letras em seqiéncia

(Gil,2002; Lezak, 1995).

6- Teste de Codigos — WAIS 11l (Escala Wechsler)

O teste de codigos compde a Bateria Wechsler eopdg a medir as habilidades
de concentracéo e velocidade de processamentéodaatao.

O instrumento quantifica a velocidade de processtomea capacidade de seguir
instrucbes sob pressdo do tempo, a atencdo selatowaentracdo (resisténcia a
distratibilidade) e persisténcia motora numa tareéglencial, flexibilidade mental e

capacidade de correcéo de erros (Cunha J., 2000)

7 - Teste de Digitos WAIS Il (Escala Wechsler)

O teste de digitos compde a Escala Wechsler e g@dera medir a memoria
operacional auditivo verbal.

O instrumento se propde a medir a atencdo; a @eda memoria imediata /

memoria e capacidade de reversibilidade, memdegeaagpnal (Cunha J., 2000).



57

6.2.2 — Avaliacdo das Func¢des Cognitivas — Fung&@ctiva:

Os individuos do grupo-caso sdo classificados ceemolo alteracdo em funcéo
executiva por apresentar escores acima de 2dgsathées da meédia normatizada nos
testes que mensuram as habilidades que constituRmcao executiva como: atencao,
concentracdo, controle inibitdrio, memodria operaalp flexibilidade mental,
planejamento, fluéncia verbal.

Caso a habilidade cognitiva seja quantificada dgbna 1,5 desvio-padrdao da média
normatizada pode-se classificar o individuo conmodedeclinio cognitivo leve. Por isso, &
necessario ter o cuidado de analisar se a alte@@ma de 2DP nas habilidades que
constituem a funcéo executiva*.

Outra investigacdo realizada foi verificar se @i@ate do grupo-caso apresentava,
além de alteracdo cognitiva em funcdo executivapprometimento funcional de sua
atividade instrumental de vida diaria (AIVDS), ressaso medida pela escala de
Atividades de Vida Diaria Instrumental — IADL (ajpice — quadro 7). Para que possamos
classificar o individuo como tendo comprometimeeo AIVDS é necessario apresentar

um escore acima de 8 pontos no somatorio geradcidae

* Profile of Test Results and the Meaning of Scoles A Compendium of Neuropsychological Test — Awistration, Norms na
Comentary, 22 Ed, Oxford University Press, 1998.
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6.2.3 — Classificacéo das Alteracdes de Funcaolkivac

Para que fosse possivel identificar os pacientggupo caso com alteracdo da
funcdo executiva investigou-se a presenca de @#terdas habilidades cognitivas como
atencdo, concentracdo, controle inibitério, memaneeracional, flexibilidade mental,
planejamento, fluéncia verbal.

O individuo é classificado com alteracdo em furep@utiva por apresentar como
resultado dos testes neuropsicoldgicos 2 desvidsipa da média estabelecida para aquele
grupo de mesma idade e nivel educacional*.

A tabela 1 apresenta os dados que sera o padnéatimado, ou seja, os valores de

referéncia para classificar o grupo caso como tendondo alteragcdo nos testes

neuropsicolégicos.

Tabela 1 - Andlise dos Instrumentos Neuropsicotisgic Dados de Referéncia

(Normatizados) para Classificacdo do Grupo Casd'eetes NeuropsicolOgicos:
fl. Fl.f.a.s Fl.Cinco | Digitos | Cddigos | Stroopl| Stroop2 StroopB TrilhaTrilha
Animais Pontos (WAIS) | (WAIS) A B
Vedi a 14,9 35,2 22,1 14,3 51,2 19,3 215 34,6 59/5 1385
DP 4,6 115 95 4,2 23,4 7,8 7,0 11,6 3Lp 817
M n 5,0 15,0 5,0 7,0 7,0 12,0 14,0 18,0 200  25|0
P25+ 12,0 28,5 14,0 11,0 37,5 14,0 16,0 25,5 410 715
Medi ana | 14,0 33,0 235 14,0 51,5 17,0 19,0 33,0 525  118,0
P75** 18,0 42,0 29,0 16,0 60,0 20,0 24,0 41,5 695 1895
Vax 27,0 75,0 43,0 24,0 148,0 50,0 40,0 70,0 21B,0 0420,

*25 PERCENTIL \ ** 75 PERCENTIL
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Por ter havido diferenca entre os grupos com basescolaridade realizou-se uma
nova analise para obter valores normatizados e gevala verificacdo se a partir do
ajustamento dos grupos teriamos uma nova categaozaterna do grupo caso.

Alguns instrumentos neuropsicologicos apresentarasultados modificados
quando foi realizado o reajustamento com a esdalde. Esse dado é importante e de
extrema relevancia para que possamos ter um dederga proximo da populacéo
investigada. De acordo com o principio que noréedassificacdo de ter ou nao alteracéo
nos testes neuropsicolégicos em 2 desvios-padraeséatiia estabelecida para aquele
grupo de mesma idade e nivel educacional*.

A tabela 2 apresenta os valores normatizadosngtrsimentos neuropsicologicos a
partir do ajustamento dos grupos por parametro sgeol&idade ficaram assim

estabelecidos:

Tabela 2 — Analise dos Instrumentos NeuropsicotsyieDados de Referéncia
Normatizados - Ajustamento Grupo Caso — Controfe Escolaridade

FI FI F Digitos | Cdédigos| Trilhas | Trilhas | Stroop | Stroop | Stroop
Animais | FAS. | Cinco A B 1 2 3
Pontos

Media 12.5 28.2 18.6 12.1 38.5 70,4 184 22,8 2559 3
DP 3.1 8.2 9.7 2.6 16 40 96,0 9,3 7,7 11,7
Min. 5 15 5 7 1 20 25 13 14 20
P25 11 22 10 10 24 41 105 16 19 38
Mediana| 12.5 29 19.5 12 40 62 182 19,4 23,6 385
P75 14 33 25 14 52 82 240 25 33,5 45
Max 19 45 40 18 6 218 420 50 40 65

* Profile of Test Results and the Meaning of Scoles A Compendium of Neuropsychological Test — Awistration, Norms na
Comentary, 22 Ed, Oxford University Press, 1998.
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Contudo, como a classificacdo em ter ou ndo ghier@m funcdo executiva exige
que haja comprometimento das habilidades (aterpiientracdo, memaoria operacional,
flexibilidade mental, controle inibitério, planejamto, fluéncia verbal, velocidade de
processamento da informacéo), mesmo com ajustarpentscolaridade entre 0s grupos e
com 0s novos valores normatizados dos testes reoobjyicos a categorizacao do grupo
caso permaneceu da mesma forma.

Assim, foram utilizados os valores de referéncien ©® grupo controle com n=64

por termos uma maior precisdo dos valores de referé
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6.2.4 — Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através doetei# Kruskal Wallis, Mann
Whitney, teste do Qui-Quadrado e ANOVA, dependeatmvariavel estudada.

Assim, na comparacdo da diferenca entre os gruggmédp observados o poder
estatistico e o nivel de significancia do valor grapa rejeicdo da hipotese nula. A
consideracao desses fatores, em conjunto, € fumdahpara uma analise valida. Para a
inferéncia estatistica fizemos uso de um softwdT3\ (versdo 10).

Algumas criticas sobre a pesquisa neuropsicol@poatam para uma falta de uso
das estatisticas de acuracia de classificacéo, re lpaitacbes de estudos que se
fundamentam exclusivamente na testagem de hipotea€Woods, Weinborn & Lovejoy,
2003). A diferenca média estatisticamente sigrifieando necessariamente indica um
achado clinico relevante, e nem fornecem sempoenaicao util para a clinica.

As interpretagdes clinicas dos testes neuropgmmué sdo baseadas na distribuicdo
de escores abaixo da curva normal, sendo que oladss “padronizados” sdo baseados
em comparacao de escores encontrados na testaganeiti@s normais.

O processo de interpretacdo clinica de alteraggoitiva se sustenta na analise
dos escores tendo como parametro os resultadaistisaanente significativos (média e os
desvios padronizados), a combinacdo de outrostaessl de testes, a observacao clinica

durante o processo de testagem e as caracterissipasificas de cada desordem.
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7 — RESULTADOS

7.1 — Amostra Estudada:

A amostra do grupo-caso era composta de 110 pasieatn HIVIAIDS acompanhados no
ambulatério do Hospital Eduardo de Menezes. O grgarole, com frequéncia de 64
individuos, foi selecionado entre os acompanhadiespacientes do Ambulatério de
Neurologia da Santa Casa de Belo Horizonte e estfencionarios do Hospital Eduardo

de Menezes, por concordarem em participar da pesqui

Tabela 3 - Anélise sécio-demografico

Casos (N=110) Controles (N=64)
Média SD Média SD
Idade 43,5 9,4 31 14,8
Escolaridade 6,6 3,2 9,0 3,5
Geénero F (N = 35) 31,8 (N=41) 64,0
M (N = 75) 68,2 (N=23) 35,9

Teste T Student \ Teste Qui-Quadrado
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Nota-se que no grupo-caso a frequéncia maior @dleiduos do sexo masculino,
tal situacédo € decorrente da prevaléncia dos atemidos ambulatoriais do proprio servico

ser do sexo masculino.

Por outro lado, visualizamos que o grupo contr@mifino é mais frequente.
Como a populacéo se propde a participar voluntanmae) obtivemos maior dificuldade em

organizar um maior numero de participantes do sexsculino.

Quando analisamos a variavel idade entre os grogeo (1) e controle (0) percebe-
se gue mesmo 0S grupos apresentando proximidade aimeédias de idade, esse fator
nao é preditor para classificacdo dos individuogrmpo ao qual pertencem.

Entretanto, ao comparar os grupos caso (1) e der(® observamos que mesmo
com uma média de trés anos de diferenca de estamlarientre os grupos, o que poderia
parecer irrisorio revelou uma diferenca extremameaignificativa (p = 0,0). Diante disso,
para que nao houvesse interferéncia que prejudi@ssinalises posteriores foi realizado

um ajustamento do grupo controle a partir da méeiascolaridade.

Tabela 4 — Ajustamento Grupo controle — Escolagdad
N= 28

Media (anos estudados) (Intervalo Confianca)
5.75 5.0 6.5
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7.2 - Analises Biologicas — Pacientes HIV\ AIDS

Os parametros imunolégicos naturais da infeccao@rocom a diminuicao rapida
dos linfécitos T CD4+. Existem evidéncias de gumanidade celular desempenha papel
fundamental no controle da viremia na infeccdo @rimm A queda da contagem de

linfécitos T CD4+ estd diretamente relacionada &oordade da replicagdo viral e a

progressao para a AIDS (Ministério da Saude- DSIDS12008).

Entretanto, quando investigamos a cazé@ladas alteracdes imunoldgicas, tempo

diagnéstico e contagem de células CD4 observa-se n@o ha interferéncia

estatisticamente significativa entre os fatores nohdgicos e a presenga ou nado de

alteracdes cognitivas.

Tabela 5 — Analise das Variaveis Biologicas - Patans para Evolucao da Infeccéo

Média Sd Minimo Maxima Mediana (p)
Tempo 72,8 45,3 3,0 192,0 72,0 0,520
Diagnostico
(meses)
Contagem CD4 313,8 285,2 12,0 1.690,0 223,0 0,211
(inicial)
Contagem CD4 487,2 2242 52,0 974,0 452,0 0529
(dltimos 3 meses) '
Carga Viral(log) 4,0 1,2 1,1 59 4.4
inicial 0,550
Carga Viral(log) 2,6 1,2 0,9 5,4 1,7
Gltimos 3 meses 0,13C

Legenda®Teste de Kruskal Wallis ®ANOVA
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7.3 — Categorizacdo das Alteracdes de Funcao BxaeuGrupo Caso

A analise das alteracdes em funcéo executiva ¢eda@réncia desses déficits no
funcionamento diario do grupo de pacientes HIV B3 possibilitaram subdividir o grupo

Caso da seguinte forma:

| - Grupo Caso:

Grupo 1 -N=19 (17,3%)
Os individuos que apresentam alteracdo do fungiento executivo, ou seja, 0S
testes neuropsicologicos apresentem 2dp acima dianm@rmatizada e alteracdo em

IADL — escore acima de 8 pontos na escala de atieisl instrumentais de vida diaria;

Grupo 2 — N= 78 (70,9%)
Os individuos que possuam funcdo executiva altex@ldestes neuropsicoldgicos
apresentem 2dp acima da média normatizada, masalssnaicdo em IADL — escore até 8

pontos na escala de atividades instrumentais dediédia;

Grupo 3 — N=13(11,8%).

Os individuos que n&o possuam alteracdo em fungutva — escores dentro da
média normatizada ou que possuam 1,5dp da médianatipada nos testes
neuropsicolégicos e sem alteracdo em atividadésumentas de vida didria — escore até 8

pontos na escala IADL.



Il - Grupo Controle

Grupo 4 — N=64
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Individuos selecionados aleatoriamente na popolagée homens e mulheres que

preenchiam os critérios para participar do grupotrote. Esse grupo ndo apresentava

alteracbes cognitivas.

Tabela 6 - Correlacbes das Alteragdes CognitivaE@ngao Executiva — Grupo Caso

Idade

Grupo 1: Alterado (inclusive IADL)
Grupo 2: Alterado

Grupo 3: Sem alteragéo

Grupo 4: Controles

Anos de Estudo (Escolaridade)
Grupo 1: Alterado (inclusive IADL)
Grupo 2: Alterado

Grupo 3: Sem alteragcéo

Grupo 4: Controles

19

78
13

64

19

78
13

64

Média

45,5

43,9
34,5

39,7

55

6,1
111

9,4

DP

9,6

8,6
6,2

15,2

3,1

3,2
2,2

3,4

Minimo Maximo Mediana P-valor

83, 64,0 42,0 0,002
25,0 65,0 440 0RO
21,0 41,0 37,0,002
19,0 80,0 38,0 003,

0,0 11,0 7,0 0,00

1,0 17,0 5,0 6,00
5,0 17,0 11,00,000°

3,0 15,0 11,0 05000

Legenda®Teste de Kruskal Wallis BANOVA
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Analisando, ainda, as diferencas de idade entgeupos foram realizados testes de
comparacao multipla. Observou-se que ha difereataigticamente significativa entre o
grupos 1 e 3/ 2 e 3. A diferenca ocorreu entrpamsentes do grupo que apresentavam

alteracOes cognitivas e que ndo apresentam alesr@pgnitivas.

Tabela 7: Comparacao da idade dos pacientes dogpdsy

1 com 2 0,686

1 com 3 0,00?

l1com4 0,06?

2 com 3 0,000

2 com 4 0,024

3com4 0,367
Legenda® Mann Whitney

Da mesma forma, verificou-se a diferenca entrerapags com relacdo aos anos
estudados. Observou-se que ha diferenca significatitre os valores dos anos estudados
para os grupos de pacientes. Assim através dadl dbébi visto que a escolaridade dos
pacientes do grupo 1 diferem significativamenteesieolaridade dos pacientes dos grupos
3 e 4. Por sua vez, a escolaridade dos pacientgsugo 2 diferem da escolaridade dos
pacientes dos grupos 3 e 4. Percebe-se que osdanestudo sao significativamente
diferentes entre 0s grupos caso com alteracéotoggrisem alteracao cognitiva e 0 grupo
controle.

Tabela 8: Comparacao da escolaridade dos pacigoge$ grupos

1 com?2 0,562
1com 3 0,000
l1com4 0,000
2 com 3 0,000
2 com 4 0,000
3com4 0,09

Legenda® Mann Whitney
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8.0 - DESEMPENHO COGNITIVO EM PACIENTES HIV — FUNGAEXECUTIVA

Analisando o desempenho cognitivo dos pacientesHbAIDS nas habilidades
que constituem a funcdo executiva como atencam (@paatencéo, atencao sustentada),
concentracdo, planejamento, flexibilidade mentalpntwle inibitério, memoria
operacional, fluéncia verbal e velocidade de pra®@&nto da informacdo observa-se
comprometimento significativo em habilidades atenais, controle inibitério e
flexibilidade mental. Tais habilidades aqui quacsiflas pelos seguintes instrumentos
Neuropsicologicos: Atencéo (teste de trilhas A e ®)ntrole Inibitorio (teste Stroop);

Flexibilidade Mental (Teste Fluéncia Nao- verbalGieco Pontos).

As tabelas 9,10,11 e 12 apresentam o desempenimiticoglos pacientes com
HIV/AIDS do grupo 1 e 2, ou seja, dos grupos queesgntam alteracdo em funcao

executiva.

Tabela 9 — Desempenho Cognitivo da Habilidade @éa¢éo (Teste de Trilhas A e B)

Caso Cole
Media Sd Min Max Mediana Media Sd Min Max Maxdia
Idade 43,4 9,4 21,0 67,0 43,0 41,3 14,8 20,0 80,0 41,0
Escolad. 6,6 3,5 0,0 17,0 6,0 9,0 32 3,0 15,0 a1
Trilhas A* 87,2 58,2 11,0 218,0 73,0 59,5 314 20,0 218,0 52,
Trilhas B** 214,9 105,2 57,0 600,0 180,0 38b 81,7 25,0 420,0 118,0

(*p=0,002\*p=0,001 eSte Kruskal — Wallis)
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As habilidades atencionais exigem que o indivicerh& capacidade adequada de
se atentar a algum estimulo especifico do ambigme) como, alternar o foco,
simultaneamente, para estimulos diversos. A adiageuropsicologica nos permitiu
observar uma dificuldade dos individuos manteremn atencdo focada em um estimulo,
consequentemente, perdem com mais facilidade aéseiglido seu raciocinio e nao

conseguem direcionar sua orientacéo para estirdivessos.

O prejuizo na realizacdo das atividades se aceaqiaado aliamos os déficits
atencionais a reducdo na velocidade de processandeninformacdo. O pensamento
lentificado exige mais das habilidades atencionmss, a capacidade de manter a atencao
focada em um so estimulo ou manipular diversossf@atencionais simultaneamente, sem
perder o seqienciamento das idéias (atencdo saddgriica bem mais complexo por a

informacé&o “fugir com mais rapidez da cabeca”.

Por outro lado, o déficit da capacidade de inilmportamentos abruptados
(controle inibitério), o prejuizo das habilidades dtencdo sustentada e flexibilidade
mental repercutem em atitudes impulsivas e predpd. Como ndo ha possibilidade de
realizar um sequienciamento (atencdo sustentadpiiy se estratégias adequadas (controle
inibitério) e devida alternancia de pensamentoxifiidade mental) as tomadas de

decisbes tornam-se precipitadas.
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Tabela 10 — Desempenho Cognitivo da Habilidade arGle Inibitorio (Teste Stroop)

Caso Controle
Media  Sd Min Max  Mediana Media Sd Min Max Mediana
Idade 43,4 9,4 21,0 67,0 43,0 41,3 14,8 20,0 80,041,0
Escolad. 6,6 3,5 0,0 17,0 6,0 9,0 32 30 15,0 11,0
Stroopl* 246 12,6 11,0 75,0 20,0 19,3 7,8 12,0 50,0 17,0
Stroop 2 ** 29,7 13,9 14,0 85,0 26,0 21,5 7,0 14,0 40,0 19,0
Stroop 3** 45,3 29,3 13,0 110,0 38,0 34,6 11,6 8a 70,0 33,0

(* p <0,05 \ ** p<0,05 \ *** p = 0,001

Teés Kruskal- Wallis)

Tabela 11 — Desempenho cognitivo Habilidade de richaé(Teste de Fluéncia Verbal
Categorial Animais e Fonémica F.A.S. — Fluéncia-Nadbal de Cinco Pontos)

90a

Controle

Media  Sd Min Max Mediana Media Sd Min Max Mediana
Idade 43,4 9,4 21,0 67,0 43,0 41,3 14,8 20,0 80,0 41,0
Escol. 6,6 35 0,0 17,0 6,0 9,0 32 3,0 15,0 11,0
Fl. Ani.* 135 4,4 5,0 24,0 13,5 149 46 5,0 27,0 14,0 (a)
FI. Fas* 29,2 11,2 2,0 56,0 30,0 35,2 11,5 15,0 75,0 33,0(b)
FICp** 11,2 7,4 1,0 37,0 9,5 22,1 95 5,0 43,0 23,5(a)
(* p<0,05\ ** p<0,05 \ *** p < 0,001 - a)Test T Student b) Kruskal-Wallis)



71

Tabela 12 — Desempenho Cognitivo da Habilidade dembtia Operacional e
Concentracgdo (teste Digito e Codigo da Escala Wersdé Inteligéncia — WAIS 111)

90a Controle
Media Sd Min Max Mediana Media Sd Min Max ebdlana
Idade 43,4 9,4 21,0 67,0 43,0 41,3 14,8 20,0 80,0 41,0
Escolad. 6,6 3,5 0,0 17,0 6,0 9,0 3.2 3,0 15,0 a1
Digitos* 11,7 3,3 0,0 21,0 12,0 14,3 4,2 7,0 24,0 14,0(a)
Codigos* 34,6 172 20 91,0 31,0 51,2 23,3 7,0 148,0 5&)5(

(* p<0,001\ ** p<0,001 Test T Student)
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9.0 -ANALISE DOS TRANSTORNOS DE HUMOR — DEPRESSAO:

Analisando o transtorno depressivo e as alteragéasocognitivas (com base no
grafico 1 — Frequéncia de Depressao do Grupo Castg;se que a frequéncia entre os
grupos G1 e G2 € bem similar e entre 0s gruposnémreoos pacientes em diversos
estagios da doenca. As investigacdes revelam qeedds os individuos com sintomas e
sinais que evidenciam quadro de transtorno depesspenas 37,1% estdo em tratamento

terapéutico com antidepressivo.

Desta forma, € antecipatorio concluir qualquerretacédo direta entre manejo
terapéutico e “melhora” dos sintomas depressivado® déficits cognitivos. Pode-se
perceber que nos grupos 1 e 2 encontramos pac@mesranstorno de humor e déficits
em habilidades cognitivas como atencdo e memorieracpnal e lentificagcdo do
processamento da informacéo. E, ainda, os indigiéno tratamento farmacoldgico estao

“subdivididos” entre 0s grupos.

Assim, podemos levantar alguns questionamentosacamdo com a literatura, da
melhora significativa dos déficits cognitivos eegdicoes de humor, devido a terapia
combinada HAART, como também, pensar se a “piomndiva dos grupos G1 e G2
resultariam da combinacdo de fatores relacionadosotcom a infeccdo quanto a

depresséo.

O diagndéstico diferencial, desta forma, pode fiddicultado tanto no inicio da
doenca quando os indicadores de depressao (andegdiga, fraqueza e perda de peso) se
confundem com sintomas fisicos da prépria doengaretanto, nos estagios mais
avancados da doenca quando os sintomas fisicoanpaodenetizar tais indicadores,

deparamos com “efeitos” da infecgcdo no Sistema d$&enCentral que produz mudangas
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em estruturas como ganglios da base, talamo eftobtal que podem levar a transtornos
de motivacdo e humor. A liberacdo de citocinas ai® tircuitos neuroquimicos pode
repercutir no aparecimento de sintomas como apetgcia, irritabilidade, alteracbes

cognitivas, fatores “confundidores” para um diagimosdiferencial.

Ha varios fatores de sobreposicéo e varias queat8esem investigadas para que
possamos indagar sobre a associacao entre sint@peaesssivos \ depressao e evolucdo da
infeccdo. Atualmente, lidamos com varias incertegaguvidas sobre a correlacdo da

evolucéo da infeccdo e o transtorno de humor depes

Grafico 1 — Frequéncia de Depressao — Grupo Caso
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Avaliando as caracteristicas clinicas dos indiegdaom quadro de depresséo
verificou-se que dos 35 pacientes (39%) que aptasen sintomas clinicos de ansiedade
e/ou depressdao, apenas 13 pacientes (37,1%) est&atamento medicamentoso. Dos 35
pacientes, 4 (11,42%) apresentavam apenas sintateasnsiedade; 13 (34,28%)
apresentavam sintomas de ansiedade e depressao4b,18%) apresentavam apenas
sintomas depressivos. Os pacientes com sintomas amte@edade apresentavam,
predominantemente, sinais fisicos como sensac@erd@ de equilibrio, de desmaio e de
corpo trémulo. Os sintomas de depressao prepordsrado sentimentos de tristeza,

desanimo, irritabilidade e sentimento de fracasso.

Gréfico 2 — Frequéncia de Sintomas de Depress&opoGcaso
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Analisando, ainda, as alteracdes cognitivas, ostoano de humor e o
comprometimento das Atividades de Vida Diaria unstental (IADL) fora possivel
verificar que ndo ha correlacéo significativa eméredéficit cognitivo (funcdo executiva),

quadro depressivo e dificuldade em desempenhartiddades instrumentais de vida

diaria.

Grafico 3 - Correlacao entre Grupo Caso 1 e IADL
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Grafico 4 - Correlacao entre Grupo Caso 2 e IADL
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Grafico 5 - Correlacao entre Grupo Caso 3 e IADL
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10 - DISCUSSAO

A anélise dos dados demonstra que ha diferencéisagiva entre 0s grupos com
alteracbes cognitivas e sem alteracdo quando evagdias fatores escolaridade e idade. Tal
hipotese nos faz pensar sobre o que Elkhonon Goldpe02 revela sobre a possibilidade
de individuos com baixo nivel educacional apresentanaior risco de desenvolver danos
mais graves no Sistema Nervoso Central com o avalacédade, principalmente se tais
individuos associam a esse fator consumo de aldefatiéncia nutricional. Outra hipdtese
refere-se que individuos com niveis de escolaridagerior podem apresentar uma
capacidade de reserva neuronal ou reduzido riscawl@s neuronais. A terceira hipotese €
que individuos com niveis de escolaridade supes@or capazes de organizar estratégias
compensatorias que auxilia o funcionamento neuy@atonseqientemente, proporciona
melhor articulacdo do comportamento para desempesis habilidades funcionais.
Contudo, pode haver a interagcdo entre ambos ose$at(DIDIER L, KAREN R,

BERNARD L, ACQUES T, 1996).

Assim, visualizamos a possibilidade de individuosgdupo 1 que apresentam o
menor nivel de escolaridade dentre todos os grugwdgp alteracdo significativa de
fungBes executivas quanto comprometimento em sivédaales diarias, a importancia dos
mecanismos de “reserva cognitiva” para que as ®sigognitivas tenham outras
possibilidades de articular novas formas de furameento cognitivo, e,
concomitantemente, estabelecer novas estratégiasochportamento que auxilie na

realizacdo das atividades diarias e no desempemictohal, no minimo, adaptativo.

As habilidades da funcdo executiva, como ja forgerstado, “trabalham” em

conexdao. Desta forma, quando o desempenho dessgrefi@agem” apresenta-se
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descarrilado, a falha das habilidades cognitivaenmite no desempenho das atividades

cotidianas.

De acordo com nossos dados, entre os pacienteséitValteragcbes em funcdes
executivas, 18% apresentam comprometimento de awadades diarias instrumentais,
como capacidade de gerir sua vida financeira, derf@ompras como alimentacéao,

cozinhar, administrar a medicacao.

O funcionamento executivo por estar envolvido rempjamento e direcionamento
adequado do comportamento, na capacidade de rasolle problema e julgamento
(Lezak, 1995), esta conectado as atividades de di@li@as instrumentais. A disfuncéo

executiva pode comprometer o desempenho funci@saled individuos

Repassando esse descompasso cognitivo ao desemgeshatividades diarias
percebe-se, qualitativamente, uma dificuldade emlizeg tarefas sequenciais e/ou
concorrentes. De algum modo esse processo dishaiciefletira na capacidade de
produzir novos insights, fundamental para deseimwvanrto de estratégias mentais para

tomada de decisé&o e\ou resolucao de problemasacsismdos.

Entretanto, quando o individuo apresenta capacidddquada de monitorar suas
acoes (a habilidade cognitiva de analisar seu cdmpento esta conservada) ha
possibilidade de auxilid-lo na realizacdo de suasdades ao “fornece externamente o
controle da impulsividade”. A partir de entdo, diwiduo diminuira a velocidade do tempo
de resposta para que possa readequar os mecargsgrasvos (atencéo, flexibilidade

mental) para uma agao acertiva.

Assim, mesmo que haja déficits na operacionalizagssas habilidades — atencéo,

flexibilidade mental, controle inibitério, reducédma velocidade de processamento da
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informacéo, se o sujeito apresentar adequacao plcidade de monitorizacdo de seu
comportamento (verificar e analisar seus errosp-abrum caminho de possibilidades. E
claro que o caminho de um raciocinio mais sim@dsguando a velocidade de processar a

informacé&o e a producao de insights.

Analisando os grupos com déficits cognitivos eraftées de humor visualiza-se
que as alteracdes cognitivas ndo se justificamtgroou ndo transtorno depressivo. Os
achados nao foram estatisticamente significativeendo comparamos a correlacdo dos
déficits cognitivos, o transtorno de humor e a®ralfbes no desempenho de suas

atividades instrumentais de vida diaria (AIVDS).

Desta forma, torna-se importante buscar as outrafilouicbes para que possa

delinear novos caminhos de investigacao.

Os trabalhos sobre os efeitos da depressdo namaistmune evidenciaram
decréscimos em todas as medidas de funcéo linfleci@n pacientes com sintomas de
depresséao. (Herbert e Cohen, 1993; Hotopf e Wesk@d4). Além disso, a atividade das
células destruidoras naturais (células NK) tambérareontra significativamente reduzida

(Weisse, 1992; Herbert e Cohen, 1993; Hotopf e Ahes$994).

InvestigacOes realizadas por Rourke, Halman andd8iagl9992) sugerem que o
desempenho na Avaliacdo Neuropsicolégica e asaefies cognitivas se acentuam
fortemente com o quadro de depressao. Essas gagd#s ainda revelam que alteragbes
em determinados dominios cognitivos como linguadangéo executiva e memoaria pode
estar, significativamente, associado a alterac@o ptocessos atencionais e habilidades

psicomotoras.

Assim, deve-se pensar na importancia de investigaanstorno depressivo, pois,
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sabe-se que a depressdo interfere o funcionamedémuado das células NK.
Concomitantemente, sabe-se que a infeccédo pelaElvhete o neuroeixo fronto-estriatal,
que apresenta conexdes com 0s circuitos dopamioérgi serotoninérgicos. Desta forma,
tem-se que direcionar para o emaranhado de cdiesaestruturais, neuroquimicas e
neuronais que interconectam o funcionamento exexutis transtornos depressivos e,

consequentemente, as atividades diarias instrumghAdLs).

Como fora observado durante a avaliacdo do grugpo, alteracdes cognitivas,
no inicio da infeccdo, ndo repercute em prejuizwiftnal. Entretanto, a sobreposicao de
fatores como nivel educacional, as alteracGes od®hw passar da idade pode acentuar 0s

comprometimentos cognitivos, funcionais e psicassfc

O funcionamento executivo tem sido definido comohasilidades cognitivas
necessarias pela adequacao funcional do comportareeadaptacdo durante mudanca a

partir do envolvimento em novos contextos. (Lori®§9).

Lezak (1982) enfatiza que a qualidade do monitordne controle das agdes que
pode alterar em individuos com lesdes no lobo &lopbde interferir na produtividade e
funcionamento da vida diaria, devido a dificuld@den o autogerenciamento e lidar com

situacdes ndo usuais, organizando novas estratigyetsiacao.

O importante € auxiliar o individuo a identificauas falhas cognitivas,
conscientizar da repercussdo desses déficits em atiadades diarias e auxiliar no
desenvolvimento de estratégias compensatérias deseam estimulos externos para

compensac¢ao dos déficits cognitivos e melhora serdpenho das atividades diarias.

A qualidade de vida na infeccéo pelo HIV estatdireente associada com o estagio

da doenca, sintomas da doenca e funcdes cogniiwesiar a qualidade de vida dos
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pacientes HIV deve-se considerar a combinacao sigscts — funcionamento cognitivo,

disturbios afetivos e sintomas fisicos. (Tozzi \ale2003).
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11 - CONCLUSAO

Ate 0 momento pode-se concluir que os pacientes ldtvih AIDS apresentam
alteracédo de funcdo executiva e, de certa fornmgdedicits comprometem o desempenho
de suas atividades diarias instrumentais. E, asasinvariaveis que contamos como

justificativa significativa sado escolaridade e idad

Por outro lado, muito ha que se investigar sobadtagacdes de humor. Sabe-se
gue os pacientes com HIV exibem frequentementerdess afetivas como ansiedade e
depresséao e que o rebaixamento da qualidade déewidsido associado ao diagndstico
do HIV e com sintomas relacionados a doenca. (IRalyst al, 2000; Nieuwkerk PT et

al, 2000).

Acrescenta-se a esses achados que o transtorressigpré resultado de alteracfes
das conexdes serotoninérgicas e dopaminérgicase @r@movem reducao da velocidade
de processamento da informacdo, atencdo e menwrgye prejudica ainda mais a
capacidade de resolugcdo de problemas, flexibilida€eetal e consequentemente, prejuizo

na vida laborativa.

As investigacbes precisam ser direcionadas pardom&ompreensao sobre as
alteracbes neurocognitivas, dados de virologia enotogia. Observamos que os fatores
conectados ao prognostico de evolucao da doengm aacontagem de linfocitos T CD4+,
tempo de diagnostico ndo apresentam correlacatiséstanente significativa em ter ou

nao alteragdes cognitivas e a gravidade de taisitdéf
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CONSIDERAGCOES FINAIS:

O processo de pensamento das investigagfes Nexoidigitas tem como ponto de partida
“‘com base no comportamento do individuo, o que ped¢éar acontecendo na
complexidade do Sistema Nervoso Central que pronavalteracdo”, da mesma forma
tem-se que pensar na importancia das investigaggesalteracdes cognitivas decorrentes

da infec¢@o nos estagios primarios da doenca.

Entéo, para o futuro, temos a principio que tradnaitas investigacdes cognitivas, devido a
importancia de tais alteracdes no comprometimeatdudcionalidade do individuo, e,

consequentemente, trabalhar nos processos de fiRegin Cognitiva”.

A proposta de intervencgdo, por sua vez, deve secidhada para investigacao e possivel
reducdo dos “transtornos depressivos primariosin lmmo, auxiliar o individuo a

identificar e monitorar os déficits cognitivos.
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QUADRO 1 - Doencas associadas a infeccao pelo HIV
Efeitos diretos do HIV

Cefaléias

Meningites asseépticas

Deméncia associada ao HIV

Disturbio cognitivo-motor menor

Mielopatia vacuolar

InfeccBes oportunisticas

Toxoplasmose cerebral

Meningite criptococica

Meningite tuberculosa
Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Encefalite por citomegalovirus

neurossifilis

Neoplasias oportunisticas
Linfoma primério do SNC (relacionado ao EBV)
Linfoma metastético sistémico

Sarcoma de Kaposi



QUADRO 2: Testes Neuropsicologicos

Dominio cognitivo Teste

Fluéncia Verbal Teste de Fluéncia Fonémica (F.A.$Benton &
Hamsher,1989; Gladsjo et al, 1999).

Fluéncia Verbal — Categorias (animais, partes dpa;@
frutas, cores, alimentos) (Spreen & Strauss, 1999).

Funcao Executiva Stroop Victoria ( Regard et 881).

Teste de Trilhas Parte B — Reitan & Wolfson,1985;
Heanton et al, 2004)

WAIS llI - Digito Span (Wechsler, 1997)
WAIS |Il — Cédigos (Wechsler, 1997)

Fluéncia Nao — Verbal Teste Cinco Pontos
(Regard et al. (1982)

Atencgéao Teste Trilhas — Parte A (Reitan & Wolfs@®83; Heantor
et al, 2004).

Paced Auditory Serial Addition Test (Diehr et 4098).

Memoria Verbal Teste de Aprendizagem auditivo vierba
de Rey ( Rey,1964)

Memoria Visual Teste da Figura Complexa de Reyy(Fazl1)

Velocidade de Processament®aced Auditory Serial Addition Test (Diehr et 4098).
da Informacgé&o
Teste de Trilhas — Parte A (Reitan & Wolfson,1985;
Heanton et al, 2004).

WAIS llI - Digito Span (Wechsler, 1997)

Habilidades Psicomotoras Grooved Pegboard TestdHed al., 2004)




QUADRO 3 — Critérios diagnosticos para disturbio cognitezanotor menor associado ao
HIV*

| — Anormalidade cognitiva, motora e comportamentakdquirida (A e B).

A. Pelo menos dois dos seguintes sintomas prespotgselo menos um més verificados
por histéria confiavel (quando possivel de um imfante):

1) Dano na atencédo e na concentracao.

2) Lentiddo mental.

3) Dano na memoaria.

4) Lentiddo nos movimentos.

5) Incoordenacéo.

6) Alteragcédo na personalidade ou irritabilidaddadilidade emocional.

B. Anormalidade cognitiva, motora ou comportamentefificada por exame clinico
neurologico ou testes

neuropsicolégicos.

Il — Anormalidade cognitiva, motora ou comportamental que causa leve dano no
trabalho ou nas atividades da vida diaria (objetivanente verificada ou reportada por
informante).

[l — N&ao ha critério para deméncia associada ao NI (Quadro 5).

IV — Auséncia de outras causas de anormalidade cagma, motora ou

comportamental (p. ex., infeccdes ou malignidadesportunisticas ativas do SNC,

distarbios psiquiatricos, abuso de substancia).

*Fonte: Working Group of the American Academy ofuX@ogy AIDS Task Force,1991



QUADRO 4 - Critérios diagndsticos para deméncia associaddld*

| — Anormalidade adquirida em pelo menos duas eégsiistes habilidades cognitivas,
presentes pelo menos por um més e causando damabatho ou nas atividades da vida
diaria (o declinio deve ser verificado por hista@fiavel ou obtido de informante, e o
exame deve ser suplementado por testes neuroggcsy

1) Atencéo e concentracao.

2) Rapidez do processamento de informacéao.

3) Raciocinio ou abstracao.

4) Habilidade visuoespacial.

5) Memoaria ou aprendizado.

6) Linguagem.

Il — Pelo menos um dos seguintes:

1) Anormalidades adquiridas na funcdo motora \aifas por exame clinico (alteracdo de
marcha, incoordenacdo de membros, hiper-reflexipertonia ou fraqueza), teste
neuropsicolégico (rapidez motora fina, destrezaialpou ambos.

2) Declinio na motivacédo ou no controle emocionabtieracdo do comportamento social
(apatia, inércia, irritabilidade, labilidade emawad comportamento social impréprio ou
desinibicéo).

[l — Auséncia de alteracdo do nivel e estado des@éncia durante o periodo longo o
suficiente para estabelecer a presenca de 1.

IV — Auséncia de outras causas de anormalidadeto@mmotora ou comportamental (p.
ex., infeccbes ou malignidades oportunisticas sitida SNC, distarbios psiquiatricos,
abuso de substancia).

* Fonte: Working Group of the American Academy efuinology AIDS Task Force, 1991



Quadro 5 — Critérios Revisados para Disturbios Neuwcognitivos associado ao HIV

Disturbio Neurocognitivo Assintomatico associado abllV

Alteracdo cognitiva envolvendo pelo menos dois ddmsi com no minimo um DP
abaixo da média normatizada para mesma idade éedade. As fun¢bes avaliadas
sao: linguagem, atencéo, funcdo executiva, meméelacidade de processamento da
informacéo, habilidades motoras e senso-perceptiva.

Os déficits cognitivos néo interferem no desempetawatividades diarias.
Os déficits cognitivos ndo estédo associados auwliou deméncia
N&o ha outra justificativa para os déficits cogisi.

Disturbio Neurocognitivo Leve associado ao HIV

Alteracdo cognitiva envolvendo pelo menos dois adwsi com no minimo um DP
abaixo da média normatizada para mesma idade &edade. As funcdes avaliadas
sdo: linguagem, atencédo, fungcéo executiva, memilacidade de processamento da
informacéo, habilidades motoras e senso-perceptiva.

Os déficits cognitivos interferem no desempenhoatiagdades diarias (em pelo menos
um dos seguintes):

a) Prejuizo nas atividades desempenhadas em aadaabalho ou na vida social
reportados pelo paciente;

b) Familiares percebem prejuizo nas atividadesndgsehadas em casa, no trabalho
ou na vida social do paciente.

Os déficits cognitivos ndo estédo associados auwmliou deméncia
N&o ha outra justificativa para os déficits cogisi.

Deméncia Associada ao HIV

Alteracdo cognitiva envolvendo pelo menos dois ahiosi com no minimo dois DP
abaixo da média normatizada para mesma idade éedade. As fun¢bes avaliadas
sao: linguagem, atencéao, funcdo executiva, meméelacidade de processamento da
informacéo, habilidades motoras e senso-perceptiva.

Os déficits cognitivos comprometem o desempenhoatiaglades de vida diaria -
tarefas desempenhadas em casa, no trabalho odansodial do paciente.

Os déficits cognitivos ndo estédo associados auwmliou deméncia

N&o h& outra justificativa para tais déficits cdigms como infeccbes do SNC, AVC,
doenca neurologica preexistente, uso de drogéasdjetc.

* Fonte: Traducéo feita pelo autor da modificac@o Ahtinori A et al, 2007 aos
critérios de AAN, 1991



QUADRO 6 - Sinais e sintomas da deméncia pelo HIV

Cognitivo:

Perda de memoaria visuoespacial (p.@xetos em lugares
trocados), perda da coordenacgao visuomotora, estgeIos,
dificuldade de concentragéo e atencéao, lentidgeensamento
(compreenséo e processamento), dano na memoéri (eriex.,
dificuldade de achar palavras).

Tardios: desorientacao temporal e espacial, mutismo

Motor:

Marcha instavel, perda do balanco, lentidés movimentos,
fraqueza MMII, declinio das habilidades motorasdinpiora da
escrita, incoordenagao.

Estagio inicial: lentiddo de movimentos répidosptor ocasional
marcha com pequenos passos.

Estagio tardio: hiper-reflexia, Babinski, pode peliropatia.
Estagio terminal: tetrapelgia espéstica, incontir@arinaria e

fecal.

Emocional:

Perda da iniciativa (apatia), irritadélde, mania, psicose de inic

recente.

Comportamental:

Retardo psicomotor (p. ex., leotidd fala ou no tempo de
resposta), alteracdes de personalidade, afastamemtibvidades

sociais.

io



QUADRO 7 — Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)*

A) Capacidade de Utilizar o Telefone:
1- Utiliza o telefone de sua proépria inciativa.
2- Faz ligag6es para numeros conhecidos
3- Apenas responde ao telefone
4- E incapaz de utilizar.

B) Fazer compras:
1- E independente
2- Faz somente pequenas compras sozinho
3- Deve ser vigiado para qualquer compra.

C) Preparacéo de Refeicoes:
1-Planeja, prepara e serve suas refeicdes sem ajuda
2-Prepara, se alguém Ihe fornece os ingredientésnsilios.
3-Esquenta pratos ja preparados.

D) Arrumacao da Casa:
1- Independente, inclusive para grandes trabalhos.
2- Apenas pequenas tarefas
3- Nao consegue manter um minimo de limpeza
4- Deve ser ajudado para todas as tarefas
5- ndo participa.

E) Lavar Roupas
1- Independente
2- Lava pequenos pertences
3- Tudo deve ser feito por outros.

F) Meio de Transporte:
1-Independente.
2-Pega Taxi, mas 6nibus ndo consegue.
3-Pega transportes coletivos se acompanhado.
4-Transporta-se apenas de taxi ou de carro se artrago.
5-N&o se desloca mais.

G) Utilizacdo de Medicamentos:
1-Cuida de seus medicamentos e respeita 0s horarios
2-E capaz de toma-los, mas precisam de lembretgtoesou verbais.
3-E preciso que outras pessoas Ihes déem os meslitzsn

H) Capacidade de Cuidar de suas Financas:
1-E totalmente autdnomo
2- Confunde-se um pouco, mas ainda consegue pagtascdo dia-a-dia (padaria,
meio de transporte).
3-E Incapaz de cuidar do seu dinheiro.

* Fonte: Tradugéo do autor - IADL — Instrumentattifites of Daily Living — (Lawton etal, 1982; Laen, 1988). Spreen, O., Strauss,
E. & Sherman E.M.S. (2006).: A compendium of nesymhological tests: administration, norms and contarg. (3nd ed.). New
York: Oxford University; pg 1108
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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