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RESUMO

Introducéo: A infeccao pelo HIV afeta diversos sistemas do organismo,
especialmente o sistema nervoso central. Entre as principais manifestacdes
neuroldgicas, estdo as alteracdes neurocognitivas associadas ao HIV (HIV
Associated Neurocognitive Disorders; HAND). Neste estudo investigou-se a
prevaléncia de alteragdes neurocognitivas e os fatores associados. Contexto:
Estudo observacional do tipo transversal realizado no periodo de fevereiro a
agosto de 2019, no Hospital Nereu Ramos (HNR), em Florianépolis, Santa
Catarina, no sul do Brasil. Métodos: O total de 83 pacientes foram
entrevistados, submetidos a instrumentos neuropsicoldgicos e tiveram seus
dados de prontuarios revisados. Alteracdo neurocognitiva foi definida por
pontuacédo na Escala Internacional de Deméncia do HIV (IHDS) <10 e sua
presenca foi relacionada aos dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes. Resultados: A prevaléncia de alteracdes cognitivas em HIV
positivos foi de 74,7%. A populacéo foi composta por 53% homens, com média
de tempo de diagndstico de 11,94 anos e em tratamento ha 7,51 anos. Menor
tempo de escolaridade (p=0,01) e sexo feminino (p=0,01) mostraram-se
associados a presenca de alteragdes neurocognitivas. Conclusao: A
prevaléncia de alteracdes neurocognitivas em pacientes HIV positivos mostrou-
se elevada, especialmente em pacientes com menor escolaridade e mulheres,
0 que sugere que esses pacientes devam ser rastreados com maior frequéncia
para HAND. Além disso, o uso de diferentes ferramentas neuropsicoldgicas

podem contribuir para estudos futuros.
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ABSTRACT

Background: HIV infection affects various organs and systems, especially the
Central Nervous System. Among the main neurological manifestations, there is
HIV Associated Neurocognitive Disorders (HAND). In this study, we investigate
the prevalence of neurocognitive impairment and associated factors. Setting:
Observational cross-sectional study was conducted from February to August
2019 at Nereu Ramos Hospital (HNR), a tertiary referral center, in Florianépolis,
Santa Catarina, in southern Brazil. Methods: A total of 83 patients were
interviewed, submitted to neuropsychological instruments and had their records
reviewed. Neurocognitive impairment was defined by International HIV
Dementia Scale (IHDS) <10 and associated to sociodemographic and clinical
data. Results: The prevalence of cognitive impairment in HIV patients was
74.7%. The population consisted of 53% men, with a mean time of diagnosis of
11.94 years and time of treatment of 7.51 years. Lower education level (p =
0.01) and female gender (p = 0.01) have been associated with neurocognitive
impairment. Conclusion: The prevalence of neurocognitive impairment in HIV
patients was high, especially in patients with lower education and women,
suggesting that those patients should be screened more frequently for HAND.
In addition, the use of different neuropsychological tools might contribute to

future studies.
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INTRODUCAO

O virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) é o responséavel pela
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma das mais devastadoras
doencas infecciosas da historia da humanidade. Calcula-se que até o ano de
2019, cerca de 37,9 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o planeta’. O
virus acomete diversos sistemas e 6rgdos, especialmente o Sistema Nervoso
Central (SNC), ao qual pode causar danos de maneira indireta por infeccdes
oportunistas, como neurotoxoplasmose, neurocriptococose, leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LEMP)? ou de maneira direta, pois penetra no SNC logo
no inicio da infeccéo®. Embora as sindromes neurolégicas no inicio da infeccdo
pelo HIV sejam indistinguiveis dos transtornos que ocorrem devido as
infeccbes por outros microrganismos, a deméncia pelo HIV é doenca definidora
de AIDS, mesmo sem infec¢des oportunistas®.

Esse processo ocorre de maneira em que a neuroglia e outras
células neuronais expressam receptores de quimiocinas (por exemplo, a
CXCRA4), que possibilitam a entrada do HIV dentro das células. O HIV
preferencialmente promove a interrupcao das alcas fronto-estriato-talamicas, e
também afeta a funcéo de estruturas de sistemas neurais e substancia branca,
incluindo a regi&o temporal (hipocampo) e o cértex parietal®. Embora o HIV ndo
infecte especificamente os neurbnios, apos cruzar a barreira hemato-
encefalica, o virus pode produzir dano sinaptico-dendritico através de
mecanismos diretos, pelas proteinas virais, e indiretos, pela neuroinflamacéo °.
Esse processo pode, com o tempo de evolucdo da doenca, levar as Alteracdes
Neurocognitivas Associadas ao HIV (HIV Associated Neurocognitive Disorders
— HAND).

As HAND séo caracterizadas por um padréo de deméncia do tipo
subcortical, que afeta o hipocampo, a substancia branca periventricular e 0s
ganglios da base inicialmente, o que leva a bradicinesia; depois, atinge regides
neocorticais e causa prejuizos no aprendizado e na memoaria (dificuldade no
reconhecimento, registro e recordacdo de palavras)®.

Atualmente, as HAND séo classificadas, conforme os critérios de
Frascati® em trés subcategorias, da menos para a mais grave: Transtorno

Neurocognitivo Assintomatico (Assymptomatic Neurocognitive Impairment -



ANI), Disturbio Neurocognitivo Leve (Mild Neurocognitive Disorder - MND) e
Deméncia Associada ao HIV (HIV-Associated Dementia - HAD).

Para mensurar o nivel de comprometimento cognitivo e alocar o
paciente em uma das subcategorias das HAND, extensa avaliacao
neuropsicoldgica se faz necesséria’. Por outro lado, a utilizacdo de escalas
mais breves se torna imprescindivel em contextos nos quais néo se dispdem
de recursos e tempo habil, como ocorre em boa parte dos servicos onde 0s
pacientes HIV positivos (HIV +) sdo atendidos. A Escala Internacional de
Deméncia pelo HIV (International HIV Dementia Scale - IHDS) foi desenvolvida
para triagem das HAND, especialmente na indisponibilidade de avali¢cao
neuropsicologica. E uma escala possivel de ser aplicada em diferentes paises,
pois foi criada com o intuito de minimizar os efeitos de cultura, nivel
educacional e linguistico de cada regi&o®. Como é uma ferramenta sem custo,
simples e validada no Brasil, a IHDS torna-se um valioso meio de avaliagéo do
comprometimento cognitivo no paciente HIV+°. Estudos prévios que
investigaram o comprometimento cognitivo associado ao HIV através da IHDS
detectaram valores em torno de 30 a 50%°* dos pacientes
neuropsicologicamente afetados e associaram a isso fatores como idade, nivel
de linfocitos TCD4+ (LTCDA4+), carga viral e depressédo™.

Em associacéo a IHDS, para uma investigacdo com maior
aprofundamento dos dominios cognitivos afetados, outros testes
neuropsicolégicos podem ser aplicados™®. As principais fun¢ées superiores
afetadas séo: atencdo-processamento de informacéo, linguagem, abstracao-
execucao, habilidades motoras perceptivas complexas, memoria (incluindo
recordacdo de aprendizagem), habilidades motoras simples ou habilidades de
percepcdo sensorial®. Dominios esses que podem ser mensurados
parcialmente através de instrumentos mais abrangentes como o reconhecido
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Todavia, dado a baixa sensibilidade e
especificidade tanto da IHDS como do MEEM™ novos testes neuropsicolégicos
surgem como alternativas.

Os testes TRAILS A e B (Trilhas A e B), WAIS 1ll DS (Wechsler Adult
Intelligence Scale-lII - Digit Symbol) e RAVLT (Rey Auditory-Verbal Learning
Test) sdo ferramentas modernas que avaliam, respectivamente, atengao visual/

troca de tarefas, velocidade de memoéria e memoéria declarativa episodica, ou



seja, os dominios principalmente afetados na infecdo do SNC pelo HIV. Em
trabalhos recentes, essa triade de testes mostrou-se eficaz e rapida de ser
aplicada™. Por fim, sintomas depressivos sabidamente podem interferir na
avaliacdo cognitiva e, assim, a investigagao por instrumentos como, por
exemplo, o PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2)*?, faz-se importante.

A infeccéo pelo HIV-1 é causa mais comum e tratavel de
comprometimento cognitivo em individuos com menos de 40 anos** e a HAND
leva a 6nus pessoais, econdmicos e sociais, além de comprometer a

1516 & qualidade de vida do paciente HIV+''. O seu

produtividade
reconhecimento antevé o declinio cognitivo e seu diagndstico possibilita o
tratamento com a terapia antirretroviral altamente ativa (Highly active
antiretroviral therapy - HAART) e a recuperacgéo parcial do dano ja
estabelecido®. Faz-se necesséria, em virtude da relevancia clinica, econémica
e social, a melhor compreenséo da frequéncia de alteracdes cognitivas e de
suas caracteristicas, através de informacdes coletadas por instrumentos
apropriados, como a reconhecida IHDS e instrumentos neuropsicolédgicos
complementares. Esses Ultimos sdo importantes para levantar novas
ferramentas diagnosticas e, eventualmente, prognaosticas no futuro.

Este estudo visa a avaliar a prevaléncia do prejuizo cognitivo
associado ao HIV em um centro de referéncia terciario, o Hospital Nereu
Ramos (HNR), no sul do Brasil, através da aplicagcdo de um instrumento
simples e consolidado (IHDS), além de aprofundar a avaliagdo por meio de
testes mais especificos (RAVLT, Trails A e B, WAIS Ill DS). Além disso, foram
levantadas possiveis associa¢des sociodemograficas e clinicas a essa

condicao.



METODOLOGIA

Participantes

Estudo observacional do tipo transversal foi realizado no Hospital
Nereu Ramos (HNR), centro terciario de referéncia em Infectologia e
Pneumologia, localizado em Florian6polis, Santa Catarina, na regido Sul do
Brasil.

A populacdo em estudo foi composta por pacientes HIV+ internados
no Hospital Nereu Ramos, para tratamento e/ou acompanhamento da evolugéo
da doenca.

O calculo amostral foi realizado com base no aspecto descritivo de
uma variavel dicotdmica, visto que a prevaléncia de alteracdo neurocognitiva,
definida por IHDS <10, na populagao avaliada foi o desfecho principal do
estudo. Assim, a proporcao esperada de 0,3, a amplitude total de 0,15 (0,075
para mais e 0,075 para menos) e o intervalo de confianca de 95% foram
utilizados, o que definiu o nUmero de amostra de 143 pacientes.

A amostragem obtida foi do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia.
Foram entrevistados 83 pacientes HIV+ internados no HNR no periodo de
fevereiro a agosto de 2019, provenientes das seguintes alas do hospital: DIP |
(Doencas Infectoparasitarias 1), DIP 1l (Doencas Infectoparasitarias 1),
Tisiologia, Ala Egy e Pavilhao.

Como critérios de incluséo, foram avaliados os pacientes HIV+ com
diagndstico prévio confirmado, em acompanhamento no HNR, entre 18 e 80
anos, de ambos 0s sexos, com ou sem tratamento antirretroviral em
andamento. Foram excluidos aqueles que ndo conseguiram realizar o IHDS,
incapacidade de comunicacado (como afasia, surdez ou mutismo), pacientes
com rebaixamento do nivel de consciéncia (pontuacédo <13 na Escala de Coma
de Glasgow) que estavam em condicfes graves na UTI ou pacientes

internados no Hospital Dia, somente para serem medicados.



Coleta de dados

A variavel de desfecho no presente estudo foi representada pela
presenca ou auséncia de alteragbes cognitivas, definidas por IHDS <10
(alterado) e IHDS >10 (normal). Foram avaliadas também as varidveis: sexo
(masculino/ feminino), cor da pele (branco, pardo, negro), escolaridade (ensino
fundamental incompleto/ completo, ensino médio incompleto/ completo, ensino
superior incompleto/ completo), peso (em kg), altura (em metros), tempo de
diagnéstico de infeccdo por HIV (em anos completos), tempo total de terapia
antirretroviral (em meses completos), frequéncia de uso do antirretroviral
(regular/ irregular), tempo de uso da ultima medicac&o antirretroviral (em meses
completos), carga viral dos ultimos 6 meses(copias/mL), nivel sérico de
LTCDA4+ dos ultimos 6 meses(em células/mm3), alcoolismo (sim: mais que 2
doses diarias nos ultimos 30 dias/ ndo: menos que 2 doses diarias nos ultimos
30 dias), tabagismo (sim/ ndo), uso de drogas ilicitas (sim/ ndo), infec¢ao por
sifilis atual ou prévia (sim/ ndo), infeccao por hepatite C atual ou prévia (sim/
nao), infeccdo oportunista atual (sim/ nao), diabetes mellitus (sim/ ndo), IHDS
(=10, >10), MEEM (normal/ alterado), TRAILS A e B (deficitario/ ndo deficitario),
WAIS III DS (deficitario/ ndo deficitario), RAVLT (deficitario/ ndo deficitario),
PHQ-2 (alterado/ normal).

Os entrevistadores passaram por treinamento prévio para realizacao
do exame neurolégico e avaliacdo neuropsicoldgicas por profissionais
experientes. A coleta de dados do estudo ocorreu em duas etapas, em dias
diferentes, para cada paciente. Na primeira etapa foram coletados: dados
sociodemograficos e clinicos — através do prontudrio eletrénico e da entrevista
com o paciente. Em seguida, aplicado os testes basicos: Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2) (anexo F) e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
(anexo F) para os pacientes que pontuavam =3 no PHQ-2, IHDS (anexo A),
MEEM (anexo E) e realizado o exame neuroldgico completo. O PHQ foi
aplicado com o objetivo de identificar a possivel coexisténcia de sintomas
depressivos e 0 exame neuroldgico, outras doencas que poderiam afetar a
cognicao, além da HAND.

No dia subsequente, ou no maximo em dois dias apés a primeira etapa,

foi realizada a segunda parte. Apds a apresentagdo e confirmagéo de interesse
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nos testes, bem como a capacidade de realiza-los, iniciava-se a aplicacdo dos
testes. A triade RAVLT, Trails A e B, WAIS Ill DS foi aplicada por um
profissional da area de psicologia. Os testes eram aplicados e, posteriormente,
corrigidos, tendo seus escores calculados segundo as normas padrdes de cada

ferramenta.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa
SPSS (verséo 18.0). Os dados qualitativos foram apresentados na forma de
frequéncia simples e relativa; os dados quantitativos em medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e suas medidas de variabilidade/ dispersao
(amplitude e desvio padréo). Foram aplicados testes estatisticos para analisar
a associagao entre as variaveis categoricas (Teste do Qui quadrado ou Teste
Exato de Fisher) e entre as variaveis continuas (Teste T de Student ou Teste U
de Mann-Whitney). Foram estabelecidos o nivel de significanciade p<0,05e a
medida de associacéo razao de prevaléncia (RP) com os respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

Este estudo esta em conformidade com a Declaracdo de Helsinki de
1975 — revisada em 2000 — e foi aprovado pela Comisséo de Etica de Pesquisa
em seres humanos (CEP) da Universidade do sul de Santa Catarina (UNISUL)
sob o parecer de nimero 3.206.539.

Os autores negam quaisquer conflitos de interesse.



RESULTADOS

Foram entrevistados 83 pacientes no HNR no periodo entre fevereiro
e agosto de 2019. Os valores de carga viral de 13 pacientes e de nivel sério de
LTCD4+ de 11 néo foram registrados no prontuario ou nao se encontravam
dentro do periodo de 6 meses.

Dentre os pacientes estudados, 62 (74,7%) apresentaram alteracbes
cognitivas, caracterizadas por valor < 10 na IHDS.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
da populagéo. Os homens representaram a maioria da populacéo (53%). Em
ordem de frequéncia quanto a cor de pele estdo: brancos (61,4%), pardos
(21,7%) e negros (16,9%). A média de idade foi de 44,1 anos (DP: 12,6). A
média de anos de estudo foi de 8,43 anos (DP: 3,72) e pacientes com ensino
fundamental incompleto representaram 42,2% da amostra.

Quantos aos dados clinicos e laboratoriais referentes ao HIV, o
tempo médio de diagndstico da infeccéo foi de 11,94 anos (DP: 7,72) entre os
pacientes estudados, sendo que, em média, 0s pacientes usavam Terapia
Antirretroviral (TARV) ha 7,51 anos (DP: 7,38). A media para carga viral foi de
277.992,9 copias/mm3, com valor de desvio padrao de 244,8, e, para nivel de
LTCD4+, 772.823,3 células com desvio padréo de 250,4.

O tempo de escolaridade em anos teve associacdo com as
alteracoes cognitivas (p=0,01) na populacéo estudada. As demais variaveis
guantitativas ndo se mostraram associadas.

O sexo masculino apresentou menor prevaléncia de alteracdes
cognitivas do que o sexo feminino (p= 0,01, IC: 1,14-7,02; RP: 2,83), com
associacao estatisticamente significativa. As demais variaveis qualitativas nao
se mostraram associadas ao desfecho, conforme apresentado na Tabela 3.

A Tabela 4 descreve as altera¢cdes psiquiatricas, com o teste PHQ-9,
e cognitivas, através do IHDS, MEEM e testes suplementares. Todos 0s
pacientes realizaram os testes da primeira etapa, sendo a média na populacao
do IHDS de 8,4, do MEEM de 24,4 e do PHQ-9 de 5,6. A presenca de sintomas
depressivos avaliados pelo teste PHQ-9 n&o mostrou associagdo com o
desfecho (p= 0,18, IC: 0,68-1,08; RP: 0,86); dados nao apresentados na

tabela).
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Em relacao aos testes da segunda etapa, 50 pacientes realizaram o
sub-teste RAVLT T; 49, o RAVLT_B; 49, o RAVLT_6; 45, 0 RAVLT _7; 38,0
WAIS 1ll DS; 48, o TRAILS A; e 44, o TRAILS B. Os motivos da auséncia de
alguns testes variam, entre eles: alta do paciente entre as etapas 1 e 2,
dificuldade visual, dificuldade manual, desisténcia no decorrer do teste. A
Tabela 4 também mostra a prevaléncia de altera¢des cognitivas encontrada em
cada teste suplementar, sendo que o RAVLT_T foi o que detectou a maior
prevaléncia de alteragdes (54%) e o WAIS Il DS, a menor (5,3%).

11



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a presenca de alteracdes cognitivas em
pacientes HIV+ em um centro de referéncia terciario para o tratamento de
doengas infecciosas. A prevaléncia de alteragdes cognitivas foi de 74,7%,
caracterizada por valor <10 pontos na International HIV Dementia Scale
(IHDS).

A prevaléncia das alteracdes cognitivas em estudos nacionais e
internacionais varia entre 36,5% a 84%*%'8. Neste estudo, encontrou-se
prevaléncia elevada e préxima ao valor superior de estudos anteriores.
Resultado esperado se considerado o subgrupo “confundidor” dos critérios de

Frascati, em que outras doencas podem também explicar o déficit cognitivo®*°.

Antinori A. et al., responsaveis pelos critérios de Frascati,
forneceram instrucdes para a classificacdo da populacédo HIV+ em trés grupos;
0s quais podem ter comorbidades incidentais, contribuintes ou confundidoras
para o estabelecimento de alteracéo neurocognitiva associada ao HIV®. Heaton
R.K, et al., em estudo transversal multicéntrico com 1.555 pacientes nos
Estados Unidos (Estudo CHARTER), avaliaram a prevaléncia de alteracfes
neurocognitivas considerando o fluxograma de Antinori A. et al. e encontraram

valores de 40%, 59% e 83% nesses grupos, respectivamente.

Neste estudo, os pacientes melhor se encaixariam dentro da
categoria dos que possuem comorbidades confundidoras, por se encontrarem
internados e apresentarem, muitas vezes, outras doencas que afetam a
cognicdo, além das HAND®. Nesse contexto, o elevado valor de prevaléncia

encontrada esta dentro do esperado.

Além da frequente presenca de comorbidades na populacdo HIV +,
outra explicacéo possivel para a variabilidade entre os valores de prevaléncia
descritos em estudos prévios pode ser as diferencas entre as populacdes
estudadas, entre elas: pacientes acompanhados a nivel ambulatorial ou
hospitalar, com distintos niveis e anos de escolaridade, desemprego,
prevaléncia de depresséo, e mesmo caracteristicas regionais existentes,

incluindo as comorbidades da populacéo estudada (por exemplo, hepatite C) e
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o subtipo do HIV prevalente®. Vale ressaltar que nem toda alteracdo cognitiva
€ uma HAND, uma vez que o estabelecimento dessa Ultima requer o

cumprimento dos critérios de Frascati.

Ainda, diferentes prevaléncias também podem ser explicadas pelos
critérios utilizados para definicdo de alteracdo neurocognitiva e por nao existir
uma padronizacgao dos testes utilizados para rastrear HAND.

A prevaléncia de alteragdes cognitivas foi maior em pacientes do
sexo feminino. A literatura é conflitante sobre a associacdo entre sexo e
HAND?. Alguns estudos reportam o desempenho inferior nos testes cognitivos
de mulheres HIV+, quando comparado ao de homens HIV+%%*, Ha trabalhos
gue demonstram ainda que, a despeito de melhores indicadores para o HIV, o
sexo feminino tem pior performance em testes utilizados para avaliar HAND?.
Outros estudos, por sua vez, encontram diferencas apenas em dominios

especificos para homens e mulheres®.

Especulacdes sobre performances cognitivas menores em mulheres
HIV+ podem ser levantadas com base na resposta imunogénica e seu impacto
no tamanho do reservatorio viral, que pode ser influenciada por fatores
hormonais?’. Trabalho recente de Burlacu R. et al. encontrou, a despeito de
doenca menos avancada em mulheres, detrimento semelhante da cognicdo em
homens e em mulheres infectados, exceto no dominio psicomotor, que, no sexo

feminino, estava mais prejudicado®.

O presente estudo também encontrou a presenca de alteracfes
cognitivas associadas ao menor tempo de escolaridade. A IHDS foi
desenvolvida para minimizar os efeitos da escolaridade no desemprenho do
teste uma vez que os dominios mensurados independem de habilidades
aprendidas no ensino regular®, problema esse enfrentado pelo MEEM ja nas

primeiras publicacées?®.

Estudos demonstram que fatores como educacao, funcao intelectual
prévia, capacidade ocupacional e volume intracraniano — referidos em conjunto
como “reserva cognitiva” — aumentam o limiar de disfunc&o neuropsicologica na
presenca de fatores de risco como idade e doenca neurolégica?**°. Em

pacientes HIV+, agueles com menor reserva cognitiva vao pior em testes
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neuropsicolégicos em dominios como funcao executiva, atencdo, velocidade de
processamento de informacéo e memaria®!. Um estudo refere que pacientes
com ensino médio completo ou menos tém trés vezes mais chance de déficit
cognitivo do que aqueles com educacgao superior, mesmo levando em
consideracao idade, etnia, nivel de LTCD4+ e doenca psiquiatrica/ abuso de
substancia. Esse fenbmeno parece ser consistente através do tempo e
independente do estagio da doenca do HIV3* *3, No presente estudo, alta
prevaléncia de abandono escolar corrobora também esse achado.

Tendo em vista as diferentes prevaléncias de alteracbes
cognitivas em pacientes HIV+ encontradas em estudos prévios pelos diversos
testes cognitivos utilizados e as limitacdes de cada teste de acordo com as
caracteristicas das populacdes HIV+, que apresentam variados niveis de
escolaridade e comorbidades, escolher a melhor ferramenta para a avaliacao
cognitiva € uma tarefa complexa. O presente estudo selecionou o IHDS como
ferramenta principal de diagndstico de alteracdes cognitivas por ser validado,
traduzido para o portugués (lingua dos pacientes estudados), ter sensibilidade
e especificidade conhecidas, o que possibilitou a adequada comparacao dos
resultados encontrados com os de estudos realizados no Brasil e em outros

paises anteriormente.

Associado ao IHDS, optou-se por acrescentar avaliacdes
complementares através de testes neuropsicolégicos novos, com o intuito de
caracterizar melhor a populacéo quanto as alteracdes cognitivas. Em um
trabalho inovador com 108 pacientes, Almeida S.M. et al. estabeleceram o uso
de triades especificas de testes neurocognitivos derivados de uma extensa
bateria de 17 testes™. Através de anélise estatistica, foram comparadas as
combinacdes de trés sub-testes com o padréao ouro (a bateria completa de 17
testes da qual a triade era derivada). A combinacédo TRAILS A, WAIS Il DS e
HVLT Total Recall apresentou resultados excelentes, com sensibilidade de
91% e especificidade de 96%, por isso, foi escolhida para este estudo, apenas
com a substituicdo do teste HVLT Total Recall pelo RAVLT, devido a maior
pratica e treinamento do ultimo pelos pesquisadores. O RAVLT e o HVLT
avaliam o mesmo dominio, diferindo essencialmente nos tamanhos maiores da

lista de palavras e do nimero de tentativas, além do tempo necessério para
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evocacao tardia no RAVLT. Tal escolha ndo acarretou perdas de avaliacédo do
dominio de memodria declarativa episddica, todavia, elevou o tempo de
aplicacéo da triade de 10 minutos para 20 a 30 minutos. A escolha da triade,
ainda, dispensa o uso de equipamentos especiais — comumente necessarios
em avaliacfes neuropsicoldgicas —, requer apenas crondbmetro, papel e caneta.
Tais caracteristicas de tempo de execucdo dos testes e ferramentas basicas
necessarias os tornam reprodutiveis em locais de poucos recursos, o que pode

ser interessante como propoésito de estudos futuros.

Na interpretacdo do estudo, algumas limitagdes devem ser
consideradas. A coleta de dados foi realizada em pacientes internados em um
centro de referéncia para tratamento de doencgas infecciosas, incluindo o HIV, o
gue pode ter acarretado em um viés de selecdo de pacientes em estagios mais
avancados da doenca e com maior frequéncia de comorbidades confundidoras.
Além disso, ndo houve a distingdo de outras doencas que possivelmente
afetam a cognicédo. Por ultimo, o estudo se prop6s a estudar uma condicéo
clinica especifica em uma populacao restrita a Unico centro em um curto
intervalo de tempo, tais caracteristicas levaram a limitacdo do tamanho
amostral a 83 pacientes, total que nao atingiu o céalculo inicialmente delineado.
Isso leva ao poder de estudo de 66% e possibilidade de erro beta em 34%, na
avaliacdo da variavel sexo. Ja quando consideramos o tempo de escolaridade,

0 poder do estudo foi de 63% e possibilidade de erro beta 37%.

Apesar dessas limitacfes, o presente estudo reflete o cenério de
alteracdes cognitivas em pacientes HIV+ encontrado em paises
subdesenvolvidos, onde o0 acesso a ferramentas diagndsticas é precario,
todavia, sdo neles onde a incidéncia das HAND é mais alta** e seu uso mais
necessario. Este estudo consiste em uma populacéo de pacientes HIV+
internados, o que, apesar de agregar fatores confundidores, condiz com a
realidade da prética clinica. O uso do IHDS associado a triade de testes
diagndsticos aplicados nesta pesquisa levanta a possibilidade de diagnostico
de facil acesso e reprodutibilidade em locais de poucos recursos e, inclusive,

dentro do ambiente hospitalar.

Diante dos achados desse estudo, conclui-se que a prevaléncia de
alteracdes cognitivas se mostrou elevada em pacientes HIV+ internados em
15



centro de referéncia terciario, especialmente em pacientes com menor tempo
de escolaridade e do sexo feminino. Além disso, reforcou-se a relevancia da
associacao de diferentes testes cognitivos para melhor caracterizagéo da

populacéo estudada.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas e clinicas dos Pacientes HIV

Positivos acompanhados no Hospital Nereu Ramos.

Variaveis (n=83) n %
Sexo

Masculino 44 53

Feminino 39 47
Cor da Pele

Branco 51 61,4

Pardo 18 21,7

Negro 14 16,9
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 35 42,2

Ensino Fundamental Completo 6 7,2

Ensino Médio Incompleto 8 9,6

Ensino Médio Completo 19 22,9

Ensino Superior Incompleto 11 13,3

Ensino Superior Completo 4 4,8
Abandono escolar

Sim 49 59

N&o 34 41
Dominancia Manual

Destro 74 89,2

Canhoto 9 10,8
Idade (anos)* 44,1 12,6
Tempo de estudo (anos)* 8,4 3,7
Tempo diagnostico de HIV (anos)* 11,9 7,8
Tempo de uso de TARV (anos)* 7,5 7,3
Carga viral (copias/mms3)* 277.992,9 244.8
LTCD4+ (nuamero de células)* 772.823,3 250,4

*Os valores descritos estdo apresentados em como média e desvio padrao, respectivamente.
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Tabela 2 - Caracteristicas Demograficas e Clinicas associadas as alteracdes
cognitivas em pacientes HIV Positivos acompanhados no Hospital Nereu

Ramos — Varidveis quantitativas.

Todos os 5 de alt .
o acientes resenca de alteracfes
Variaveis (n= 83) P cognitivas Valor
7z - de
(mgc;)l)a * Presente Ausente P
ldade 441+ 12,6 451+ 125 40,4 £ 12,7 0,09
Escolaridade (em 54,37 7,9+36 103+37 0,01
anos)
Tempo de
diagnosticodo HIV  11,9+7,7 9,9+8,2 9,6 +6,8 0,93
(em anos)
Carga viral 277.9929+ 268.1024+ 306.5655,3 + 018
(copias/mL) (n=70) 244.8 676.629,9 1.024.455,3 ’
Nivel sérico de 772.823,3 +
LTCDA4+ (n= 72) 250.4 221,6 +£227,9 309,5 +302,2 0,77

*Os valores descritos estdo apresentados em como média e desvio padréo, respectivamente.
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Tabela 3 - Caracteristicas Demograficas e Clinicas associadas as alteracdes
cognitivas em pacientes HIV Positivos acompanhados no Hospital Nereu
Ramos — Varidveis qualitativas.

Presenca de alteragdes

Variadveis (h= Todos os cognitivas RPe Valor
83) pacientes pregente Ausente dep
Sexo 1
Masculino  4453%) 28 (63,6%) 16 (36,4%) 283 0,01
Feminino 39(47%) 34 (87,2%) 5 (12,8%) (1,14-
7,02)
Abandono
da Escola 1
sim 49 (59%) 40 (81,6%) 9 (18,4%) 0,52 0,08
. 34 (41%) 22 (64,7%) 12 (35,3%) (0,24-
Nao
1,09)
Uso de
TARV 1
(n=82)* 69 (84,1%) 51 (73.9%) 18 (26,1%) Loa 1
Sim 13 (15,9%) 10 (76,9%) 3 (23,1%) (0,75-
N&o 1,45)
Infeccao
oportunista
(n=38)1
< 28 (73,7%) 21 (75%) 7 (25%) 1 0,23
m -
10 (26,3%) 5 (50%) 5 (50%) 0.5(0,2
~ 1,2)
Nao
Historico
de Sifilis L
(n=82) 18 (21,.9%) 16 (88,9%) 2 (11,1%) 037 014
Sim 0 ’
) 64 (78,1%) 45 (70,3%) 19 (29,7%) (0,09-
Nao 1,46)
Historico
de Hepatite
C (n=82)* 1
Sim 12 (14,6%) 8 (66,7%) 4 (33,3%) 0.88 0,45
N&o 70 (85,4%) 53 (75,7%) 17 (24,3%) (0,58)— ’
1,34
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Uso de

alcool .
n=82)*
( _ ) 11 (13,4%) 9 (81,8%) 2 (18,2%) 067 072
Sim ;
71(86,6%) 52 (732%) 19 (26,8%) (0,18-
N&o 2,52)
Tabagismo 1
Sim 43 (51,8%) 34 (79,1%) 9 (20,9%) 0.69 034
N&o 40 (48,2%) 28 (70%) 12 (30%) (0,33- ’
1,47)
Uso de
Drogas 1
llicitas 36 (43,4%) 26 (722%) 10 (27,8%) 118 065
Sim 47 (56,6%) 36 (76,6%)  11(23.4%) (0,56-
N&o 2,48)

* As perdas ocorreram devido a pacientes que ndo souberam responder e/ou se recusaram a
responder e/ou ndo havia informacg@es suficientes em prontuario.
9 Foram incluidos nesta analise pacientes que tinham infecc&o oportunista confirmada ou

descartada, assim, os pacientes que estavam ainda em investigacao foram excluidos.

4 Razdo de prevaléncia.
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Tabela 4 - Caracterizagao descritiva da distribuicdo das alteragbes cognitivas
em pacientes HIV positivos

Testes Etapal  Todos os Presenca de alteracdes cognitivas
(n=83) pacientes b A

(média + DP) resente usente
IHDS 84+24 76+21 11,5+0,48
PHQ-9 56+6,9 50+6,4 8,1+8,2
MEEM 24,4 + 4.7 23,6 +4,9 27,72

Todos os Teste alterado
Testes Etapa 2 pacientes
(n/83) n(%)
Sim Nao

RAVLT T 50/83 27 (54) 23 (46)
RAVLT B 49/83 5 (10,2) 44 (89,8)
RAVLT 6 49/83 20 (40,8) 29 (59,2)
RAVLT 7 45/83 15 (33,3) 30 (66,7)
WAIS Il DS 38/83 2 (5,3) 36 (94,7)
TRAILS A 48/83 22 (45,8) 26 (54,2)
TRAILS B 44/83 22 (50) 22 (50)
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APENCICE A

Instrumento de Coleta de Dados

1. Identificacao do paciente:

N° prontuario: Leito:

1.1 Idade:
1.2 Sexo:
1.2.1 Feminino ( )
1.2.2 Masculino ( )
1.3 Raga:
1.3.1 Branco ( )
1.3.2 Pardo ( )
1.3.3 Negro ()
1.4 Data de nascimento: / /
1.5

Profissao:

1.6 Escolaridade:
1.6.1 Ensino fundamental incompleto ( )
1.6.2 Ensino fundamental completo ( )
1.6.3 Ensino médio incompleto ( )
1.6.4 Ensino médio completo ( )
1.6.5 Ensino superior incompleto ( )

1.6.6 Ensino superior completo ( )

1.6.7 Qual série/ano parou de estudar:

1.7 Por que parou de estudar?

() N&o se aplica.
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() N&o se aplica.

1.8 Mao dominante:
( ) Destro
( ) Canhoto
( ) Ambidestro

1.9 1 Déficit visual (necessidade de WAIS DS ampliado): N&o () Sim( )

Qual?

2. Entrevista e dados do prontuério

2.1 Tempo do diagnostico de infeccéo por HIV:

2.2 Tempo de uso de TARYV total:

2.2.1 Regular ( ) lrregular ( )

2.3 Tempo de uso de TARV regular (atual):

2.4 Qual a TARV atual? Tempo de

uso:

* Uso prévio de:
Efavirenz ( ) Isoniazida ( )
Desconhecido ( )
Nao ()

2.5 Carga viral dos ultimos 6 meses (copias/mms): Log:
2.6 Niveis séricos de linfocitos TCD4" dos Ultimos 6 meses (células/mms):
2.7 Diagnostico prévio de sifilis (SIC/prontuario)?

2.7.1 Nao ()

2.7.2Sim( ) Ex. Lab?:

2.8 Diagndstico prévio de hepatite C (SIC/prontuério):
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2.8.1 Néo ()
2.8.2Sim( ) Ex Lab?:

2.9 Infeccéo oportunista atual:
2.9.1Nédo ()
2.9.2 Em investigacao ( )
2.9.3Sim ()

Qual?

2.10 Diabetes Mellitus:
2.10.1 Nao ()
2.10.2 Sim ()

2.11 Uso de alcool atual:
2.11.1 Néo ( ) (<2 doses diarias nos ultimos 30 dias)

2.11.2 Sim () (>2 doses diarias nos ultimos 30 dias)

2.12 Tabagismo:
2.12.1 Nao ()
2.12.2 Sim ()

2.13 Uso de drogas ilicitas:
2.13.1 Nao ()
2.13.2Sim ()
2.13.2.1 Atual ( ) Tempodeuso:
2.13.2.2 Prévio ( ) Tempodeuso:_  Tempo de
abstinéncia:
2.13.2.3 Qual?
2.13.2.3.1 Maconha ( )
2.13.2.3.2 Cocaina ( )
2.13.2.3.3 Crack ()
2.13.2.3.4 Drogas sintéticas ( )

2.14 Motivo da internacéo:
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3. Exame fisico
3.1Peso (kg):
3.2 Altura (cm): _
3.3IMC (kg/m?):

3.3.1 Classificagao:

5.3.1.1 Baixo peso (<18,5) ( )
5.3.1.2 Peso normal (18,5 - 24,9) ( )
5.3.1.3 Pré-obeso (25-29,9) ()
5.3.1.4 Obeso 1 (30 -34,9) ( )
5.3.1.5 Obeso 11 (35 -39,9) ( )
5.3.1.6 Obeso Il (= 40) ( )

3.4 PA sentado (mmHg):

4. Exame neurologico

4.1 Funcdes superiores:

4.2 Nervos Cranianos
4.2.1 Olfatorio:

4.2.2 Optico:

4.2.3 Nervos oculomotores (lll, IV, VI):

4.2.4 Trigémio:

4.2 .5 Facial:

4.2.6 Vestibulococlear:

4.2.7 Glossofaringeo/Vago:
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4.2.8 Acessorio:

4.2.9 Hipoglosso:

4.3 Motor (escala MRC)
0 - Auséncia de resposta muscular
1 - Apenas esboc¢o do movimento ou fasciculagbes
2 - Forga muscular e movimento na auséncia de gravidade
3 - Movimento contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia do
examinador
4 - Forca muscular reduzida, com contragdo muscular contra resisténcia

5 - Forca normal, contra a gravidade e resisténcia

4.3.1 Forgca membro superior direito proximal:
4.3.2 Forca membro superior esquerdo proximal:__
4.3.3 Forca membro superior direito distal:

4.3.4 Forca membro superior esquerdo distal:
4.3.5 Forca membro inferior direito proximal:___
4.3.6 Forca membro inferior esquerdo proximal:
4.3.7 Forca membro inferior direito distal:

4.3.8 Forca membro inferior esquerdo distal:

Manobras de hemiparesia leve (desvio pronador, rolar dos punhos):

Anormalidades do movimento:

4.4 Sensibilidade (toque, temperatura, propriocepcéo, dor):

Alteracgobes:
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4.5 Reflexos (bicipital, tricipital, patelar, aquileu)
0: ausente ( )
+: presente e diminuido ( )
++: normal ( ) Direita Esquerda
+++: aumentado ( )

++++: acentuadamente \/\/_

hiperativo ( )

4.6 Funcao cerebelar e coordenacgao
(naso-index, disdiadococinesia,

calcanhar-joelho): —

4.7 Marcha estética: (descrever se marcha alterada):

4.8 Sinais meningeos:

4.9 Demais alterac6es no exame neuroldgico:
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APENDICE B

/i

-/

UNISUL

UNIVERIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
“‘Avaliacdo intra-hospitalar da prevaléncia de alteragcbes cognitivas em
pacientes HIV positivos e fatores associados” e que tem como objetivo estudar
a prevaléncia e os fatores associados as alteragcdes cognitivas (memodria,
pensamento, atencdo) em pacientes HIV positivos acompanhados nesse
hospital, um centro de referéncia terciario em uma capital na regido Sul do
Brasil. Os autores desse estudo acreditam que as informagdes obtidas na
entrevista, nos prontuarios e no exame fisico do paciente voluntario poderéo
contribuir para o melhor entendimento das alteracées cognitivas dos portadores
do virus HIV. Assim, esperamos contribuir para melhores opcbes de
tratamentos futuros e promocéao da qualidade de vida.

Participacdo do estudo — A minha participacdo no referido estudo sera
responder a um questionario com informacdes pessoais, aplicar testes para
medir habilidades mentais e participar de um exame meédico, onde levara cerca
de 30 minutos, podendo responder no quarto onde estou internado ou onde me
sentir mais a vontade.

Riscos e Beneficios — Fui alertado que, da pesquisa a se realizar, posso
esperar um beneficio indireto, tal como ajudar no levantamento de informacfes
sobre pacientes HIV + e promover melhoria na qualidade de vida de futuros
pacientes. Recebi também que possivel que me sinta desconfortavel ou
cansado durante os procedimentos e que, a qualquer momento, posso pedir
gue pare ou mesmo desista da pesquisa.

Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que a minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer dado ou elemento que possa, de
gualquer forma, me identificar sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicao dos dados da pesquisa.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como
me garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo que eu queira
saber antes, durante e depois da minha participacao. Declaro que fui informado
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de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento
a qualguer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Ressarcimento e Indenizagdo — Caso eu tenha qualquer despesa decorrente
da participacdo na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros,
haverd ressarcimento dos valores gastos a serem combinados com o0s
pesquisadores. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participagdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a
lei.

Contatos — Pesquisador Responsavel: Edson Pillotto Duarte
Telefone para contato: (048) 98834-1366
E-mail para contato: edsonpduarte@gmail.com

Pesquisador: Eric Andrius Coelho Duarte
Telefone para contato: (048) 99991-5156
E-mail para contato: ericandrius@gmail.com

Pesquisador: Maria Luiza Areal Corréa de Sa e Benevides
Telefone para contato: (048) 99933-9948
E-mail para contato: marialb994@hotmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
€ composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir seus
direitos como participante sejam respeitados, sempre se pautando da
Resolucdo 466/12 do CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se estad sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e
sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracdo — Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste
Termo e tive a oportunidade de discutir as informa¢des do mesmo. Todas as
minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas.
Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e que
outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, tendo sido
orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, eu manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econémico, a receber ou pagar, por minha participacao.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:
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Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador Eric Andrius Coelho Duarte sobre o tema e o
objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela serd feita e os
beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha participacdo. Recebi a
garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura;
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UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, CEP
88137-270, Palhoca, SC - Fone: (48) 3279-1036

APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA EM
PRONTUARIO E COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Hospital Nereu Ramos, neste ato através do Sr. Anténio F. B. Miranda
ocupante do cargo de Diretor, AUTORIZO o0s pesquisadores abaixo
identificados a terem acesso aos dados dos usuarios do servico desta
Instituicdo (prontuarios, processos, base de dados, etc...): Prontuarios. Para
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo intra-hospitalar da
prevaléncia de alteracbes cognitivas em pacientes HIV positivos e fatores
associados” que tem como objetivo averiguar a prevaléncia e os fatores
associados as alteracdes cognitivas em pacientes HIV positivos acompanhados
em um centro de referéncia terciario em uma capital na regido Sul do Brasil.

A presente autorizacdo é concedida aos pesquisadores, mediante 0s
seguintes compromissos, que expressamente sdo assumidos pelos mesmos:

1- Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP;

2- Obedecer as disposicOes éticas de manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos, bem como de manter a privacidade de seus
conteudos, cientes de que poderdo responder civil e criminalmente em caso
de violacdo dos mesmos;

3- Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa
informada no presente termo;

4- Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento
original ciente da impossibilidade de reproducdo do prontuario, no todo ou
em parte, por qualquer tipo de equipamento.

Representante da Instituicdo de Saude
*Assinatura e Carimbo
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Noés, pesquisadores abaixo identificados, assumimos em carater
irrevogavel os compromissos ora estabelecidos e comprometemo-nos a
observar todos os requisitos éticos estabelecidos pela Resolucdo CNS 466/12.

Local e data:
Pesquisador Responsavel
Assinatura
Nome Edson Pillotto Duarte
CPF 007.639.379-83 RG.: 3.717.993- CRM:12.158
4
Pesquisador Participante
Assinatura
Nome Eric Andrius Coelho Duarte
CPF 074.768.319-00 RG.: 4.701.300- Matricula Académica:
1 57574
Pesquisador Participante
Assinatura
Nome Maria Luiza Areal Corréa de Sa e Benevides
CPF 088.439.069-17 ' RG.:6.112.888 CRM: 25.043

(Inserir mais campos conforme numero de pesquisadores).

OBSERVACOES IMPORTANTES:
1. Todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu

nome informado. Podera ser vedado o acesso aos documentos, de pessoas
cujo nome ndo conste neste documento;

2. A instituicdo de salde guardid do prontuario terd total autonomia para
determinar os horérios e locais para a realizacdo da pesquisa;

3. A instituicdo de saude guardid do prontuario poderd restringir a continuidade
da coleta de dados e inclusive proibir o acesso de qualquer dos pesquisadores,
se verificada a realizacdo de copia (no todo ou em parte) de qualquer
informacé&o constante dos prontuarios médicos.
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APENDICE D
Declaracao de Ciéncia e Concordancia

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UNISUL, os representantes legais das
instituicbes envolvidas no projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo intra-
hospitalar da prevaléncia de alteracbes cognitivas em pacientes HIV positivos e
fatores associados" que tem como objetivo averiguar a prevaléncia e os fatores
associados as alteracdes cognitivas em pacientes HIV positivos acompanhados
em um centro de referéncia terciario em uma capital da regido Sul do Brasil,
DECLARAM estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos
termos propostos desde que os pesquisadores executem o referido projeto de
pesquisa com observancia do que dispde a Resolucdo 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

Para preenchimento do Pesquisador responsavel e Coordenacédo de Curso
Pesquisador responsavel: Edson Pillotto Duarte

Curso de Graduacdo ou PoOs-Graduacdo Medicina
ao qual o pesquisador responsavel esta
vinculado:

Curso de Graduacdo ou PoOs-Graduacdo  Medicina
ao qual a presente pesquisa esta

vinculada:

Campus e Unidade: Campus Grande Florianépolis, Unidade
Pedra Branca

Projeto vinculado a: Iniciacdo cientifica aprovada em edital:

(X) TCC de Graduacao ( )PUIC ( )Art. 170

() Unidade de aprendizagem ( )PIBIC ( )Art. 171

() Monografia/ Especializacéo ( ) PIBITI ( ) Outros*

() Mestrado () Professor Inovador

() Doutorado () Financiamento externo. Citar:
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() Pb6s-doutorado

() Pesquisador responsavel do stricto
sensu

*OBS.: Somente serdo aceitos projetos de pesquisa que se enquadrem nos itens
acima e/ou estdo em fase de submissédo a editais de fomento externo com o preé-
requisito de haver aprovagdo ética para submissdo, neste caso, anexar
solicitacao/edital destacando o pedido.

Assinatura do pesquisador responsavel (UNISUL)
Edson Pillotto Duarte

Assinatura do responsavel pela instituicdo proponente (UNISUL)
Joéo Ghizzo Filho

Assinatura do responsavel da instituicdo co-participante

Antbnio F. B. Miranda
Cargo do responsavel: Diretor
Instituicdo: Hospital Nereu Ramos
CNPJ ou CPF do responsavel:
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ANEXO A

International HIV Dementia Scale

1- Registro de memoria:

Quatro palavras sao ditas ao paciente (cadeira, sapato, tijolo, biscoito) com
intervalo de um segundo para dizé-las.

E solicitado que o paciente repita as quatro palavras.

As palavras sao repetidas mais uma vez se o paciente n&o as lembrar
imediatamente.

Explica-se ao paciente que essas palavras seréo solicitadas mais tarde.

2- Velocidade motora:

E solicitado ao paciente que toque a ponta do dedo indicador no polegar
da mao ndo dominante o mais rapido e o mais amplo possivel. Conta-se o0
namero de repeticdes em 5 segundos.

=15 repeticdes: 4 pontos.
11-14 repeticbes: 3 pontos.
7-10 repeticbes: 2 pontos.
3-6 repeticdes: 1 ponto.
0-2 repeti¢cdes: 0 ponto.

Pontuacéo:
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3- Velocidade psicomotora:

Pede-se que o paciente faga uma sequéncia de trés movimentos: Bata
com a mao fechada numa superficie, coloque a mao espalmada na mesma
superficie e, por fim, coloque a mao perpendicular ao plano encostando a
face lateral do quinto dedo, também com a mao ndo dominante. Afere-se
guantas repeticdes ele consegue fazer em 10 segundos.

= 4 sequéncias: 4 pontos.
3 sequéncias: 3 pontos.
2 sequéncias: 2 pontos.
1 sequéncia: 1 ponto.
0 sequéncia: 0 ponto.
Pontuacéo:
4- Evocacédo da memoria:

Pede-se que o paciente repita as quatro palavras do inicio. (cadeira, sapato,
tijolo, biscoito)

1 ponto: para cada acerto.
0,5 ponto: para acerto com pista

(cadeira: “movel”, sapato: “cal¢cado’, tijolo: “material de construcao”, biscoito:
“alimento”)

Pontuacéo:

Somatoério:
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Identificagéo do paciente:

ANEXO B

TRAILSAeB

Trails A (demonstracao para o paciente)

Trails B (demonstracao para o paciente)

©
©

End

O

o
oIos
o
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Tempo:

ANEXO C
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ANEXO D

RAVLT
LISTA DE PALAVRAS
ListaA | Al A2 A3 A4 A5 Lista B Bl A6 A7
Janela Livro Janela
Azeite Fruta Azeite
Reunido Barco Reunido
Salsa Carimbo Salsa
Lanche Sino Lanche
Movel Alcool Movel
Teatro Caldo Teatro
Radio Macaco Radio
Olho Tomate Olho
Pacote Borracha Pacote
Lata Arroz Lata
Fogueira Carta Fogueira
Carro Lua Carro
Toalha Vale Toalha
Projeto Trilha Projeto
RECONHECIMENTO
Janela Festa Alcool Arroz Lua
Vinagre Barco Moével Batalha Latéo
Projeto Reunido Armario Olho Vale
Cortina Carimbo Teatro Televisao Sacola
Livro Peneira Caldo Pacote Trilha
Carro Lata Macaco Bolacha Balsa
Abacate Sino Palco Salsa Nariz
Azeite Borracha Tomate Cachimbo Toalha
Objeto Colchéo Réadio Pata Jarro
Fruta Lanche Hino Fogueira Carta
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ANEXO E
MEEM

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

)

—

(L X
1800 TelessaudeRS

PROJETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Norme: [ ]Data:[ I )
Idads: ) Escolaridade: )

DRIENTMICI (1 ponto para cada resposta correta):
Temporal - qual é o: Espacial - onde estamos:

——)
—)
e e R —
N s R e—

S —

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez)

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL.

Solicitar ao paciente que preste atengao pois terd que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-
tir as 3 palavras depois de vocé dizé-las. Se necessério, repita até 5 vezes para aprender as palavras,

porém a pontuagio & ref: a primei de repeticio.
Pontos (Da 3): I
ATENGAO E CALCULO
Fagaq ciente faga Se amar na ouna d peca
|para soletrar.
Subtrair: 100-7 ou Soletrar: mundo de trés para frente
o ) o)
o) o)
o ) o)
o) o)
LI w ]

S a—

Referéncias: TelessatideRS/UFRGS (2016) adaptado de DUNCAN , B. B. etal (Org). Medicina
Ambulatorial condutas de atencao priméria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

EVOCACAO (1 ponto por palavra lembrada)

T —

pelas 3 pal (Penta, rua, azul).
LINGUAGEM
* Mostre um relégio e uma caneta e pega para nomear. Pontos .
{1 ponto por palavra). e :

* Repetir: *Nem aqui, nem ali, nem 187 Pol\lbsman:E
* Seguiro (falado) de trés

“Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio e ponha no chao® Pommslﬂk:]

{1 ponto por comando realizado).
e —

* Escreva em um papel e pega para a pessoa executar:

FECHE 05 OLHOS

*Solicite que o paciente escreva uma frase )

(um pensamento, ideia completa) Ponos0ati )
VISUDESPACIAL

* Copiar o desenho: Pontos (Oa 1}:E

Anos concluidos de educacio formal

Pontuagio
Analfabetos

1a 5 anos de escolaridade

6a 11 anos de escolaridade

12 anos de escolaridade ou mais
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientagdo temporal
Perguntar ao paciente e pontuar apenas a primeira tentativa, sem qualguer forma de
dica. Pontue 1 para resposta correta e 0 para resposta errada:

Em que ano estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

Qual o dia da semana em que estamos?
Qual o dia do més em gue estamos?
Qual o més em que estamos?

AWNE e

Orientagdo espacial
Perguntar ao paciente e pontuar apenas a primeira tentativa, sem qualguer forma de
dica. Pontue 1 para resposta correta e 0 para resposta errada:

Qual o pais onde estamos?

Qual o estado onde estamos?
Qual a cidade onde estamos?
Qual a rua ou local onde estamos?
Qual o andar onde estamos?

Ll o ol

Registro

Pedir para o paciente repetir as trés palavras PENTE, RUA e AZUL. Pontue 1 para cada
palavra repetida corretamente na primeira tentativa. Se o paciente ndo repetir todas na
primeira tentativa, tente novamente por até 5 vezes até que ele repita as trés palavras.
Entretanto, para fins de pontuagdo neste item, considere apenas a primeira tentativa.
Vocé pode alertar o paciente que preste atengdo e que mais tarde vai pedir para ele lem-
brar essas palavras.

Atencdo e cdlculo*

Pedir ao paciente fazer cinco subtragfes seriadas, partindo de 100 — 7. N8o importa se
o paciente disser que ndo sabe fazer cilculo, tente mesmo assim. Vocé pode estimular
o paciente a prosseguir apds cada subtragdo, mas ndo deve recordar/evocar o resultado
anterior. Pontue 1 para cada subtragdo correta (93 — 86— 79— 72 —65).

Alternativo: caso o paciente seja analfabeto ou erre a primeira ou a segunda subtracdo,
interrompa o calculo e pega para que ele soletre, em ordem inversa, a palavra MUNDO.
Pontue 1 para cada letra correta na ordem.

| TelessaudeRS

PROUETD DA LMVERSIZAGE FECIERAL £ MO GRANDE DO 5L

Evocacdo
Pega para o paciente recordar as trés palavras que ele repetiu anteriormente em voz
alta ([PENTE, RUA e AZUL). Pontue 1 para cada palavra corretamente evocada.

Linguagem

Nomeacdo:

Mostre um ldpis ou caneta e peca que o paciente nomeie. Pontue 1 se disser o nome
correto.

Mostre um reldgio e pega que o paciente nomeie. Pontue 1 se disser o nome correto.

Pega para o paciente repetir a seguinte frase: “nem aqui, nem ali, nem |3". Pontue 1
se ele repetir corretamente a frase.

Compreensdo oral:

Deixe a disposigdo do paciente uma folha de papel e fornega o seguinte comando
verbal, sem demonstrar com gestos: “(1) pegue o papel com a sua méo direita, (2)
dobre ao meio e (3) cologue no chio”. Pontue 1 para cada uma das 3 ordens anteri-
ores que forem executadas corretamente.

Compreensdo escrita®:
Maostre ao paciente um papel em que esteja escrito a frase “FECHE 0S5 OLHOS" e peca

que ele execute esse comando. Pontue 1 se ele fizer corretamente o comando.

Escrita*:

Ofereca um lapis/caneta e papel e pega que o paciente escreve uma frase completa.
Pontue 1 se ele escrever uma frase que contenha sujeito, mesmo gue implicito. Nao
leve em consideragio erros de ortografia. Palavras dUnicas ndo sio pontuadas.

Visuoespacial: Copia dos pentdgonos

Mostre ao paciente o desenho da intersecgdo dos pentdgonos e pega que ele tente
copiar o desenho. Pontue 1 se o paciente produzir dois pentagonos (5 angulos cada)
com a intersecgdo correta (4 dngulos).

*Mesmo que o paciente seja &/fou nfio tenha f o escola, pega para ele tentar
colcular/soletrar, ler e escrever. Lembre-se que os pontos de corte sdo ojustados para escolaridade.

.
10 TelessaideRS
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ANEXO F
PHQ-2

1- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) senhor(a) teve pouco
interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

2- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) se sentiu para
baixo, deprimido ou sem perspectiva?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()
Somatério:

PHQ-9

1- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) senhor(a) teve pouco
interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

2- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) se sentiu para
baixo, deprimido ou sem perspectiva?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

3- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) teve dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que
costuma?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

4- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) se sentiu
cansado(a) ou com pouca energia?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
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1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

5- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) teve falta de
apetite ou comeu demais?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

6- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) se sentiu mal
consigo mesmo(a) ou achou que € um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou vocé mesmo(a)?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

7- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o senhor(a) teve dificuldade
para se concentrar nas coisas (como ler jornal ou ver televisao)?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ( )
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

8- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) senhor(a) teve lentidao
para se movimentar ou falar (ao ponto de outras pessoas perceberem),
ou O contrario, esteve tao agitado que vocé ficava andando de um lado
para o outro mais do que de costume?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

9- Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) senhor(a) pensou em se
ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()

10- Considerando as duas ultimas semanas, os sintomas anteriores lhe
causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar
conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

0- Nenhum dia () 2- Uma semana ou mais ()
1- Menos de uma semana ( ) 3- Quase todos os dias ()
Somatério:

48



