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O presente artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de
pacientes infectados pelo HIV com Transtorno Depressivo Maior (TDM). Trata-se de
um estudo observacional, transversal, descritivo com coleta de dados primarios e
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a partir da aplicacdo de um
questionario preparado pelos autores e do Inventario de Depresséo de Beck (BDI) a
pacientes diagnosticados com HIV no ano de 2015, que sdo acompanhados no
Programa de Atencédo Municipal as DSTs/HIV/AIDS (PAMDHA), em Criciama-SC. O
estudo foi realizado com 6 individuos. Desses, 5 eram do sexo feminino e 1 era do
sexo masculino. A média de idade dos entrevistados foi de 47,3 (£10,5) anos, € 0
escore médio no BDI foi 21,3 (£13,69). As limitagdes deste estudo relacionam-se com
seu delineamento, que dificultou a abordagem dos individuos caracterizados na
populacao alvo. Por outro lado, o estudo foi importante para reforcar a importancia de
mais pesquisas na area, visto que o0s transtornos depressivos sdo subdiagnosticados
nos individuos portadores de HIV, e podem alterar aspectos importantes como a

adesdao ao tratamento, comportamentos de risco e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno depressivo; HIV; SIDA; satde mental

ABSTRACT

This article aims to analyze the epidemiological profile of HIV-infected
patients with Major Depressive Disorder (MDD). This is an observational, cross-
sectional, descriptive study with primary data collection and a quantitative approach.
Data were obtained from the application of a questionnaire prepared by the authors
and the Beck Depression Inventory (BDI) to patients diagnosed with HIV in 2015, who
are monitored in the Programa de Atencédo Municipal as DSTs/HIV/AIDS (PAMDHA),
in Criciima-SC. The study was carried out with 6 individuals. Of these, 5 were female
and 1 was male. The average age of respondents was 47.3 (£10,5) years, and the
average score on BDI was 21.3 (£13.69). The limitations of this study are related to its
design, which made it difficult to approach the individuals characterized in the target
population. On the other hand, the study was important to reinforce the importance of
further research in the area, since depressive disorders are underdiagnosed in
individuals with HIV, and can change important aspects such as treatment adherence,

risk behaviors and quality of life.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas, tanto agudas quanto latentes, foram associadas a
diminuicdo da cognicdo e as doencas neuropsiquiatricas, incluindo o Transtorno
Depressivo Maior (TDM)123, possivelmente devido a inflamacéo®. Neste contexto, a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) constitui um problema de
saude publica mundial. Este micro-organismo é o agente causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), que foi reconhecida pela primeira vez em 1981°.
De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o HIV e a SIDA (UNAIDS), em
2018, havia 37,9 milhGes de pessoas vivendo com HIVS.

A introducao da terapia antirretroviral (TARV) em 1996-1997 mudou o curso
da doenca, transformando-a em uma doenca crbnica tratavel, reduzindo
drasticamente a mortalidade e aumentando a expectativa de vida dos pacientes
infectados pelo HIV’. Este novo cenario voltou a atencdo a aspectos como a adeséo
ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes, ambos afetados pelo TDM, que é
a complicacdo neuropsiquiatrica mais comum nesse grupo®. Além disso, o TDM
também pode alterar a funcdo imunoldgica, afetando a progressdo da doenca e
aumentando a mortalidade®.

Muitos fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento de quadros
depressivos em pacientes infectados pelo HIV: alteracBes neuroldgicas relacionadas
a presenca viral persistente no sistema nervoso central (SNC), reacdo ao estigma
social e disfuncao sexual, enfrentamento da perspectiva de doencga e morte, além de
efeitos da terapia antirretroviral e comorbidades prévias®®.

Embora os estudos evidenciem uma maior prevaléncia do TDM em
pacientes em estagio avancado da infeccédo pelo HIV!!, a ocorréncia dessa patologia
tem sido descrita em todas as fases da infecgdo, sugerindo a necessidade de
monitoramento clinico constante de individuos portadores do HIV para sintomas
depressivos?!?,

Em comparacdo com a populacdo geral e individuos ndo portadores de



HIV, as evidéncias sugerem que a prevaléncia de depressao clinica é de duas a quatro
vezes maior nos portadores do virus!3. Embora os estudos tenham demonstrado essa
alta ocorréncia de transtornos depressivos nos individuos portadores de HIV (40-42%
em média), as taxas de prevaléncia variam bastante devido a selecdo de diferentes
populactes, diferentes métodos diagndsticos e pontuagcbes de corte e diferentes
tamanhos de amostra®.

Apesar das estimativas atuais, o TDM ainda é subdiagnosticado em
pacientes infectados pelo HIV!4. Isso deve ser corrigido, visto que esse transtorno foi
reconhecido como um preditor de prognésticos negativos?®®, devido a menor adeséo e
resposta ao tratamento e a diminuicdo da qualidade de vida's. Além disso,
independentemente de comportamentos de ndo adesdo ao tratamento, estudos
demonstraram que o TDM foi associado a contagens de cluster of differention 4 (CD4)
mais baixas e a cargas virais mais altas em pacientes infectados pelo HIV, o que leva
a um agravamento da doenca e maiores indices de mortalidade!’. Por outro lado,
estudos recentes demonstraram que o diagndstico e o tratamento adequado do TDM
podem melhorar a adesdo a terapia antirretroviral e aumentar o funcionamento
psicossocial e a qualidade de vida nos individuos portadores de HIV18,

Conforme descrito acima, 0s transtornos depressivos tém impacto no
prognéstico da infeccdo pelo HIV, pois podem alterar aspectos importantes, como a
adesdao ao tratamento e a funcdo imunoldgica. Recentemente, estudos tém sido feitos
tentando encontrar uma possivel relacdo entre doencas inflamatdrias ou infecciosas
e transtornos mentais. Devido as altas taxas de infec¢des pelo HIV em todo o mundo
e a importancia da TARV, é de importancia cientifica avaliar se ha correlacdo entre a
infeccdo e os transtornos mentais. Assim, 0 objetivo deste estudo sera verificar, por
meio de um questionario sociodemografico e do BDI, os efeitos do HIV na saude
mental e, ainda, caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com quadros

depressivos do grupo estudado.

METODOS
Este € um estudo observacional, transversal, descritivo, com coleta de
dados primarios e abordagem guantitativa.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o protocolo n°® 4.617.473. Os



protocolos de pesquisa foram todos revisados, garantindo a integridade e os direitos
dos participantes. Os dados s6 foram coletados ap0s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram usados apenas para fins cientificos
irdo permanecer confidenciais.

Foram incluidos os individuos caracterizados na populagdo alvo,
considerando-se o procedimento como coleta censitaria. Conforme Rodrigues (2002)
esse tipo de coleta se define como aquela em que séo retiradas informacdes de todos
os elementos que constituem a populacdo em estudo®®.

A populacédo de estudo consistiu de individuos que sdo acompanhados no
PAMDHA e que foram diagnosticados com infecgdo pelo HIV em 2015. Foram
excluidos aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa, aqueles que nao
assinaram o TCLE e aqueles que ndo completaram o questionario. As variaveis
analisadas foram a idade, o sexo, a renda mensal, o nivel de escolaridade, o
tabagismo atual ou prévio, o consumo de alcool, a pratica de atividades fisicas, o
diagndstico prévio de depressao ou outras comorbidades e os sintomas depressivos
através do BDI. De acordo com os dados do PAMDHA, 107 individuos preencheram
o critério de incluséo, e destes, 6 foram contataveis e aceitaram participar do estudo.

Os questionarios foram aplicados no PAMDHA. A coleta foi realizada em
ambiente ventilado, durante a entrevista o pesquisador estava usando mascara e face
shield e o paciente usando mascara. Além disso, foi mantido um distanciamento
minimo de 1,5 metros. Os materiais da entrevista foram higienizados entre os
entrevistados e foi disponibilizado alcool 70% para sanitizagcdo de maos e recursos
fisicos.

O instrumento de coleta de dados foi constituido de um questionario
sociodemogréfico preparado pelos autores, com as seguintes questdes: sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade, renda mensal, tabagismo atual ou prévio, consumo
de &lcool, pratica de atividades fisicas, diagnéstico prévio de depressao ou de alguma
outra comorbidade. Para avaliar a depressao, fora utilizado o Inventario de Depressao
de Beck (IDB), o qual consiste de 21 questdes auto avaliativas, cada uma com 4
alternativas com pontuacdes de 0-3, referentes aos principais sintomas do transtorno
depressivo?°. O objetivo da escala de Beck é avaliar os sintomas depressivos e a sua
gravidade, por conta disso, é uma ferramenta importante para auxiliar no diagnéstico,
no prognoéstico e na evolugdo dos sintomas dos pacientes, assim como na

uniformizacdo da comunicagdo entre profissionais?!. As vantagens do BDI sdo sua



propagacao internacional, sua alta consisténcia interna em amostras psiquiatricas e
ndo psiquiatricas, sua alta validade de conteudo, sensibilidade as mudangas e alta
validade convergente com escalas de classificagdo de depressdo??.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para posterior
analise, no software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao
21.0. Foi feita andlise descritiva das varidveis estudadas, relatando a frequéncia das
variaveis qualitativas (sexo, classificacdo dos escores do Inventario de Depresséao de
Beck) e a média e o desvio padréo das quantitativas (idade, escore do Inventario de

Depresséo de Beck). Todos os resultados foram expressos por meio de quadros.

RESULTADOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram incluidos os pacientes que foram
detectados como portadores de HIV em 2015 no PAMDHA, sendo excluidos aqueles
gue ndo desejaram participar da pesquisa e aqueles ndo preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). De acordo com os dados do PAMDHA, 107
individuos atenderam aos critérios de inclusdo e, destes, 6 foram contataveis e

concordaram em participar do estudo.

O Quadro 1 corresponde ao perfil epidemiolégico dos individuos que
participaram da pesquisa. A média de idade foi de 47,3 anos: a paciente 1 era do sexo
feminino e tinha 54 anos, o paciente 2 era do sexo masculino e tinha 57 anos, a
paciente 3 era do sexo feminino e tinha 55 anos, a paciente 4 era do sexo feminino e
tinha 48 anos, a paciente 5 era do sexo feminino e tinha 40 anos e a paciente 6 era
do sexo feminino e tinha 30 anos. Quanto a renda mensal, as pacientes 1, 3,4 e 5
recebiam entre 01 e 03 salarios minimos, enquanto o paciente 2 recebia mais de 5
salarios minimos. Em relacdo ao estado civil, a paciente 1 era divorciada, o paciente
2 era casado, a paciente 3 era solteira, a paciente 4 era casada, a paciente 5 era
divorciada e a paciente 6 era solteira. Em relacdo ao grau de escolaridade, os
pacientes 1, 2 e 6 possuiam ensino superior completo, as pacientes 3 e 4 possuiam
ensino fundamental incompleto e a paciente 5 possuia ensino médio completo.

Quadro 1. Perfil dos entrevistados quanto a idade, o sexo, a renda mensal, o estado
civil e o nivel de escolaridade. Santa Catarina, 2021.



Paciente Idade Sexo Renda Estado
(anos) civil escolaridade
1 54 Feminino Entre 01 e | Divorciada | Superior
03 salarios completo
minimos
2 57 Masculino | Mais que Casado Superior
05 salérios completo
minimos
3 55 Feminino Entre 01 e | Solteira Fundamental
03 salarios incompleto
minimos
4 48 Feminino Entre 01 e | Casada Fundamental
03 salarios incompleto
minimos
5 40 Feminino Entre 01 e | Divorciada | Ensino
03 salérios médio
minimos completo
6 30 Feminino - Solteira Superior
completo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O Quadro 2 corresponde aos aspectos sociais dos entrevistados, sendo

formada por tabagismo atual ou prévio, etilismo e atividade fisica. Todos os pacientes

negaram tabagismo atual ou anterior. Quanto ao consumo de &lcool, apenas 0s

pacientes 2 e 4 afirmaram fazer uso da substancia, socialmente. Em relacdo a pratica

de atividade fisica, as pacientes 1, 3, 4 e 5 afirmaram nado praticar, enquanto o

paciente 2 afirmou que praticava atividade fisica 3 vezes por semana e a paciente 6

fazia exercicios 5 vezes por semana.

Quadro 2. Aspectos sociais dos entrevistados quanto ao tabagismo atual ou prévio,
ao consumo de alcool e a pratica de atividade fisica. Santa Catarina, 2021.

Paciente | Tabagismo | Carga Tabagismo | Carga Consumo | Atividade
atual tabagica | passado tabagica | de alcool | fisica
prévia (frequéncia

semanal)

1 Nao Nao Nao Nao Nao 0

2 N&o Nao N&o Nao Sim 3

3 N&o N&o N&o N&o N&o 0

4 Nao Nao Nao Nao Sim 0

5 N&o N&o N&o N&o N&o 0

6 Nao Nao Nao Nao Nao 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.




O Quadro 3 corresponde a presenca de diagndsticos prévios de depressao
ou outras comorbidades e o escore BDI dos pacientes, que teve média de 21.3
(x13.69)., com valor minimo de 7 e valor maximo de 47. A paciente 1 tinha diagndstico
prévio de depressdo e nenhuma outra comorbidade e obteve um escore de BDI de
15, que corresponde a depresséo leve. O paciente 2 ndo tinha diagnostico prévio de
depressao, apenas hipertensdo; sua pontuacdo BDI foi 7, o que corresponde a
depressdo minima ou ausente. A paciente 3 nao tinha diagnéstico prévio de
depressdo ou qualquer outra comorbidade; seu escore de BDI foi 23, o que
corresponde a depressdo moderada. A paciente 4 tinha diagnéstico prévio de
depressao, mas nenhuma outra comorbidade; sua pontuacdo BDI foi de 47, o que
corresponde a depressao grave. A paciente 5 ndo tinha diagndéstico de depressédo nem
de nenhuma outra comorbidade; sua pontuacao BDI foi de 16, o que corresponde a
depressao leve. A paciente 6 possuia diagnostico prévio de Transtorno de Ansiedade
Generalizada; sua pontuacdo BDI foi de 20, o que corresponde a depressao
moderada.

Quadro 3. Diagnéstico prévio de depressao ou outras comorbidades e escore BDI e
sua definicdo. Santa Catarina 2021.

Paciente | Comorbidade | Tipo de Diagnostico | BDI BDI
Comorbidade | de (pontuacéo) | (definicdo)
depressao
1 N&o - Sim 15 Depresséao
leve
2 Sim HAS N&o 7 Normal
3 N&o - Nao 23 Depresséao
moderada
4 N&o - Sim 47 Depresséao
severa
5 Nao - Nao 16 Depressao
leve
6 Sim TAG Nao 20 Depresséao
moderada

BDI: Inventario de Depresséo de Beck. HAS: Hipertensé&o arterial sistémica. TAG: Transtorno de
ansiedade generalizada.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 4. Valores minimos e maximos, média e desvio-padréo da idade e do escore
BDI. Santa Catarina, 2021.

média + DP (minimo, maximo)

Idade (anos) 47.3 (x10.50) (30, 57)




BDI 21.3 (+13.69) (7, 47)

DP: desvio-padrao. BDI: Inventario de Depressédo de Beck.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Na perspectiva de que a infeccdo por HIV/SIDA é um problema de grande
preocupacao para a saude publica mundial, e de que os aspectos relacionados aos
sentimentos das pessoas vivendo com HIV/SIDA séo negligenciados, este estudo
justifica-se ao identificar caracteristicas que podem influenciar na adesdo ao
tratamento, conduzir estratégias de prevencdo de maiores agravos e direcionar a

promocao da saude.

Ainda que estudos demonstrem resultados varidveis da prevaléncia da
depressdo em Pessoas Vivendo com HIV/SIDA (PVHA) entre 0 e 42%, ha consenso
de que ela incide ao menos duas vezes mais nessas pessoas do que na populagéo
em geral®13, Fato esse que foi corroborado com o presente estudo, visto que 5 dos 6

individuos estudados apresentaram sintomas depressivos.

Quanto as variaveis sociodemograficas analisadas, ficou evidente que, quando
se compara a presenca de sintomas de depressao entre 0os géneros, se verificaram
diferencas estatisticamente significantes entre homens e mulheres, visto que as
mulheres apresentaram sintomas de depressdo de intensidade mais grave que 0s
homens. Outro estudo, realizado no Brasil, também aponta alta prevaléncia (25,8%)
de sintomas de depressao entre mulheres infectadas pelo HIV/AIDS, valores muito
maiores quando se compara com a populacdo feminina em geral?3. Tais resultados
apontam para a necessidade da compreensdo de fatores que favorecem maior
adoecimento por depressdo entre mulheres, visto que as taxas de depressdo no
mundo variam de 4 a 10% na populacdo geral, entretanto, ao longo da vida, a
prevaléncia de depresséo entre mulheres é maior do que em homens, pois as taxas

variam de 10 a 25% e de 5 a 12%, respectivamente?.

No presente estudo predominaram sintomas depressivos em individuos com
baixa renda, sendo que 4 dos 6 entrevistados afirmaram que sua renda mensal era

entre 1 e 3 salarios minimos, o que concorda com pesquisa realizada no Maranhao



em 2016 que mostrou que a qualidade de vida do individuo com HIV/SIDA é
influenciada pelo nivel socioecondmico, visto que a terapia medicamentosa exige
bons habitos alimentares, além das despesas com acompanhamento médico e
medicacdes extras se necessarias®. Além disso, a idade da populagdo em estudo
ficou na média de 47,3 (x10,5), sendo o valor mais baixo de 30 e o mais alto de 57

anos. Tais valores ficaram superiores aos dos estudos encontrados na literatura?3.

Ainda sobre o perfil epidemiolégico desses pacientes, no que tange ao nivel
de escolaridade, 2 pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, o que
corrobora com estudo feito na Bahia que sugere a relagdo da infeccdo com o
empobrecimento populacional, além de afirmar que o alto nivel de escolaridade
possivelmente torne mais acessivel as informacbes referentes a infeccdo pelo
HIV/SIDA?,

A respeito do tabagismo, nenhum dos entrevistados tinha histéria de
tabagismo prévio e nenhum fazia uso atual no momento da entrevista, o que vai contra
aos dados da literatura que mostram uma prevaléncia de tabagismo 2 vezes maior

nos individuos portadores de HIV quando comparados a populagdo geral®’28,

Com relacédo a prética de atividades fisicas, 4 dos 6 participantes afirmaram
nao as realizar rotineiramente. Tal fato favorece a persisténcia do quadro depressivo,
visto que estudos comprovaram que o exercicio e a atividade fisica tém efeitos
benéficos nos sintomas de depressdo comparaveis aos dos tratamentos com

antidepressivos?®,

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou avaliar o perfil de individuos portadores de HIV que
fazem acompanhamento no Programa de Atencdo Municipal as DSTs/HIV/AIDS
(PAMDHA) e correlaciona-lo com os seus sintomas depressivos. Apesar das
limitacbes do método de pesquisa aplicado, pode-se observar uma prevaléncia de
sintomas depressivos nos individuos portadores de HIV maior do que quando
comparada a populacdo geral. Além disso, foi observada correlacdo dos sintomas
depressivos com a renda mensal, com o nivel de escolaridade, e principalmente com

0 sexo feminino.



As limitacdes deste estudo relacionam-se com a pandemia, que levaram a
uma reducao do fluxo de pacientes no PAMDHA e a uma recusa desses pacientes em
participar da entrevista para ndo se expor ao virus. Além disso, o0 agendamento das
entrevistas foi prejudicado devido a dificuldade de acesso aos dados dos individuos e
a necessidade de liga-los previamente para agendar a entrevista. Por outro lado, o
estudo refor¢ou o fato de que a infeccao por HIV/SIDA ainda € um tabu e que deixa
os portadores sujeitos ao estigma social e ao preconceito, 0 que consequentemente,
leva a uma negacédo da doenca. Por fim, destaca-se a importancia de mais pesquisas
na area, visto que os transtornos depressivos sdo subdiagnosticados nos individuos
portadores de HIV, e podem alterar aspectos importantes como a adesao ao

tratamento, comportamentos de risco e qualidade de vida.
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