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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do uso de aplicativos méveis na triagem e gerenciamento do cuidado de pessoas
com transtornos neurocognitivos associados ao virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV). Métodos:
Revisao integrativa da literatura, com pesquisa realizada nas bases de dados PubMed, LILACS Plus,
Periodicos CAPES e Semantic Scholar. Foram incluidos nesta pesquisa estudos que envolviam pacientes
com transtornos neurocognitivos associados a HIV, publicados em inglés, portugués ou espanhol, entre 2014
e 2024, em periddicos indexados. Resultados: A analise dos resultados ocorreu na forma descritiva. Foram
selecionados 468 artigos, publicados em revistas nacionais e internacionais, apos avaliagdo em trés fases:
selecao, leitura e elegibilidade, quinze foram analisados e, ao final, cinco foram incluidos. Os cinco estudos
demonstraram eficacia na triagem neurocognitiva em pessoas vivendo com HIV. Observou-se que os
aplicativos apresentaram aceitabilidade e praticidade suficiente para o uso profissional em contextos clinicos
diversos e mesmo com recursos limitados. Conclusédo: Esta revisao integrativa identificou que, nos estudos
com intervengdo, as taxas de detecgdo de transtornos neurocognitivos foram comparaveis as dos testes
padrao-ouro, mas houve limitagdes na gestao do cuidado de pessoas vivendo com HIV.

Palavras-chave: Complexo demencial da AIDS, Triagem neurocognitiva, Teste de triagem, Gerenciamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of mobile applications on screening and care management for people with
neurocognitive disorders associated with the human immunodeficiency virus (HIV). Methods: An integrative
literature review was conducted using PubMed, LILACS Plus, CAPES Journals, and Semantic Scholar
databases. This study included studies involving patients with neurocognitive disorders associated with HIV,
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published in English, Portuguese, or Spanish between 2014 and 2024 in indexed journals. Results: The
results were analyzed descriptively. Four hundred and sixty-eight articles published in national and
international journals were selected after three phases of evaluation: selection, reading, and eligibility. Fifteen
were analyzed, and five were ultimately included. All five studies demonstrated efficacy in neurocognitive
screening for people living with HIV. The applications demonstrated sufficient acceptability and practicality for
professional use in diverse clinical settings, even with limited resources. Conclusion: This integrative review
identified that, in intervention studies, the detection rates of neurocognitive disorders were comparable to those
of gold standard tests, but there were limitations in the management of care for people living with HIV.

Keywords: AIDS dementia complex, Neurocognitive screening, Screening test, Management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de las aplicaciones moviles en el cribado y la gestion de la atencion para
personas con trastornos neurocognitivos asociados al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Métodos:
Se realiz6 una revision integrativa de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, LILACS Plus, CAPES
Journals y Semantic Scholar. Este estudio incluyé estudios que involucraron pacientes con trastornos
neurocognitivos asociados al VIH, publicados en inglés, portugués o espafol entre 2014 y 2024 en revistas
indexadas. Resultados: Los resultados se analizaron descriptivamente. Se seleccionaron cuatrocientos
sesenta y ocho articulos publicados en revistas nacionales e internacionales después de tres fases de
evaluacion: seleccion, lectura y elegibilidad. Quince fueron analizados y cinco fueron finalmente incluidos. Los
cinco estudios demostraron eficacia en el cribado neurocognitivo para personas que viven con VIH. Las
aplicaciones demostraron suficiente aceptabilidad y practicidad para el uso profesional en diversos entornos
clinicos, incluso con recursos limitados. Conclusion: Esta revision integradora identificé que, en estudios de
intervencion, las tasas de deteccion de trastornos neurocognitivos fueron comparables a las de las pruebas
estandar de oro, pero hubo limitaciones en la gestién de la atencion a las personas que viven con VIH.

Palabras clave: Complejo de demencia con SIDA, Cribado neurocognitive, Prueba de cribado, Manejo.

INTRODUGAO

Com o advento da terapia antirretroviral combinada (TARV) para individuos com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), houve uma redugéo acentuada nas
taxas de morbimortalidade, acompanhada por melhoria na qualidade de vida, que é de suma importancia no
manejo da infecgao pelo HIV (CARVALHO PP, et al., 2019). Transformando assim a trajetéria do HIV/AIDS
de doenca aguda para uma condi¢ao cronica, controlavel, resultando em maior prevaléncia de idosos vivendo
com HIV (BRASIL, 2024).

Neste contexto, a idade é um preditor significativo do comprometimento neurocognitivo nas pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Estudos demonstraram que os idosos com HIV correm um risco mais elevado
de desenvolver transtorno neurocognitivo (BOONYAGARS L, et al., 2022). Além disso, o envelhecimento e a
infeccdo por HIV contribuem para a neuroinflamagao e ativagdo imunoldgica, que sdo importantes
impulsionadores do declinio neurocognitivo. De fato, estudos comprovam que individuos mais velhos
infectados pelo HIV apresentam niveis mais altos de inflamagao no sangue e no liquido cefalorraquidiano
(LCR) em comparacédo com PVHA mais jovens (MACKIEWICZ MM, et al., 2019). Essa inflamagéo crénica
pode levar a neurodegeneragédo (TAVASOLI A, et al., 2023).

Estudos confirmaram que transtorno neurocognitivo associado ao HIV (HAND) é uma complicagédo do HIV,
levando ao comprometimento de multiplas areas da vida. No entanto, quando precocemente detectado pode-
se tragar planos de cuidados com intervencgbes para melhorar a qualidade de vida. (WAGSTAFF RA, et al.,
2024).

Por outro lado, tradicionalmente, o diagnostico do HAND baseia-se em critérios clinicos e em avaliagbes
neuropsicoldgicas abrangentes, que s&o recursos intensivos em termos de tempo, custo e treinamento
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especializado (ALMEIDAF, et al., 2021). Em razéo disso, a escassez de profissionais qualificados e a duragao
dessas avaliagbes limitam sua implementacao generalizada, especialmente em clinicas movimentadas ou em
contextos com recursos limitados. Dessa forma, as ferramentas de rastreio existentes, como a International
HIV Dementia Scale (IHDS) ou o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), frequentemente carecem de
sensibilidade para detectar formas mais leves de HAND, deixando muitos individuos com comprometimentos
clinicamente relevantes sem deteccao e intervencao (AITA SL, et al., 2021).

O rastreio e o diagnéstico precoce do HAND sdo essenciais para minimizar a progressdo de formas
assintomaticas (ANI) para transtorno neurocognitivo leve (MND) e deméncia associada ao HIV (HAD),
momento em que ha uma menor probabilidade de recuperagao completa, mesmo apds o inicio ou modificagado
da TARV (VASTAG Z, et al., 2022). O monitoramento eficaz do HAND envolve uma abordagem detalhada,
utilizando ferramentas de triagem como a Escala de Deméncia do HIV (HDS), IHDS, MoCA entre outras e
técnicas de neuroimagem. Essas estratégias quando combinadas podem aprimorar a detec¢éo precoce e o
gerenciamento do HAND nessa populagédo (HAZIOT et al., 2015). Estudos de diferentes paises confirmam
como o estabelecimento de estratégias de triagem para HAND sdo desafiadoras (ZAEGEL-FAUCHER O, et
al., 2021; ARENDT G, 2020; EGOROVA EA, et al., 2022).

Segundo meta-analise de estudos globais foi demonstrado prevaléncia de HAND de 43% (variagao, 11—
92%) (WANGYY, et al., 2020). Neste sentido, para Moore RC, et al. (2020), a avaliagdo ecolégica momentanea
(EMA) e os testes cognitivos mdveis permitem a coleta de dados qualitativamente diferentes dos testes
laboratoriais, oferecendo uma visdo mais fidedigna do desempenho cognitivo em ambientes do mundo real.

Nesse cenario, surge uma necessidade por medidas de triagem breves e de facil implementagéo na rotina
clinica, capazes de identificar prontamente individuos que necessitam de uma avaliagdo neuropsicologica
mais aprofundada. A ubiquidade crescente de tecnologias computacionais, como tablets e smartphones,
oferece uma oportunidade singular para suprir essa lacuna. Com efeito, essas plataformas podem fornecer
interfaces intuitivas para avaliagdes cognitivas autoadministradas ou assistidas, com pontuagao
automatizada, agregacao de dados e triagem preliminar de comprometimento em tempo real.
Consequentemente, minimiza a carga sobre o clinico e a equipe, aumentando a oportunidade de identificar
individuos que necessitam de avaliagao.

Diante disso, este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo tipo integrativa sobre a analise do impacto
do uso de aplicativos méveis no diagndstico e gerenciamento do cuidado nos diferentes tipos de servicos de
saude que prestam assisténcia as PVHA com transtornos neurocognitivos.

Para tanto, esta revisdo integrativa explora a evolugcédo e a validacdo de diversas ferramentas digitais
desenvolvidas para a triagem do HAND em PVHA, analisando viabilidade, propriedades psicométricas e
potencial de impacto na gestéo clinica.

Por fim, o estudo fornecera insights, tanto para gestores quanto os profissionais envolvidos no cuidado
das PVHA com HAND, permitindo decisdes mais rapidas, estratégicas e contribuindo com a construgao de
uma rede de atengéo a saude (RAS) que atenda as necessidades das PVHA.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, com a questdo norteadora: qual o impacto do uso de dispositivos
moveis na triagem e gerenciamento do cuidado das PVHA com HAND?

Para isto, essa revisdo integrativa foi construida a partir de levantamento bibliografico realizado em
fevereiro e margo de 2025, com coletas de dados em fontes secundarias. As bases consultadas foram:
Semantic Scholar, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine/National Institutes of Health (PubMed), Portal de Periédico da CAPES. A estratégia de busca esta
descrita no Quadro 1.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21855.2025 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e21855.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada por base de dados

Base de dados Numgro 2 Key words ou Descritores
artigos

(mobile applications or apps or mobile apps or mhealth or ehealth) OR
(tablet or smartphone) AND (hiv or aids or acquired human
immunodeficiency syndrome or human immunodeficiency virus) AND
(neurocognitive ).

(HIV associated neurocognitive disorders) AND (neurocognitive screening)

PubMed/MEDLINE 26

LILACS Plus 6 OR (testing tool) OR (management).
. mobile applications test AND HIV associated neurocognitive disorders AND
Semantic Scholar 289 - . .
neurocognitive screening OR testing tool OR management.
Portal de Periédico da 77 “HIV-associated neurocognitive disorders” AND “neurocognitive screening’
CAPES OR *“testing tool”.

Fonte: Serra HS, et al., 2025.

No que se refere aos critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa que respondessem a questédo
norteadora, disponiveis na integra online, em inglés, portugués ou espanhol. Conforme Quadro 2. Por outro
lado, os critérios de excluséo foram: artigos sem resumo na base de dados ou texto no disponivel na integra.
Além disso, os artigos duplicados nas diferentes bases de dados foram considerados uma unica vez. Dos 468
artigos, apenas 15 atenderam aos critérios de inclusao e 5 foram incluidos nesta revisao integrativa.

Quadro 2 - ParAmetros para avaliagédo dos artigos
Critérios de Inclusao

Questionamento que o artigo deve responder

dos Artigos
Idade da populagéo O estudo inclui apenas pacientes adultos (maiores que 18 anos)?
Status do HIV O estudo se concentra em pacientes com HIV?
Objetivo do aplicativo |O estudo avalia um aplicativo mével projetado para neurocognigdo? Triagem ou
movel avaliacdo de transtornos cognitivos?
Comunicagao da equipe| O aplicativo mével inclui recursos para assisténcia médica? Comunicagao em
de saude equipe?

E um estudo de pesquisa primaria (RCT, quase experimental, observacional) ou
reviséo sistematica/ meta-analise?
O estudo mede pelo menos um dos seguintes aspectos: precisdo da detecgao,

Desenho do estudo

Medidas de . e A o -
tempo para diagnéstico, eficiéncia da comunicagao, resultados de saude do
resultado . . i : .
R} paciente ou satisfagdo da equipe de saude?
Ambito de O aplicativo atende a propédsitos que vao além do automonitoramento do
aplicacao paciente?
Implt(e:rl?nt?géagao O estudo inclui implementagéao clinica (ndo apenas desenvolvimento técnico)?
Foco na gestédo do O estudo inclui componentes especificos de avaliagdo neurocognitiva (ndo
HIV apenas o tratamento geral do HIV)?

Fonte: Serra HS, et al., 2025.

Dessa forma, delimitou-se o tema central deste estudo como “uso de aplicativo mével para avaliagao e
gerenciamento do cuidado de transtornos neurocognitivos das pessoas vivendo com HIV” e como questédo
norteadora: qual o impacto do uso aplicativo méveis na triagem e gerenciamento do cuidado das PVHA com
HAND?

Posteriormente, apds a avaliagdo dos estudos, por meio de um instrumento adaptado, foram excluidos
aqueles cujo delineamento da pesquisa ndo se adequava ao objetivo desta revisdo. Em seguida, a analise
dos estudos selecionados e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, analisar, descrever e classificar os dados.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, em
conformidade com os principios da metodologia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA). Durante a execugédo do estudo, foi adotado o acrénimo PICo, onde P = participantes, |
= intervengao, Co = Contexto. Conforme descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégia de busca baseada no modelo PICO para identificacéo de estudos

Estratégia PICo Descritores
Populagao Pessoas vivendo com HIV/AIDS acompanhadas em ambulatérios.
Interesse Triagem neurognitiva utilizando-se aplicativos moveis.
Contexto Diagnostico de HAND e acompanhamento.

Fonte: Serra HS, et al., 2025.

Neste contexto, a populagao em foco sdo PVHA acompanhadas em ambulatérios, a intervengao refere-se
a triagem neurognitiva utilizando-se aplicativos modveis, e o contexto é diagndstico e acompanhamento de
HAND. Por fim, o processo de busca e inclusdo dos artigos foi dividido em trés fases: selegao, leitura e

elegibilidade, conforme explicitado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selegcéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagdo PRISMA*.

Belém-PA, Brasil, 2025.

) . - Removidos devido critérios abaixo
o Artigos identificados nas Artigos duplicados (n = 38)
) bases de dados (n = 468) Artigo sem acesso (n=03)
s LILACS (n = 76) Conferéncias (n=13)
= PubMed/Medline (n = 26) | 5 Livro (n=6)
T Semantic Scholar (n=289) Pré print (n=3)
§ Portal de Periddicos Capes
(n=77)
Artigos avaliados por titulo e
resumo —»| Artigos excluidos:(n =206)
(n = 405) Motivos: populagéo ndo HIV
Populagéo HIV + (n = 189) Artigos excluidos:
o (n= 84) Populagdo Nao HAND
e (n=90) Outros aspectos da HAND
|
n
) . Artigos excluidos:10
Artigos completos avaliados: Motivo: aplicativos néo realizavam triagem
(n=15) - 5 de disturbios neurocognitivos e ou
gerenciamento de cuidado de PVHA
—
Q
g Estudos incluidos na revisdo (n = 5)
[}
c

Fonte: Serra HS, et al., 2025. de acordo com o PRISMA, 2023; *PRISMA = Preferred Reporting ltems for

Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds busca em bases de dados e avaliados conforme os critérios descritos no Quadro 2, os artigos
incluidos nesta revisdo, os autores e ano de publicacao, tipo de estudo, intervengao utilizada no estudo e
principais resultados encontrados, foram organizados no Quadro 4.

Em relagao as populagdes dos estudos, dos cinco estudos selecionados, trés focaram em pessoas HIV-
positivas, e dois incluiram também participantes HIV-negativos. Um estudo teve como publico-alvo homens
que fazem sexo com homens; outro, adultos mais velhos; e o terceiro abordou uma populagéo sul-africana.
Em Rubin LH, et al. (2021), o aplicativo BRACE (Brain Baseline Assessment of Cognition and Everyday
Functioning), participaram 404 pessoas com HIV (idade média: 53,6 anos), sendo 82% negras, 8% brancas,
2% indigenas americanas/nativas do Alasca, 7% outras ragas; 58% homens e 42% mulheres. Dessas, 99%
estavam em terapia antiretroviral (Quadro 4).

No que diz respeito a acuracia dos aplicativos, dois estudos usando o aplicativo NeuroScreen relataram
sensibilidades entre 88,9% e 93,9% e especificidades variando de 62,5% a 81,3% quando comparados
com o mesmo padréo ouro. Entende por padrdo ouro baterias de testes neuropsicolégicos, cujo método de
comparagéo: calculo de pontuagao composta, onde 5 - 8 dominios avaliados (atengao/concentragéo; rapidez
do processamento da informacgao; raciocinio/abstracdo; memoria/aprendizado; habilidade visuoespacial; e
funcionamento motor) e cuja validagéo estatistica e pontuacao foram ajustadas por idade, educagéo e sexo
(Quadro 5).

Complementarmente, no estudo baseado na utilizagdo de CogState, a sensibilidade atingiu 76% para
transtorno neurocognitivo associado ao HIV (HAND) (especificidade de 71%) e, ao focar em condi¢bes
clinicamente relevantes, como HAD, atingiu 100% de sensibilidade com 98% de especificidade em
comparagéao com baterias de testes neuropsicolégicos padrao ouro. (Quadro 5).

Quanto a implementagédo dos aplicativos, a analise dos resultados demonstrou que trés dos estudos
tinham como usuarios profissionais de salde e dois deles, profissionais leigos. Entre os profissionais que
utilizaram os aplicativos houve alta aceitabilidade do NeuroScreen, porém nao houve referéncia nos demais.
Quanto a eficiéncia de tempo e recursos ndo houve descrigdo (Quadro 5).

No aspecto da viabilidade técnica, houve compatibilidade com plataformas méveis tanto em smartphones
quanto tablets em quatro aplicativos avaliados e o BRACE sendo exclusivo para plataformas 10S (Quadro 5).
Além disso, os estudos observaram altos niveis de aceitabilidade entre pacientes e potenciais usuarios-
provedores. Detalhes de implementacao sobre eficiéncia de tempo, protocolos de comunicagéo e integragao
com sistemas clinicos existentes nao foram relatados de forma consistente.

Dessa forma, juntos os estudos sugerem que aplicativos moveis podem efetivamente rastrear
comprometimento neurocognitivo em pacientes com HIV, oferecendo uma ferramenta viavel para detecgéo
precoce em diversos cenarios clinicos. A esse respeito, a racionalidade para o desenvolvimento de
ferramentas digitais de triagem de HAND baseia-se em diversos pilares, sendo eles:

Acessibilidade e Alcance: dispositivos mdveis como smartphones e tablets sdo amplamente difundidos,
tornando os testes cognitivos mais acessiveis, especialmente para populagdes em dareas rurais ou com
acesso limitado a clinicas especializadas. O NeuroScreen, por exemplo, pode ser administrada em "quase
qualquer local, como clinicas remotas ou rurais ou clinicas urbanas de ritmo acelerado e movimentadas que
exigem uso flexivel de salas de exame".

Automacao e Redugao da Carga: as plataformas digitais podem automatizar a administragao, o registro
de tempo, a pontuagéo e a geracéo de relatérios, reduzindo significativamente a necessidade de treinamento
extensivo da equipe e liberando tempo para os clinicos. Foi observado que NeuroScreen "automatiza a
administragdo de testes e permite facil gerenciamento e relatérios de dados", sendo "completamente
autocontida" e ndo exigindo "nenhum equipamento adicional (por exemplo, formularios de papel, lapis,
crondmetros ou equipamentos especializados)".

Consisténcia e Padroniza¢ao: a administragcao de testes digitais garante a padronizagao das instrugdes
e do procedimento, minimizando a variabilidade entre avaliadores e aumentando a confiabilidade dos
resultados. As ferramentas garantem que "cada administragdo seja consistente, os administradores séo
forgados a sequenciar todas as instrugbes padronizadas”.
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Ecologia e Relevancia Clinica: testes realizados em ambientes do dia a dia, como exemplificado pelo
mCWIT (Mobile Color-Word Interference Test) de Moore RC, et al. (2020), podem capturar a variabilidade
intraindividual no desempenho cognitivo e ser um indicador mais ecologicamente valido do funcionamento
cognitivo diario, superando a dicotomia entre "o que uma pessoa pode fazer" em um ambiente controlado e
"seu desempenho cognitivo no mundo real".

Potencial para uso: em contextos de recursos limitados, a facilidade de uso dessas ferramentas permite
que profissionais de saude menos especializados, como trabalhadores de saude leigos, realizem a triagem
inicial, liberando tempo dos especialistas para casos mais complexos. Isso € um ponto chave explorado em
(ROBBINS RN, et al., 2018).

Especificamente, em Rubin LH, et al. (2021) com BRACE que investigou a viabilidade e as propriedades
psicométricas, em ferramenta baseada em iPad, para triagem de HAND em ambiente de clinica. Foram
incluidos 404 PVHA, resultando em implementagdo bem-sucedida, com os participantes completando a
avaliagdo em uma média de 12 minutos. BRACE demonstrou boas propriedades psicométricas, incluindo uma
confiabilidade teste-reteste de 0,81 apds 4 semanas e 0,63 apds quase um ano. A validade do BRACE foi
confirmada por uma correlagao de 0,63 com uma bateria cognitiva mais longa ("gold standard"), apresentando
84% de sensibilidade e 94% de especificidade para o comprometimento global. O estudo ressalta a natureza
autoadministrada da ferramenta, que utiliza "instrugées automatizadas de audio e video", tornando-a "util para
populagdes com baixa alfabetizagdo", pois os testes "ndo dependem da alfabetizagao". No entanto, o
estudo também observou que individuos mais jovens e de etnia hispanica/latina foram preditores significativos
de comprometimento neuropsicolégico global, um achado contraintuitivo em relagéo a idade, que levanta
hipoteses para futuras investigagdes. A pesquisa conclui que o BRACE é uma ferramenta facil de usar, com
potencial para facilitar a detecgdo do HAND em clinicas de HIV.

Por fim, Moore RC, et al. (2020) exploraram a viabilidade e a validade convergente do mCWIT, uma versao
mével do teste de Stroop, em smartphones, para idosos com e sem HIV. Durante um periodo de 14 dias, 58
PVHA, 32 individuos ndo infectados com HIV (idade entre 50-74 anos) realizaram o mCWIT diariamente em
ambientes do mundo real. Os resultados revelaram uma alta taxa de conformidade (86%) e a presenca de
um efeito de pratica, com a performance estabilizando apds 6-7 dias para tempo de conclusao e 2-3 dias para
erros, sendo os efeitos de pratica maiores para PVHA. Houve uma correlagdo moderada a forte entre o tempo
de concluséo e os erros do mCWIT com a neurocogni¢ao global e os dominios neurocognitivos individuais
avaliados em laboratério. O estudo sugere que o teste cognitivo administrado no contexto da vida diaria de
uma pessoa fornece "dados qualitativamente diferentes" e pode constituir um "indicador mais ecologicamente
valido do desempenho cognitivo do que os métodos tradicionais". A capacidade de administrar multiplos testes
por dia permite a avaliagdo da variabilidade intraindividual no desempenho cognitivo, que pode ser crucial
para entender o declinio cognitivo em tempo real. Uma limitagdo importante, porém, é a dificuldade de
controlar completamente "fraudes" ou "ajuda de terceiros" em ambientes n&o supervisionados, embora a
gravagao de audio tenha ajudado a identificar instancias de suspeita de falha ou equivoco.

Robbins RN, et al. (2014) desenvolveu o NeuroScreen, um aplicativo mével para a triagem do HAND em
PVHA, com validagdo em diferentes contextos. O estudo de avaliou a aceitabilidade, a validade de construto
e a validade de critério do NeuroScreen, implementada em smartphones. Em uma amostra de 50 PVHA, a
ferramenta demonstrou alta aceitabilidade tanto pelos pacientes quanto pelos potenciais usuarios (clinicos).
Foram observadas correlagbes moderadas a fortes e estatisticamente significativas entre os testes individuais
do NeuroScreen e os testes tradicionais de papel e caneta que avaliam os mesmos dominios cognitivos. O
NeuroScreen também apresentou alta sensibilidade (93,9%) e especificidade moderada (63,6%) para
detectar HAND, definindo-o pelo Global Deficit Score (GDS = 0,5). A pesquisa destaca os beneficios da
automacao, portabilidade e capacidade de uso por diversos profissionais de saude, tornando a triagem de
HAND mais viavel. Em continuidade em uma validag&o posterior, Robbins RN, et al. (2018), expandiram a
avaliagdo do NeuroScreen, agora em formato de tablet e adaptada para adultos sul-africanos infectados pelo
HIV, com um foco particular na sua administragdo por trabalhadores de saude leigos. O estudo, com 102
participantes, confirmou que o NeuroScreen, quando administrada por leigos, demonstrou "caracteristicas
consistentes de teste", com sensibilidade variando de 81% a 93% e especificidade de 71% a 81%,
dependendo da combinagao dos escores compostos utilizados. O estudo comparou trés escores compostos,
mostrando que a versao mais curta (aproximadamente 12 minutos de duragéo) tinha uma sensibilidade de
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92,59% e especificidade de 70,67%, enquanto a versdo completa com escores de erro (aproximadamente 25
minutos) tinha sensibilidade de 81,48% e especificidade de 81,33%. Esse achado é particularmente relevante
para contextos com recursos limitados, onde a triagem por trabalhadores de saude leigos pode ser
fundamental para a detecgéo precoce e gestdo do HAND, auxiliando na transferéncia de tarefas na area da
saude, que consiste na redistribuicdo racional de tarefas entre os profissionais de saude para melhorar a
eficiéncia e a acessibilidade ao atendimento, frequentemente envolvendo a delegacdo de tarefas de
especialistas altamente qualificados para profissionais de saude menos especializados ou, em alguns casos,
até mesmo para pacientes ou maquinas.

Paralelamente, a Triagem Baseada em CogState desenvolvida por Bloch et al. (2016) para identificar
HAND, validada contra uma bateria neuropsicolégica padrao ouro, demonstrou em estudo observacional com
254 PVHA e 72 controles ndo-HIV, a prevaléncia de HAND de 30,7% em PVHA. A sensibilidade da triagem
em CogState foi de 76% e a especificidade de 71% para o espectro completo do HAND. No entanto, para as
formas clinicamente mais relevantes, a sensibilidade atingiu 100% e a especificidade 98%, com um valor
preditivo positivo de 0,92. O estudo enfatiza que o CogState foi capaz de "prever com precisdo" o HAND
sintomatico que justificava uma revisdo neurolégica. Sugerindo que a ferramenta pode efetivamente otimizar
o fluxo de encaminhamentos, garantindo que os pacientes que mais precisam de avaliagdo especializada a
recebam. Além disso, a alta taxa de adesao a triagem (83%) demonstra uma demanda dos pacientes por
avaliagdo cognitiva e a importancia de uma ferramenta que oferece um resultado rapido. A pesquisa também
abordou a complexa relagdo entre condi¢cbes psiquiatricas e o HAND, sugerindo que uma abordagem
combinada é necessaria para pacientes com depressao e ansiedade preexistentes.

Considerando as propriedades psicométricas e utilidade clinica a analise conjunta dos estudos revela um
panorama promissor para a triagem de HAND em PVHA via plataformas digitais. A consisténcia nas
propriedades psicométricas das ferramentas discutidas é notavel:

Sensibilidade e Especificidade: todas as ferramentas demonstram boa a alta sensibilidade e
especificidade. O BRACE alcangou 84% de sensibilidade e 94% de especificidade. O NeuroScreen, em suas
diferentes versGes e combinagbes de escores, mostrou sensibilidades variando de 81,48% a 93,9% e
especificidades de 62,5% a 81,33%. E CogState, particularmente para MND e HAD, obteve 100% de
sensibilidade e 98% de especificidade, o que é excepcional para triagem de condigbes que justificam
intervengao clinica.

Confiabilidade e Validade: a confiabilidade teste-reteste do BRACE (0,81 em 4 semanas) e a validade
convergente do mCWIT com testes laboratoriais (correlagbes moderadas a fortes) confirmam a poténcia
dessas ferramentas como analogos digitais. O NeuroScreen também demonstrou forte validade de construto
e de critério.

Viabilidade e Aceitabilidade: alta aceitabilidade reportada para NeuroScreen entre pacientes e
provedores, bem como a conformidade com as avaliagdes diarias do mCWIT (86%), indicam que os pacientes
estdo dispostos a usar essas tecnologias, o que é crucial para a implementacdo em larga escala.

A utilidade clinica dessas ferramentas é multifacetada:

Detecgao Precoce: a capacidade de detectar formas leves de HAND, que sao frequentemente perdidas
por métodos tradicionais, permite intervengdes mais precoces, como aconselhamento sobre adesado a
medicagao ou estratégias de manejo de atividades diarias.

Otimizagdo de Recursos: ao identificar com precisdo os pacientes que necessitam de avaliagdes
neuropsicoldgicas mais aprofundadas, essas ferramentas evitam o uso desnecessério de recursos escassos,
direcionando os especialistas para os casos mais complexos.

Monitoramento Longitudinal: a facilidade de administracao repetida das avaliagdes digitais permite o
monitoramento da progresséo ou estabilizagdo do HAND ao longo do tempo, auxiliando na gestao continua
e na adaptagao de planos de tratamento.

Engajamento do Paciente: a natureza interativa e muitas vezes gamificada dessas ferramentas pode
aumentar o engajamento do paciente com sua propria saude cognitiva.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos da reviséo, segundo ano da publicagéo, titulo, objetivo, intervengéo e caracteristicas da amostra. Belém-PA, Brasil, 2025.

NO

Autores,
ano de
publicagao

Objetivo

Intervencgao

Caracteristicas da Amostra

ROBINS NR,
etal., 2014.

Examinar a aceitabilidade do
NeuroScreen entre pacientes e diferentes
usuarios potenciais e testar a validade de
construto e critério. Avaliar sensibilidade e

especificidade para detectar comprometimento
neurocognitivo.

Aplicativo NeuroScreen, para profissionais
de saude.
Plataforma Android (Samsung Galaxy).
10 testes neuropsicoldgicos.

50 PVHA, predominantemente masculinos
com mais de 50 anos (com idades entre 18 e
56 anos.

BLOCH M, et
al., 2016

Desenvolver um procedimento de triagem
clinicamente relevante para HAND
sintomatico, validado em relagdo a uma
bateria de testes neuropsicoldgicos (NP)
padrao-ouro.

Aplicativo CogState, para smartphone.
6 tarefas.
5 dominios cognitivos.
Administrada por profissionais de saude.

254 PVHA masculinos e 72 homens nao HIV.

ROBINS NR,
etal.,, 2018

Examinar a sensibilidade e especificidade de
uma versao adaptada do NeuroScreen para
detectar comprometimento neurocognitivo
entre sul-africanos infectados pelo HIV.
Concentra-se na administragao da ferramenta
NeuroScreen por profissionais de saude
leigos.

Aplicativo para smartphone NeuroScreen,
para profissionais de saude
Plataforma Android (Samsung Galaxy)
10 testes neuropsicoldgicos.

102 PVHA Sul africanos.

MOORE RC,
et al., 2020.

Examinar a viabilidade, validade convergente
e vieses associados a um teste de
interferéncia de cores e palavras méveis
(mCWIT) entre idosos vivendo com HIV.

Teste de interferéncia de cores e palavras
moveis (MCWIT) em Smartphone.

58 PVHA e
32 individuos nao infectados pelo HIV com
idades entre 50 e 74 anos.

RUBIN LH,
et al., 2021

Determinar a viabilidade da implementacgao de
um rastreador de comprometimento cognitivo
baseado em iPad entre adultos que buscam

tratamento para HIV. Examinar as
propriedades psicométricas da ferramenta e
examinar os preditores de comprometimento
cognitivo usando a ferramenta.

Aplicativo BRACE, para Pad que incluiu
(1) Teste de Trilha Parte A, medindo a
velocidade psicomotora; (2) Teste de
Trilha Parte B, medindo a mudanca de

conjunto; (3) Cor Stroop, medindo a
velocidade de processamento; e (4) o
Teste de Aprendizagem Visual-Espacial.

404 pessoas com HIV (idade: média de 53,6
anos; raga: 332/404, 82% negras; 34/404,
8% brancas, 10/404, 2% indigenas
americanas/nativas do Alasca; 28/404, 7%
outras e 230/404, 58% homens; 174/404,
42% mulheres), das quais 99% (402/404)
estavam em terapia antirretroviral.

Fonte: Serra HS, et al., 2025.
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Quadro 5 - Sintese dos artigos da revisdo quanto a intervencgao, sensibilidade, especificidade e comparagéo com o
adrao ouro. Belém-PA, Brasil, 2025.

LI, A0 Comparagao com
N° de Intervengao Sensibilidade Especificidade parag
. = padrao ouro
publicagao
93,9% (critérios do
Global g%fgt Score- | g3 39, (critérios
ROBINS NR, NeuroScreen o - GDS) Baterias de testes
1 88,9% (critérios do o S NP
etal,, 2014. ) . 65,2% (critérios neuropsicolégicos.
National Institutes of NIH)
Health Working Group- )
NIH).
5 BLOCH M, et CogState HAND 71%. Baterias de testes
al., 2016 NCI 98%. neuropsicolégicos.
70,67% (critérios
3 ROBINS NR, NeuroScreen 92,59% (critérios GDS). GDS). Baterias de testes
etal, 2018 81,48% (critérios NIH). 74,67% (critérios neuropsicolégicos.
NIH).
inte-lr;‘isrct;gii de Taxa de conformidade
MOORE RC, foi observada (86%) na Baterias de testes
4 cores e palavras - = . AT
et al., 2020. A administragéo repetida neuropsicoldgicos.
moveis (MCWIT)
do mCWIT.
em Smartphone.
RUBIN LH, et e o Especificidade de Baterias de testes
5 al., 2021 BRACE Sensibilidade de 84%. 94%. neuropsicolégicos.

Fonte: Serra HS, et al., 2025.
CONSIDERA(}OES FINAIS

Identificou-se, nesta revisdo integrativa, que os aplicativos moéveis podem avaliar multiplos dominios
cognitivos e dar suporte a triagem por diversos profissionais. Com isso, € possivel realizar uma a triagem
cognitiva eficaz em pacientes HIV positivos por meio de altas taxas de sensibilidade e ampla acessibilidade,
0 que contribui diretamente para a identificagdo e o gerenciamento da deméncia associada ao HIV em
ambientes com recursos limitados. Além disso, os aplicativos demonstraram a troca efetiva de informacdes
entre profissionais de saude no tratamento de PVHA diagnosticadas com HAND, favorecendo a comunicacgao,
a supervisao e os resultados clinicos, considerando que podem uniformizar estratégias de avaliagcao através
de escalas validadas para PVHA. Importante destacar que estudos em questdo, ndo tinham como objetivo
principal o gerenciamento do cuidado, e sim, a triagem. Observa-se que a transicdo de métodos de avaliagao
neuropsicoldgica tradicionais para solugdes digitais ndo é apenas uma questdo de conveniéncia. Pelo
contrario, trata-se de uma resposta a demanda por maior acessibilidade, eficiéncia e validade ecoldgica na
detecgdo do HAND. Dando celeridade na tomada de decisbes minimizando os prejuizos funcionais,
proporcionando melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos com HAND. No entanto apontam-se
como lacunas do conhecimento, o desenvolvimento de ferramentas para gestdo do cuidado de pessoas
vivendo com HIV, assim como a implementagdo para comunicagao entre equipes de saude, visando auxiliar
no gerenciamento longitudinal do cuidado. Nesse sentido, uma das maiores dificuldades identificadas refere-
se a forma como os aplicativos méveis poderao integrar informacgdes para fortalecer as estratégias de cuidado
por diferentes equipes de profissionais que assistem as PVHA com HAND sem comprometer o sigilo e a
privacidade dos dados. Diante desse cenario, sugere-se, portanto, a realizagdo de novos estudos que
abordem essas fragilidades visando aprimorar o uso de tecnologias digitais no cuidado integral as pessoas
vivendo com HIV
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