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Introducéo

Os sintomas depressivos tém sido frequentemente observados em associacéo
com ativacdo imune (PAPANICOLAU 1998, DANTZER 2009, KAESTNER
2005, MAGALHAES 2011, PACE 2011). A hepatite C Crénica estéa
frequentemente associada com a presenca de sintomas psiquiatricos durante o
tratamento (CAPURON 2002, ALAVI 2012, BARALDI 2012). Este estudo visa
avaliar prospectivamente sintomas depressivos e fatores de risco para
depressdo maior em 50 pacientes com o virus da hepatite C (HCV) tratados
com terapia antiviral combinada.

Metodologia

Avaliar a presenca de depressdo em trés momentos do tratamento com
interferon peguilado e ribavirina. Foi aplicado um questionario sdcio-econdmico
e uma entrevista diagnostica estruturada - Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (SHEEHAN 1998) e o Inventario de depressdao de Beck
(CUNHA 2001), foram utilizados para rastrear transtornos psiquiatricos na linha
de base (antes da terapia combinada antiviral) e durante as visitas de
acompanhamento (4 2 e 12 2 semana).

Resultados

Na nossa amostra a prevaléncia do gendtipo 1 foi de 42% e o peginterferon e
ribavirina foi o tratamento mais comum usado para HCV (86%). Durante o
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acompanhamento do tratamento para HCV, encontramos um aumento do risco
de depressédo na 4 2 semana (43,59%), mas ndo na semana 12 (30,7%) em
comparacdo com os valores basais (25,6%) (p = 0,04). Além disso, foram
encontradas diferencas entre a prevaléncia de depressao e genoétipos do HCV
no follow-up, com maiores chances na 4 2 semana, em comparagcao com a
linha de base e 12 2 semana [OR: 2,1 (1,15-2,9); p = 0,040], utilizando
comparacdes pareadas com ajuste de Bonferroni. Os pacientes com o genotipo
2/3 tinham chances significativamente mais baixas de depressdo em
comparacao com o genétipo 1 [OR: 0,3 (0,1-0,9); p = 0,030].

Conclusodes

Este estudo fornece evidéncias de uma associacao entre o genotipo do virus C
e depressdo maior, mostrando que, além de ativacdo imune, o gendtipo 1 é
associado com maior risco de sintomas psiquiatricos. A depressdo maior em
pacientes HCV influencia a sua qualidade de saude, de vida e de adesédo a
terapia antiviral, destacando a importancia de um reconhecimento precoce e
tratamento da depresséao induzida por interferon.
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