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Resumo 

Objetivou-se reunir conhecimentos acerca das 

complicações neurológicas decorrentes do HIV e 

comorbidades associadas. Foi realizado uma revisão 

integrativa da literatura em: Pubmed, Scielo e Lilacs. Ao 

final da seleção restaram 29 artigos que foram avaliados. 

Não há um consenso sobre efeito aditivo da coinfecção 

pelo vírus da hepatite C no declínio cognitivo de PVHIV. 

Fatores de risco cardiovascular e comorbidades 

psiquiátricas são prevalentes em pessoas vivendo com 

HIV e podem estar associados com complicações 

neurológicas. 

Introdução  

Estudos apontam que cerca de 50% das pessoas 
vivendo com HIV(PVHIV) irão desenvolver alguma 
alteração neurocognitiva associada ao HIV(HAND) 
(MEUCCI, 2020). Os principais fatores de risco são a 
idade avançada, fatores de risco cardiovascular, 
imunossupressão, coinfecção pelo vírus da hepatite C, 
além de comorbidades como abuso de substâncias e 
distúrbios neuropsiquiátricos (SACKTOR,2017).Diante 
da diversidade de informações disponível, objetiva-se 
reunir conhecimentos acerca das complicações 
neurológicas decorrentes do HIV e comorbidades 
associadas por meio de uma revisão integrativa da 
literatura. 

Material e Métodos 

Foi realizado uma revisão integrativa da literatura em 
27de abril de 2021 em: Pubmed, Scielo e Lilacs.A 
seleção dos artigos foi realizada por dois avaliadores 
independentes, em duas etapas, com base em critérios 
predefinidos. 

Resultados e Discussão 

A busca gerou um total de 1087 resultados, sendo que 
após aplicação de critérios de inclusão e exclusão, 29 
trabalhos foram lidos na íntegra. Para análise dos 
resultados, seus dados foram extraídos e categorizados 
em 3 grupos distintos relacionados com HAND: 
coinfecção pelo vírus da hepatite C, fatores de risco 
cardiovascular e comorbidades psiquiátricas. 
Indivíduos com hepatite C crônica, especialmente 
coinfectados pelo vírus HIV, frequentemente apresentam 
sintomas neurológicos, contudo, os estudos encontrados 
divergiram sobre um possível efeito aditivo da coinfecção 
no comprometimento neurocognitivo (GARVEY et al., 
2012).Poucos estudos abordaram a influência do nível 
de acometimento hepático e o impacto do tratamento. 

PVHIV apresentam uma alta prevalência de fatores de 
risco cardiovascular (FABBIANI et al., 2012). A síndrome 
metabólica é comum nesses pacientes e está associada 
com declínio cognitivo.Porém ainda não há evidências 
de que haja uma relação de causalidade entre tais 
fatores e HAND. Diabetes foi a principal condição 
relacionada com o declínio neurocognitivo.Transtornos 
do humor são prevalentes em PVHIV e sua associação 
com prejuízo cognitivo é bem conhecida.Sintomas 
depressivos são comuns e multicausais (TYMCHUK et 
al., 2018).O uso abusivo de drogas ilícitas e álcool 
também foi um fator importante.  
 

Conclusões 

Apesar da infecção por hepatite C ser apontada como 
um fator de risco para HAND, não há um consenso 
sobre o efeito aditivo da coinfecção.A alta prevalência de 
fatores de risco cardiovascular em PVHIV e seu impacto 
na morbimortalidade indica que esses fatores devem ser 
rotineiramente avaliados e tratados adequadamente. As 
comorbidades psiquiátricas também são prevalentes e 
impactam negativamente na qualidade de vida, por meio 
de mecanismos multifatoriais, sendo os 
sociodemográficos e modificáveis particularmente 
importantes, pois seu manejo adequado pode melhorar o 
prognóstico dos pacientes. 
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