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RESUMO

A terapia antirretroviral altamente efetiva tem permitido aos individuos portadores de
HIV/AIDS um controle efetivo da doenca e aumento da sobrevida. A maior
expectativa de vida tem aumentado a ocorréncia de doencas degenerativas, entre
elas as Alteracdes Neurocognitivas Associadas ao HIV (HAND). Além das alteracdes
neurocognitivas, pessoas com HIV/AIDS séo frequentemente diagnosticadas com
depressdo. Tanto as alteracbes neurocognitivas como a depressdo podem ter
impacto negativo no desempenho das atividades da vida diaria dos pacientes com
infeccdo pelo HIV/AIDS. Os objetivos deste estudo foram: determinar a prevaléncia
de alteracbes neurocognitivas e transtorno depressivo em portadores de HIV; avaliar
a associacao entre alteracdes neurocognitivas e variaveis como idade, género,
escolaridade, tempo de infeccdo pelo HIV, niveis de linfécitos T CD4+ e de Carga
viral. Foi realizado um estudo transversal que incluiu 114 pacientes com infeccéao
pelo HIV/AIDS atendidos no ambulatério de infectologia da Faculdade de Medicina
de Marilia no ano de 2013, os quais foram avaliados através da Escala Internacional
de Deméncia pelo HIV (IHDS), pelo Teste de Codificagdo Digitos-Simbolos, Teste da
Marcha Cronometrada, Escala de Depressdao de Hamilton de 17 itens, Escala de
Depressédo Geriatrica e Escada de Avaliagdo das Atividades Instrumentais da Vida
Diaria Adaptada ao Contexto Brasileiro. A prevaléncia encontrada de alteracées
neurocognitivas foi de 53,2% e a prevaléncia de transtorno depressivo foi de 26,3%.
Individuos com alteracées neurocognitivas mostraram maior chance de serem
parcialmente dependentes nas atividades didrias. Na analise de regressao multipla,
as variaveis que mostraram associacao estatisticamente significante e independente
com a presencga de alteragcdes neurocognitivas foram género feminino, escolaridade
e niveis pregressos de linfécitos T CD4+ <200 cel/mm?®. Estes resultados confirmam
a alta prevaléncia de alteragdes neurocognitivas entre os pacientes com infeccao
pelo HIV/AIDS e sugerem que a IHDS pode ser um instrumento Gtil para o
diagnéstico desta condicdo em pacientes ambulatoriais atendidos em locais onde o
acesso a avaliacdes neuropsicolégicas complexas € limitado.
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