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 Resumo:  O  HIV  ainda  é  considerado  um  problema  mundial.  Junto  às  diversas  questões  que  envolvem 
 o  processo  da  doença,  está  o  comprometimento  cognitivo  associado  ao  HIV,  em  inglês  HIV- 
 Associated  Neurocognitive  Disorder  -  HAND,  pois  o  vírus  se  instala  principalmente  no  sistema 
 nervoso  central  -  SNC.  A  memória  é  um  dos  componentes  mais  afetados  nesse  comprometimento  e  é 
 sabido  que  o  TARV  não  tem  efeitos  tão  significativos  nessa  área.  Nesse  sentido,  é  preciso  desenvolver 
 estratégias  para  o  tratamento  do  HAND  e  da  memória.  A  presente  revisão  objetivou  encontrar  o  atual 
 panorama  de  pesquisas  de  tratamento  não  farmacológico  para  a  estimulação  da  memória  em 
 portadores  de  HIV-HAND.  Encontrou-se  apenas  4  estudos  elegíveis  para  análise,  todos  em  inglês. 
 Todos  realizaram  estimulação  cognitiva  computadorizada,  em  estudo  transversal  e  publicados  entre  os 
 anos  de  2010  e  2017.  Dois  estudos  encontraram  resultados  positivos  quanto  a  melhora  da  memória  e 
 em  dois  estudos  esses  resultados  não  foram  significativos.  Essa  pesquisa  permite  apresentar  a  escassez 
 de  estudo  nessa  área  e  a  importância  de  novas  pesquisas  e  desenvolvimento  de  ferramentas  para  essa 
 temática. 
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 Abstract:  HIV  is  still  considered  a  worldwide  problem.  Along  with  the  various  issues  surrounding  the 
 disease  process,  there  is  the  cognitive  impairment  associated  with  HIV,  in  English  HIV-  Associated 
 Neurocognitive  Disorder  -  HAND,  since  the  virus  installs  mainly  in  the  central  nervous  system  -  CNS. 
 Memory  is  one  of  the  most  affected  components  in  this  impairment  and  it  is  known  that  ART  does  not 
 have  such  significant  effects  in  this  area.  In  this  sense,  it  is  necessary  to  develop  strategies  for  the 
 treatment  of  HAND  and  memory.  This  review  aimed  to  find  the  current  panorama  of  research  on 
 non-pharmacological  treatment  for  memory  stimulation  in  HIV-HAND  patients.  Only  4  studies  were 
 found  eligible  for  analysis,  all  in  English.  All  performed  computerized  cognitive  stimulation,  in  a 
 cross-sectional  study  and  published  between  the  years  2010  and  2017.  Two  studies  found  positive 
 results  in  terms  of  memory  improvement  and  in  two  studies  these  results  were  not  significant.  This 
 research  allows  to  present  the  scarcity  of  study  in  this  area  and  the  importance  of  new  research  and 
 development of tools for this theme. 
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 Resumen:  El  VIH  sigue  siendo  considerado  un  problema  mundial.  Entre  las  diversas  cuestiones  que 
 involucran  el  proceso  de  la  enfermedad,  se  encuentra  el  deterioro  cognitivo  asociado  al  VIH,  conocido 
 en  inglés  como  HIV-Associated  Neurocognitive  Disorder  (HAND),  ya  que  el  virus  se  instala 
 principalmente  en  el  sistema  nervioso  central  (SNC).  La  memoria  es  uno  de  los  componentes  más 
 afectados  en  este  deterioro  y  se  sabe  que  el  TAR  no  tiene  efectos  tan  significativos  en  esta  área.  En 
 este  sentido,  es  necesario  desarrollar  estrategias  para  el  tratamiento  del  HAND  y  la  memoria.  La 
 presente  revisión  tuvo  como  objetivo  encontrar  el  panorama  actual  de  investigaciones  sobre  el 
 tratamiento  no  farmacológico  para  la  estimulación  de  la  memoria  en  personas  con  VIH-HAND.  Se 
 encontraron  solo  4  estudios  elegibles  para  análisis,  todos  en  inglés.  Todos  realizaron  estimulación 
 cognitiva  computarizada,  en  estudios  transversales,  publicados  entre  los  años  2010  y  2017.  Dos 
 estudios  mostraron  resultados  positivos  en  cuanto  a  la  mejora  de  la  memoria,  mientras  que  en  dos 
 estudios  estos  resultados  no  fueron  significativos.  Esta  investigación  permite  evidenciar  la  escasez  de 
 estudios  en  esta  área  y  la  importancia  de  nuevas  investigaciones  y  del  desarrollo  de  herramientas  para 
 esta temática. 
 Palabras clave:  VIH, déficit neurocognitivo, memoria, revisión sistemática. 

 1.  INTRODUÇÃO 

 O  vírus  da  imunodeficiência  humana  -  VIH  afeta  o  sistema  imunológico  da  pessoa 

 acometida.  Esse  sistema  é  responsável  pela  defesa  do  organismo  de  infecções  e  doenças 

 oportunistas.  Se  não  tratado,  evolui  para  a  Síndrome  da  Imunodeficiência  Adquirida  -  SIDA, 

 que  se  caracteriza  por  ser  a  fase  mais  complexa  da  doença,  onde  até  as  infecções  e  doenças 

 mais  comuns  adquirem  maior  gravidade,  que  em  condições  normais  não  se  desenvolveriam.  O 

 vírus  é  transmitido  através  da  troca  dos  fluidos  corporais  de  uma  pessoa  infectada  para  outra. 

 As  formas  mais  comuns  de  transmissão  é  através  do  sexo  desprotegido,  compartilhamento  de 

 seringas,  agulhas  ou  outros  materiais  injetáveis,  durante  a  gestação  e  pelo  leite  materno.  Os 

 sintomas  variam  a  cada  estágio  de  infecção  podendo  passar  despercebido  inicialmente, 

 dificultando seu diagnóstico (WHO, 2019a). 

 1.1.  Panorama atual do VIH/sida em Portugal e no mundo 

 Em  2018,  o  levantamento  realizado  pela  Organização  mundial  da  saúde  -  OMS  relatou 

 que  cerca  de  37,9  milhões  de  pessoas  estavam  vivendo  com  VIH  no  mundo.  A  África  foi  a 

 região  mais  afetada  com  (67,7%)  dos  casos,  acompanhado,  mas  com  grande  discrepância  da 

 Ásia  com  (10.5%)  casos  e  a  região  das  Américas  com  (9,26%).  A  Europa  no  geral, 

 compreendia  (6,61%)  destes  casos.  Ainda  no  continente  Europeu,  cerca  de  (6,01%)  dessas 

 pessoas  estavam  sendo  tratadas  com  antirretrovirais.  Nesse  sentido,  as  mortes  relacionadas  ao 

 VIH também diminuíram (WHO, 2019b). 
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 Em  2019  o  centro  europeu  de  prevenção  e  controle  de  doenças  -  ECDC,  junto  da 

 OMS,  publicou  o  relatório  “VIH/sida  surveillance  in  Europe  2019  -  2018  data”  sobre  os  casos 

 de  VIH  na  União  Europeia  (UE)  e  Espaço  Económico  Europeu  (EEE)  em  2018.  Neste 

 relatório,  26.164  novos  casos  de  VIH  e  3.235  casos  de  SIDA  foram  detectados  no  ano  do 

 estudo.  A  proporção  entre  homens  e  mulheres  foi  de  3  homens  para  cada  1  mulher.  Destes 

 casos,  (40%)  foram  transmitidos  pelo  sexo  entre  homens  (33%)  no  sexo  entre  homens  e 

 mulheres,  (4%)  por  contaminação  ao  injetar  drogas,  (1%)  na  gestação  e  (23%)  não  sabiam  a 

 forma de infeção (ECDC, 2019). 

 Em  Portugal,  o  primeiro  caso  de  VIH  surgiu  em  1983,  um  ano  após  ter  sido 

 apresentado  pela  primeira  vez  ao  mundo.  Desde  então,  o  país  realiza  diversas  medidas  para  o 

 controle  e  vigilância  epidemiológica  da  doença.  Nesse  sentido,  o  relatório  “Infeção  VIH  e 

 SIDA  em  Portugal  -  2019”  do  ministério  da  saúde  de  Portugal  (2019)  apresenta  dados 

 atualizados  sobre  os  novos  casos  de  VIH  e  SIDA.  Segundo  este  relatório,  em  2018  foram 

 registados  973  novos  casos  de  VIH  no  país,  equivalente  a  uma  taxa  de  9,5  casos  por  100  mil 

 habitantes.  Em  relação  à  SIDA,  foram  diagnosticados  227  novos  casos  e  261  casos  de  óbitos. 

 O  capítulo  destinado  ao  VIH  do  “Relatório  de  Primavera  2019”  realizado  pelo  Observatório 

 Português  dos  Sistemas  de  Saúde  -  OPSS  (2019)  complementa  que  a  epidemia  nacional  do 

 VIH continua a representar um desafio complexo. 

 1.2.  VIH: Impactos Neuropsicológicos 

 Os  soropositivos  encontram  durante  sua  trajetória,  questões  que  causam  um  intenso 

 sofrimento  físico,  psíquico  e  social,  sejam  por  questões  como  o  preconceito,  exclusão  social  e 

 estigmas,  o  próprio  fator  imunológico,  que  os  colocam  em  uma  constante  instabilidade  frente 

 a  doenças  oportunistas.  Além  disso,  foi  descoberto  que  o  VIH  também  teve  impacto  no 

 sistema  nervoso,  incluindo  alterações  diretas  no  cérebro,  medula  espinhal  e  nervos  periféricos 

 e  desenvolvendo  distúrbios  neurocognitivos  associados  aos  efeitos  do  HIV  (Clifford  &  Ances, 

 2013;  Marban et al., 2016  ) 

 Nesse  aspecto,  o  VIH  atua  no  cérebro  já  no  início  da  infecção  e  a  carga  viral  se  instala 

 principalmente  no  sistema  nervoso  central  -  SNC  (Kramer-Hämmerle  et  al.,  2005;  Zayyad,  & 

 Spudich,  2  015).  Algumas  das  principais  células  infectadas  são  os  astrócitos,  os  macrófagos 

 perivasculares  e  as  células  microgliais  (Marban  et  al.,  2016)  podendo  levar  a  um 
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 comprometimento  cognitivo  -  NCI  e  afetar  diversos  domínios  cognitivos  como  a 

 aprendizagem,  atenção,  funções  executivas,  visuopercepção,  fala  e  linguagem,  habilidades 

 motoras,  processamento  de  informações  e  os  diversos  tipos  de  memória  que  é  foco  desse 

 estudo  (Woods  et  al.  2009;  Barnes  &  Han,  2018),  além  de  estar  associado  a  respostas 

 disfuncionais em tarefas emocionais, funcionais e sociais (Grabyan et al. 2018). 

 A  memória  é  de  fato  uma  das  grandes  áreas  afetadas  na  HAND  (Terpstra  et  al.,  2018). 

 Foram  encontrados  resultados  de  alterações  da  memória  semântica  (  Tierney  et  al.  2018)  na 

 memória  imediata  e  tardia  (Alford,  et  al.,  2019)  memória  verbal  e  visual,  memória  executiva  e 

 memória  de  trabalho  (Reger  et  al.,  2002;  Woods  et  al.,  2009)  além  da  memória  episódica  e 

 visual  (Maki  et  al.,  2009).  Além  disso,  no  estudo  de  Bragança  e  Palha  (2011)  realizado  com 

 uma  amostra  de  130  portugueses  HIV-HAND  depressivos  ou  não,  encontrou  deterioração 

 significativa  da  memória  (<  1,5  DP)  associado  às  pessoas  deprimidas,  ou  seja,  algumas 

 comorbidades associadas ao HIV podem ainda que auxiliar na piora da memória no HAND. 

 A  falha  na  memória  prospectiva  também  foi  encontrada,  essa  memória  está  associada 

 a  uma  outra  questão  que  afeta  o  controle  do  VIH-HAND,  a  não  adesão  terapêutica.  Essa 

 memória  parte  da  capacidade  neurocognitiva  de  lembrar  de  executar  uma  intenção  em  um 

 momento  futuro  especificado,  chamada  de  “lembrar  de  lembrar”  como  por  exemplo  tomar  a 

 medicação  ou  ir  ao  médico  (  Doyle  et  al.,  2013).  Além  disso,  está  associado  a  uma  maior  taxa 

 de  desemprego  por  esse  motivo,  pois  afeta  o  desempenho  laboral  (Woods  et  al.,  2011). 

 Algumas  pessoas  ainda  não  sabiam  que  tinham  HAND  e  que  as  questões  da  perda  de  memória 

 não eram comentadas com a equipe médica, dificultando o diagnóstico (Terpstra et al., 2018). 

 O  termo  “HAND”  em  inglês,  foi  definido  em  2007  visando  abranger  um  grande 

 espectro  de  comprometimento  progressivo  do  sistema  nervoso  central  -  SNC  associado  ao 

 VIH.  Esse  espectro  varia  entre  um  comprometimento  mais  leve  até  os  níveis  mais  graves, 

 sendo  o  comprometimento  neurocognitivo  assintomático  ANI  que  é  a  forma  mais  suave  do 

 HAND,  ele  pode  não  ser  reconhecido  pelo  indivíduo  e  não  interfere  no  funcionamento  diário, 

 o  distúrbio  neurocognitivo  leve  -  MND  é  parecido  com  o  assintomático,  porém  produz  pelo 

 menos  uma  leve  interferência  no  dia  a  dia,  como  no  trabalho,  casa  e  funcionamento  social  e  a 

 demência  associada  ao  HIV  -  HAD,  que  é  definida  como  uma  deficiência  acentuada  no 

 funcionamento  cognitivo  e  produz  interferências  marcantes  no  funcionamento  diário 

 (Antinori, et al., 2007). 
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 A  chamada  “era  TARV”  aumentou  significativamente  a  qualidade  e  tempo  de  vida  das 

 pessoas  pois  o  tratamento  com  o  antirretroviral  auxilia  no  controle  da  propagação  do  vírus, 

 pois  fortalece  o  sistema  imunológico  que  recupera  a  sua  capacidade  de  combater  as  infecções, 

 garantindo  maior  qualidade  e  tempo  de  vida  aos  portadores  (WHO,  2019a).  Porém,  em 

 relação  ao  tratamento  do  HAND,  essa  solução  ainda  não  se  mostra  totalmente  eficaz.  Uma 

 revisão  da  literatura,  composta  por  23  estudos,  encontrou  melhorias  modestas  da  TARV  na 

 atenção,  função  executiva  e  função  motora,  porém  não  melhorou  a  memória  verbal,  a 

 memória visual (Al-Khindi, Zakzanis & Van Gorp, 2011). 

 Essa  afirmativa  é  ainda  apresentada  por  diversos  autores  que  apontam  que  o 

 tratamento  com  o  TARV  pode  auxiliar  no  comprometimento  cognitivo,  principalmente  no  que 

 diz  respeito  aos  mais  graves  como  a  HAD,  porém  nos  comprometimentos  mais  leves  e 

 assintomáticos  eles  não  se  mostram  tão  eficazes,  fazendo  com  que  essa  condição  continue 

 afetando  ainda  cerca  de  50%  da  população  com  VIH.  Além  disso,  os  autores  apontam  para  a 

 necessidade  de  um  programa  específico  no  que  diz  respeito  ao  tratamento  do  HAND  em  suas 

 diversas  variações  e  domínios  (Clifford  &  Ances,  2013;  Tan  &  McArthur,  2012;  Kranick  & 

 Nath, 2012; Al-Khindi, Zakzanis & Van Gorp, 2011). 

 Nesse  sentido,  um  guia  sobre  a  HAND  “A  Healthcare  Provider’s  Guide  To 

 HIV-Associated  Neurocognitive  Disorder  (HAND)”  publicado  pelo  instituto  de  neurociência 

 da  Universidade  de  São  Francisco  -  UCSF  (2017)  aponta  para  a  importância  de  um  tratamento 

 multidisciplinar  da  HAND,  no  que  aborda  questões  farmacológicas  como  a  modificação  da 

 terapia  antirretroviral  e  não  farmacológicas,  como  uma  dieta  nutricional  equilibrada, 

 exercícios  físicos,  sono  suficiente,  ingestão  limitada  de  álcool,  engajamento  social  e 

 estimulação  das  questões  cognitivas  para  a  eficácia  e  controle  do  HIV-HAND.  O  estudo 

 multidisciplinar  realizado  em  Sussex  com  52  portadores  de  VIH  corrobora  para  essa 

 afirmativa,  no  que  diz  respeito  à  necessidade  de  encaminhamento  para  várias  áreas  de 

 tratamento  do  VIH-HAND  além  de  verificar  a  necessidade  de  mais  trabalhos  sobre  os 

 critérios  e  referenciação  dos  diferentes  níveis  de  HAND  e  especificidades  da  pessoa,  que 

 ainda hoje se encontram escassos (Alford, et al., 2019). 

 Assim,  no  que  diz  respeito  à  área  da  estimulação  cognitiva  da  memória  na  HAND, 

 esse  estudo  teve  como  principal  objetivo  verificar  qual  o  atual  panorama  de  pesquisas 

 realizadas  sobre  esse  tipo  de  tratamento.  Além  disso,  teve  como  objetivos  específicos  analisar 
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 a  produção  científica  sobre  o  tema  e  quais  os  tipos  de  intervenções  neuropsicológicas  mais 

 utilizadas nesta área. 

 2.  MÉTODOS 

 Foi  realizada  uma  revisão  sistemática  da  literatura  -  RSL  de  acordo  com  o  manual  de 

 revisão  sistemática  da  Cochrane  Collaboration  (2011)  e  utilizou-se  da  coleção  completa  da 

 Medline  -EBSCO  e  Web  of  Science  para  pesquisa.  Como  o  objetivo  é  avaliar  um  panorama 

 atual  dos  estudos  da  estimulação  da  memória  em  pacientes  com  HIV-HAND,  foram 

 analisados  os  estudos  publicados  entre  os  anos  de  2010  e  2019,  nos  idiomas  inglês  e 

 português  e  que  correspondem  a  essa  temática.  Dessa  forma,  a  questão  de  investigação  surge 

 acerca  de  como  têm  sido  utilizadas  as  ferramentas  não  farmacológicas  de  estimulação  da 

 memória em pacientes com VIH-HAND nos últimos 10 anos? 

 Para  isso,  foram  definidas  as  seguintes  palavras  chaves  conforme  a  plataforma  de 

 seleção  de  Descritores  em  Ciências  da  Saúde  -  DECS  (2017):  “hiv  associated  neurocognitive 

 disorder”  OR  “hiv  neurocognitive  impairment”  AND  “treatment”  OR  “intervention”  OR 

 “therapy”  AND  “neuropsychology”  OR  “neuropsychological”  AND  “memor*”  em  inglês  e 

 seus respectivos em português, resultando nas palavras chaves apresentadas na Figura 1. 

 Figura 1 
 Palavras Chaves utilizadas 

 Idioma  Palavras Chave 

 inglês 
 “treatment” OR 

 “intervention” OR 
 “therapy” 

 “hiv associated 
 neurocognitive disorder” OR 

 “hiv neurocognitive 
 impairment” 

 “neuropsychology” 
 OR 

 “neuropsychological” 
 memor* 

 português 
 “tratamento” OR 
 “intervenção” OR 

 “terapia” 

 “distúrbio neurocognitivo 
 associado hiv” OR “hiv 

 comprometimento 
 neurocognitivo” 

 “neuropsicologia” OR 
 “neuropsicologica”  memor* 
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 Como  critério  de  elegibilidade  PICO  -  Participantes,  Intervenções,  Comparações  e 

 Resultados  (Outcomes)  definiu-se  às  seguintes  condições:  (1)  população:  os  participantes  dos 

 ensaios  tiveram  que  atender  aos  critérios  de  diagnóstico  de  comprometimento  cognitivo 

 associado  ao  HIV  (2)  as  intervenções  deveriam  ser  voltadas  para  a  estimulação 

 neurocognitiva  da  memória  de  forma  não  farmacológica  (3)  os  resultados  deveriam  apresentar 

 abordagens  para  auxiliar  no  tratamento  da  HAND  e  suas  implicações  no  controle  do  HIV, 

 especificamente, voltadas para as questões da memória. 

 Assim,  os  critérios  de  inclusão  inicial  deveriam  corresponder  ao  tema,  serem 

 realizados  em  pacientes  humanos,  e  a  data  de  publicação  e  idioma  deveriam  ser  condizentes 

 com  o  estipulado.  Como  critérios  de  exclusão,  foram  excluídos  os  estudos  que  não 

 completassem  aos  critérios  gerais  de  inclusão.  Além  disso,  como  definido  pelo  manual 

 Cochrane,  cartas,  resumos,  dissertações,  revisões,  teses,  modelos  animais  e  relatos  de  casos 

 foram excluídos. 

 Os  processos  de  análise  das  publicações  foram  selecionados  inicialmente  a  partir  das 

 palavras  chaves  e  seus  booleanos.  A  lista  de  trabalhos  encontrados  foi  avaliada  primeiramente 

 pela  sua  duplicidade  e  título.  Após  a  eliminação  passou-se  a  leitura  dos  resumos  completos  a 

 partir  dos  critérios  de  inclusão  definidos.  Posteriormente  os  estudos  potenciais  foram  lidos  na 

 íntegra para definição final dos artigos a serem incluídos de fato na pesquisa. 

 As  variáveis    extraídas  de  cada  estudo  foram:  tipo  de  desenho  do  estudo,  coorte  da 

 amostra,  principais  objetivos,  tipo  de  tratamento/medidas  neuropsicológico,  os  principais 

 resultados  encontrados  e  a  conclusão  geral  sobre  a  temática.  Além  disso,  a  avaliação  de  cada 

 item  foi  classificado  como  'sim',  'não'  ou  'pouco  claro'  de  forma  a  atender  aos  critérios 

 Cochrane.  No  final,  o  estudo  recebeu  uma  classificação  geral  que  foi  dividida  em  três  níveis: 

 Nível  A,  se  atendesse  a  todos  os  critérios  definidos.  O  nível  AB,  atribuído  se  um  ou  mais 

 critérios  fossem  parcialmente  atendidos  ou  não  fossem  atendidos.  No  nível  C  muitos  critérios 

 não foram preenchidos e então não foram incluídos na pesquisa. 

 3.  RESULTADOS 

 A  busca  inicial  partiu  da  combinação  das  palavras  chaves  definidas  e  seus  booleanos 

 nas  duas  bases  de  dados  selecionadas.  Após  a  combinação,  encontrou-se  o  total  de  N=242 
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 estudos,  sendo  todos  no  idioma  inglês  e  que  foram  sujeitos  a  análise  dos  títulos,  conforme 

 apresentado no Figura 2. 

 Figura 2 
 Resultado da pesquisa inicial de artigos 

 COLETA DE DADOS 

 BASE DE DADOS  INGLÊS  PORTUGUÊS  SOMA 

 Web of Science  170  0  170 

 MEDLINE  72  0  72 

 O  tratamento  dos  estudos  foi  realizado  através  da  plataforma  EndNote  da  Clarivate 

 analytics  (2019).  Foram  recuperados  242  artigos  dos  dois  bancos  de  dados  definidos.  Depois 

 de  mesclar  os  artigos,  removeu-se  52  duplicatas.  Os  títulos  e  resumos  dos  190  artigos 

 restantes  foram  selecionados  quanto  à  elegibilidade  e  182  foram  excluídos,  sendo  como 

 principais  motivos  de  exclusão:  O  artigo  estava  totalmente  fora  da  temática,  ou  o  artigo  não 

 aborda  nenhuma  estratégia  de  estimulação  da  memória  no  HAND,  ou  a  intervenção  era  feita 

 apenas por meios farmacológicos. 

 Posteriormente,  foram  selecionados  9  artigos  para  a  leitura  completa.  Por  fim,  4 

 estudos  foram  incluídos  nesta  revisão  por  completarem  todos  os  critérios  de  inclusão.  Esse 

 processo  é  apresentado  no  diagrama  de  fluxo  do  transparent  reporting  of  systematic  reviews 

 and  meta-analyses  PRISMA  (2009)  de  busca  e  seleção  dos  artigos  para  revisões  sistemáticas 

 visto na Figura 3. 
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 Figura 3 
 Processo PRISMA de busca e seleção dos artigos 

 Ao  final,  apenas  os  (N  =  4)  estudos  contemplavam  todos  os  critérios  de  inclusão 

 definidos  para  a  pesquisa,  como  o  público  alvo,  o  tipo  de  intervenção,  a  data  de  publicação,  o 

 tipo de estudo.  Esses estudos serão apresentados no Figura 4 a seguir: 
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 Figura 4 
 Resumo das amostras 

 ESTUDO  REFERÊNCIA  ANO  PRINCIPAIS 
 OBJETIVOS  AMOSTRA  TIPO DE 

 ESTUDO  INTERVENÇÃO REALIZADA  PRINCIPAIS RESULTADOS 

 E1  Boivin et al.  2010 

 Avaliar a viabilidade 
 e o benefício 

 cognitivo da terapia 
 de reabilitação 

 cognitiva 
 computadorizada 

 (CCRT) em crianças 
 ugandenses com HIV. 

 N= 60 
 participantes 

 com HIV entre 
 os 6 e 16 anos 

 Transversal 
 Randomizado 

 Controlado 

 As crianças do grupo de intervenção receberam 
 sessões CCRT duas vezes por semana, durante 5 
 semanas, totalizando 10 sessões do treinamento 

 Captain's Log CCRT, configurado para atenção e 
 habilidades de memória. As crianças no grupo 
 controle não receberam nenhuma intervenção 

 cognitiva. As crianças foram avaliadas usando a 
 bateria neuropsicológica computadorizada Cogstate 

 antes e durante a o programa de intervenção. 

 Encontrou-se resultados positivos para 
 algumas áreas cognitivas como atenção, 

 aprendizagem e velocidade de 
 processamento nos 2 grupos de 

 intervenção comparado com o grupo 
 controle, porém não houve melhora 

 significativa na memória. 

 E2  Boivin et al.  2016 

 Avaliar os benefícios 
 neuropsicológicos e 
 comportamentais do 

 treinamento em 
 reabilitação cognitiva 

 computadorizada 
 (CCRT) em crianças 

 com HIV em Uganda. 

 N= 159 
 participantes 
 com HIV em 
 estágio I ou II 
 entre os 6 e 12 

 anos 

 Transversal 
 Randomizado 

 Controlado 

 Dois Grupos de intervenção CCRT receberam 
 sessões usando o Captain's Log (BrainTrain 

 Corporation) programa para jogos voltados para 
 memória de trabalho, atenção e análise 

 visual-espacial. Sendo que o grupo 1 recebeu 24 
 sessões de uma hora por 2 meses e o Grupo 2 de 
 forma mais moderada. Foi incluído ainda o grupo 
 controle que não recebeu o treinamento. Todas as 
 crianças foram avaliadas no início, imediatamente 
 após o CCRT e 3 meses após o término do CCRT. 

 Encontrou-se resultados positivos para 
 algumas áreas cognitivas como 

 planejamento e aprendizagem nos 2 grupos 
 de intervenção comparado com o grupo 

 controle, porém não houve melhora 
 significativa na memória. 
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 Figura 4 
 Resumo das amostras (continuação) 

 ESTUDO  REFERÊNCIA  ANO  PRINCIPAIS 
 OBJETIVOS  AMOSTRA  TIPO DE 

 ESTUDO  INTERVENÇÃO REALIZADA  PRINCIPAIS RESULTADOS 

 E3  Towe, Patel & 
 Meade  2017 

 Testar a viabilidade, 
 aceitabilidade e 

 efeitos preliminares 
 do treinamento 

 cognitivo 
 computadorizado 
 para melhorar a 

 memória de trabalho 
 em pessoas vivendo 
 com infecção pelo 

 HIV (PVHS) e 
 comprometimento da 
 memória de trabalho. 

 N= 21 
 participantes 

 com VIH com 
 comprometiment 

 o da memória 

 Transversal 
 Randomizado 

 Controlado 

 Os participantes foram divididos em grupo de 
 intervenção e grupo controle. Ambos completaram 

 12 sessões de treinamento que consistiram em cinco 
 tarefas de treinamento em memória disponíveis no 

 mercado, do programa PSSCogRehabque e 
 ocorreram ao longo de 10 semanas. No grupo de 
 intervenção o nível do treino foi projetado para 

 aprimorar a memória de trabalho, enquanto aqueles 
 designados ao grupo de controle concluíram 

 módulos que não foram projetados para aprimorar a 
 memória. Ambos os grupos foram avaliados através 

 de uma bateria neuropsicológica antes e uma 
 semana após o programa 

 Os participantes do grupo experimental 
 demonstraram uma função aprimorada da 
 memória de trabalho ao longo do tempo e 

 os participantes do grupo controle não 
 apresentaram alterações. Os resultados 

 sugerem que o treinamento cognitivo pode 
 ser uma intervenção promissora para 

 comprometimento da memória de trabalho 
 em PVHS. 

 E4  Livelli et al.  2016 

 Avaliar a eficácia e a 
 estabilidade ao longo 

 do tempo de um 
 protocolo de 

 reabilitação cognitiva 
 (abordagem 

 restaurativa e 
 compensatória) em 

 pacientes com HIV / 
 AIDS com 
 Transtorno 

 Neurocognitivo 
 Associado ao HIV 

 (HAND). 

 N= 32 
 participantes 

 com HIV sendo 
 16 com e 16 sem 

 HAND 
 distribuídos 

 aleatoriamente 

 Transversal 
 Randomizado 

 Controlado 

 O grupo experimental recebeu, por 4 meses, um 
 protocolo de reabilitação cognitiva que visa 

 melhorar quatro domínios cognitivos, sendo um 
 deles a memória por meio de oito exercícios em 

 papel e lápis/computador repetidos em 36 sessões. 
 O grupo controle recebeu atendimento clínico 

 padrão. Ambos os grupos foram avaliados com uma 
 bateria neuropsicológica com 22 testes que cobriam 
 oito domínios cognitivos, antes e após o programa. 
 Além disso, seis meses após a avaliação, o grupo 

 experimental recebeu a mesma bateria 
 neuropsicológica para acompanhamento. 

 Os resultados mostram que o grupo 
 experimental mostrou uma melhoria 

 significativa em cinco domínios sendo a 
 memória um deles, enquanto o grupo 

 controle piorou significativamente nos 
 mesmos domínios. Na avaliação de 

 acompanhamento após 6 meses, a melhoria 
 do grupo experimental não mudou em dois 

 domínios sendo a memória um deles. 
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 Figura 5.  Estudos por Ano  Figura 6.  Estudos por País 

 Os  estudos  foram  publicados  nos  últimos  10  anos,  conforme  definido  pelos  critérios 

 PICO,  sendo  (1)  em  2010,  (2)  em  2016  e  (1)  em  2017.  Todos  no  idioma  inglês  e  em  3  países 

 diferentes,  Uganda  (2),  Estados  Unidos  da  América  (1)  e  Itália  (1).  Todos  os  quatro  estudos 

 utilizaram  de  sua  própria  formulação  de  um  programa  de  intervenção  \  estimulação  cognitiva 

 e  que  nesse  caso  tinham  a  memória  como  parte  deste  protocolo.  Além  disso,  todos  os  quatro 

 estudos  tiveram  como  objetivo  avaliar  a  eficácia  do  seu  programa  para  o  público  alvo. 

 Confere Figura 7 e 8. 

 Figura 7.  Tipo de Amostra  Figura 8.  Resultados encontrados 

 Todos  os  estudos  foram  divididos  em  grupos  randomizados  aleatoriamente  em  grupos 

 de  controle  e  grupos  de  intervenção,  ou  meia  intervenção.  Dois  estudos  (E1  e  E2)  foram 
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 realizados  em  crianças  com  menos  de  16  anos  e  dois  estudos  (E3  e  E4)  foram  realizados  em 

 adultos,  conforme  o  Figura  4.  Todos  os  estudos  foram  realizados  de  forma  transversal  e 

 apenas  o  estudo  (E4)  realizou  um  acompanhamento  longitudinal  com  o  grupo  controle  após  6 

 meses de aplicação do programa de intervenção. 

 Dos  quatro  estudos  encontrados,  dois  deles  (E1  e  E2)  obtiveram  resultados  positivos 

 para  outras  funções  como  a  velocidade  de  processamento,  aprendizagem  e  atenção,  mas  não 

 encontraram  resultados  positivos  para  a  melhora  da  memória  quanto  ao  uso  do  programa 

 aplicados.  Apenas  em  dois  (E3  e  E4)  obtiveram  resultados  na  melhora  da  memória  a  partir  do 

 seu  protocolo  de  intervenção  estipulado,  além  de  encontrar  resultados  positivos  em  outras 

 áreas do funcionamento. Confere Figura 4 (continuação). 

 4.  DISCUSSÃO 

 Buscou-se  com  essa  pesquisa  avaliar  o  panorama  atual  da  intervenção  não 

 farmacológica  para  a  estimulação  da  memória  na  HAND,  possibilitando  apresentar 

 principalmente  a  necessidade  de  novos  estudos  nessa  área.  Outro  estudo  realizado  por  Woods 

 et  al.  (2009)  também  encontrou  poucos  estudos  sobre  a  temática  e  nesse  sentido,  foi  ainda 

 mais  discrepante,  pois  nenhum  deles  havia  encontrado  resultados  positivos  quanto  à 

 estimulação da memória em pacientes com VIH. 

 Nesse  sentido,  observa-se  a  grande  importância  da  realização  de  mais  estudos  nessa 

 área,  principalmente  no  que  diz  respeito  ao  processo  de  estimulação  da  memória  no  HAND, 

 por  saber  como  essa  área  é  afetada  nesse  distúrbio  (Marban  et  al.,  2016;  Woods  et  al.  2009; 

 Barnes  &  Han,  2018;  Alford,  et  al.,  2019;  Reger  et  al.,  2002;  Tierney  et  al.  2017;  Terpstra  et 

 al.,  2018;  Bragança  &  Palha,  2011)  e  pode  afetar  significativamente  as  questões  sociais  e 

 financeiras  (Grabyan  et  al.  2018)  o  trabalho  (Woods  et  al.,  2011)  e  ainda  mais  importante,  a 

 adesão ao tratamento antirretroviral (  Doyle  et al., 2013). 

 A  intervenção  farmacológica  acessória  ao  TARV  para  o  tratamento  do  HIV-HAND  já 

 é  mais  desenvolvida  do  que  a  não  farmacológica,  Bougea  (2019)  apresenta  uma  revisão  com 

 um  novo  panorama  da  intervenção  farmacológica  na  área,  porém  ainda  com  grande  limitação, 

 principalmente  pelo  desinteresse  associado  às  companhias  farmacêuticas  para  o 

 desenvolvimento  dessas  terapêuticas.  Além  disso,  não  se  sabe  os  efeitos  desses  medicamentos 
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 a  longo  prazo.  Nesse  sentido,  as  terapias  não  farmacológicas  podem  ser  de  grande  valor,  pois 

 já  apresentam  bons  resultados  em  muitas  outras  áreas  de  déficits  da  memória  em  outros 

 transtornos  mentais  (Keshavan  et  al.,  2014).  Além  de  promissor,  o  treinamento  cognitivo  é 

 relativamente  de  baixo  custo,  podendo  ser  administrada  e  acompanhada  por  um  terapeuta  e 

 realizado  também  em  casa,  diariamente,  aproveitando  a  capacidade  da  potencialização  a  longo 

 prazo e da neuroplasticidade cerebral (Dams-O'Connor & Gordon, 2010). 

 Como  limitação  principal  pode  ser  observado  a  escassez  de  estudos  sobre  a  temática, 

 tendo  em  vista  duas  bases  de  dados  bem  referenciadas  na  comunidade  acadêmica,  esperava-se 

 que  mais  estudos  fossem  encontrados.  Além  disso,  em  dois  estudos  (E1  e  E2)  os  autores  não 

 mencionam  abertamente  o  nível  de  comprometimento  cognitivo  das  crianças,  podendo  assim 

 que  elas  não  estejam  dentro  do  quadro  de  algum  quadro  de  HAND,  isso  pode  se  dar  pela 

 idade  das  crianças,  ou  seja  ainda  não  terem  tido  sua  área  cognitiva  totalmente  desenvolvida. 

 Uma  outra  limitação  que  pode  ser  observada  é  o  número  das  amostras  em  todos  os  estudos 

 serem  relativamente  pequenas,  o  que  dificulta  a  representação  verdadeira  dessa  população  no 

 estudo  e  não  possibilitando  nenhuma  conclusão.  Foi  pesquisado  também  um  número  limitado 

 de  bancos  de  dados.  Também,  não  se  pode  desconsiderar  a  possibilidade  de  viés  de  publicação 

 por parte dos estudos realizados, mesmo com os critérios definidos para análise. 

 Por  fim,  esse  estudo  acresce-se  junto  a  outros  já  publicados  (  Weber  et  al.,  2013  ; 

 Woods  et  al.,  2009)  em  uma  chamada  para  ação  em  um  olhar  mais  atencioso  para  a 

 necessidade  de  ferramentas  específicas  tanto  para  a  avaliação  quanto  para  o  tratamento  da 

 VIH-HAND, tendo em vista que essa área não é totalmente melhorada pelo TARV. 
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