¥y ¥ ¥y

Psicologia: Reflexao e Critica

qj Psicologia ISSN: 0102-7972

Reflexao o Critica prcrev@ufrgs.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Brasil

Remor, Eduardo Augusto; Ulla, Sara
Psiconeuroimunologia e Infec¢ao por HIV: Realidade ou Ficgédo?
Psicologia: Reflexdo e Critica, vol. 15, nim. 1, 2002
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18815113

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18815113
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=18815113
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=188&numero=466
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18815113
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org

Pricologia: Reflexio e Critic
Psiconeuroimunologia e Infec¢iao por HIV: Realidade

Sara Ulla '?
Universidad de Castilla 1.a Mancha, Espanha
Ednardo Angusto Remor
Universidad Auténoma de Madrid, Espanha

Resumo

Existem importantes evidéncias empiricas sobre a relagdo entre sistema imunolégico, sistema nervoso ¢
pessoas sadias e aquelas que apresentam alguma infec¢do, como por exemplo, a infec¢do por HIV. Est
aspectos comportamentais (habitos e estilos de vida), psicolégicos (estresse e estratégias de enfrent:
social) podem influir na progressao da infec¢ao por HIV.

Esta revisao bibliografica pretende apresentar uma compilacio de trabalhos relevantes dentro dest
perspectiva psiconeuroimunolégica.

Palavras-chave: Psiconeuroimunologia; HIV; AIDS.

Psychoneuroimmunology and HIV Infection: Fact or Fiction?

Abstract

There is substantial empirical evidence from both healthy populations as well as individual with F
relationship among immune system, nervous system and psychological aspects. Current studies sugges
(life styles), psychological aspects (stress control and coping strategies) and social aspects (social suf
progression of HIV infection.

This article presents a compilation of main issues related to HIV infection that contril

psychoneuroimmunological approach.
Keywords: Psychoneuroimmunology; HIV; AIDS.

A introdugdo em 1996 da terapia antirretroviral de
inibidores da protease e sua combinacido com os
inibidores da transcriptase (também conhecida como
HAART — Highly Active Antiretroviral Therapy) supbs uma
mudanca radical no progndstico de muitos dos afetados
com o HIV, tendo produzido entre 1996 ¢ 1997 um
decréscimo de 44% do nimero de falecimentos por
AIDS nos Estados Unidos (Bartlet & Moore, 1998) e de
aproximadamente 50% no Reino Unido. Dados similares
foram encontrados em outros paises desenvolvidos
(Aalen, Farewell, De Angelis, Day & Gil, 1999).

Porém, neste artigo, nao centraremos nossa atengao
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diversas disciplinas, focalizare
os que procedem da psiconeu
foram descritos, em diversos
existente entre o sistema nerv
o sistema imunolégico (Ade
Miller & Cohen, 2001).
Neste artigo apresentar-se
as pesquisas em PNI envolven
com o HIV. A seguir, descreve
psicossociais, como o control
de enfrentamento (egping), o apo:

de vida, podem estar associ
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a estrutura, a fisiologia ou as altera¢des do sistema e 6rgaos
diretamente implicados. Ainda que o conhecimento sobre
estes sistemas tenha sido, sem ddvida, fundamental para
o desenvolvimento das ciéncias da saude, o achado de
vias anatomicas, fisiolbgicas e bioquimicas que conectam
os sistemas nervoso, imunolégico e endocrino permitiu
concluir que os diferentes componentes do organismo
nao sao estruturas isoladas. Ao contrario, estabeleceu-se
uma complexa trama de relagGes, tanto anatémicas como
funcionais, que conectam os diferentes sistemas e érgios
entre si, em particular, os sistemas neuroendécrino e
imunolégico. Tais inter-rela¢des adquirem uma
importancia singular devido as fung¢bes de protecio,
homeostase e controle que desenvolvem dentro do
organismo e das quais dependem o bom funcionamento
e a adaptacio dos individuos ao ambiente.

A PNI possui um carater interdisciplinar e ocupa-se
essencialmente do estudo das relagdes que existem entre
o sistema nervoso, o imunitario e o endécrino. Igualmente,
o comportamento, as emogdes ou outras varidveis de
carater psicolégico sio elementos fundamentais no estudo
desta disciplina, devido basicamente a dois fatores
diferenciados. Por um lado, encontra-se o interesse que
suscitam os efeitos que puderam exercer os sistemas
mencionados sobre variaveis psicolégicas. Por outro, o
empenho pelo estudo das influéncias que podem exercer
o comportamento ou as emog¢des sobre variaveis
imunitarias, neuroenddcrinas ou sobre o estado de satude.
Neste sentido, uma questio freqiientemente abordada se
refere as possiveis relagoes entre fatores psicossociais e
parametros imunolégicos. Sobre tal relagdo, escreveram
Adet, Cohen e Felten (1987), no editorial do primeiro
numero da revista Brain, Bebavior and Inmmunity:

“Nosso conhecimento imunoldgico nio é suficiente para
explicar-nos porqué estimulos imunologicamente neutros,
mas emocionalmente intensos, sio capazes de produzir
reagGes alérgicas; por qué se pode fazer desaparecer as berrugas
sob hipnose; por qué o ambiente social pode determinar a

a solucdo ativa dos problemas se rel
progressio viral mais veloz e, portan
prognostico. Por esta razio, interven
destinadas a estabelecer um bom ajust
individuo, habitos de vida apropriados
controle do estresse estariam colaboran
farmacolégica na manuten¢iao de niv
adequados, evitando na medida
consequéncias advindas da progressio v:

Sera neste aspecto que nos centraremc
isto é, no conhecimento que temos até o 1r
da influéncia de diferentes intervencoes
a evolugdo de marcadores imunolégico
do HIV. Neste sentido, distinguiremo:
aspectos emocionais ou comportamentai
abordados nas pesquisas e que se vincu
variagGes na func¢do imunoldgica. T
unicamente um objetivo didatico, ja que
abordadas, existem fortes interacoe
intervenc¢ao em algum dos campos tem
de repercussdes nos outros.

Controle do Estresse

Em numerosas ocasioes e sob dir
realizaram-se trabalhos nos quais se tra
as relacGes existentes entre a saude
algumas de suas caracteristicas psicolog
sabedotia popular, encontramos a idéia
emocional de uma pessoa pode influir
saude. Atualmente, esta crenga, que p
considerar-se ingénua, foi sustentada
corpo de conhecimento sobre a interagic
que compdem 0s Organismos vivos.

Provavelmente o estresse é um dos fa
mais amplamente abordados dentro deste
e sobre o qual se possui mais dados a fav
que falamos. Em relacio ao estresse, un

mMmantido no femnpo com forte intencidac



Locke & Heisel, 1977; McKinnon, Weisse, Reynolds,
Bowles & Baum, 1989).

Um tipo de intervengdo dirigida ao controle do
estresse foi o treinamento em relaxamento. Um dos
primeiros trabalhos que abordou a influéncia de uma
interven¢do psicoldogica sobre certos parametros
imunolégicos foi desenvolvido por Kiecolt-Glaser e
colaboradores (1985). Selecionou-se uma amostra de
idosos, e comparou-se trés grupos: um treinado em
relaxamento, um em que se introduziu o contato social, e
um grupo controle. A intervencio teve duracio de um
mes, no qual ocorreram trés contatos por semana, com
45 minutos cada. Os resultados revelaram que no grupo
de relaxamento produziu-se um aumento na atividade
das células natural killer (NK), assim como uma
diminui¢do dos anticorpos ao virus de Herpes
Simples.Nio se encontraram diferengas quanto a resposta
aos mitoégenos (Kiecolt-Glaser e cols., 1985). O
relaxamento foi usado em diversos estudos e sob
diferentes formas, como por exemplo, no estudo de
Green e Green (1987), no qual se mediu a quantidade de
Imunoglobulina A salivar (s-IgA). Dentre outras
intervengoes, usou-se também visualizagdo, massagem e
permanecer deitado com os olhos fechados. Em todas
estas situacdes, observou-se um aumento da concentracio
da s-IgA, a exce¢do da situacdo de permanecer deitado
com os olhos fechados, na qual apesar de existir um
aumento de s-IgA, este ndo foi estatisticamente
significativo. Green, Green e Santoro (1988) realizaram
um estudo no qual observou-se um aumento significativo
da concentracio de s-IgA em interven¢des com
treinamento em relaxamento.

Em uma pesquisa posterior, realizada por Antoni e
colaboradores (1991), implementou-se uma intervengio
de tipo cognitivo-comportamental de manejo do
estresse. Seus resultados mostraram dados positivos em
favor da possibilidade de modulagiao dos parimetros
imunolégicos mediante interven¢des comportamentais.
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realizado neste caso sobte um
sintomaticos (Lutgendorf ¢
implementa¢cdio de uma

comportamental de manejo de
mudancas significativas em rela
T CD4+ ¢ CD8+. Porém, |
grupo experimental prod;
significativo no nimero de an
simples tipo 2 (VHS-2), assim
nfvel de disforia, comparado ¢

Posteriormente, voltou-se
um elevado nivel de estresse e
do HIV (Leserman e cols., 19¢
de 5,5 anos, a probabilidade «
entre duas e trés vezes maiof 1
de estresse estava acima da 1
cujo nivel de estresse estava

Ainda que, em diversos
revisao ver Miller & Cohen,
relages significativas entre us
e uma menor competéncia in
maior parte dos estudos realiz:
No entanto, falta caractetizat,
a natureza de tal relagao.

Se consideramos os postt
sobre as interacdes entre o
nervoso, podemos realizar
relativas a influéncia dos fat
competéncia imunoldgica.
estresse tanto experimental (Sc
(Kiecolt-Glaser e cols., 1
imunossuptessio. Seguindo e
o tipo de resposta de estress
acontecimentos que produzer
vulgarmente conhecida comc
uma elevacio da fun¢io imuno
induziria uma diminuicio da
Mhabhatr & McEwen 1906
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organico. Quando a resposta a situacdo de ameaga ¢
desproporcional, pode afetar 6rgaos especificos. De
modo similar, quando tal resposta é de menor intensidade
que o nivel tido como adaptativo, também podemos
encontrar alteragGes organicas. Portanto, nao é somente a
intensidade da resposta que determina a possivel alteracao
organica, sendo que seriam as respostas ndo adaptativas
(pot hipo ou hiper-ativa¢do) as que estariam relacionadas
com maiores seqiielas imunoldgicas. (Solomon,
Segerstrom, Grohr, Kemeny & Fahey, 1997).

Sabemos também que o estresse pode influir na
producio de citocinas (Bonneau, 19906), que é um grande
grupo de moléculas que intervém nos sinais produzidos
entre as células durante as respostas imunolégicas e que
asseguram o cotreto funcionamento do sistema. Observou-
se que o estresse pode afetar processos inflamatérios locais
(Solomon, 1981), reativar virus latentes (Glaser, Kiecolt-
Glaser, Speicher & Holliday, 1985), afetar a imunidade local
da pele e incrementar a susceptibilidade a infecgdes cutineas
(Husoi, Murphy & Egan, 1993). Todos estes dados,
indicam que altos niveis de estresse também poderiam
atuar como aceleradores da progressio viral e
desenvolvimento da sintomatologia da AIDS. Se uma
adequada competéncia imunoldgica protege aos
individuos de agentes patogénicos, tanto internos como
externos, no caso de portadores do HIV, seria
especialmente relevante, podendo-se chegar a incrementar
de maneira significativa o periodo de laténcia
assintomatica prévia ao desenvolvimento da AIDS.

Estratégias de enfrentamento

Sob um paradigma de trabalho similar ao utilizado
nos estudos sobre a influéncia do estresse na competéncia
imunoldgica, realizou-se diversas pesquisas com objetivo
de identificar, se houvesse, os estilos de enfrentamento
que pudessem estar relacionados com alteragdes na imuno-
competéncia, assim como aqueles mais adaptativos, que nio
derivaram em diminui¢io da competéncia imune. Nesta

Antoni, Fletcher, Margulies & Schn
Sephton, Dhabhar, Classen & Spiegel,

Uma perspectiva diferente, aprese
Kemeny, Taylor, Wang e Vissher (199
acertagdo realista— conceito até entdo ente
atitude adaptativa (KKubler-Ross, 1906
estilo de enfrentamento, prediz um dect
de sobrevivéncia em homossexuais con
a hipétese de que ilusdes positivas (posit:
ser mais adaptativas que crengas realist
Portanto, a implementagio de interveng
estas estratégias de enfrentamento adaj
soropositivas ao HIV poderia estar, «
que no caso do estresse, atuando come
uma aceleracio da progressio viral me
psicolégicos.

Apoio Social

O apoio social parece ter um imp
media¢io do impacto que os acontecit
produzem nas pessoas, ¢ na postetiot ap:
Se hipotetiza que os individuos que disp
social, da qual podem obter ajuda mat:
sdo menos vulneraveis a sofrer alterac
um alto nivel de estresse (Newfeld, 19¢
tentativas de definir esta variavel for:
causas de uma nova discérdia, em lu,
sobre o termo. Apesar da existénci:
variedade de definicoes e descricoes,
permanecido claro: a estrutura multif
social. Thoits (1982) identifica vatias di
definir as caracteristicas da varidvel, tais c
de apoio, tipos de apoio (emocional
fontes de apoio (amigos, familiares, et
rede. O apoio social atuaria em relaga
estresse, através da modulagao da percej
sobre o carater ameacador das situacde:
de controle das mesmas. Porém, contin



da derrota, depois de uma luta em animais, pudessem
estar relacionados com os efeitos imunossupresores da
depressdo humana, sob uma explicacio baseada na
competéncia social (Pierce, Sloman, Gardner, Gilbert &
Rhode, 1994). Os dados procedentes de estudos
realizados com sujeitos humanos também nos indicam a
importancia dos fatores sociais, e de sua possivel influéncia
sobre pardmetros imunolégicos. Com base em diversos
estudos realizados com pessoas afetadas de cancer
(Chacko, Harper, Gotto & Young, 1996; Molassiotis, Van
Der Akker, Milligan & Goldman, 1997), podemos dizer
que os fatores psicossociais possuem certo valor preditivo
do éxito de transplantes de medula éssea ou outros
o6rgios, assim como do restabelecimento da competéncia
imunolégica depois de um tratamento de quimioterapia..
O apoio social estatia atuando como modulador da resposta
de estresse diante de eventos ameagadores para a pessoa,
de modo que os possiveis efeitos imunossupresores do
também ficariam amortecidos. Assim,
comportamentos de afiliagio e fortes redes sociais estariam
favorecendo uma competéncia imunitaria eficaz e um
adequado estado de saude (Berkman & Sime, 1979; Cohen,
Doyle, Skoner, Rabin & Gwaltney, 1997).

estresse

Habitos e Estilos de vida

Outra variavel relacionada com a possivel oscila¢ao
na imuno-competéncia se refere aos habitos e estilos de
vida. Um dos aspectos mais freqiientemente abordados
¢ a pratica de exercicio fisico e, em particular, o exercicio
aerobico.

Estudos realizados nesta direcio mostraram resultados
diversos (Antoni e cols., 1990; Fletcher e cols., 1988; Lapertiere
e cols., (1990); Lapertiere, Schneiderman, Antoni & Fletcher,
1989). Diferencas significativas foram observadas em certos
parametros imunolégicos dos sujeitos soronegativos (HIV),
mas nio em sujeitos soropositivos (HIV+) (Fletcher & cols.,
1988). Laperriete e colaboradores (1989) observaram
resultados imunoldgicos significativos numa amostra de

Prsiconeuroimunologia e Infeccao p

se realizava a prova de antico
o programa se notificava o 1
no grupo que fazia exercicio,
mal-estar afetivo, assim cc
diferenca entre as analises ¢
notificacio dos resultados.
Outro aspecto relativo aos
pela PNI, foi o sono, ja que ¢
do sistema imunolégico poc
fases do sono. Neste sentidc
condi¢des experimentais, qu
parcial relacionava-se com un
das células NK (Irwin e cols.,

Sintese

A influéncia dos fatores p:
imunoldgica é, atualmente, un
elevacoes no nivel de estresse
imunoldgica. Em caso de estr
elevacdo na competéncia imu
resposta adaptativa. Porém, c
cronico, a competéncia
comprometida, havendo um d
como na proliferacio de deter
linfécitos.

Estreitamente relacionado c
social. Este mostra-se como u
percepgio de ameaca, que tém
quais se encontram, e portan
resposta de estresse do sujeito.
as estratégias de enfrentamentc
significativas em funcdo do t
Estabeleceu-se uma certa gen
qual um estilo ativo de er
adaptativo e favoreceria uma
imunolégica. Por dltimo, fazer
de vida, ressaltam-se os estuc
pratica de exercicio aerébio,
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do sistema imunolégico de defesa integrado, no qual
também tomam parte os sistemas Nervoso e
neuroenddcrino, parece ser mais ajustada as evidéncias
disponiveis (Ader, Cohen & Felten, 1995). Se aceitamos
que as variaveis ambientais, atuando através de vias e
mecanismos puramente psicologicos, sio capazes de
alterar a bioquimica de nosso organismo (Bayés, 1995), é
tentador pensar que, nos pacientes de “evolugio lenta”
(long-term survival), possamos encontrar variaveis
psicolégicas como co-fatores na evolucdo natural da
infecgdo por HIV que expliquem parte da variagio na
sobrevivéncia. Neste sentido, o problema consiste em
identificar de que fatores depende a vulnerabilidade de
um organismo infectado, no qual o virus comeca a
multiplicat-se. Seria razodvel postular que determinadas
vatidveis psicologicas estariam atuando como co-fatores
na progressdo viral, através da modulagio da competéncia
do sistema imunoldgico que determinaria as possibilidades
de éxito da proliferacio viral.

Uma das atuais linhas de pesquisa dirige-se a identificacio
de possiveis variaveis diferenciais em pacientes HIV+ que
ndo evolufram a AIDS (pacientes /ong-term survival). Postula-
se que o determinante para que estas pessoas se mantenham
assintomaticas seja provavelmente um conjunto complexo
de interagdes entre variaveis do organismo e caracteristicas
do virus (Rutherford, 1994). Entre estes fatores, cremos
que se encontram as variaveis psicolégicas influindo como
co-fator na progressio. Portanto, em resposta a pergunta
que da titulo a este artigo, podemos dizer que as interages
psiconeuroimunolégicas em relagido a infec¢do por HIV
sdo, hoje, uma realidade, apoiadas em diversos dados
empiricos advindos da literatura internacional.

No entanto, é importante destacar que seria falso
estabelecer relagbes de causalidade, sem especificar os
diversos fatores que poderiam estar implicados. Ainda falta
muito por se pesquisar e comprovar na interagdo dos
sistemas nervoso, enddctino e imunolégico. Devemos dirigir
nossos esforcos, utilizando uma combinacio de
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