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Neuropatia Sensorial Dolorosa Associada a HIV 

 
Dor Neuropática 
Dor neuropática (vide ficha técnica sobre “O que É Dor Neuropática?”) pode resultar de lesão nervosa ou de doença que 
afete o sistema nervoso somatossensitivo periférico ou central. 
 

Definição 
 Neuropatia sensitiva associada a HIV (HIV-NS) é uma polineuropatia simétrica distal que ocorre em indivíduos 

infectados com o vírus da imunodeficiência humana (HIV). A neuropatia costuma ser dolorosa. 

 Os termos polineuropatia simétrica distal associada ao HIV (HIV-PSD) e neuropatia tóxica antirretroviral (NTA) são 
às vezes usados para designar HIV-NS. HIV-PSD costuma descrever a neuropatia que se desenvolve antes de 
qualquer exposição a drogas antirretrovirais neurotóxicas. NTA descreve a neuropatia que coincide com o início 
da terapia antirretroviral e presume-se que essa exposição ao medicamento seja o evento estimulante. Não 
existem diferenças claras entre as características clínicas de NTA e HIV-PSD. 

 
Características Clínicas 

 Entre 40% e 90% dos pacientes relatam ter dor, que em geral tem característica de “queimação”. 

 Outros sintomas comuns incluem dormência e parestesia (por ex., alfinetes-e-agulhas e formigamento). 

 Os sintomas costumam aparecer, em comum com outras polineuropatias simétricas distais, nos pés e às vezes 
nas mãos. 

 O exame clínico ao pé do leito costuma revelar a presença bilateral de um ou mais dos seguintes sinais em uma 
distribuição “meia e luva”: sensação alterada à picada de agulha, reflexos ausentes ou reduzidos dos tendões 
profundos e uma sensação ausente ou reduzida de vibração. 

 
Epidemiologia 

 HIV-NS é a causa mais comum de disfunção de nervo periférico em indivíduos infectados por HIV. 

 A neuropatia afeta entre 30% e 60% dos pacientes ambulatorias HIV-positivos, significando que cerca de 10,5 a 21 
milhões de indivíduos têm a neuropatia e correm grande risco de sentir dor. 

 Aumento da idade e da estatura, qualquer exposição a drogas antirretrovirais neurotóxicas (por ex., estavudina e 
didanosina), e piora da infecção em indivíduos não recebendo terapia antirretroviral têm sido consistentemente 
identificados como fatores de risco para o desenvolvimento da neuropatia. 

 Apesar da forte associação entre HIV-NS e uso de antirretrovirais neurotóxicos, a neuropatia ainda afeta cerca de 
45% dos indivíduos nunca antes expostos a terapias mais novas. 

 Outros fatores de risco possíveis incluem exposição a outras causas de neuropatia periférica (por ex., ter diabetes 
mellitus ou receber terapia isoniazida para infecção por tuberculose), ser do sexo feminino e usar inibidores da 
protease. 

 Fatores de risco importantes para o desenvolvimento de HIV-NS dolorosa incluem ter HIV-SN assintomática, 
exposição a drogas antirretrovirais neurotóxicas e ter depressão importante. 

 Carga viral mais alta, densidade reduzida das fibras nervosas intraepidérmicas e níveis mais altos de 
catastrofização da dor são associados a maior intensidade da dor em indivíduos com HIV-NS dolorosa.  

 
Impacto 

 HIV-NS dolorosa é associada a qualidade de vida pior com relação à saúde, pouca independência nas atividades 
diárias e risco aumentado de ter depressão grave. 

 A gravidade da dor se correlaciona positivamente com pior qualidade de vida e maior dependência, desemprego 
e sintomas depressivos. 
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Patogênese 

 A patogênese do HIV-NS ainda não foi totalmente esclarecida. 

 É possível que HIV-PSD seja resultado das interações entre HIV, moléculas semelhantes a quimocina, e células 
hospedeiras imunes (particularmente macrófagos) que liberam citocinas neurotóxicas. A consequência final desse 
processo é uma axonopatia “die-back”. 

 
 

 NTA é provavelmente resultado da ruptura da função mitocôndria por drogas antirretrovirais neurotóxicas. O 
diagnóstico de NTA não exclui a possibilidade de dano pré ou coexistente de fibras nervosas pelos mecanismos 
considerados responsáveis por HIV-PSD. 

 Estudos genéticos evidenciam um papel da disfunção e inflamação mitocôndria na patogênese do HIV-NS. 

 
Tratamento  

 Existe evidência de uma forte resposta placebo em estudos clínicos de analgésicos testados em pacientes com 
HIV-NS dolorosa, comparados a outras condições de dor neuropática. 

 Essa forte resposta placebo tem prejudicado as tentativas de identifiar tratamentos que sejam superiores ao 
placebo no alívio dos sintomas dolorosos da neuropatia. Portanto, não existem evidências para suportar o uso de 
vários medicamentos considerados benéficos em outros estados de dor neuropática, como neuralgia pós-
herpética e polineuropatia diabética dolorosa. Só o adesivo de capsaicina de alta-dose tem alguma evidência de 
eficácia maior do que o placebo. 
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