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RESUMO O presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre Transtornos Mentais
Comuns (TMC) e carga viral de Pessoas Vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV
(PVHIV) em seguimento clinico. Foi realizado um estudo transversal com 307 PVHIV com > 18
anos de idade que estavam em terapia antirretroviral no Servico de Assisténcia Especializada
do municipio de Santos (SP) em 2016. A variavel dependente de estudo foi a quantificacio da
carga viral; e a variavel independente compreendeu os transtornos mentais comuns, avaliados
pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Para comparacdo das médias das variaveis, foram
realizados modelos lineares generalizados com nivel de significincia de 5%. Conclui-se que os
TMC estio associados a uma maior carga viral entre PVHIV em seguimento clinico.

PALAVRAS-CHAVE HIV-1. Carga viral. Transtornos mentais.

ABSTRACT The present study aimed to investigate the association between Common Mental
Disorders (CMD) and viral load in People Living with Human Immunodeficiency Virus - HIV
(PLHIV) in clinical follow-up. A cross-sectional study was performed with 307 PLHIV aged > 18
years who were on antiretroviral therapy at the Specialized Care Service of the city of Santos (SP)
in 2016. The dependent variable of the study was the quantification of viral load and the indepen-
dent variable comprised the minor psychic disorders assessed by the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). To compare the mean levels of the variables, generalized linear models were performed
with significance level of 5%. It is concluded that CMD are associated with a higher viral load
among PLHIV in clinical follow-up.

KEYWORDS HIV-1. Viral load. Mental disorders.
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Introducio

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
é um retrovirus que infecta e destréi progres-
sivamente as células do sistema imune, espe-
cialmente os linfocitos T CD4. A reprodugio
do virus leva a morte as células infectadas,
promovendo a destruicdo da arquitetura dos
orgios linfoides e a deficiéncia imune carac-
teristica da sindrome.

Em 2017, havia, no mundo, um total de
36,9 milhdes de Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV). No Brasil, no mesmo ano, havia 866
mil PVHIV, o que representava 2,3% da preva-
léncia mundial. No periodo, foram registradas
42 mil novas infec¢des, e estima-se que tenham
ocorrido 11 mil mortes relacionadas com o
virus no Pais, que responde por 42,0% dos
diagnosticos da América Latina?.

Na cidade de Santos (SP), que entre 1980
e 2000 recebeu o titulo de ‘capital nacional
da Aids’, a0 menos cinco novos casos de HIV
séo diagnosticados por semana3. Embora
seja atualmente considerada referéncia no
enfrentamento do HIV com o Programa de
IST/Aids e Hepatites, a cidade ainda vive em
situaciio de epidemia. Em dezembro de 2015,
o Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
do municipio possuia 5.522 usuarios com HIV
vivos e cadastrados no sistema; destes, 4.717
(85%) eram frequentes no servico3.

Com o advento da Terapia Antirretroviral
(Tarv), a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) passou de uma doenca de
carater agudo para uma doenca crdénica. Com
o controle da replicacdo viral, PVHIV adqui-
riram maior expectativa de vida e passaram
a ter um menor nimero de infec¢des oportu-
nistas?. Atualmente, o Brasil possui uma das
maiores coberturas de Tarv no mundo, com
64,0% das pessoas diagnosticadas receben-
do tratamento gratuito pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), independentemente de seu
estado imunolégico2.

Na maioria dos individuos, observa-se a re-
constituicdo imune logo apos o inicio da Tarv.
No Brasil, em 2017, 85,0% das PVHIV com 18
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anos ou mais que estavam em Tarv ha pelo
menos seis meses atingiram a supressio viral.
Ja no estado de Sio Paulo, foram 88,0%5. No
entanto, a despeito da melhora clinica conquis-
tada pelo tratamento farmacologico, PVHIV
frequentemente relatam um grande sofrimento
emocional que interfere diretamente em suas
condicdes de satde e de qualidade de vida®.

Entre os fatores que promovem esse desgas-
te, destacam-se a cronicidade e a gravidade da
doenca, os efeitos adversos da Tarv e, ainda,
a necessidade de lidar com estressores com-
plexos, persistentes e incontrolaveis?, como
a discriminacdo e o medo do adoecimento8.

De acordo com a Organizacio Mundial da
Satde (OMS)?, Transtornos Mentais Comuns
(TMC) compreendem duas categorias diag-
nosticas principais: transtornos depressivos e
transtornos ansiosos. Os sintomas influenciam
no humor e nos sentimentos das pessoas afetadas
e variam em relacio a sua gravidade e duracéo.

Na década de 1970, a OMS conduziu um
estudo que tinha como objetivo validar métodos
de baixo custo para rastreamento de TMC. A
partir desse estudo, surgiu o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento proposto
por Harding' e recomendado para estudos co-
munitarios e na atencdo basica, principalmente
nos paises em desenvolvimento, por atender aos
requisitos propostos pela OMS™M. Para tanto, o
instrumento avalia a presenca de 20 sintomas
psicossomaticos, isto é, de sintomas fisicos
(como dores, tremores e disturbios gastroin-
testinais), cuja origem envolve mecanismos
emocionais®®. Na populacio geral, estima-se
que 5,8% dos individuos com 18 anos ou mais
desenvolvem depressio e que 9,3% possuem an-
siedade®. Ja entre as PVHIV, estima-se que 50%
possuem ao menos um episodio de depressio
ao longo davida e que 40% sio diagnosticadas
com transtornos ansiosos™2.

Depressio e ansiedade representam os
transtornos psiquiatricos de maior importéncia
entre adultos vivendo com HIV. No entanto,
tais transtornos sio subdiagnosticados porque
seus indicadores podem ser mimetizados por
sintomas fisicos da infec¢éo e pela Tarv. Nesse
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aspecto, os efeitos adversos do efavirenz, um
Inibidor da Transcriptase Reversa Ndo Analogo
de Nucleosideo (ITRNN), atuam como confun-
didores dos sintomas de depressao™.

Sabe-se também que sintomas depressivos
estio fortemente associados a baixa adeséo ao
tratamento®, podendo levar ao pior controle
da replicac¢éo viral. Contudo, sdo escassos
estudos que avaliam a influéncia dos TMC
sobre a evolucéo clinica de PVHIV em relacio
a carga viral.

Nesse contexto, o presente estudo foi reali-
zado com o objetivo de investigar a associacio
entre TMC e carga viral de PVHIV em segui-
mento clinico pelo servico de referéncia do
municipio de Santos (SP).

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, em que
a populacgio era composta por 2 mil PVHIV
vinculadas e retidas no SAE do municipio de
Santos (SP), ou seja, que eram acompanhadas
e clinicamente monitoradas pelo SAE no ano
de 2014. Nessa populaciio, somente foram in-
cluidos homens e mulheres adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos, em seguimento
clinico pelo SAE de Santos (SP) e que recebiam
Tarv. Considerando um nivel de significancia
de 5%, erro amostral de 0,05 e admitindo va-
riacOes de +5%, foi calculada uma amostra de
292 pessoas. Estimando uma perda amostral
de 10%, a amostra final ficou em 322 pessoas
(G*Power). Foram excluidos 15 participantes
que apresentaram questionarios incompletos
ou inconsistentes, totalizando uma amostra
de 307 pessoas.

A coleta de dados foi realizada no préprio
SAE, no periodo de fevereiro a junho de 2016,
em dias e horarios alternados (de segunda a
sexta-feira, das 8h as 18h, conforme o horario
de atendimento do local). O instrumento de
coleta de dados consistia em um questiona-
rio, que foi aplicado em forma de entrevista
por académicos de graduacio. As entrevistas
tiveram duracio média de 45 minutos cada,
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e os graduandos foram devidamente treina-
dos para orientar os participantes, mas sem
interferir em suas respostas.

Os dados referentes a carga viral foram
obtidos por meio do Siscel (Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais de CD4/
CD8 e Carga Viral), acessado diretamente no
SAE de Santos. Foi utilizado o resultado do
exame laboratorial mais proximo a data de
realizacdo da entrevista de cada participan-
te, sendo que esse intervalo nfo ultrapassou
seis meses. Esse intervalo foi estabelecido
com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo
HIV em Adultos®, o qual preconiza que o
exame de carga viral para monitoramento la-
boratorial de PVHIV em seguimento clinico
seja realizado com frequéncia semestral.

Para descrever a amostra, foram obtidos
dados sociodemograficos (sexo de nascimento,
identidade de género, idade, estado civil, esco-
laridade, atividade remunerada e dificuldades
financeiras no fim do més), de estilo de vida
(etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas e
pratica de atividades fisicas) e da infeccio pelo
HIV (tempo de diagnoéstico, tempo de Tarv,
troca de esquema e uso de efavirenz).

A variavel dependente de estudo foi a quan-
tificacdo da carga viral por meio do método
RT-PCR (Abbott Real Time HIV-1). A carga
viral foi considerada indetectavel quando <50
copias/ml de sangue5. A variavel indepen-
dente compreendeu os TMC, avaliados pela
versdo validada e traduzida para o portugués
do SRQ-20™M. Das 20 questdes dicotdmicas
(sim ou nfo) que compdem o questionario,
foram classificados como positivos para TMC
aqueles que responderam afirmativamente a
sete ou mais questoes, sendo elas: 1) Vocé tem
dores de cabeca frequentes? 2) Vocé tem falta
de apetite? 3) Vocé dorme mal? 4) Vocé se
assusta com facilidade? 5) Vocé tem tremores
nas mios? 6) Vocé tem se sentido nervoso,
tenso ou preocupado? 7) Vocé tem ma diges-
tdo? 8) Vocé tem sensacdes desagradaveis no
estomago? 9) Vocé tem dificuldade de pensar
com clareza? 10) Vocé tem se sentido triste



ultimamente? 11) Vocé tem chorado mais do que
de costume? 12) Vocé tem dificuldades de rea-
lizar com satisfacéo suas atividades didrias? 13)
Vocé tem dificuldades para tomar decisbes? 14)
Vocé tem dificuldades no seu servico (é penoso,
causa sofrimento)? 15) Vocé se sente incapaz de
desempenhar um papel util na vida? 16) Vocé
tem perdido o interesse pelas coisas? 17) Vocé
se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 18)
Vocé tem tido aideia de acabar com avida? 19)
Vocé se sente cansado o tempo todo? 20) Vocé
se sente cansado com facilidade?

O tratamento dos dados incluiu a descricdo
da amostra estudada pelas frequéncias absolu-
tas e relativas das variaveis qualitativas. Para
testar a normalidade das varidveis quantita-
tivas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis paramétricas foram descritas pela
média e desvio padrio (DP), enquanto as néo
paramétricas foram descritas pela mediana e
amplitude interquartilica (AIQ = P25-P75).

Para comparacéo das médias da carga viral
em funcdo dos TMC, realizaram-se modelos
lineares generalizados (GLM), tendo como
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variaveis de ajuste: sexo de nascimento, idade,
tempo de diagnostico do HIV, tempo de Tarv
(ambos em anos) e uso atual de efavirenz. Em
todos os testes, foi adotado nivel de significan-
cia de p-valor <0,05. As analises foram realiza-
das nos softwares Stata12.0 e STATISTICA 7.0.
O estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide de Santos e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Santos (n° 1.237.142/2015).

Resultados

Participaram do estudo 307 PVHIV com idade
entre 21,2-80,2 anos e média de 47,9 anos (DP
12,0 anos), sendo que 52,4% eram do sexo fe-
minino. Em relacéio a identidade de género,
54,9% identificavam-se como mulher, 49,5%
eram solteiros(as), 33,9% possuiam ensino
médio completo, 60,3% ndo exerciam ativi-
dade remunerada e 39,2% referiram sempre
enfrentar dificuldades financeiras no fim do
més (tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos das Pessoas Vivendo com HIV atendidas pelo Servico de Assisténcia Especializada

de Santos (SP). 2016

Dados sociodemograficos n (%)
Sexo de nascimento
Feminino 161(52,4)
Masculino 146 (47,6)
Identidade de género
Mulher 168 (54,9)
Homem 135 (44,1
Transexual 1(0,3)
Travesti 2(0,6)
Estado civil
Solteiro(a) 152 (49,5)
Casado(a) 83 (27,0)
Divorciado(a) 36 (11,7)
Vidvo(a) 36 (11,7)
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Tabela 1. (cont.)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 82 (26,7)
Ensino fundamental completo 36 (M,7)
Ensino médio incompleto 341D
Ensino médio completo 104 (33,9)
Ensino superior incompleto 19 (6,2)
Ensino superior completo 32 (10,4)
Exerce atividade remunerada
Sim 122 (39,7)
Néo 185 (60,3)
Dificuldades financeiras no fim do més
Nunca 104 (34,0)
Algumas vezes 37.(12D)
Muitas vezes 18 (5,9)
Quase sempre 27 (8,8)
Sempre 120 (39,2)

Fonte: Elaboracéo prépria.

No que se refere ao estilo de vida, 24,4% dos
participantes eram tabagistas e relataram fazer
(10,1%) ou ja ter feito uso (21,2%) de drogas
ilicitas, sendo a maconha (19,5%) e a cocaina

(17,9%) as drogas mais citadas; 96,4% negaram
consumir bebidas alcodlicas e 81,1% relataram
nfo praticar atividades fisicas (tabela 2).

Tabela 2. Estilo de vida das Pessoas Vivendo com HIV atendidas pelo Servico de Assisténcia Especializada de Santos (SP). 2016

Estilo de vida n (%)
Etilismo
Sim @36
Néo 296 (96,4)
Tabagismo
Sim 75 (24,4)
Néo 232 (75,6)
Uso de drogas ilicitas
Sim, eu faco 31(10,1)
Eu ja fiz 65 (21,2)
Néo 211(68,7)
Quais drogas ilicitas
Cocaina 55 (17.9)
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Tabela 2. (cont.)

Crack 30(9,8)
Anfetamina 2(0,6)
Maconha 60 (19,5)
Ecstasy 6 (1,9
Outra droga 5(1,6)
N3o quero falar 2(0,6)
Pratica de atividade fisica
Sim 58 (18,9)
N3o 248 (81,1)

Fonte: Elaboracéo prépria

A mediana do tempo de diagndstico do
HIV foi de 12,0 anos (AIQ = 6,0-20,0 anos);
e a mediana do tempo de Tarv entre todos os
respondentes foi de 8,0 anos (AIQ = 3,0-18,0
anos). No entanto, entre os 49,7% dos partici-
pantes que ja trocaram de esquema terapéutico
ao menos uma vez, amediana do tempo de uso
do atual esquema foi de 5,0 anos (AIQ = 3,0-
10,0 anos). Verificou-se que 44,2% utilizavam

esquema que incluia o efavirenz.

Das PVHIV avaliadas, 28,8% possuiam carga
viral detectdvel, e 33,2% foram classificados
como positivos para TMC. Verificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre
possuir TMC e carga viral detectavel, mesmo
apods o ajuste por sexo de nascimento, idade,
tempo de diagnostico, tempo de exposicio a
Tarv e uso atual de efavirenz (figura D).

Figura 1. Modelo linear generalizado da carga viral das Pessoas Vivendo com HIV atendidas pelo Servico de Assisténcia
Especializada de Santos (SP), em funcao dos Transtornos Mentais Comuns*. 2016

F=6,8591p=0,009
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Negativo para TMC

Fonte: Elaboracdo prépria

Positivo para TMC

* Modelo ajustado por sexo de nascimento, idade, tempo de diagndstico, tempo de exposicdo a Tarv e uso atual de efavirenz.
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Ao analisar individualmente os sintomas
pararastreamento de TMC investigados pelo
SRQ-20, seis apresentaram associacdo com a
carga viral detectavel, sendo eles: dormir mal,

sensacdes desagradaveis no estdmago, difi-
culdade de pensar com clareza, ter se sentido
triste ultimamente, sentir-se uma pessoa inttil
e ter tido aideia de acabar com a vida (tabela 3).

Tabela 3. Modelos lineares generalizados da carga viral das Pessoas Vivendo com HIV atendidas pelo Servico de

Assisténcia Especializada de Santos (SP), em funcéo de cada aspecto do SRQ-20. 2016

Aspectos do SRQ-20 F p
Dores de cabeca frequentes 0,347 0,556
Falta de apetite 2137 0,145
Dormir mal 4763 0,030*
Assustar-se com facilidade 2,654 0,105
Tremores nas maos 0,105 0,747
Sentir-se nervoso, tenso ou preocupado 1,784 0,183
M4 digestdo 0,627 0,429
Sensacoes desagraddveis no estomago 6,658 0,010*
Dificuldade de pensar com clareza 5,826 0,016*
Ter-se sentido triste ultimamente 5,079 0,025
Ter chorado mais do que de costume 3,682 0,056
Dificuldades de realizar com satisfacdo as atividades diarias 0,000 0,990
Dificuldades para tomar decisdes 1,854 0,175
Dificuldades no servico (é penoso, causa sofrimento) 0,389 0,052
Ser incapaz de desempenhar um papel (til na vida 0,327 0,568
Ter perdido o interesse pelas coisas 0,081 0,776
Sentir-se uma pessoa indtil, sem préstimo n46 0,001*
Ter tido a ideia de acabar com a vida 23,81 0,000*
Sentir-se cansado o tempo todo 0,325 0,569
Sentir-se cansado com facilidade 0,916 0,339

Fonte: Elaboracéo prépria.

* Modelo ajustado por sexo de nascimento, idade, tempo de diagndstico, tempo de exposicédo a Tarv e uso atual de efavirenz.

Discussao

Verificou-se uma relacio estatisticamente
significativa entre possuir TMC e carga viral
detectavel. Achado semelhante é apresentado
por Leserman e colaboradores™, que verifica-
ram que sintomas depressivos estavam asso-
ciados a rapida progressio clinica da Aids em
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homens homossexuais assintomaticos que niao
estavam em Tarv. Camargo e colaboradores?s,
por outro lado, identificaram uma correlacio
negativa entre carga viral e estresse psiquico,
indicando que PVHIV com carga viral detec-
tavel apresentam menos alteracdes mentais.

Na atual situacdo de controle da epidemia,
que se mantém como um desafio a saude
publica, a avaliacdo de transtornos psiquicos



como potenciais fatores de confusio da evolu-
cdo clinicade PVHIV tem-se tornado essencial.
Como ressalta o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo
HIV em Adultos, recentemente atualizado
pelo Ministério da Satude, além das alteracoes
oriundas da infeccdo e dos efeitos adversos
da Tarv ja mencionados anteriormente, as
limitacOes sociais estdo entre os fatores de
risco para o desenvolvimento de TMC. Entre
elas, estio as dificuldades relativas as ativi-
dades profissionais e relacdes interpessoais,
aos relacionamentos sexuais e amorosos e a
decisdo de ter filhos ou néo.

Vale ressaltar também que, para além das
limitacdes sociais referentes a viver com HIV
e estar em Tarv, a histéria clinica em saude
mental pregressa a infec¢io deve ser consi-
derada como um importante fator associado
a evolucdo clinica. Esse aspecto dificilmente
investigado, quando somado aos anteriormen-
te referidos — questdes sociais, efeitos adversos
dos medicamentos -, pode impactar de forma
significativa a adesdo ao tratamento™2.

Além disso, verifica-se que a relacfo entre
satde mental e evolucdo clinica ocorre de
forma bidirecional. Por um lado, PVHIV que
possuem transtornos psiquicos tornam-se
mais vulneraveis a problemas relacionados
com a percepcdo e com a interpretacio das
complicacdes de satde as quais estéo sujei-
tas. Desse modo, é possivel que problemas
de sailde mental impactem negativamente na
evolucdo clinica mesmo quando o individuo
adere adequadamente a Tarv. Por outro lado,
a infeccdo, o surgimento de comorbidades
relacionadas com o HIV e um pior prognos-
tico clinico podem desencadear ou agravar
transtornos psiquicos até entiio controlados
ou ainda nfio manifestados'2.

O estresse emocional pode se manifestar
tanto sob a forma de alteragdes fisicas, como
distarbios do sono, dores de cabeca, fadiga
e inapeténcia, quanto por intermédio de
transtornos depressivos, ansiosos e ideacio
suicida. No presente estudo, dormir mal e ter
sensacdes desagradaveis no estdbmago foram as
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alteracdes fisicas significativamente associadas
amaior carga viral entre as PVHIV avaliadas.

Durante a década de 1990, disttirbios do
sono em PVHIV eram associados principal-
mente a imunossupressio. No entanto, dada a
sua persisténcia mesmo em situacdes de 6timo
controle da replicacéio viral, sua ocorréncia
vem sendo menos atribuida a fatores espe-
cificos da infeccfio e mais relacionados com
o0 estresse psicossocial®®. Achados diversos a
respeito darelacdo entre estado imunolégico e
qualidade do sono em PVHIV sdo encontrados
na literatura. Enquanto alguns estudos obser-
vam uma correlacdo inversa'29, outros nio
verificam resultados significativos?!. Essas di-
vergéncias, como justificam os autores, podem
ser devidas a auséncia de um padrio-ouro para
avaliacdo do sono de PVHIV.

Assim como ocorre com os disturbios do
sono, PVHIV possuem maior predisposicio
ao desenvolvimento de sintomas gastrin-
testinais22. Embora sua etiologia nio esteja
plenamente esclarecida, parece haver uma
importante relacio entre estado imunologi-
co e distirbios gastrintestinais. A inflamacio
cronica, que é causada pelo proprio HIV e que
também pode ser induzida pela exposi¢do pro-
longada a Tarv, promove a ativacdo continua
do sistema imune. Como consequéncia, ha um
desequilibrio homeostatico do tecido linfoide
associado ao intestino?3.

No que se refere aos sintomas de rastreio
para transtornos depressivos e ansiosos, foram
significativas as pontua¢des em dificuldade
de pensar com clareza, ter-se sentido triste
ultimamente, sentir-se uma pessoa intil e ter
tido aideia de acabar com a vida. Os referidos
sintomas podem ser associados as incertezas
na progressido da doenca, ao temor das alte-
racdes corporais, da dor, do sofrimento e da
morte. Quando prolongados, constituem um
quadro patologico que gera prejuizos profis-
sionais e/ou sociais'2.

A ideacdo suicida, por sua vez, surge em
muitos casos de sintomatologia depressiva. Em
estudos que investigaram a ideacfo suicida entre
PVHLIV, verificou-se que o desejo de morte esta
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fortemente correlacionado com escores de
depressio™®. Por esse motivo, pode auxiliar a
distinguir os sintomas da infeccdo e os efeitos
adversos da Tarv de uma psicopatologia®2.
Em comparacio com as estimativas da
OMS?® para a populacio geral, o presente
estudo verificou uma elevada prevaléncia de
TMC entre os participantes. Reis e colabora-
dores?4, ao avaliar PVHIV em Sio Paulo (SP),
encontraram prevaléncia de 42,3% de sintomas
depressivos e ansiosos. Os autores também
verificaram associa¢fo entre os sintomas e
linfécitos T CD4 <200 células/mms3, mas néo
avaliaram a carga viral dos participantes.
Cerca de 30% dos participantes possuiam
carga viral detectavel, percentual semelhante
ao apresentado pelo Relatorio de Monitoramento
Clinico do HIV5 paraPVHIV com 18 anos ou mais
em Tarv ha pelo menos seis meses. No entanto,
dados referentes ao ano de 2015, divulgados pelo
SAE de Santos, apontam que 55% das PVHIV
que utilizavam Tarv estavam em supressio viral3.
Com base nesses resultados, é possivel observar
que o percentual de PVHIV em supressio viral
no municipio estava muito aquém do estado de
Sio Paulo e do Pais no ano de 2016, quando foram
coletados os dados, 85% e 84% respectivamente.
No entanto, areducfo observadano percentual de
carga viral detectavel no municipio, de 55,0% em
2015 para 28,8% em 2016, pode ser atribuida as
frequentes campanhas de prevencio e testagem
para diagnoéstico e tratamento precoce do HIV
promovidas pela Coordenadoria de Controle de
Doengas Infectocontagiosas.
A ocorréncia de transtornos psiquiatricos
e de piores indicadores da evolucdo clinica de
PVHIV também parece estar associada ao uso
de substincias psicoativas, tabagismo, seden-
tarismo e alimentacdo desequilibrada'. Nesse
aspecto, também merecem atencfo as elevadas
prevaléncias de sedentarismo, tabagismo e uso
de drogas verificados pelo presente estudo.
A prevaléncia de PVHIV sedentarias neste
estudo supera consideravelmente o observado
na populacio geral. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude - PNS 201325, 46,0% dos
adultos sdo considerados insuficientemente
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ativos. Em reviso sistematica sobre os efeitos
de diferentes tipos de exercicios em PVHIV,
Gomes-Neto e colaboradores26 verificaram
que a pratica regular contribui positivamente
para os aspectos fisicos, pessoais e sociais, mi-
nimizando o estresse, melhorando a percepcéo
das proprias capacidades e a satisfacdo com
avida. Ferreira e Ceolim?' também destacam
aregulacdo do sono, a conservacéo da funcéo
imune e reducéo dos efeitos adversos da Tarv.

Jano que se refere ao tabagismo, ainda de
acordo com dados da PNS 201325, 15,0% dos
adultos brasileiros utilizam produtos deriva-
dos de tabaco diaria ou ocasionalmente. Dessa
forma, assim como o presente estudo, diversos
autores relatam prevaléncias até duas vezes
maiores entre PVHIV em comparacgdo com a
populacdo geral22:27.28,

Por fim, em relacfo as drogasilicitas, a preva-
lénciade PVHIV que utilizavam ou ja utilizaram
foi cerca de quatro vezes superior ao observa-
do na populacéo geral. Segundo o Relatério
Mundial de Drogas 201729, 5,0% da populagéio
adulta ja utilizou drogas ao menos uma vez na
vida. Dados do IT Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (Lenad)3° apontam que 5,8%
dos brasileiros ja utilizaram drogas alguma vez
na vida e que 2,5% utilizaram nos tltimos 12
meses que antecederam o estudo. Assim como
nos referidos levantamentos, a maconha repre-
sentou a principal substancia utilizada.

Osresultados apresentados reforcam aim-
portancia da atencdo a saide mental de PVHIV
como parte de um conjunto de intervencdes
nfo farmacoldgicas com o objetivo de otimizar
aresposta a Tarv e de estimular a busca ativa
por um estilo de vida mais saudavel.

Embora o presente estudo seja de extrema
relevincia a saude publica, ele apresenta
algumas limitacdes que precisam ser pontua-
das. O instrumento utilizado para rastreamen-
to dos TMC avalia a presenca atual de sintomas
psicossomaticos, enquanto o exame de quan-
tificacdo da carga viral utilizado no presente
estudo pode ter sido realizado em um intervalo
de até seis meses. Embora esse seja o inter-
valo preconizado pelas atuais diretrizes para



monitoramento clinico do HIV, essa diferenca
entre o momento da realizacdo do exame e da
aplicacfio do questionario pode representar um
possivel fator de confusio para a associacéo
reportada. Outra limitacio é aimpossibilidade
do estabelecimento de uma relagéo temporal
de causa e efeito entre as variaveis avaliadas.
Por outro lado, os resultados encontrados sdo
sustentados em estudos anteriores812-14:1617,
fortalecendo assim as associacdes encontradas.
Além disso, em funcéo da escassez de dados
a respeito do tema aqui abordado e da atual
situacdo de epidemia do HIV, estudos desta
natureza sio fundamentais para levantar hi-
poteses e fornecer subsidios a outros tipos de
estudo3!. Nesse aspecto, um ponto forte deste
estudo consiste na descricio de uma amostra
significativa de PVHIV que utilizam Tarvem
relacdio ao rastreamento de TMC e evolucio
clinica, bem como na identificacdo de uma
associacdo significativa entre as referidas va-
riaveis. A partir dos resultados apresentados,
certamente sera possivel contribuir para as
discussdes de politicas publicas para promogio
da satide mental dessa populacio.

Conclusoes

Os TMC estdo associados a uma maior carga
viral entre PVHIV em seguimento clinico.
Dado o exposto, ressalta-se a necessidade
de protocolos de investigacdo e manejo dos
transtornos mentais para melhor compreensio
de seus efeitos sobre a evolucdo clinica de
PVHIV. O diagnostico precoce e o tratamento
adequado podem contribuir significativamente
para um melhor desfecho das comorbidades
associadas ou nio ao HIV.
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