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RESUMO

Objetivos: A depressdo constitui a mais frequente perturbagdo psiquiatrica entre individuos infectados pelo HIV. Este trabalho pretende
caracterizar a populagao de doentes HIV positivos da clinica de infectologia do Hospital de Joaquim Urbano do Porto quanto ao perfil de
sintomas depressivos e verificar se estes se correlacionam com os pardmetros analiticos mais frequentemente avaliados no contexto da infec¢do
por este virus: carga viral do HIV, contagem e percentagem de linfocitos CD4+.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo e analitico. Os niveis de sintomas depressivos dos participantes foram avaliados
com o Inventario Depressivo de Beck. Os antecedentes patologicos, psiquiatricos e os valores analiticos da carga viral, contagem e percentagem
de CD4+ foram obtidos através de consulta aos respectivos processos clinicos.

Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de 65,5% de sintomas depressivos, com uma percentagem consideravel (32,7%) dos
individuos apresentando sintomas graves. Nao se verificaram associagdes entre os niveis de sintomas depressivos e a contagem de CD4+,
percentagem de CD4+ ou carga viral. Foram, no entanto, demonstradas associagdes entre sintomas depressivos, toxicodependéncia e grau de
escolaridade.

Conclusoes: A elevada prevaléncia de sintomas depressivos encontrada neste estudo reforga a importancia da vigilancia desse tipo de
sintomatologia em individuos HIV positivos. O fato de ndo se terem verificado associagdes entre sintomas depressivos e 0s pardmetros
analiticos avaliados esta em conformidade com estudos anteriores.

DESCRITORES: depressio; sintomas depressivos; HIV; soropositividade para HIV; linfocitos T CD4-positivos; carga viral.

ABSTRACT

Aims: Depression is the most common psychiatric disorder among people infected with HIV. This study aims to characterize the Hospital of
Joaquim Urbano population of HIV-infected patients’ profile regarding depressive symptoms and whether they correlate with the analytical
parameters most frequently evaluated in the context of infection by this virus — HIV viral load, CD4+ count and CD4+ percentage.
Methods: We conducted an observational descriptive and analytical study. The participants’ level of depressive symptoms was assessed with
the Beck Depression Inventory. The medical and psychiatric history and the analytical values of viral load, CD4+ count and CD4+ percentage
were obtained by consulting the participants’ clinical processes.

Results: A prevalence of 65.5% in HIV-infected patients” depressive symptoms was found, with a considerable high percentage of subjects
presenting with severe symptoms (32.7%). No associations between the depressive symptoms’ levels and CD4+ count, CD4+ percentage or
viral load were found. However, depressive symptoms were associated with substance abuse and education level.

Conclusions: The high prevalence of depressive symptoms found in this study reinforces the importance of monitoring this type of symptoms
in HIV-infected subjects. The fact that there have been no associations between depressive symptoms and the analytical parameters evaluated
is in line with previous studies.
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Abreviaturas: HIV, virus da imunodeficiéncia humana;
SIDA, sindrome da imunodeficiéncia adquirida; TARYV,
terapéutica antirretroviral; BDI, Inventario de Depressdo de Beck
(Beck Depression Inventory); HIU, Hospital de Joaquim Urbano;
CDC, Centers for Disease Control and Prevention.

INTRODUCAO

Aproximadamente 34 milhdes de pessoas vivem
com o HIV/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) [1]. Gragas a eficacia das novas terapéuticas
antirretrovirais (TARV), a infec¢do pelo HIV tornou-
se uma situagdo cronica, o que se tem traduzido em
aumento significativo da esperanca média de vida em
individuos infectados pelo virus [2-4]. Dessa forma,
comegam a se tornar mais frequentes apresentacoes
clinicas do HIV que antes ndo tinham tempo para
se desenvolver, incluindo diversas manifestagoes
neuropsiquiatricas [5]. Neste grupo, as perturbagdes
de foro depressivo sdo as mais frequentes [5-7]. Varios
estudos demonstraram que a prevaléncia de depressao
major € mais elevada em individuos HIV positivos
do que na populagdo geral [3,4]. Apesar disso, esta
patologia continua subdiagnosticada e subtratada [5,6].

As complexas circunstidncias bioldgicas e
psicossociais inerentes a infec¢ao por HIV, associadas ao
fato de os sintomas vegetativos presentes na depressao
(fadiga, dor, anorexia e insOnia) serem caracteristicos
da progressao natural da infeccao, podem explicar a
dificuldade que existe em reconhecer esta perturbagao
psiquiatrica nesta populagido de doentes [3,8]. Nao
obstante, estima-se que aproximadamente metade dos
doentes infectados pelo HIV apresente diagnostico
concomitante de patologia psiquidtrica e que destes,
cerca de 50% permanecam sem tratamento [3,9].
Vitiello et al. [5] demonstraram-no em um estudo cujos
resultados indicam que apenas 43% de uma amostra
de 1561 doentes seropositivos com diagnostico de
depressdo ou distimia se encontrava medicada com
antidepressivo, o que sustenta o fato de que, mesmo
ap6s deteccdo de disturbios psiquiatricos, estes
permanegam por tratar [5].

Adicionalmente, existe grande preocupagdo entre
a comunidade médica relativamente a seguranca
e interac¢des medicamentosas entre os farmacos
que compdem a TARV e os psicotrdpicos, existindo
ainda poucos estudos realizados neste ambito [3].
Ainda assim, ha quem defenda que essas interacgoes
farmacoldgicas serdo pouco significativas, dando
énfase a necessidade de tratar a depressdao nesses
doentes [9]. A depressdo ¢é atualmente reconhecida
como uma das causas do aumento da morbimortalidade
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em doencas crénicas organicas, havendo evidéncias de
que o stress cronico e o coping disfuncional afetam o
sistema imunologico, ao exercer efeitos potencialmente
nefastos na imunidade celular [5].

A infecgdo pelo HIV pode constituir-se como um
fator etiologico para o desenvolvimento de perturbagdes
psiquiatricas ou para a exacerbagdo de condig¢des pré-
existentes, nomeadamente do foro depressivo [10,11].
Esta hipoétese € suportada pelos achados de um estudo
que demonstrou inicio de depressdo mais tardio em
doentes HIV positivos do que em individuos nao
infectados, tornando mais provavel que esse distirbio
seja secundario a infegdo [6]. Varios sdo os mecanismos
que explicam a maior susceptibilidade dos doentes
HIV positivos a depressdo, sendo estes de natureza:
1) fisiologica (doenga sistémica, infecgdes oportunistas,
tumores do sistema nervoso central, efeitos diretos do
virus no cérebro); 2) farmacolodgica (efeitos colaterais
da TARV); e 3) sociocomportamental (estigma e
discriminag¢ao social, medo da morte) [10-12].

Por outro lado, a propria depressdo parece
influenciar a doenca por HIV, favorecendo a sua
progressdo e estando associada ao agravamento da
taxa de mortalidade [3,13]. Um grupo de investigacao
demonstrou efeitos significativos do stress em
parametros da imunidade celular, tendo os sintomas
depressivos sido relacionados com o declinio de varios
subtipos linfocitarios em homens soropositivos [5].
Os sintomas depressivos foram também associados
a mais rapida progressdo da infec¢do por HIV e ao
declinio acelerado da fungdo imune, com diminuigao
significativa da contagem de linfécitos T CD4+
[11,14]. No entanto, os estudos realizados no sentido
de averiguar os efeitos da depressdo na infecgdo pelo
HIV tém mostrado resultados contraditérios. Enquanto
alguns estudos mostram haver associacdo entre os
niveis de CD4+ e a gravidade da depressdo, outros
rejeitam esta hipdtese, ndo encontrando qualquer
relagdo entre a gravidade dos sintomas depressivos e os
parametros analiticos relacionados com a infecgdo pelo
HIV [6,8]. Varias investigagdes demonstraram que o
reconhecimento e tratamento precoces de depressao
em pacientes soropositivos atrasam a progressdo da
infeccdo para fase de SIDA e melhoram a adesdo
terapéutica [6,18].

Sendo a depressao uma entidade prevalente que se
encontra subdiagnosticada em doentes HIV positivos,
e tendo em conta a escassez de estudos sobre este
tema em Portugal, torna-se importante caracterizar
a populacdo portuguesa de doentes soropositivos no
que toca a prevaléncia dessa psicopatologia. Assim,
pretendemos caracterizar a populagdo de doentes HIV
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porsitivos do Hospital de Joaquim Urbano (HJU) do
Porto quanto a sintomas depressivos e verificar se estes
se correlacionam com os parametros de infe¢ao pelo
HIV mais frequentemente avaliados (carga viral do
HIV, contagem e percentagem de CD4+).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal cuja populacao
foi composta pelos pacientes HIV positivos que
frequentavam a clinica de infectologia do HJU, entre
01 de outubro e 30 de novembro de 2011. O projeto
obteve aprovacao institucional em harmonia com as
normas éticas e legais em vigor a data da sua realizagao.
Todos os participantes assinaram documento de
consentimento informado.

Entre os pacientes HIV positivos seguidos na
clinica de infectologia no HJU, foram seleccionados
individuos com mais de 18 anos que aceitaram
voluntariamente participar da investigacdo. Foram
excluidos do estudo os individuos que apresentassem
diagnostico de infec¢do pelo HIV ha menos de um
més, doenca aguda, déficit cognitivo que impedisse a
adequada compreensao do questiondrio a aplicar ou
que estivessem sob terapéutica com interferon.

Os pacientes eram convidados a participar do
estudo pelos profissionais de saude do HJU (médicos,
enfermeiros e assistente social). Aqueles que se
mostravam dispostos a cooperar eram encaminhados
para um consultorio, onde, na presenga unicamente
da investigadora, o estudo lhes era devidamente
explicado. Apos obtengao do consentimento informado,
os participantes passavam ao preenchimento de um
questionario.

Foi aplicado um questionario de auto-preenchimento
que englobava informagdo sociodemografica (idade,
género, orientacdo sexual, estado civil, grau de
instrucdo e profissdo atual) e o Inventario de Depressao
de Beck (Beck Depression Inventory: BDI) validado
para portugués em 1973 por Vaz Serra e Pio
Abreu [19].

O BDI ¢ constituido por 21 itens que avaliam
seis dominios frequentemente alterados nos estados
depressivos: componentes afetivo, cognitivo, motiva-
cional, delirante, fisico e desvio funcional depressivo.
Em cada item, o individuo deve escolher uma das
quatro ou cinco afirmacgdes que seja aquela que mais
se assemelha ao seu estado atual. A cada afirmagao
corresponde uma pontuagao de zero a trés, conforme
o grau de gravidade do sintoma [20]. De acordo com
a pontuacgdo total obtida no BDI, classificam-se os
sintomas depressivos apresentados pelo sujeito com
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base numa escala, em que 12 é o valor acima do qual se
diferenciam individuos deprimidos de ndo deprimidos
(0-12 pontos: sem sintomas; 13-18 pontos: sintomas
leves; 19-24 pontos: sintomas moderados; >24 pontos:
sintomas graves) [21].

Os dados relativos a antecedentes patoldgicos e
psiquiatricos dos participantes, bem como resultados
analiticos e historia de infeccdo pelo HIV foram
obtidos através de consulta direta aos respectivos pron-
tuarios.

A analise estatistica dos dados foi efetuada com
a versdao 19 do programa Statistical Package for the
Social Sciences. Quanto a analise descritiva, foram
determinadas a média, desvio-padrdo, mediana e
valores minimo e maximo para as variaveis quanti-
tativas; relativamente as variaveis ordinais, foram
calculadas as frequéncias, mediana, moda e intervalos
interquartilicos; finalmente, para as varidveis nominais
foram determinadas as frequéncias e a moda.
Para as variaveis quantitativas foram utilizados os
testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene para
testar a normalidade da distribuicdo amostral e a
homogeneidade de variancias, respectivamente.

Para verificar as possiveis diferencas existentes
entre os diferentes grupos de individuos quanto a
variaveis quantitativas com distribui¢ao normal, foram
utilizados os testes ¢-Student e ANOVA one-way. Para
as variaveis nominais, ordinais e quantitativas que
ndo cumpriram as condigdes para serem submetidas
aos testes paramétricos, foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (equivalentes ndo
paramétricos dos testes supramencionados).

Para determinar as possiveis associagdes exis-
tentes entre os grupos de individuos com diferentes
niveis de sintomas depressivos relativamente aos
parametros analiticos da infeccdo HIV e aos parametros
sociodemograficos avaliados, foram calculados os
respectivos coeficientes de correlacdo de Spearman.

Foi ainda realizado o teste binomial para testar
a existéncia de diferencas entre as proporcdes de
individuos com sintomas depressivos e sem sintomas
depressivos.

A significancia estatistica foi definida para valores
de p<0,05.

RESULTADOS

Populacao do estudo

No periodo de realizagdo do estudo eram acom-
panhados no HJU 3374 pacientes infectados por HIV,
sendo 801 (23,7%) individuos do sexo feminino e
2573 (76,3%) do sexo masculino. A média da idade
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informada para a populagdo foi de 32,9 anos (32 no
caso das mulheres e 33,2 no caso dos homens).

Considerando as principais vias de transmissdo do
HIV nessa populagdo de 3374 individuos infectados,
63,4% dos homens e 56,4% das mulheres apresentavam
risco de toxicodependéncia endovenosa, 17,2% dos
homens ¢ 50,6% das mulheres risco heterossexual
e 12,1% dos homens ¢ 1,5% das mulheres risco
homossexual. Trezentos individuos (189 do sexo
masculino e 111 do sexo feminino) foram infectados
por outra via (transmissdo mae-filho ou transfusdes
sanguineas) ou apresentavam risco desconhecido para
a infeccdo pelo HIV.

Aposaaplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foi selecionada uma amostra de 107 participantes, 87
(81,3%) do sexo masculino e 20 (18,7%) do sexo
feminino. Os participantes apresentavam uma idade
média de 42,8+8,3 anos (mediana = 42; minima = 23;
maxima = 74).

A Tabela 1 resume caracteristicas sociodemo-
graficas da amostra incluida no estudo. O nivel de
escolaridade era baixo (mediana = 6 anos). Apenas
10 (9,3%) individuos possuiam 12 ou mais anos
de escolaridade, sendo que os restantes 97 (90,7%)
possuiam < 9 anos de escolaridade completos.
Quanto a situagdo profissional, 52 (48,6%) individuos
se encontravam em atividade laboral. Vinte e dois
pacientes (20,6%) eram aposentados, sendo que destes,
21 (95,5%) tinham idade inferior a 65 anos. Verificou-
se uma predominancia de sujeitos sem companheiro
ou companheira, com os individuos casados ou em
unido estadvel representando 23,4% da amostra.
Relativamente a orientacdo sexual, a grande maioria
dos individuos, 98 (91,6%) referia ser heterossexual,
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com seis (5,6%) informando ser homossexuais e trés
(2,8%) bissexuais.

Comorbidades

Verificou-se nessa amostra uma grande propor¢ao
de individuos coinfectados pelo virus da hepatite C
(HCV): 89 (83%). Adicionalmente, 32 (29,9%) indivi-
duos apresentavam outras comorbidades organicas:
Diabetes mellitus tipos 1 e 2, hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), dislipidemia, asma e insuficiéncia hepatica.

As caracteristicas da amostra em relagdo ao perfil
de comorbidades psiquiatricas encontram-se resumidas
na Tabela 2. Salienta-se o fato de 83,2% dos individuos
(65,0% das mulheres e 87,4% dos homens) da amostra
terem antecedentes de toxicodependéncia, dos quais
14,6% mantinham consumo ativo.

Trinta e duas (30,0%) mulheres e 14 (13,08%)
homens tinham antecedentes de doenga depressiva
(p=0,082). Outra patologia psiquiatrica estava presente
em 21 (20,0%) mulheres ¢ em sete (6,9%) homens
(p=0,071).

No total, 26 (24,3%) individuos recebiam medi-
cagdo psiquiatrica. Quanto a este aspecto, 21 (19,6%)
pacientes encontravam-se sob terapéutica ansiolitica,
sendo esta a classe de farmacos psicotropicos mais
representada. Sete individuos (6,5%) encontravam-se
medicados com antidepressivo, € 0 mesmo nimero
encontrava-se medicado com antipsicoticos. No que
diz respeito a medicagdo com mais de um tipo de
psicofarmaco, trés individuos encontravam-se sob
terapéutica ansiolitica e antidepressiva, trés eram
medicados com antidepressivo e antipsicotico e dois
com uma combinacao das trés classes de farmacos.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas

| : At Mulheres Homens Total o
sociodemograficas da amostra Caracteristicas (N=20) (N=87) (N=107) %
composta por pacientes HIV positivos Escolaridade
com 18 anos de idade ou mais, ey p— s 13 18 35 s
atendidos no Hospital de Joaquim 6 anos 3 29 37 346
Urbano, Porto, Portugal, entre 01 de ® Enes 7 15 22 20,6
outubro e 30 de novembro de 2011. > 12 anos = 10 10 9,3
Situagao profissional
Empregado(a) 10 42 52 48,6
Desempregado(a) 9 24 33 30,8
Reformado(a) 1 21 22 20,6
Estado civil
Solteiro(a) 4 53 57 53,3
Casado(a)/Uniao de facto 9 16 25 23,4
Divorciado(a)/Separado(a)/Vitvo(a) 7 18 25 23,4
Orientagao sexual
Heterossexual 19 79 98 91,6
Homossexual - 6 6 5,6
Bissexual 1 2 3 2,8
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Tabela 2. Perfil de comorbidades

Al , < Comorbidades psiquiatricas Mulheres Homens N %
psiquiatricas pacientes HIV positivos
com 18 anos de idade ou mais Antecedentes de depressao 6 12 18 16,8
’
atendidos no Hospital de Joaquim Toxicodependéncia 13 76 89 83,2
Urbano, Porto, Portugal, entre 01 de Consumo atual de drogas 2 11 13 (14,6)*
outubro e 30 de novembro de 2011. Terapéutica de substituigdo com metadona 8 61 69 (77,5)*
Alcoolismo 1 27 28 26,2
Consumo atual de alcool - 7 7 (25,0t
Outra comorbidade psiquidtrica” 4 6 10 9,3
Esquizofrenia/outras psicoses 3 4 7 (70,0)%
Terapéutica psicotropica atual 7 19 26 24,3
Ansiolitica 6 15 21 19,6
Antidepressiva 2 5 7 6,5
Antipsicética 3 4 7 6,5

Dlnclui perturbacao bipolar, esquizofrenia ou outras psicoses e patologia psiquiatrica nao especificada.

* Percentagens referentes aos individuos toxicodependentes (n=89) e nao ao n2 total de individuos.

t Percentagem referente aos individuos alcodlicos (n=28) e ndo ao n? total de individuos.

+ Percentagem referente aos individuos que apresentam as comorbilidades psiquidtricas referidas (n=10),
e nao ao n? total de individuos.

Parametros da infeccao por HIV

Todos os 107 individuos pertencentes a esta
amostra se encontravam infectados pelo HIV do
tipo 1 e medicados com TARV. O fator de risco para
infec¢@o pelo HIV mais representado nesta amostra foi
o consumo de drogas endovenosas (77,6%), seguido
das relacdes sexuais desprotegidas heterossexuais
(16,8%) e homossexuais (5,6%).

O tempo médio decorrido desde a data de
diagnostico da infecgdo por HIV (tempo de infecgao)
foi de 10,7+4,8 anos. O caso mais antigo de infec¢ao
havia ocorrido ha 21 anos e existiam trés individuos
com diagnoéstico de infecgdo pelo HIV ha menos de
um ano. Nos homens, o tempo médio de infecgao
foi de 11+4,9 anos (mediana = 12; minimo = 0;
maximo = 21) e nas mulheres de 9,44+4,1 anos (me-
diana = 9; minima = 3; maxima = 16).

Relativamente aos pardmetros analiticos da
infecgdo, verificou-se uma média de 466,8+277.4
CD4+/mm?. Mais de metade dos individuos (60,8%)
apresentava uma contagem inferior a 500 CD4+/mm?
e 18,7% apresentavam contagens de CD4+ abaixo
dos 200/mm?, o que constitui uma das condig¢des
definidoras de SIDA, segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) [22].

A percentagem de CD4+ apresentava um valor
médio de 23,5 (10,8). S6 nove (8,4%) individuos
apresentavam percentagens de CD4+ consideradas
normais (>38%), em contraposi¢do com os restantes
98 (91,6%). Adicionalmente, 16,8% dos individuos
possuia menos de 14% de CD4+, o que é considerado
critério definidor de SIDA pelo CDC [22].

Devido a grande dispersdao dos valores da carga
viral, procedeu-se a transformacdo matematica dessa
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variavel para o seu logaritmo de base 10 [log(HIV)],
no sentido de homogeneizar as variancias. Apesar
da modificacdo efetuada, esta foi a unica variavel
quantitativa que mostrou uma distribui¢cao nao normal.
No total, 80 individuos (74,8%) apresentaram carga
viral indetectavel no sangue (<20 copias/mm?), o que
corresponde a um valor nulo de log(HIV). O valor
maximo foi de 393 mil copias/mm?.

Perfil de sintomas depressivos

A pontuacdo obtida no BDI serviu de base para a
classificacao do grau de sintomas depressivos, segundo
os pontos de corte anteriormente explicados. A média
da pontuagdo obtida no BDI foi de 19 (12) pontos. A
pontuagdo minima foi de zero pontos e a maxima de
54. O valor médio das pontuac¢des para individuos de
ambos os sexos foi de 19 pontos, com desvio-padrao
de 12 pontos para os homens e de 15 para as mulheres.
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois sexos, relativamente a
pontuagdo obtida no BDI (t=0,11; p=0,99).

Foram encontradas diferengas significativas nas
pontuagdes do BDI nos diferentes grupos de risco
para a infe¢do HIV (p = 0,039) (Tabela 3). As médias
das pontuagdes foram de 20,5+11,9 para o grupo de
toxicodependentes, 15,1+13,9 para os heterossexuais e
9,7£9,6 para os homossexuais. Verificaram-se diferencas
marginalmente significativas entre as pontuacdes
médias dos grupos toxicodependente e homossexual
(p=0,093), ndo se tendo verificado diferencas entre
toxicodependentes e heterossexuais (p=0,201) nem
entre homossexuais e heterossexuais (p=0,616).

A pontuacdo do BDI mostrou estar relacionada
com a toxicodependéncia (p=0,007). O grupo de
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toxicodependentes apresentou uma pontuagdo média
de 20,4 em comparagdo com o grupo nao toxico-
dependente, o qual apresentou um valor médio de
11,9 pontos.

Verificou-se que 70 (65,5%) individuos apresentava
sintomas depressivos (p=0,004). A prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 65,0% nas mulheres
e de 66,7% nos homens, nao sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,328).

Quanto as categorias de sintomas, 21 (19,6%)
individuos apresentam sintomas leves, 13 (12,1%)
sintomas moderados e 35 (32,7%) sintomas graves. A
percentagem de individuos sem sintomas foi de 35,5%.
Mulheres sem sintomas foram 48 (45,0%) e homens
sem sintomas foram 36 (33,3%). Quarenta e oito
(45,0%) mulheres e 32 (29,9%) homens apresentavam
sintomas graves (p=0,977).

Tabela 3. Resultados dos testes de associacdo entre a
pontuagdo obtida no Inventario de Depressao de Beck
(BDI) e a toxicodependéncia e os diferentes grupos para o
risco de infeccdo. Pacientes HIV positivos com 18 anos de
idade ou mais, atendidos no Hospital de Joaquim Urbano,
Porto, Portugal, entre 01 de outubro e 30 de novembro
de 2011.

Pontuacao do BDI

Toxicodependéncia t=-2,735 p=0,007

Risco de infecgao F=3,352 p=0,039

BDI - Inventario de Depressao de Beck
t — teste t-Student.

p— significancia estatistica.

F— teste ANOVA one-way.

Relacao entre sintomas depressivos
e infeccao por HIV

Relativamente a associacdo entre sintomas de-
pressivos e parametros da infeccdo HIV, nao foram
encontradas diferengas significativas entre a contagem
de CD4+, percentagem de CD4+ ou carga viral em
individuos com e sem sintomas depressivos. Da mesma
forma, ndo foram demonstradas relagdes entre o nivel
de sintomas depressivos e os parametros de infecg¢do
referidos (Tabela 4).

Foram também pesquisadas diferencas entre
individuos com e sem sintomas relativamente ao
tempo de infeccao, as quais ndo foram estatisticamen-
te significativas (p=0,815). Nao foi, igualmente,
demonstrada relagdo entre o tempo decorrido desde
o diagndstico da infecg¢do e os niveis de sintomas
depressivos (p=0,781).
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Tabela 4. Resultados dos testes de associagdo entre a
presenca e niveis de sintomas depressivos e os parametros
da infecao por HIV contagem e percentagem de CD4+ e
logaritmo da carga viral, log(HIV). Pacientes HIV positivos
com 18 anos de idade ou mais, atendidos no Hospital de
Joaquim Urbano, Porto, Portugal, entre 01 de outubro e
30 de novembro de 2011.

Sintomas depressivos

Presenca de sintomas Niveis
Contagem de CD4+  t=0,150  p=0,881 rf:z-oo/,i)ﬁ; Eig:; ? ;
% de CD4+ t=0,434 p=0.665 Eig:gg? Eig:ggj
Log(HIV) U=1292 p=0,871 :':_8’332 Eig::;i

Log(HIV) — logaritmo da carga viral de HIV.
t — teste t-Student.

p — significancia estatistica.

U — teste de Mann-Whitney.

F —teste ANOVA one-way.

r, — coeficiente de correlagao de Spearman.
H — teste Kruskal-Wallis.

Relacao entre sintomas depressivos e outros
parametros abordados

Foram pesquisadas associagdes entre os niveis de
sintomas depressivos e outros factores contemplados
neste estudo, que pudessem afetar o estado depressivo
dos individuos. Como referido anteriormente,
niao foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre sexos no que toca a presenca de
sintomas depressivos ou ao nivel dos mesmos (p>0,9).

Foram encontradas associagdes marginalmente
significativas entre os niveis de depressdo e os diferentes
grupos de risco para a infec¢do (p=0,085) e com a
existéncia de comorbidade psiquiatrica (p=0,071).
Dos 10 individuos que apresentam comorbidade
psiquidtrica, seis apresentam sintomas de depressao.
Dentro dos diferentes grupos de risco, o grupo de
toxicodependentes endovenosos constituiu o grupo
mais deprimido, com uma prevaléncia de sintomas
de 68,5%. A propor¢ao de sintomas depressivos nao
diferiu entre os individuos de risco homossexual e
heterossexual, correspondendo a 50% dos casos em
cada grupo.

Verificou-se existir associacdo entre a toxico-
dependéncia e os diferentes graus de gravidade dos
sintomas de depressdo (p=0,022). O coeficiente de
correlagdo de Spearman mostrou uma associagdo
positiva estatisticamente significativa entre estas duas
variaveis (r=0,222, p=0,022).

Foi também encontrada uma correlagdo negativa
significativa entre o nivel de escolaridade e os niveis
de sintomas depressivos (r=—-0,322, p=0,001).
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Relativamente as variaveis idade, situagdo pro-
fissional, estado civil, presenca de comorbidade
organica ¢ TARV no momento do estudo, ndo foi
demonstrado estarem relacionadas com os sintomas
de depressao (p>0,5).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma
prevaléncia de sintomas depressivos de 65,5%
em individuos infectados pelo HIV. Apesar desta
percentagem traduzir a presenca de sintomas e nao
propriamente o diagnostico de depressdo, o seu valor
ndo deixa de ser alarmante, situando-se bastante
acima dos 20% de prevaléncia de depressdo que se
verifica na populagao portuguesa [23]. Relativamente
a esses achados, estima-se que a prevaléncia real de
depressao major em individuos HIV positivos seja
em torno os 30%, embora esteja documentado que
quando, a semelhan¢ga do método utilizado neste
estudo, sdo usadas escalas de autoavaliacdo para
sintomas depressivos em individuos HIV positivos, a
taxa de depressdo sobe dramaticamente, aproximando-
se dos 50% [4,9]. E possivel que a taxa de sintomas
depressivos se encontre sobrestimada devido a
sobreposi¢do de sintomas de depressdo e da propria
doenca provocada pela infeccdo por HIV. A elevada
prevaléncia de sintomas graves encontrados (32,7%)
alerta-nos para a importancia da monitoriza¢do de
sintomatologia depressiva nos doentes seropositivos.
S6 assim os distarbios depressivos poderdo ser
diagnosticados precocemente e tratados em tempo util.

Relativamente a antecedentes de depressao, houve
diferencas marginalmente significativas entre os sexos,
com 30% das mulheres tendo apresentado episodio
depressivo anterior em contraste com 13,8%, dos
homens. O fato de nao haver significancia estatistica
em relagdo a estes resultados pode ser explicado pelas
caracteristicas da amostra discutidas anteriormente.
A semelhanga do que acontece na populagdo geral,
em outros estudos foram documentadas maiores
taxas de depress@do em mulheres seropositivas para
HIV [5,7].

Neste estudo ndao foram encontradas associagoes
entre sintomas depressivos e os parametros de infecg¢ao
HIV avaliados — carga viral, contagem e percentagem
de CD4+. Estes achados estdo em conformidade com
trabalhos anteriormente realizados [7,8]. Ainda assim,
continua a ndo haver consenso sobre esta matéria,
existindo estudos que relacionam a ocorréncia de
episodios depressivos com a diminui¢do da contagem
de CD4+ e consequente declinio da fun¢do imune [11].
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Seriam necessarios mais estudos para esclarecer
se, de fato, podera ou nao haver relagdo entre estas
variaveis.

Nao obstante, foram encontradas associagdes
entre sintomas depressivos e alguns dos outros fatores
abordados neste estudo. O baixo nivel de escolaridade
mostrou estar associado a pior perfil depressivo em
doentes HIV positivos, o que era esperado. Vink

et al. [7] ja o haviam demonstrado em seu estudo, no

qual foi também encontrada associa¢do entre a presenca
de sintomas depressivos e a situagdo profissional (ao
contrario do que ocorreu no presente estudo).

Houve uma associagdo marginalmente signifi-
cativa entre a existéncia de comorbidade psiquiatrica e
os niveis de sintomas depressivos (p=0,071), o mesmo
ndo se tendo verificado para a presenga de comorbidade
orgéanica. Este achado pode ser relacionado com um
estudo de Atkinson et al., [11] que apontou a presenca
de comorbilidade psiquiatrica como um forte preditor
de depressao.

Neste estudo, os disturbios psicoticos foram os
mais frequentes entre as comorbidades psiquiatricas,
constituindo 70% dos casos, quando excluidas a
depressdao e a dependéncia de substancias. Estes
resultados podem ser reflexo da maior propensdo
de doentes com comorbidade de foro psicético ao
contagio pelo HIV. A existéncia de sintomas psicoticos
aumenta em grande escala o risco de infecgdo por esse
virus devido, principalmente, a maior probabilidade
de adopgao de comportamentos de risco, como o uso
concomitante de drogas e a pratica de relagdes sexuais
com multiplos parceiros [5].

Este estudo revelou que a toxicodependéncia se
relaciona com o nivel de sintomas depressivos, tendo-
se verificado uma elevada prevaléncia de sintomas
depressivos nesses doentes. A percentagem de toxico-
dependentes encontrada neste estudo foi bastante
elevada, assim como em outros estudos, que referiram
o abuso de substincias como um disturbio bastante
prevalente entre individuos HIV positivos, podendo
chegar a uma taxa aproximada de 75% [9]. Embora a
maior parte dos individuos toxicodependentes nio se
encontrasse em fase ativa de consumos, 77,5% destes
encontravam-se sob terapéutica de substitui¢cdo com
metadona que, sendo um opidide, pode cursar com
perturbag¢des do humor [24]. Estas circunstancias podem
ter tido influéncia sobre os sintomas encontrados nesse
grupo de doentes. Na verdade, a par dos disturbios
depressivos, a dependéncia de substancias de abuso ¢
das comorbidades psiquiatricas mais frequentes nessa
populagdo de doentes, sendo ela propria um fator de
risco para a depressao [4].
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Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomea-
damente no que diz respeito a técnica de amostragem.
Devido a questdes logisticas e de confidencialidade
de dados, ndo foi possivel a realizacdo de uma
amostragem aleatoria. A amostra utilizada foi entdo
obtida por conveniéncia, 0 que aumenta o risco de nao
representatividade. Adicionalmente, a amostra incluiu
um numero relativamente reduzido de individuos, com
uma baixa propor¢do de mulheres. Embora a baixa
proporg¢ao de mulheres da amostra possa ser explicada
pelas caracteristicas da propria populacdo (em que
apenas 23,7% do individuos pertenciam ao género
feminino), estes aspectos podem, de certa forma,
comprometer a generalizacdo dos resultados.

O BDI constitui uma ferramenta de diagnostico
de sintomas depressivos e, ndo, de depressdo. A
apreciacdo dos sintomas ¢ feita segundo uma escala
de auto-avaliacdo, podendo assim haver alteragdes nos
resultados por tendéncias de resposta ou pela influéncia
da aceitabilidade social. Por outro lado, como ja
referido anteriormente, o BDI aborda sintomas que
estdo presentes na depressdo e na doenga por HIV e
que podem constituir efeitos laterais da TARV (perda
de peso, fadiga, insonia). Este fato pode contribuir para
a sobrestimagdo de sintomas depressivos.

Quanto aos parametros de infec¢cdo por HIV
avaliados, apesar dos esfor¢os para que os resultados
das analises fossem recentes, estas ndo foram realizadas
em tempo real, podendo os valores analiticos registados
apresentar variacdes relativamente aos apresentados
na altura do preenchimento do BDI. A semelhanca
dos resultados de trabalhos anteriores, ndo foram
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