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1. INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) € caracterizado por episodio Unico, mas
pode ser recorrente (constituido por dois ou mais episédios depressivos separados).
Entre os sintomas depressivos, podem-se destacar a diminui¢cdo ou falta da energia
ou do interesse pelas atividades (incluindo dificuldade para cuidar da prépria saude),
prejuizo na tomada de decisdes, isolamento social, risco de suicidio. Os Transtornos
de Ansiedade caracterizam-se, de modo geral, por sintomatologia como
preocupacao excessiva, dificuldade de relaxar, aceleracdo do fluxo do pensamento,
agitacdo psicomotora, isolamento social e sintomas fisicos gerados pela ansiedade
(como taquicardia) (BARLOW, 2008).

As prevaléncias de ansiedade e depressdo em pacientes com HIV/AIDS variam
de acordo com a literatura internacional e conforme a metodologia utilizada. A
prevaléncia de ansiedade na populacdo geral aproxima-se de 12% (ANDRADE,
2002). Ja em pacientes com HIV/AIDS, esta taxa pode chegar a 45% (LIU, 2013).
Além disso, estima-se que, na populacdo geral, a prevaléncia de episodio
depressivo esteja em torno de 7% (ANDRADE, 2002). No caso de pacientes com
HIV, esta taxa pode aumentar, apresentando variancia de 12% a 66% (SILVEIRA,
2012; LIU, 2013).

Existem importantes fatores de associacdo entre sintomas depressivos em
pacientes HIV e seus resultados no tratamento. Entre eles, sabe-se que a depresséao
prejudica o sistema imunoldgico, pois interrompe processos biolégicos basicos. Aléem
disso, a ansiedade também gera consequéncias negativas a saude, a partir de sua
relacdo com o estresse, que pode aumentar a suscetibilidade a doencas infecciosas
e causar dano a funcéo fisica (BARLOW, 2008). No caso de pacientes soropositivos,
estes fatores constituem-se em agravantes, visto que seu sistema imunologico ja
esta prejudicado pelo préprio virus ou sindrome.

No entanto, ainda séo limitados os dados sobre caracteristicas de Transtornos de
Ansiedade e Transtorno Depressivo Maior nos pacientes com HIV de paises em
desenvolvimento. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo verificar a
prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva em individuos com HIV no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) de Pelotas — RS.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal com 625 pacientes com HIV/AIDS maiores de 18
anos em amostra por conveniéncia no Servico de Atendimento Especializado de
Pelotas. Este servico € um centro de referéncia em atendimento para pessoas com
HIV/AIDS da regido de Pelotas, constituido de uma parceria entre a Universidade
Federal de Pelotas e a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas e tem mais de
3000 adultos cadastrados. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2011 a julho de 2012. Para este estudo, foram considerados como amostra 617
pacientes, que preencheram adequadamente o instrumento para avaliar os sintomas
de interesse.

Quanto as questdes éticas, todos pacientes preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, apés aprovacado do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa. Os pacientes foram encaminhados para servigos de
saude mental de Pelotas quando detectada necessidade.

Os questionarios foram aplicados por entrevistadores (alunos de psicologia
treinados) e eram constituidos pelos seguintes instrumentos:

A) questionario sociodemografico com as variaveis sexo, idade, escolaridade e
informacbes de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). Foi utilizada a versdo de 2011 da ABEP, em que a soma
das pontuacbes da posse de itens e do grau de escolaridade do chefe da
familia gera uma variavel ordinal. As classes econdémicas sdo Al, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E. Para andlise estatistica, essas classes foram agrupadas em
A/B, C, D/E (ABEP, 2011).

B)  Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 2.0 (ASSIST).
Questionario que avalia abuso e dependéncia de 9 classes de substancias
psicoativas. Consiste em 8 perguntas para cada uma dessas classes,
abordando sobre o uso ao longo da vida e nos ultimos 3 meses. Suas
variaveis foram codificadas em dicotdmicas (abuso/dependéncia — sim ou
ndo) (HENRIQUE, 2004).

C) Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Esta escala avalia sintomas de
ansiedade e depressdo em 14 questdes com pontuacdes individuais e
desconsiderando os sintomas psicossomaticos (possiveis fatores de confusao
na avaliacdo diagnodstica). Apresenta ponto de corte 8/9, em que 9 indica
sintomatologia clinica tanto no fator depressdo quanto no fator ansiedade.
(BOTEGA, 1995; CASTRO, 2006)

Foi realizada analise exploratéria de dados através de frequéncia simples das
variaveis estudadas. A analise bivariada (teste do qui-quadrado) foi realizada no
programa SPSS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que a prevaléncia de ansiedade nos pacientes com HIV/AIDS do
SAE de Pelotas foi 46,9% enquanto a prevaléncia de depresséo foi 34,4. Na analise
bivariada, as mulheres apresentaram prevaléncia 17,4% maior de sintomatologia
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ansiosa quando comparadas com os homens, com diferenca estatisticamente
significativa. A prevaléncia de ansiedade foi maior e estatisticamente significativa
nos pacientes mais jovens (até 46 anos), quanto menor a escolaridade e quanto
menor a classe econdmica. Pacientes com carga viral detectavel apresentaram
maior prevaléncia de ansiedade quando comparados com aqueles com carga viral
indetectavel, mas esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Houve
tendéncia a significancia (p=0,055) para que pacientes com CD4 igual ou menor a
349 apresentassem mais sintomatologia ansiosa. Houve associacao significativa
entre presenca de sintomatologia ansiosa e pacientes com comorbidades clinicas,
com lipodistrofia, que faziam abuso ou dependéncia de tabaco ou alcool, que faziam
abuso ou dependéncia de pelo menos 1 droga ilicita (p<0,050).

Em relacdo a sintomatologia depressiva, apesar de as mulheres apresentarem
prevaléncia 7,4% superior de depressdo do que os homens, esta diferenca nédo foi
estatisticamente significativa. O grupo de pacientes com idade até 46 anos
apresentou maiores prevaléncias de sintomatologia depressiva. A prevaléncia de
sintomatologia depressiva foi maior e estatisticamente significativa entre os
pacientes com menor escolaridade e quanto mais baixa a classificagcdo econdémica.
A diferenca entre pacientes com carga viral detectavel e indetectavel ndo foi
estatisticamente significativa. Pacientes com CD4 igual ou menor a 349, com
comorbidades clinicas e com lipodistrofia apresentaram maiores prevaléncias de
sintomatologia depressiva. O abuso de tabaco e de outras substancias foi
significativamente associado com a presenca de depressdao, contudo, o
abuso/dependéncia de alcool ndo mostrou esta diferenca (p<0,050).

A partir dos principais resultados deste estudo, observa-se que as prevaléncias
de ansiedade e depressdo sdo condizentes com aquelas relatadas na literatura
cientifica (SILVEIRA, 2012), embora o indicativo de sintomatologia depressiva
apresente variagbes. Cabe observar que estas proporcdes sdo altas e merecem
atencao dos profissionais de saude.

4. CONCLUSOES

Os resultados sugerem que os Transtornos Ansiosos e Depressivos em pacientes
HIV/AIDS estdo vinculados a fatores especificos de vulnerabilidade social (como
baixa escolaridade), comportamentos de risco (abuso/dependéncia de substancias)
e condic¢des clinicas negativas (como percepcéao de lipodistrofia).

Estratégias de prevencdo de ansiedade deveriam ser focadas nas mulheres e
nos pacientes que tem abuso/dependéncia de alcool. JA no que diz respeito a
depressao, esta associada a piora na condic¢édo clinica relacionada ao HIV.

Portanto, este trabalho permitiu tracar o perfil dos pacientes HIV/AIDS ansiosos e
deprimidos. Assim, resultou em dados importantes aos quais os profissionais de
saude devem atentar-se ao cuidar desses pacientes.
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