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Sinais e sintomas de ansiedade e depressao em
pessoas vivendo com HIV: Estudo transversal

Signs and symptoms of anxiety and depression in people living with HIV: Cross-sectional study
Signos y sintomas de ansiedad y depresion en personas viviendo con VIH: Estudio transversal

RESUMO

Objetivo: estimar a ocorréncia de sinais e sintomas de ansiedade e depressao em pessoas com virus da imunodeficiéncia humana e sua
associagao com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Método: estudo transversal, realizado entre maio de 2015 a junho de 2016.
A amostra constituiu-se de 134 sujeitos. Utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao para a realizacao das entrevistas. Resul-
tados: a prevaléncia dos sinais e sintomas de ansiedade e depressao foi de 22,3% e 16,4%, respectivamente. Homens apresentaram menos
sintomas de depressdo que as mulheres (p=0,04). Ter filhos aumentou 3,2 vezes as chances de sinais e sintomas de ansiedade (p<0,05).
Historico de outras infec¢des sexualmente transmissiveis aumentou em 2,4 vezes a chance de ansiedade (p=0,03) e histdrico de internagdes
aumentou em 3,3 a chance de depressao (p=0,04). Conclusdo: Sinais e sintomas de ansiedade e depressdo foram prevalentes em pessoas
vivendo com virus da imunodeficiéncia humana.

DESCRITORES: Ansiedade; Depressao; HIV; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Objective: to estimate the occurrence of signs and symptoms of anxiety and depression in people with human immunodeficiency virus and its
association with sociodemographic and clinical characteristics. Method: cross-sectional study, conducted between May 2015 and June 2016.
The sample consisted of 134 subjects. The Hospital Anxiety and Depression Scale was used to conduct the interviews. Results: the prevalence
of signs and symptoms of anxiety and depression was 22.3% and 16.4%, respectively. Men had fewer symptoms of depression than women
(p=0.04). Having children increased 3.2 times the chances of signs and symptoms of anxiety (p<0.05). History of other sexually transmitted
infections increased by 2.4 times the chance of anxiety (p=0.03) and history of hospitalizations increased the chance of depression by 3.3
(p=0.04). Conclusion: Signs and symptoms of anxiety and depression were prevalent in people living with human immunodeficiency virus.
DESCRIPTORS: Anxiety; Depression; HIV; Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivo: estimar la aparicion de signos y sintomas de ansiedad y depresién en personas con virus de inmunodeficiencia humanay su asociacion
con las caracteristicas sociodemograficas vy clinicas. Método: estudio transversal, realizado entre mayo de 2015 a junio de 2016. La muestra
se constituyo de 134 sujetos. Se utilizo la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion para la realizacion de las entrevistas. Resultados: la
prevalencia de los signos y sintomas de ansiedad y depresion fue de 22,3% y 16,4%, respectivamente. Los hombres mostraron menos sintomas
de depresion que las mujeres (p=0,04). Tener hijos aumentd 3,2 veces las posibilidades de signos y sintomas de ansiedad (p<0,05). Historial de
otras infecciones de transmision sexual aumenté en 2,4 veces la probabilidad de ansiedad (p=0,03) e historial de internaciones aumento en 3,3 la
posibilidad de depresion (p=0,04). Conclusion: Los signos y sintomas de ansiedad y depresion fueron frecuentes en personas que viven con virus
de inmunodeficiencia humana.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Depresion; VIH; Trastornos Mentales.
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INTRODUCAO

A depressio ¢ um transtorno men-
tal comum entre Pessoas Vivendo com
HIV (PVHIV) e pode ser desencadeada
pela auséncia de cura da infecgio, limites
ocasionados pela doenga, sentimento de
culpa, além da vivéncia do preconceito e
discriminagio impostos pela sociedade,
estando associada & desesperanca frente
a0 diagndstico, negacio, desmotivagio e
incapacidade de lidar com a situagao 2.

Ja os sintomas de ansiedade em PVHIV
estio associados a fatores estressantes re-
lacionados ao diagndstico, angustias e
incertezas quanto A evolucio da doenga,
escolhas acerca do futuro, isolamento so-
cial, falta de apoio familiar, medo da dor,
deterioragio fisica e morte®.

%ando nio tratados, os transtornos
mentais ocasionam perda da identida-
de psicolégica e sofrimento psiquico®”,
alteragdes no sistema imunoldgico, ade-
sdo inadequada & Terapia Antirretroviral
(TARV), pratica de sexo sem preservativo
e multiplicidade de parceiros, aumentan-
do o risco de transmissio do HIV e de
morbimortalidade®.

Muitos sao os prejuizos decorrentes dos
transtornos mentais. Estudo realizado na
Corcia com 457 PVHIV identificou que
os participantes com depressdo ¢ ansieda-
de foram 2,28 vezes mais propensos a ter
risco de doengas cardiovasculares modera-
do/alto do que aqueles sem depressio nem
ansiedade®.

A literatura destaca a alta prevaléncia
de transtornos mentais entre as PVHIV,
com influéncia de fatores sociodemogréfi-
cos e clinicos em sua ocorréncia. Em uma

pesquisa realizada em Guiné com 160
pessoas vivendo com HIV, a prevaléncia
de sintomas ansiosos e depressivos entre
os pacientes infectados pelo HIV foi de
13,8% e 16,9%, respectivamente. Pessoas
com IMC < 18 ¢ que ndo receberam trata-
mento antirretroviral mais propensas a ter
sintomas depressivos, ¢ aquelas com idade
<40 anos também tinham maior risco de
apresentar ansiedade.

A ansiedade ¢ a depressdo vivida por
PVHIV também estio associadas i ideia
suicida ®?. O estigma relacionado ao virus
tem uma forte associagio causal da ansie-
dade, da depressio e da ideagio suicida”?,
inclusive, preconceitos culturais que expoe
a PVHA a vulnerabilidades emocionais e
sociais, interferem na adesio terapéuti-
cah,

Em virtude dos efeitos negativos que os
sintomas de ansiedade ¢ depressio acarre-
tam, faz-sec importante identificar a ocor-
réncia desses sinais e sintomas em PVHIV,
pois acredita-se que isso possa facilitar o
planejamento de intervengodes direciona-
das a essa populagio, proporcionando a
prevengio de comportamentos de riscos
a saude e contribuindo para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. Diante
do exposto, teve-se por objetivo estimar a
ocorréncia de sinais e sintomas de ansieda-
de e depressio em PVHIV e sua associacio
com as caracteristicas sociodemogréficas ¢
clinicas.

METODOS

Estudo transversal, realizado de maio
de 2015 a junho de 2016, em um am-
bulatério de infectologia, referéncia no

atendimento em Fortaleza, Estado do
Cear4, Brasil. Os critérios de inclusio
foram: PVHIV de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, em se-
guimento ambulatorial ¢ em uso da TARV
h4 mais de seis meses. Foram excluidas as
gestantes ¢ as pessoas reclusas em peniten-
cidrias ¢ casa abrigo. Ao final a amostra foi
composta de 134 pacientes.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista realizadas em ambiente privati-
vo, com duragio de aproximadamente 40
minutos. Utilizaram-se dois instrumentos:
o Formuldrio Sociodemografico ¢ Clini-
co Para Pessoas Vivendo com HIV (com
dados clinicos e demogrificos) ¢ a Esca-
la Hospitalar de Ansiedade ¢ Depressio
(HAD)"™. A pontuacio que o participan-
te atinge ao responder aos itens da HAD
permite a classificagio dos sinais ¢ sinto-
mas de ansiedade e depressao da seguinte
forma: sem sintomas (< 7 pontos) ¢ com
sintomas (>7 pontos).

O software utilizado para a execucio
das andlises foi Statistical Package for the
Social Science” versio 20.0 para Windows"”.
Para a andlise das caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas e dos escores da HAD
utilizou-se a anlise descritiva, por meio da
frequéncia absoluta ¢ relativa, da medida
de tendéncia central (média) e da medida
de dispersio (desvio-padrio). Analisou-se
a associacio entre a escala HAD e as va-
ridveis sociodemograficas ¢ clinicas pelo
teste exato de Fisher. O teste de Spearman
foi utilizado para executar as correlagoes
¢ as escalas foram avaliadas quanto 4 cor-
relagdo interitens (alfa de Cronbach). Em
todos os casos, o nivel de significAncia es-
tabelecido foi de 0,05 (5%), sendo estatis-
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ticamente significante o valor p < 0,05. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio da Universidade Federal
do Ceard, CAAE 37868214.9.3001.5045,
sob parecer N° 1.215.361, seguindo todas
as recomendacoes da Resolugio 510/16
do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Das 134 PVHIV, 52,9% eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 39,6 (+
1,5 anos), sendo que a maior parte estava
na faixa etdria de 30 a 50 anos (média +
desvio padrio: 39,6; IC 95%: 23-71 anos),
77,6% heterossexuais,
73,1% tinham mais de oito anos de estudo,
76,1% apresentavam companheiro fixo,
62,7% tinham filhos, 91,8% professavam
religido, sendo a catélica a mais prevalente
(63,4%) e 65,7% possufam renda igual a
dois saldrios minimos (R$ 788,00 na épo-
ca do estudo equivalente a US$ 233,74).

Quanto a

tempo médio de diagndstico da sorologia

declararam-se

caracterizagao clinica, o

anti-HIV positiva foi de 60 meses, 89,6%
dos pacientes foram da categoria de expo-
sicio sexual, 96,3% apresentaram carga
viral menor que 10.000 copias/ml e 91%
tinham contagem dos linfécitos T CD4+
menor ou igual a 200 células/mm?® nos trés
ultimos meses. Acerca do histérico de IST,
46,3% relataram que jd tiveram alguma
doenca, 11,9% faziam uso de medicacio
psiquidtrica, 89,6% ainda nio tinham in-
ternado por complica¢des da infecgio pelo
HIV no ultimo ano, e 90,3% faziam uso
da TARV hd mais de 12 meses.

A prevaléncia dos sinais ¢ sintomas de
ansiedade ¢ depressao nas PVHIV foi de
22,3% e 16,4%, respectivamente. Houve
correlacio direta entre 0 aumento de esco-
res da escala de ansiedade e o aumento de
escores da escala de depressao (Correlagio
de Spearman: 0,570; p < 0,01). Na cor-
relagdo inter itens (alfa de Cronbach) do
questiondrio HAD obteve-se valores de
0,846 ¢ 0,681 para as escalas de ansiedade
¢ depressdo, respectivamente, apresentan-
do boa consisténcia interna.

As PVHIV que possufam filhos apre-

sentaram 3,2 vezes mais chances de terem
sinais e sintomas de ansiedade quando
comparados com aquelas sem filhos (odds
ratio: 3,20; intervalo de confianca 95%:
1,35-7,53; p < 0,05). Os homens apresen-
taram menos sintomas de depressio quan-
do comparados s mulheres (odds ratio:
0,36; intervalo de confianga 95%: 0,13-
0,99; p = 0,04). (Tabela 1)

Uma proporgao
maior de PVHIV ¢ histérico de outras
IST apresentaram sintomas de ansiedade

significativamente

(odds ratio: 2,45; intervalo de confian-
ca 95%: 1,06-5,67; p = 0,03). Dentre as
Infeccoes  Sexualmente  Transmissiveis
(IST), as mais prevalentes foram a infec-
c¢io pelo Papilomavirus Humano (HPV)
(32,2%) e asifilis (29,0%). Em relagio aos
sinais e sintomas de depressio, houve asso-
ciacio estatisticamente significante com o
histérico de internagdes por complicacoes
decorrentes do HIV, de forma que os in-
dividuos desse grupo apresentaram mais
que o triplo de chances de terem sintomas
de depressio (odds ratio: 3,37; intervalo

de confianga 95%: 1,01-11,26; p = 0,04).

Tabela 1. Associacao entre as variaveis sociodemograficas e a presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressao em pessoas

com HIV segundo a HAD*. Fortaleza, CE, Brasil, 2015-2016 (n=134).

Ansiedade Depressao
Nao (%) Sim (%) pt Nao (%) Sim (%) pt

Sexo
Masculino 52 (50,0) 11(36,7) 57 (50,9) 6(27,3)

0,20 0,04
Feminino 52 (50,0) 19 (63,3) 55 (49,1) 16(72,7)
Idade (em anos)
<50 91(87,5) 27 (90,0) 98 (87,5) 21(95,5)

0,71 0,30
>50 13(12,5) 3(10,0) 14(12,5) 1(4,5)
Orientagao sexual
Heterossexual 80(76,9) 24 (80,0) 075 85 (75,9) 19 (86,4) 039
Homo/bissexual 24(23,1) 6(20,0) ’ 27 (24,1) 3(13,6) '
Escolaridade (anos de estudo)
=8 26 (25,0) 10(33,3) 29(25,9) 7(31,8)

0,37 0,57
>8 78(75,0) 20 (66,7) 83 (74,1) 15(68,2)
Renda familiar (em salario minimo) §
<2 70(67,3) 18 (60,0) 71 (63,4) 17 (77,3)

0,46 0,21
>2 34(32,7) 12 (40,0) 41 (36,6) 5(22,7)
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Possui companheiro (a)

Sim 79 (76,0) 23(76,7) 88(78,6) 14 (63,6)

- 0,94 0,14
Nao 25 (24,0) 7(23,3) 24 (21,4) 8(36,4)
Possui filhos
Sim 40(38,5) 20 (66,7) 68 (60,7) 16(72,7)

3 <0,05 0,29
Nao 64 (61,5) 10(33,3) 44,(39,3) 6(27,3)
Religiao
Sim 96 (92,3) 27 (90,0) 102(91,1) 21(95,5)

N 0,69 0,50
N3o 8(7,7) 3(10,0) 10(8,9) 1(4,5)

*HAD: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; tp: Teste Exato de Fisher; $IC: Intervalo de Confiana; §Renda familiar: R$ 788,00 na época do estudo equivalente a US$ 233,74.

Tabela 2. Associacdo entre as caracteristicas clinicas e a presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressao em pessoas

com HIV segundo a HAD*. Fortaleza, CE, Brasil, 2015-2016 (n=134).

Ansiedade Depressao
Nao (%) Sim (%) pt Nao (%) Sim (%) pt
Categoria de exposicao ao HIV§
Sexual 93 (89,4) 27(90,0) 99 (88,4) 21(95,5)
0,93 0,34
QOutras 11(10,6) 3(10,0) 13(11,6) 1(4,5)
Tempo de diagndstico do HIV (anos)
<5 53(51,0) 14 (46,7) 56 (50,0) 11(50,0)
0,68 1,00
=5 51 (49,0) 16 (53,3) 56 (50,0) 11(50,0)
Carga viral (copias/ml)
< 10.000 102(98,1) 27(90,0) e 109 (97,4) 20(90,9) a7
= 10.000 2(1,9 3(10,0) ' 3(2,6) 2(9,1) '
Linfocitos T CD4+ (células/mm?)
<200 10(9,6) 2(6,7) 10(8,9) 2(9,1)
0,62 0,98
> 200 94 (90,4) 28(93,3) 102(91,1) 20(90,9)
Historico de outras IST|| associadas
Sim 43(41,3) 19(63,3) 53(47,3) 9 (40,9)
- 0,03 0,58
Nao 61(58,7) 11(36,7) 59 (52,7) 13(59,1)
Uso de medicacao psiquiatrica
Sim 11(10,6) 5(16,7) 11(9,8) 5(22,7)
- 0,37 0,10
Nao 93(89,4) 25(83,3) 101(90,2) 17(77,3)
Internagoes por complicacdes do HIV§ no Gltimo ano
Sim 11(10,6) 3(10,0) 9(8,0) 5(22,7)
- 0,93 0,04
Nao 93 (89,4) 27 (90,0) 103 (92,0) 17(77,3)
Tempo do uso de terapia antirretroviral (meses)
<12 8(7,7) 5(16,7) 9(8,0) 4(18,2)
0,15 0,15
=12 96 (92,3) 25 (83,3) 103 (92,0) 18(81,8)

*HAD: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; tp: Teste Exato de Fisher; $IC: Intervalo de Confianga; §HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; [|IST: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
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(Tabela 2)
DISCUSSAO

Ao estimar a prevaléncia de sinais e
sintomas de ansiedade ¢ depressio, ob-
servou-se que os resultados foram seme-
lhantes aos encontrados em outras pes-

s*1319 ¢ internacionais™'>!'?

quisas nacionai
envolvendo PVHIV. Muitas vezes, esses
transtornos mentais sio ocasionados pelo
impacto do diagndstico da infec¢io pelo
HIV, reducio da expectativa de vida, es-
quemas terapéuticos complexos e de longa
duragio, estigmatizagio e falta de apoio
social e familiar.

O suporte social satisfatério em
PVHIV pode ter impacto positivo na
satde mental, adesio a TARV, qualidade
de vida e estado de satde, ainda, PVHIV
que possuem maior suporte social de-
monstraram maior apoio psicolégico para
enfrentamento da doenca"”, podendo ter
impacto na redugdo de transtornos men-
tais como ansiedade e depressao.

O cuidado dedicado aos filhos reduz
o autocuidado em satde, principalmente,
no que se refere 4 adesio ao tratamento,
gerando consequéncias negativas 4 satde
das PVHIV™. Podendo ter repercussio
na saude mental, uma consequéncia ne-
gativa encontrada nesse estudo foi que os
sintomas de ansiedade foram mais preva-
lentes na populagio que possuia filhos.

As mulheres, geralmente, sio as res-
ponséveis pelos cuidados didrios com a
casa, filhos ¢ familia, o que pode gerar uma
carga maior de estresse ¢ desgaste emocio-
nal, além dos estressores relacionados 2
enfermidade", culminando em sintomas
depressivos, reforcando a necessidade de
atengio a esse publico. Mulheres apre-
sentaram maior chance de desenvolverem
depressio quando comparadas aos ho-

@19 corroborando com os achados

mens
dessa pesquisa.

Em estudo prévio, o uso do preserva-
tivo e o consumo de 4lcool foram asso-
ciados A ansiedade em PVHIV. Pessoas
ansiosas utilizavam mais bebida alcodlica
para minimizar os sintomas de ansiedade,

e como consequéncia do uso da substin-
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cia, ndo utilizavam o preservativo durante
as relagoes sexuais, estando mais expos-
tos 4 aquisi¢io de IST. A depressio em
PVHIV interfere na adesio ao tratamento
terapéutico, influenciando na tomada dos
medicamentos e no nio comparecimento
as consultas®. De modo que, a adesio ina-
dequada & TARV compromete o sistema
imunoldgico, provocando a redugio das
células de defesa, aumento da carga viral e
das doencas oportunistas, podendo reper-
cutir no aumento do ntimero de interna-
¢oes hospitalares *'?2.

A ansiedade ¢ a depressio sio pre-
valentes em PVHIV"' ¢ o nivel de es-
tresse psicoldgico e cortisol ¢ maior nessa
populacio, quando comparadas a pessoas
que vivem sem HIV®. Ter conhecimento
dessa evidéncia intensifica a necessidade
de integrar o tratamento de PVHIV aos
servicos bdsicos de satide mental, com a
finalidade de proporcionar apoio social ¢
bem-estar psicoldgico.

Diante disso, tem-se quea pré.tica regu-
lar de atividade fisica pode ser uma estraté-
gia de combate aos problemas psicoldgicos
associados a infeccio pelo HIV. O efeito
ansiolitico ¢ antidepressivo do exercicio ¢
fundamental para melhorar a qualidade de
vida das PVHIV®. Individuos engajados
em programas de treinamento fisico, apre-
sentam melhorbem-estare diminui¢ao dos
sintomas de depressio e ansiedade®.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontaram
que os sinais e sintomas de ansiedade e
depressio ocorreram em PVHIV. Os par-
ticipantes que possufam filhos e histérico
de outras IST tiveram maior chance de de-
senvolverem sinais e sintomas de ansieda-
de. Em relagio 4 depressio, mulheres que
apresentaram histérico de internacio hos-
pitalar tiveram mais chances de possuirem
tais sinais e sintomas. Espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para o desenvol-
vimento de estratégias que busquem mini-
mizar o sofrimento psicoldgico vivenciado
por esses individuos no enfrentamento da
doenca.
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