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Introducéo

Dentre os transtornos psiquiatricos mais comumente observados em individuos infectados
pelo HIV, a depressdo é a mais prevalente,! merecendo investigacdo sistematica de sintomas
depressivos nessa populacdo. Essa investigacdo é fundamental, ja que a depressdo é uma patologia
com alto indice de melhora quando tratada, inclusive em individuos infectados pelo HIV. A
sintomatologia depressiva é mais freqiiente que depressdo maior e distimia.>® Manifesta-se
sutilmente, com disforia e sintomas somaticos, freqlentemente associada a tracos de depresséo,

porém nem sempre preenche critérios diagndsticos DSM 1V de depressdo.*

O envelhecimento populacional é um fenbmeno observado mundialmente e o
prolongamento da vida sexual foi possibilitado pelo aumento das relacGes sociais e pelos avangos
da medicina. Em relacdo ao primeiro, destaca-se a reposi¢cdo hormonal feminina para o tratamento
do declinio sexual inevitavel ap6s a menopausa, € ao segundo, 0s medicamentos para tratamento da
disfunc&o erétil progressiva em homens.®

Essa longevidade, trouxe uma importante sensacdo de independéncia ao uso de
preservativos®, pelo mito de prejuizos & erecdo aliado & crenca de funcionalidade apenas como
método contraceptivo’. As relagdes sexuais com maltiplos parceiros, vulnerabilizou o idoso as
DSTs, sendo o HIV a mais grave.>®® Desta forma, os portadores de HIV, além do transtorno
emocional que qualquer doenga grave provoca, em muitos casos, tém que conviver com
preconceitos, estigma e se adaptar a uma nova realidade de vida.

A Escala Geriatrica de Depressdo (EGD), é um instrumento especifico para rastreamento de
sintomas depressivos em idosos. E de facil e rapida aplicaco e pode ser utilizada em individuos
com alteracdes clinicas, déficit cognitivo leve e baixa escolaridade. Suas questdes tém respostas
objetivas (sim ou ndo) e avaliam sintomas afetivos e de comportamento, com pouca énfase em
sintomas somaticos. N&o exige formagdo médica do entrevistador, podendo até ser auto-aplicavel.2*-
12 A forma abreviada, com 15 questdes (EGD-15), ja foi validada para uso no Brasil, com
sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%.3
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A estimativa € de que a depressdo possa estar presente em mais de 50% dos pacientes HIV

positivos, em algum momento da trajetéria da doenca.'* Porém, esse diagnostico pode ser

dificultado por alguns indicadores de depressdo tais como anorexia, fadiga, fraqueza e perda de

peso que representam pouca valia como critério diagndstico, especialmente em fase avancgada.®®

Esta assertiva demonstra que apesar da grande incidéncia de depressao, a avaliagcdo dos sintomas e 0

diagndstico devem ser respaldados por profissionais capacitados. Logo, objetivo deste estudo foi

avaliar a frequéncia de sintomatologia positiva para depressao em idosos com HIV, assistidos nos

servigos de referéncia de Recife, PE.

- Metodologia

O estudo foi descritivo, quantitativo e de delineamento transversal. Sintomatologia

depressiva foi uma das variaveis investigadas no estudo “ldentificacdo do Perfil Social e

Epidemioldgico dos idosos infectados pelo HIV/AIDS assistidos em servicos de referéncia”,

apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal de Pernambuco, sob CAAE n°®57919716,0.0000.5208.

A populagdo selecionada para o estudo foi constituida por idosos infectados pelo

HIV/AIDS, de ambos o0s sexos, atendidos nos servicos de referéncia da cidade de Recife no periodo

de setembro de 2016 a Maio de 2017, selecionados por conveniéncia, na unidades de referéncia

da cidade.

Foram incluidos os idosos > 60 anos (Lei n° 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional

do ldoso; cadastrados nos Servicos de Referéncia; ter comparecido para aquisi¢cdo de medicacoes,

realizacdo de consultas e coleta de exames laboratoriais; estivesse em uso regular da TARV ha pelo

menos 30 dias; aceitasse participar do estudo de forma voluntaria, com assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido. A investigacdo de depressdo também foi realizada através de

registros em prontuarios.

Para o rastreio dos sintomas depressivos, a escala de depressdo geriatrica abreviada de

Yesavage (EDG-15), foi aplicada pelo entrevistador, considerando resultado < 5 indicativo de

auséncia de depressdo, > 5 pontos rastreio positivo para depressdo. Porém, quando igual ou maior

que 11 caracterizado como depresséo grave.

Resultados e Discussao
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A amostra foi constituida por 241 idosos, com distribuicdo dos escores para a avaliagdo

conforme a demonstragédo na tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos sintomas depressivos entre os pacientes infectados pelo HIV. Recife,

2017, Brasil.
Escore Sexo Total
Masculino Feminino
<5 96 (63,6%) 131
35(38,9)

>25e<11 50 (33,1%) 48 (53,3%) 98
>11 5 (3,31%) 7 (7,8%) 12
Total 151 90 241

Através da andlise em prontuarios, 5,4% de pacientes apresentaram o diagndstico de
depressdo e realizavam tratamento. De acordo com os resultados da aplicacdo da EGD-15,
evidenciamos a prevaléncia de sintomas depressivos em 45,6% da amostra. Destes, 40,7%
obtiveram escore equivalente a um quadro de depressdo leve a moderada e 5 % alcangaram
pontuacdo sugestiva de depressdo grave. Quase 2 vezes mais ao que encontrado por Maciel &
Guerra,'® ao estudar idosos no Nordeste. Em relagdo ao sexo, 36,4% em homens e 61,1% em

" mulheres apresentavam algum grau de depressdo. Cohen e colaboradores!’ em 2015 encontraram
~ prevaléncia menor, de 36,5% em ambos 0s sexos, embora ndo tenha sido em portadores de HIV,
mas também com predominio em mulheres, apontado como fator de risco para o agravo em
diversos estudos. 182

Desperta a atencdo a diferenca entre pacientes diagnosticados e pacientes com rastreio
positivo para depressdo que possivelmente deveriam estar em tratamento, refor¢cando a importancia
do rastreio de depressdo. E relatado na literatura a relagio entre depressdo e qualidade de vida e ao
autocuidado, dois importantes fatores intimamente relacionados. N&o foi objetivo deste estudo
avaliar a qualidade de vida, mas os homens obtiveram maior frequéncia de scores para
enquadramento em auséncia de depressdo. Talvez isso esteja relacionado a uma maior adaptacao

destes ao convivio com o HIV, possibilitando melhor qualidade de vida.
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Conclusoes

Poucas sdo as investigacoes relacionadas a depressdo em pacientes idosos com HIV. Sabe-se

que inclusive a mulher é mais acometida e o conhecimento sobre o estigma da doenca e o fato de ter

a mulher como mais frequentadora dos servicos de salde, possibilita a aplicabilidade de

instrumentos com o EGD -15. Este, € rdpido, facil de aplicar e pode ser incluido nas avaliagdes de

rotina, por qualquer profissional devidamente capacitado.

A inclusdo e aumento do suporte social, com acolhimento devido, participacdo ativa na

sociedade provavelmente melhorariam esses escores sintomatoldgicos, mesmo diante das angustias

relacionadas ao paciente soropositivo, ainda que coexistindo tratamentos psico-psiquiatrico,

sobretudo naqueles com rastreio positivo para depressdo grave.
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