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Resumo

Introducdo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), que ataca o sistema imunolégico e pode reduzir a capacidade de uma pessoa infectada de resistir a outras
infeccdes e doencas. Estima-se que mais de 50% dos individuos afetados com HIV sdo suscetiveis a
desenvolver declinio neurocognitivo associado ao HIV. Objetivo: explorar, por meio de revisdo integrativa de
literatura, as alteragdes estruturais cerebrais e declinio cognitivo em pacientes portadores de HIV. Metodologia de
busca: trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, através do acesso online nas bases de
dados PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS e EBSCO, no més de setembro de 2021. Discussdo: a AIDS
pode manifestar-se como uma deméncia subcortical, que se manifesta como uma perda significativa na capacidade de
atencdo e concentragdo, sintomas depressivos e alteracdes motoras em relacdo a velocidade e precisdo de realizar
diferentes tarefas. Essa sindrome é associada com alteragdes patoldgicas no cérebro que incluem atrofia generalizada,
mudancas na substancia branca causando leucoencefalopatia, nédulos microgliais tipicos de encefalite viral e as
células gigantes multinucleadas, que parecem ser diretamente infectadas pelo HIV. ConsideracGes finais: embora o
virus HIV seja reconhecido pelo seu efeito direto no sistema imune celular através da deplecgdo de linfdcitos T CD4, o
virus também é associado ainda a amplos efeitos sobre o sistema nervoso, incluindo efeito direto no cérebro, medula
espinal e nervos periféricos.

Palavras-chave: HIV; Declinio cognitivo; Macrdfagos; Barreira hematoencefalica.

Abstract

Introduction: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is caused by the human immunodeficiency virus (HIV),
which attacks the immune system and can reduce an infected person's ability to resist other infections and diseases. It
is estimated that more than 50% of individuals affected with HIV are susceptible to developing HIV-associated
neurocognitive decline. Objective: to explore, through an integrative literature review, the structural changes in the
brain and cognitive decline in HIV patients. Search methodology: this is a descriptive research of the narrative
literature review type, through online access in the PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS and EBSCO
databases, in September 2021. Discussion: AIDS it can manifest as a subcortical dementia, which manifests itself as a
significant loss in the capacity for attention and concentration, depressive symptoms and motor alterations in relation
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to the speed and precision of performing different tasks. This syndrome is associated with pathological changes in the
brain that include generalized atrophy, white matter changes causing leukoencephalopathy, microglial nodules typical
of viral encephalitis, and multinucleated giant cells, which appear to be directly infected with HIV. Final
considerations: although the HIV virus is recognized for its direct effect on the cellular immune system through the
depletion of CD4 T lymphocytes, the virus is also still associated with broad effects on the nervous system, including
a direct effect on the brain, spinal cord and peripheral nerves.

Keywords: HIV; Cognitive decline; Macrophages; Blood-brain barrier.

Resumen

Introduccion: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es causado por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que ataca el sistema inmunolodgico y puede reducir la capacidad de una persona infectada para resistir
otras infecciones y enfermedades. Se estima que mas del 50% de las personas afectadas por el VIH son susceptibles
de desarrollar un deterioro neurocognitivo asociado al VIH. Objetivo: explorar, a través de una revision integradora de
la literatura, los cambios estructurales en el cerebro y el deterioro cognitivo en pacientes con VIH. Metodologia de
blsqueda: se trata de una investigacion descriptiva del tipo revision de literatura narrativa, mediante acceso online en
las bases de datos PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS y EBSCO, en septiembre de 2021. Discusion: El
SIDA puede manifestarse como una demencia subcortical, que se manifiesta como una pérdida significativa en la
capacidad de atencion y concentracidn, sintomas depresivos y alteraciones motoras en relacion a la rapidez y precision
en la realizacion de diferentes tareas. Este sindrome se asocia con cambios patologicos en el cerebro que incluyen
atrofia generalizada, cambios en la sustancia blanca que causan leucoencefalopatia, nédulos microgliales tipicos de
encefalitis viral y células gigantes multinucleadas, que parecen estar directamente infectadas por el VIH.
Consideraciones finales: aunque el virus del VIH es reconocido por su efecto directo sobre el sistema inmunolégico
celular a través del agotamiento de los linfocitos T CD4, el virus todavia esta asociado con amplios efectos sobre el
sistema nervioso, incluido un efecto directo sobre el cerebro y la médula espinal. y nervios periféricos.

Palabras clave: VIH; Deterioro cognitivo; Macrofagos; Barrera hematoencefalica.

1. Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é um dos problemas de salde mais sérios e complexos que a
humanidade enfrentou na histdria recente, e é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que ataca o sistema
imunolégico e pode reduzir a capacidade de uma pessoa infectada de resistir a outras infeccdes e doengas (Yadav et al. 2017).
Estima-se que mais de 50% dos individuos afetados com HIV sdo suscetiveis a desenvolver declinio neurocognitivo
associado ao HIV (Heaton et al. 2015), haja vista que o virus é capaz de cruzar a barreira hematoencefélica em um estgio
inicial durante a infeccdo, estabelecendo um meio inflamatério que causa danos as conexdes sinaptodendriticas, resultando,
assim, em disfuncéo neuronal (Thomas et al. 2013).

Sob esse cendrio, essas mudancgas no nivel neuronal podem ocorrer muito mais cedo do que os sintomas cognitivos em
um individuo ndo infectado pelo virus, (Holt et al. 2012). Mesmo com uma expectativa de vida aumentada devido aos avangos
terapéuticos no tratamento de individuos soropositivos, os déficits neurocognitivos geralmente os afetam de maneira precoce
(Thomas et al. 2013). Aliado a isso, segundo Ragin et al. (2012), pacientes pediatricos com HIV apresentaram atraso no
desenvolvimento neurolégico e, posteriormente, comprometimento cognitivo, incluindo deficiéncias visuais, de linguagem,
atencdo, memoria, aprendizagem e audicdo. Desse modo, a neuroimagem pode servir como uma ferramenta potencial para
fornecer percepcdes quantitativas sobre a progressdo do declinio cognitivo nestes individuos, como espectroscopia de
ressonancia magnética , volumetria, imagem por tensor de difusdo e PET (Holt et al. 2012). Segundo estudo de Masters et al.
(2014), ao utilizar técnicas quantitativas de ressonancia magnética, foi demonstrado afinamento da substancia cinzenta cortical
e interrupgdo especifica da integridade da substancia branca no cérebro, em individuos com HIV.

Ademais, foi demonstrado, em estudo de Ortega et al. (2015) que a conectividade entre as redes corticoestriatais é
afetada em individuos portadores de AIDS, no entanto, essas alteracfes ndo foram correlacionadas com contagens de células T
CD4 , cargas virais plasmaticas ou escores de avaliacdo neuroldgica. Além disso, mudangas nas caracteristicas da rede cerebral
durante o curso da infeccdo pelo HIV também foram exploradas usando magnetoencefalografia (Wilson et al. 2015). Ou seja,

embora esforgos tenham sido feitos empregando diferentes técnicas, métodos mais novos sdo necessarios para desenvolver
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uma melhor compreenséo da fisiopatologia do declinio cognitivo em pacientes soropositivos (Saylor et al. 2016). Assim, dada
a alta probabilidade da ocorréncia deste evento em longo prazo, ha uma demanda crescente por biomarcadores que tenham o
potencial de melhorar a detecgdo de lesdo do sistema nervoso central. Portanto, dadas as circunsténcias, o objetivo do presente
estudo pauta-se em explorar, por meio de revisdo integrativa de literatura, as alteracOes estruturais cerebrais e declinio
cognitivo em pacientes portadores de HIV.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou responder quais sdo as
evidéncias sobre as alteracBes estruturais cerebrais e declinio cognitivo em pacientes portadores de HIV. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de setembro de 2021.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
em inglés: "HAART; HIV; Cognitive Dysfunction; Dementia; AIDS Dementia Complex; Cognition; Blood-Brain Barrier;
Neuropsychological Tests; CNS", em espanhol: "TARGA; VIH; disfuncién cognitiva; demencia; complejo de demencia del
SIDA; cognicién; barrera hematoencefalica; pruebas neuropsicoldgicas y sistema nervioso central” e em portugués:
“HAART; HIV; Disfunc¢do Cognitiva; Deméncia, Complexo AIDS deméncia; Cognicdo; Barreira Hematoencefilica, Testes
neuropsicolégicos,; SNC”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao conteido do estudo, publicados no periodo de 2009 a 2021, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi
imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés e espanhol, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que
ndo abordassem a temética do estudo. A estratégia de sele¢do dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 21
artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos Gltimos doze anos e em

linguas portuguesa e inglesa.

3. Resultados e Discussao

3.1 HIV e infeccdo do Sistema Nervoso Central

O virus da Imunodeficiéncia Adquirida apresenta dois subtipos conhecidos como HIV-1 e HIV-2 que, embora tenham
as mesmas vias de transmissdo, de infeccdo permanente da célula e a capacidade de desencadear a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), apresentam distingfes em relacdo a carga viral e ao tempo de evolugdo da infecgdo
(Heaton et al., 2015). Tais diferengas possuem significado relevante para os quadros de declinio cognitivo em pacientes
soropositivos, haja vista que, de acordo com Antunes (2017), o HIV-1 € o subtipo que apresenta maior viruléncia e evolugao
mais célere e por isso possui maior relagdo com possiveis alteragdes cognitivas. Assim como o HIV-2, o HIV-1 também
apresenta como alvo principal os linfocitos CD4+, no entanto outras células também séo acometidas por esse virus, como a
linhagem mondcito- macréfago (Holt et al., 2012). O mecanismo invasivo do virus HIV se deve a algumas caracteristicas que
as células infectadas por ele possuem em comum, a exemplo dos receptores na membrana celular, como 0 CXCR4 e 0 CCR5
(Kalil et al., 2009).

No Sistema Nervoso Central (SNC), a presenca da Barreira Hematoencefalica (estrutura que impede a passagem de

substancias, particulas ou microrganismos nocivos presentes no sangue para o tecido nervoso) ndo é suficiente para evitar a
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entrada do virus HIV (Saylor et al., 2016). A explicacdo para esse fato consiste em um mecanismo pautado na atuacdo da
linhagem monécito-macréfago e que é denominado “Cavalo de Tréia” (Antunes, 2017). Os mondcitos séo células capazes de
atravessar sem empecilho a Barreira Hematoencefalica. Dessa forma, linhagens de mondcitos infectadas pelo virus
transpassam a BHE por diapedese e uma vez no SNC se diferem em macréfagos (Masters et al., 2014).

Os macrofagos podem desencadear nesse sistema uma producdo elevada de citocinas e propiciar um quadro neuro
inflamatorio que, por sua vez, pode ocasionar a morte de células nervosas, como os neurdnios (Thomas et al., 2013). Ademais,
a producdo de proteinas virais possui potencial para incorrer em prejuizo direto para o funcionamento correto do SNC, haja
vista que elas tém capacidade de danificar o binbmio dendrito-sinapse. Essa possibilidade do virus se instalar no SNC incorre

em efeitos ainda mais catastroficos para o organismo de modo geral, isso porque segundo Baldez (2011):

“Varios fatores, como as caracteristicas imunitarias especificas do SNC, a BHE, a rapida mutacédo e recombinacéo do
HIV-1 e a dificuldade de penetragdo de farmacos antirretrovirais através da BHE contribuem para a compartimentagao
viral no SNC, criando assim um reservatério que permite a replicacdo do HIV-1 independente da periferia.”

O declinio cognitivo devido a infeccdo pelo HIV também pode se dar de maneira indireta, isto €, por meio da
imunossupressdo (Wilson et al., 2015). O sistema imunoldgico debilitado pode permitir o desenvolvimento de doencas
infecciosas oportunistas como a neurocriptococose, neurotoxoplasmose e a leucoencefalopatia multifocal progressiva (Duarte

et al, 2019), conforme ilustrado pelo Fluxograma 1.

Fluxograma 1: Mecanismos para o declinio cognitivo em pacientes soropositivos.

HIV  infecta  os
monocitos

Declinio cognitivo
indireto por
infecodes

oportunistas

Declinio cognitivo
direto por infecgdo
do HIV

Mondcito passa
pela BHE e se
diferencia em
macrdfago

Macréfagos produzem
citocinas e proteinas viras
que geram inflamacdo e
morte celular

Macréfagos  servindo  como
unidades de formacéo de virions
que infectardo células nervosas
com excegao dos neurdnios

Fonte: Autores (2021).

3.2 Areas do SNC afetadas pelo HIV

As funcdes cognitivas consistem em um conjunto de habilidades (percepgdo, linguagem, meméria, atengdo que néo
podem ser observadas diretamente, mas que é possivel inferir pelo comportamento (Kalil et al., 2009). A infec¢do do SNC pelo
virus HIV pode acometer areas especiais relacionadas com a cognicdo, desencadeando assim declinio cognitivo e até mesmo

deméncia. As areas mais comumente acometidas pelo virus sdo o hipocampo, regides neocorticais e ganglios da base.
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e Hipocampo
O hipocampo consiste em uma area do encéfalo situada acima do giro para-hipocampal e é constituido de um cortex
antigo denominado arquicértex. Essa area um dos constituintes da formacdo hipocampal e faz parte do sistema limbico
(sistema que contempla diversas estruturas encefalicas e tem como funcdo motivacdo, aprendizado, emocdes e memoria)
(Ragin et al., 2012). A infeccdo pelo virus HIV tem potencial para desencadear lesdes no hipocampo, dado a neurotoxicidade

do virus. Tais lesdes se manifestam clinicamente como perda de memoria anterdgrada (Kalil et al., 2009).

e Neocortex
Consiste em uma das partes corticais do telencéfalo. Possui seis camadas de neur6nios e axdnios que se repetem em
todo a extensdo do neocortex, formando um circuito denominado microcircuito cortical canénico. E dividido em 3 regides,
quais sejam, sensorial, motora e a associativa que se correlacionam com fungdes cognitivas complexas (Shimoura, 2021). Os

danos provocados pelo HIV nessa drea podem desencadear perda de atencdo e distarbios na linguagem.

e Ganglios da base
Consiste em grupo de nucleos (nicleo caudado, putdmen, globo palido, substancia nigra e ndcleo subtalamico)
constituidos por substancia cinzenta e que se conectam formando o sistema extrapiramidal. As lesGes nesse nucleo produzem

principalente danos motores, porém também se observam problemas cognitivos (Tumas, 2016).

3.3 Fatores de Risco para declinio cognitivo associados ao HIV
O declinio cognitivo relacionado a infeccdo pelo HIV pode também estar associado a fatores de risco, isto é, fatores

gue podem potencializar os danos ocasionados pela infec¢do do HIV no SNC.

e Genética
As caracteristicas genéticas dos individuos sdo significativas para a patogénese viral. Nesse contexto, individuos que
apresentam mutacdo no gene CCR5 sdo menos propensos a danos cognitivos ocasionados pelo HIV (Antunes, 2017). Isso é
reflexo da menor produgdo do receptor CCR5 que estd presente especialmente na linhagem mondcito-macréfago que é
essencial para o mecanismo de “cavalo de troia” (Yadav et al., 2017).
e Infec¢do concomitante pelo virus da hepatite C (HCV)
O virus da hepatite ¢ também tem a capacidade de provocar danos cognitivos. Quando associados ao HIV, a

probabilidade de que distlrbios cognitivos ocorram pode duplicar (Baldez, 2011).

e Niveis de CD4+
As CD4+ sdo células imunes que preferencialmente sdo atacadas pelo virus HIV. Quanto menor os niveis de CD4+,
mais comprometido fica o sistema imunoldgico e, consequentemente, maiores sdo 0s riscos das complicacBes da infeccdo
ocasionada pelo HIV. Dessa forma, os danos cognitivos sdo mais propensos de acontecer em individuos com menores niveis

de CD4+ (Valenca, 2021), conforme ilustrado pela Tabela 1.
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Tabela 1: Niveis de CD4+ e risco de declinio cognitivo.

Niveis de CD4+ Risco de declinio cognitivo
> 349 cels/mm3 Alto risco

200-349 cels/mm3 Médio risco
<200 cels/mm3 Baixo risco

Fonte: Baldez (2011).

e Abuso de drogas
Drogas psicoativas tem a capacidade de desencadear alterages neurocognitivas em seus usuarios independente de
possuirem ou ndo algum tipo de patologia. Isso se deve porque essas substancias podem propiciar a morte de células nervosas,
promover vasoconstricdo e alteracdo na arquitetura cerebral (Silva, 2018). Em pacientes HIV positivo tais alteracbes podem ser
ainda mais patentes, haja vista que as drogas podem fomentar condi¢Bes para maior replicagdo viral bem como para uma

depressao do sistema imune (Cordeiro, 2019).

e Idade avancada
O virus HIV, uma vez instalado no SNC, pode acarretar danos tanto nas células nervosas quanto nas sinapses. Esses

danos tem a capacidade de facilitar manifestacdes clinicas das doengas neurodegenerativas (Baldez, 2011).

3.4 Manifestagdes clinicas

A infeccdo do SNC pelo virus HIV pode causar diversos problemas como os transtornos neurocognitivos associados
ao HIV (HAND). Esses transtornos, de acordo com Antunes (2017), podem ainda ser classificados como comprometimento
neurocognitivo assintomatico (ANI), comprometimento neurocognitivo ligeiro associado ao HIV (MND) e deméncia associada
ao HIV (HAD).

e Comprometimento neurocognitivo assintomatico (ANI) e comprometimento neurocognitivo ligeiro associado ao HIV

(MND)

O ANI é um tipo de transtorno que ndo causa impactos nas atividades de vida diaria, bem como ndo encontra
similaridades com delirium e nem deméncia. Sua deteccéo é feita por meio de avaliagdes que levam em consideracéo diversas
fungdes cognitivas como a atengdo, memoria, velocidade de processamento e linguagem (Ortega et al., 2015). Geralmente ndo
coexiste nenhuma outra possivel causa para o déficit cognitivo e h4 ao menos um comprometimento de uma das fungdes
cognitivas (Christo, 2010). No MND, assim como no ANI, ndo ha similaridade com deméncia e nem delirium, porém nesse
tipo de transtorno h& interferéncia nas atividades de vida diaria de modo que pode haver uma ineficiéncia no trabalho e

perturbagdes no funcionamento social (Christo, 2010).

e Deméncia associada ao HIV (HAD)

A HAD é um tipo de transtorno que causa impactos significativos nas atividades de vida diaria. Sua manifestacao é
usualmente tardia e compromete dois ou mais dominios cognitivos (Antunes, 2017). As manifestacGes clinicas mais evidentes
sdo as alteragdes motora (visivel alteracdo de marcha, descoordenacdo dos membros e até mesmo fraqueza)
sociocomportamental (atitudes impréprias e desinibicdo) e emocional (irritabilidade e apatia) (Christo, 2010). A HAD pode
ocorrer isolada ou associada a outros transtornos cognitivos; o que ndo é observado nem no ANI e nem no MND. A HAD

apresenta particularidades que permitem diferencia-la de outros tipos de deméncias, como explicita Antunes (2017):
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“Os pacientes com HAD apresentam com alguma frequéncia um comprometimento das habilidades motoras, mesmo
quando as funcdes cognitivas permanecem relativamente preservadas. As manifestacbes motoras de HAD incluem:
lentificacdo psicomotora, marcha instavel, perda de equilibrio, falta de coordenacéo, tremores e comprometimento de
habilidades motoras finas (como a caligrafia). A presenca de disfungdo motora associada a alteragdes cognitivas é o
principal fator que permite distinguir a HAD de outras deméncias.”

3.5 Avaliacao das alteragdes cognitivas causadas pelo HIV

O declinio cognitivo em pacientes HIV positivo pode se manifestar como alteracdes cognitivas leves como também
pode se apresentar de maneira grave a exemplo da deméncia associada ao HIV (HAD) (Christo, 2010). Dado esse fato, os
testes neuropsicolégicos para a avaliagdo das alteragGes cognitivas sdo multiplos. Os principais testes utilizados sdo Baterias de
Prova de Raciocinio (BPR5), Teste de Inteligéncia Nao Verbal, Figuras complexas de Rey, Escala de Inteligéncia Wechsler

para Adulto, Teste Bender-Guestaltico e Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, conforme elucidado no Quadro 1.

Quadro 1: Testes neuropsicoldgicos para avaliacdo de pacientes soropositivos.

Baterias de Prova de Raciocinio

(BPR5) Avaliacéo do raciocinio verbal, abstrato, espacial, numérico e mecanico
Teste de Inteligéncia Né&o

Verbal Identifica os tipos de raciocinios errados e como eles sdo executados
Figuras complexas de Rey Averigua a memoria e a organizagdo viso-espacial

Escala de Inteligéncia Wechsler Awvalia a velocidade de processamento, compreensdo verbal, memoéria de
para adulto trabalho e organizacéo perceptual

Teste Bender-Guestaltico Mensurar inteligéncia e identificar danos organicos cerebrais

Matrizes Progressivas Coloridas

de Raven Avalia a inteligéncia e a capacidade abstrativa

Teste Neuropsicoldgico

Computadorizado Avaliacdo de atencdo

Fonte: Christo (2010).

3.6 Tratamento

Identificada em humanos pela primeira vez em 1981, a SIDA (como era chamada anteriormente), acarretou a morte de
milhdes de pessoas, haja vista que esta sindrome causada pelo HIV tem capacidade de comprometer o funcionamento do
sistema imunoldgico deixando o organismo susceptivel a infecgcdes oportunistas como a tuberculose, candidiase esofagica e
pneumonia. Dado esse fato, foi um grande desafio para a comunidade global conter essa doenca bem como instituir um
tratamento (Mahmud et al., 2020).

Durante a década de 1990, surgiu a terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), que impede a replicacéo viral e
consequentemente também melhora a infecgdo imunoldgica, haja vista que reduz a infeccédo tanto das CD4+ quanto das CD8+.
No entanto, a cura ndo foi obtida com essa terapia, ocasionando uma infeccdo cronica, porém com menores taxas de
mortalidade (Silva, 2015). Apesar desse avanco, os estigmas relacionados ao HIV ainda sdo patentes, causando sofrimento
psiquico para os pacientes portadores dessa doenca. No que tange aos HAND, a HAART impede o desenvolvimento da
deméncia associada ao HIV, porém ndo consegue impedir os distirbios neurocognitivos menores como o ANI e 0 MND que

tém aumentado significativamente (Silvany, 2011).

4. Concluséo
Desse modo, perante os achados deste estudo, nota-se que, provavelmente, mais da metade dos pacientes que vivem
com HIV desenvolverdo algum grau de perda cognitiva associada especificamente ao virus, e, embora a deficiéncia

neurocognitiva grave e progressiva tenha se tornado rara em pacientes com HIV na era da terapia antirretroviral, a maioria
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desses pacientes apresentam alteracdes em testes neurocognitivos formais. Esses sintomas sdo causados por uma variedade de
desordens de forma que diagndsticos especificos podem ser dificeis.

Embora o virus HIV seja reconhecido pelo seu efeito direto no sistema imune celular através da deplecéo de linfocitos
T CD4, o virus HIV ¢ associado ainda a amplos efeitos sobre o sistema nervoso, incluindo efeito direto no cérebro, medula
espinal e nervos periféricos. Deméncia priméria associada ao virus da imunodeficiéncia humana, combinada com infec¢des

oportunistas e de doencas malignas, constitui as chamadas manifestacdes neuroldgicas do HIV.
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