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Resumo

A depressdo € uma patologia muito prevalente e uma das principais razfes da
consulta psiquiatrica. Acompanha-se de elevada morbilidade e apresenta um impacto

socio-econdmico importante, sendo uma das causas mais frequentes de suicidio.

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é actualmente, devido aos
avancos terapéuticos nesta area, uma doenca tendencialmente crénica. Os individuos
infectados, para além da incapacidade que se vai instalando progressivamente, sdo ainda
confrontados com o estigma social que rodeia esta doenca, caréncia de apoio social e

isolamento.

E igualmente importante ter em consideracdo que a depressdo pode influenciar a
progressdo da infeccdo, sendo que a maior preocupacdo dos diferentes investigadores é
a ma adesdo ao tratamento antiretrovirico destes doentes que, consequentemente, ird

contribuir para a progressao mais rapida da infeccao.

Apresentando-se como uma das doencas psiquiatricas mais frequentes nesta
populacdo e que muitas vezes passa despercebida, torna-se fulcral reconhecer e
diagnosticar correcta e atempadamente a depressdo e oferecer um tratamento eficaz.
Este consiste em terapia farmacoldgica, abordagens psicoterapéuticas e, em ultima

instancia, electroconvulsivoterapia.

A medicacdo deve ser adaptada ao doente infectado pelo VIH, tendo em conta o
estado imunitario debilitado do préprio individuo e a polimedicacdo, que podem levar a
efeitos secundérios prejudiciais, num individuo j& por si fragilizado. A medicacdo mais
adequada para esta patologia pertence ao grupo dos inibidores selectivos da recaptagédo
de serotonina (SSRIs), pois apresentam um melhor perfil comparativamente com outros
antidepressivos, em termos de seguranca e efeitos colaterais.

O tratamento psicossocial € fundamental no tratamento da depressdo, sendo que
diversas abordagens psicoterapéuticas existentes tém sido eficazes no tratamento da
depressdo nos doentes infectados pelo VIH.

Ao longo desta monografia, € feita uma abordagem do tema, discutindo a etiologia

da depressdo nesta populacdo, caracterizando ainda algumas das dificuldades e




limitacGes de estudos que investigam a relagédo entre a depressdao nos doentes que vivem
com a infeccéo e que a tornam sub-diagnosticada nesta populagéo.

Com este trabalho pretende-se abordar ainda algumas questdes relacionadas com o
efeito da depressdo na progressdo natural da infec¢do pelo VIH, bem como os factores
de risco de suicidio especificos desta populacdo e tratamentos antidepressivos que se

encontram disponiveis.

Palavras-chave: Perturbacdo depressiva; infeccdo VIH; suicidio; tratamento.




Abstract

Depression is a very prevalent disease and one of the main reasons for psychiatric
consultation. It is accompanied by high morbidity and presents an important socio-

economical impact, being one of the most common causes of suicide.

Nowadays, due to therapeutic advances, the human immunodeficiency virus (HIV)
infection is a chronic disease tend. Infected individuals, beyond the disability that takes
place gradually, are still facing the social stigma surrounding this disease, lack of social
support and isolation.

It is also important to consider that depression may influence the progression of the
infection, being the poor adherence to antiretroviral treatment by these patients the
major concern of researchers. Ultimately, this will contribute to a faster progression of
the infection.

As one of the most common psychiatric illnesses in this population and often goes
unnoticed, it is crucial to recognize and diagnose correctly and on time the depression
and offer an effective treatment. This consists of pharmacological therapy,
psychotherapeutic approaches and, ultimately, electroconvulsive therapy.

The medication must be adapted to the HIV-infected patient individually, taking
into account the weakened immune status of the individual and its polipharmacological
therapy, which can lead to harmful side effects, in a person already weakened by itself.
The most appropriate treatment for this disease belongs to the group of selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), since they have a better profile compared with
other antidepressants in terms of safety and side effects.

The psychosocial treatment is essential in the treatment of the depression, being
that several existing psychotherapeutic approaches have been effective in treating
depression in HIV patients.

Throughout this monograph, it is made an approach to the subject, discussing the
etiology of depression in this population, featuring some of the difficulties and
limitations of studies that investigate the relationship between depression in patients
living with the infection limitations that make it under-diagnosed in this population.




This assignment is intended to discuss some issues related to the effect of
depression on the natural progression of HIV infection, as well as the specific risk
factors of suicide in this population and antidepressant treatments that are available.

Key-words: Depressive disorder; HIV infection; suicide; treatment.




ESTUDO DA DEPRESSAO NOS DOENTES INFECTADOS PELO VIH

STUDY OF DEPRESSION AMONG PATIENTS WITH HIV

Introducgéo

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é actualmente
considerada, devido aos avancos terapéuticos nesta area, uma doenca tendencialmente
cronica que causa progressiva e prolongada incapacidade. Esta infeccéo é considerada o
paradigma da relacdo da doenca médica com o aparelho psiquico. Sdo varias as
caracteristicas proprias desta infeccdo que a tornam singular: 0 aumento cada vez mais
crescente do tempo médio de vida, com uma evoluc¢do clinica com grande variabilidade,
associada a incerteza do contagio, ao duplo padrdo de infectado e infectante e a alta
comorbilidade. Assim, estes doentes apresentam um risco aumentado de desenvolver
doencas psiquiatricas’. A presenca desta infeccdo pode igualmente causar ou exacerbar
outras perturbacdes psiquiatricas e, ao invés, estas Ultimas conduzem ao aumento do
risco de infeccdo, resultando num progndstico mais reservado. Por outro lado, o
reconhecimento das manifestacGes psiquiatricas nos doentes com VIH pode ser dificil
devido a complexidade biolégica, psicoldgica e social associada a esta entidade clinica.
Os sintomas psiquiatricos muitas vezes passam despercebidos e, consequentemente,
sem tratamento.

As doencas psiquiatricas relacionadas com a infeccdo pelo VIH ndo apenas incluem
as causadas directamente pelo virus, mas também a patologia prévia que complica o
tratamento e a prevencdo da infeccdo. E ainda de salientar que infeccdes oportunistas,
alteracbes metabolicas ou doencas malignas associadas a esta infeccdo bem como os
efeitos secundarios da medicacdo antiretrovirica tém repercussdes neuroldgicas e
psiquiatricas importantes.

Neste contexto, o papel do especialista em Psiquiatria Clinica ndo passa apenas
pelo suporte emocional e aconselhamento, mas também pela psicoeducagdo quanto aos
comportamentos de risco, no que diz respeito aos efeitos traumaticos e consequéncias
subjacentes a este diagndstico, nomeadamente na sexualidade e relagdes familiares e

sociais do proprio doente. E do &mbito do psiquiatra auxiliar o doente a adaptar-se a




viver com o virus e desenvolver estratégias de coping, no sentido de aceitar 0s
tratamentos e a medicagéo a que deve submeter-se.

A depressdo é uma perturbacdo afectiva, frequentemente incapacitante e com um
grande impacto sécio-econdmico e na qualidade de vida destes doentes, exercendo
ainda efeitos directos e indirectos na morbilidade, adesdo a terapéutica e mortalidade
dos mesmos®. E altamente debilitante, podendo prolongar-se por meses ou anos se um
tratamento eficaz ndo for instituido e afecta a evolucdo de outras patologias, impedindo
ou atrasando a sua recuperacao.

No contexto da infeccdo pelo VIH é, de igual modo, a perturbacéo psiquiatrica mais
estudada®, tendo sido realizados multiplos estudos nesta area ao longo dos Gltimos anos,
que levaram a um maior conhecimento da depressdo. Contudo, muito ainda ha para
descobrir sobre o tema da depressdo nos individuos com infeccéo por VIH.

Sendo uma das doencas psiquiatricas mais frequentes nesta populacdo e muitas
vezes ndo diagnosticada, torna-se fulcral reconhecer e diagnosticar correcta e
atempadamente esta patologia e oferecer um tratamento eficaz. Deste modo, esta
monografia pretende sistematizar quanto a possivel relacdo de causalidade entre a
infeccdo pelo VIH e depressdo, caracterizar esta perturbacéo afectiva de acordo com os
diferentes estadios da doenca, tendo em conta a epidemiologia, manifestacdes clinicas,
estratégias terapéuticas e prognostico. E ainda objectivo deste trabalho avaliar o impacto
da depressdo no curso desta infeccdo bem como abordar 0s obstaculos existentes ao seu
diagnostico nestes doentes.

Material e Métodos

Para a elaboracdo da presente monografia foram realizadas duas pesquisas na
PubMed com a combinagdo “depressive disorder and hiv infection (mesh)” e “suicide
and HIV”, desde o ano 2000, sendo seleccionados os artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués. Em seguida, foram escolhidos (a partir da leitura do resumo e/ou
texto integral de cada um) os trabalhos cujo tema se centra no estudo da depressao nos
doentes infectados pelo VIH, tendo sido ainda obtidos artigos referenciados dos iniciais
e que ndo ficaram contemplados na pesquisa.

Foi realizada ainda uma pesquisa em http://hnrc.hivresearch.ucsd.edu/index.php de

modo a obter os artigos publicados pelo “HIV Neurobehavioral Research Center
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(HNRC)” e dois livros que incidem nos aspectos psiquiatricos dos doentes com infec¢do
pelo VIH.

Epidemiologia

A presenca de sintomas depressivos é muito comum nos doentes infectados com o
VIH. Contudo, a prevaléncia estimada varia entre os 21% e 97%". Esta grande variagdo
nos resultados dos trabalhos que estudam a epidemiologia da depresséo nesta populagéo
deve-se a varios factores, nomeadamente a ndo uniformidade dos critérios usados para o
diagndstico desta perturbacdo afectiva nesta patologia infecciosa, a metodologia
utilizada para a sua avaliacdo, ao local do estudo (hospital ou comunidade) ou ainda as
populagdes em estudo®.

Apesar da maioria da investigacdo que tem sido realizada tenha como populagéo
alvo quase exclusivamente os homens’, existem trabalhos que se preocuparam em
investigar qual o papel do género na morbilidade psiquiatrica, nomeadamente no que
respeita a depressdo. De uma maneira geral, é consensual uma maior taxa de depresséo
em doentes do sexo feminino®, principalmente durante a gravidez®. Entre as pessoas
infectadas pelo VIH, sdo muitas vezes as mulheres que se encontram particularmente
vulnerdveis a depressdo no contexto de um ambiente com altos niveis de stress,
nomeadamente violéncia, abuso sexual, desemprego, pobreza, discriminacdo, a
experiéncia de eventos traumaticos, o0 que se agrava quando ha uma lacuna no que diz
respeito ao apoio familiar a estas mulheres’.

Nos homens predominam os sintomas fisicos (cefaleias, distUrbios gastrointestinais,
dor crénica), um maior consumo de alcool e abuso de drogas, estratégia adoptada de
modo a lidar com a depressdo e que conduz a uma dificuldade de diagnéstico desta
perturbacdo afectiva, pois mascara a sua sintomatologia. O consumo de alcool e abuso
de drogas podera apresentar-se como um sintoma de depressdo ou em duplo
diagndstico, por se desenvolver mais frequentemente nestes doentes. Existe evidéncia
da maior prevaléncia da depressdo em certos subgrupos de doentes infectados pelo VIH,
nomeadamente naqueles com histéria de abuso de substancias ilicitas® ou consumo de

alcool®.
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Etiologia

A depressdo € uma perturbacdo psiquéatrica com etiologia multi-causal, tendo sido
implicados factores sociais, psicoldgicos e bioldgicos na etiopatogénese da depressao
em pessoas que vivem com a infecgéo pelo VIH.

A etiologia da depress&o é complexa e em muito ainda desconhecida'®, podendo ser
usualmente classificada em trés sub-tipos: enddgena, exdgena e psicogénea. A
depressdo enddgena é causada maioritariamente por factores biolégicos, nomeadamente
genéticos, relacionados com o proprio individuo, ndo existindo relacdo palpavel ou
proporcional entre 0 momento depressivo e eventuais aspectos vivenciais externos ao
sujeito. A susceptibilidade genética apresenta um papel importante no desenvolvimento
de depressdo, tendo maior risco individuos com histéria familiar de perturbacdes
afectivas™ e dependéncia de alcool’. O préprio estado nutricional do individuo,
alteracGes metabdlicas e a sua maior susceptibilidade a infecces oportunistas podem-se
relacionar com uma maior predisposicéo a depressdo®.

A depressdo exdgena (organica, sintomatica ou toxica) tem extrema importancia no
que ao diagnostico diferencial com a infeccdo pelo VIH diz respeito. Os efeitos directos
do préprio virus'', a nivel cerebral, podem predispor o individuo & depressdo. Também
a exposicdo a determinados agentes farmacoldgicos pode aumentar o risco do seu
aparecimento, principalmente os farmacos que constituem o esquema terapéutico
antiretrovirico®'°, bem como o abuso de substéncias ilicitas® **.

Na causalidade psicogena, a depressdo é precipitada por eventos externos ao
individuo (factores sociais, ambientais e episddios traumaticos). Também se pode
denominar de depressdo reactiva, pois trata-se de uma reaccdo ou resposta a algum
acontecimento real, apresentando uma relacdo causal entre a depressdo e o factor
exdgeno que a condicionou. Os factores psicolégicos desempenham um papel
importante na génese da depressdo, sendo evidente o seu contributo nos individuos
infectados pelo VIH. A depressdo pode ser precipitada pelo experienciar de
comportamentos ou sentimentos que podem fazer com que o sujeito se sinta culpado ou
sem valor, com perda de auto-estima por parte do préprio. Considera-se que os factores
sociais tém influéncia na manifestacdo da depressdo, estando esta positivamente
relacionada com o estigma imposto pela sociedade ao individuo infectado, que é visto
negativamente, o que conduz a rejeicdo do sujeito e muitas vezes ao isolamento do

mesmo®. H& ainda evidéncia que alteracdes na morfologia corporal dos doentes
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infectados, lipodistrofias generalizadas, nomeadamente a lipoatrofia facial, estdo
associadas a depressdo, provavelmente relacionados com o estigma social inerente®2.

O apoio social (emocional, informativo e instrumental) por parte da comunidade,
familia ou amigos como forma de responder as necessidades do individuo, pode ser
positivo ou negativo®, estando este Gltimo relacionado com uma maior frequéncia de
sintomatologia depressiva.

Com o avango no tratamento antiretrovirico, aumentou a esperanca média de vida
dos doentes seropositivos®. Assim, a qualidade de vida passou a ser objecto de intensa
investigacdo e pesquisa no ambito da infec¢do pelo VIH. Devido ao impacto emocional
desta doenca e ao seu efeito no que a vida social, intima e ocupacional diz respeito, foi
dada especial atencdo aos problemas psiquiatricos e psicolégicos associados a esta
infeccdo.

Dificuldades no diagnostico de depressao

Existem numerosos obstaculos no diagnostico de depressdao nos individuos
infectados pelo VIH. Em primeiro lugar, é pouco frequente que os doentes abordem
com o0s seus médicos sobre o seu estado de humor ou as suas emogdes. Por outro lado,
os profissionais de salde muitas vezes interpretam a depressao como uma reac¢do
normal a infeccdo e ndo como uma condicdo que necessita de um diagnostico precoce e
tratamento adequado.

Os doentes que sofrem de depressdo apresentam multiplos sintomas somaticos,
nomeadamente cefaleias, alteragdes gastrointestinais, dores viscerais ou musculo-
esqueléticas inexplicaveis, sintomas cardiacos, tonturas, zumbido, fraqueza®, perda de
apetite, diarreia, suores nocturnos e diminuicdo da concentracdo® '*. Vaérias vezes, a
presenca destes sintomas complica o diagndstico diferencial, podendo ser interpretados
pelo infecciologista como indicadores da progresséo da infecgdo. Os sintomas nucleares
da depressédo parecem ser mais discriminativos em comparagdo com 0S sintomas
somaticos ou vegetativos. Assim, de modo a ultrapassar esta problematica do
diagndstico diferencial, devem ser investigados sintomas psicolégicos de depresséo para
que se possa fazer o seu diagnostico correcto, tais como: alteragdes do humor ou tristeza
persistente, choro frequente, perda de interesse ou de prazer, perturbacdes do sono,
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sentimento de culpa ou inferioridade, reducdo progressiva da energia, perda da
esperanca, abandono, agitacdo ou atraso psicomotor e ideacdo suicida'® *°.

Nos estadios mais avancados da infeccdo (fase de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida - SIDA), uma grande variedade de outras doencas sdo comuns, passando a
depressdo a ser considerada apenas como “diagnostico de exclusdo”. Deste modo, 0s
sintomas somaticos deverdo ser avaliados cuidadosamente e considerados de acordo
com o contexto em que se inserem'®, de modo a identificar a natureza, duragdo e
factores precipitantes da depressdo bem como outros sintomas psiquiétricos™.

Como forma de deteccdo da sintomatologia depressiva, existem varias escalas
disponiveis® que tém como base questionarios simples, concisos e fidedignos. As mais
frequentemente utilizadas sdo: Beck Depression Inventory (BDI), Center for
Epidemiological Studies-Depression Subscale (CES-D) e Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D)™. Outros investigadores utilizam escalas baseadas nos critérios
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition (DSM-1V),
nomeadamente Composite International Diagnostic interview, o Inventory to Diagnose
Depression, Structured Clinical Interview para DSM-1V, entre outros’. O uso dos
diversos instrumentos pode explicar as diferengas na prevaléncia da comorbilidade
depressiva que sdo observadas nos varios estudos.

Assim, o diagndstico correcto de depressdo requer uma histéria clinica e
psiquiatrica detalhadas e exame fisico completo, de modo a que se possam excluir
possiveis causas de depressdo, nomeadamente distlrbios metabdlicos, processos
infecciosos, efeitos secundarios de medicacdo, abuso de substancias (&lcool, cafeina,
cocaina, etc.) ou interaccdes medicamentosas® '°. Devem ser avaliadas a funcéo renal e
hepatica, realizar o rastreio de hepatite, avaliar os niveis de testosterona, bem como a
contagem de células CD4+ e carga virica’® de modo a proceder ao estadiamento da
doenca. A avaliacdo de outras condicbes médicas é importante, principalmente nos
doentes com idade mais avancada, onde a presenca destas comorbilidades é mais
frequente™.

A depressdo € cada vez mais reconhecida como causa de um aumento da
morbilidade e mortalidade num nimero variado de doencas cronicas, podendo ainda
exacerbar os efeitos da doenca primaria. Apesar disso, nos individuos infectados pelo
VIH continua a ndo ser correctamente diagnosticada e tratada. Contudo, o problema do
seu sobre-diagnostico também se coloca, dado que pode levar a condigdes médicas que

possam passar despercebidas e, consequentemente, sem tratamento™.
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Efeito da depresséo no curso natural da infeccéo pelo VIH

Existe controvérsia no que concerne a influéncia da depressdo no estadio da
doenca. Desde o inicio da infeccdo pelo VIH, a maioria dos individuos apresenta
alteracbes no sistema imunitario, incluindo a diminuicdo do numero e fungdo dos
linfcitos CD4+ e CD8+ e das células natural killer (NK), modificacfes estas que se
mostram mais proeminentes com o tempo e progressdo da imunodeficiéncia. Apesar de
0S mecanismos ainda serem desconhecidos, muitos tém sido os estudos realizados de
modo a documentar a relacdo entre a depressdo e alteracBes imunoldgicas e,
consequentemente, com a progressdao da doenga. Sendo esta relagdo clinicamente
relevante, a depressdo podera modificar os parametros da imunidade celular,
contribuindo para a acelerar a progressio da infeccdo™ e, assim a mortalidade
relacionada com o VIH"".

Estudos demonstraram uma associagdo entre a depressdo e a funcdo do sistema
imunitario no espectro da infeccdo pelo VIH. Verificou-se que, para depressdes
moderadas a graves, a presenca de sintomas associa-se a diminuicdo dos valores de
CD4+, tal ndo se verificando para niveis ligeiros de depressao®®. Existem outros estudos
porém, que ndo sugerem esta associacao®. Foram vérios os trabalhos que comprovaram
a possivel relacdo entre alteracdes da funcdo das células NK e a progressdo da infeccao
pelo VIH™, tendo-se também verificado a associacéo entre a depressdo e a activacao
dos linfécitos T CD8+' e, consequentemente, com a gravidade da infeccdo®®. Os
doentes deprimidos podem ainda ter menor probabilidade de alcancar niveis de RNA
VIH inferiores a 500 cépias/mL em 12 meses.*

Poucos sdo os estudos que demonstram as alteracfes imunitarias decorrentes do
tratamento da depressdo. Contudo, verificou-se que 0 seu tratamento esta associado a
aumento das células NK?, bem como ao aumento significativo da contagem celular de
linfécitos CD4+, ndo estando relacionado com alteragfes nos linfécitos CD8+ ou da
carga virica.*

A depresséo esta relacionada com comportamentos de risco em determinados sub-
grupos da populacdo de doentes infectados. Verificou-se que individuos deprimidos,
com doengas sexualmente transmitidas (DST) e seropositivos para o VIH tém maior
probabilidade de ter relagdes sexuais com parceiro consumidor de drogas intravenosas,
por dinheiro e sob influéncia de &lcool ou drogas. Contudo, a existéncia somente de

depressao nado se correlacionou com relagdes sexuais desprotegidas, multiplos parceiros
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sexuais ou com o diagndstico de DST.? Altos niveis de sintomas depressivos e 0
consumo de drogas estdo também significativamente relacionados® e, nos individuos
dependentes de metanfetaminas, a depressdo também se evidenciou estar relacionada
com a reducdo do uso de preservativo nas relagbes com parceiros sexuais do mesmo
sex0.%

Vérios sdo os estudos que comprovaram a ma adesdo ao tratamento antiretrovirico
por parte dos doentes com depressdo, sendo esta uma das preocupagfes centrais na
relagdo entre esta patologia psiquiétrica e a infeccéo pelo VIH™. O consumo de drogas
ilicitas associado aos efeitos da depressdo esta relacionado com a interrupcdo do
tratamento da infeccdo ao longo do tempo.® Em dltima instancia, a m4 adesdo ao
tratamento antiretrovirico relaciona-se com a faléncia no resultado médico que é
mensurado, por sua vez, pela contagem das células CD4+ e da carga virica e, deste
modo, contribuird indirectamente para um avanco da progressao da doenca. Assim, 0
diagndstico correcto e atempado bem como o tratamento eficaz da depressdo terdo um
efeito benéfico na melhoria da adesdo ao tratamento antiretrovirico e, por sua vez,
podem contribuir para uma progressdéo mais lenta da infecgdo, com melhorias
significativas nos niveis dos marcadores biol6gicos e na carga virica. Contudo, outros
estudos falharam a comprovar esta relacdo de causalidade. De notar ainda que em
doentes deprimidos que alteraram o regime de terapéutico antiretrovirico sob tratamento

antidepressivo néo se verificou qualquer melhoria na adeséo a terapia instituida.*®

Depresséo e suicidio

Nos individuos infectados pelo VIH encontram-se taxas mais elevadas de depresséo
e suicidio que na populacdo em geral. Apesar de partilharem dos mesmos factores de
risco de suicidio da populacdo, os doentes infectados apresentam factores de risco
especificos, nomeadamente sentimentos de desespero, falta de controlo e de
perspectivas de futuro, sentimentos estes que se manifestam em depressdo e ideacéo
suicida.

Como ja foi dito anteriormente, 0s avancos continuos na terapéutica antiretrovirica
introduziram a esperanca nas pessoas que vivem com a infecc¢éo pelo VIH uma vez que
estas viram a possibilidade de um aumento na sua longevidade. Contudo, esta infeccéo
continua a ser uma doenca grave, caracterizada pelo estigma social, culpabilidade,

15



problemas financeiros, complicacdes médicas, fadiga, desfiguracdo®?, preocupacdes no
que diz respeito a sexualidade, falta de apoio familiar e social e soliddo. A
complexidade destes problemas torna os individuos infectados ainda mais vulneraveis
para a depresséo e a ideacdo suicida®.

O risco é maior aquando da notificacdo recente da positividade para o VIH e
quando os individuos se tornam sintométicos®.

A ideacdo suicida continua a ser dificil de detectar e tratar e ao perceber, pelo
menos, alguns dos factores que podem causar este efeito negativo, pode intervir-se de
modo a desenvolver novos meios de melhorar a capacidade destes individuos em lidar

com a sua doenga.

Tratamento

A depressé@o no contexto da infeccdo pelo VIH tem especial importancia, tendo em
conta a evidente diminuicdo da adesdo a terapéutica antiretrovirica que se verifica nesta
populacdo. Assim, foram desenvolvidos diversos estudos para avaliar e comparar a
eficacia de tratamentos psicofarmacoldgicos e psicossociais especificos que tém como
alvo terapéutico os individuos com infeccdo pelo VIH e depressdo, de modo a melhorar

a qualidade de vida destes doentes.

Tratamento farmacoldgico

Existe uma grande variedade de agentes farmacoldgicos com eficadcia comprovada
no tratamento da depressdo em individuos com infeccdo, podendo reduzir a
sintomatologia depressiva em cerca de 80% dos doentes.® Estes incluem:
antidepressivos triciclicos (TCAs); inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina
(SSRIs); inibidores da enzima monoamina oxidase (IMAOs) e psicoestimulantes.
Contudo, ndo existe evidéncia definitiva da eficacia superior de um agente em

detrimento dos outros, ** °

sendo por isso dificil chegar a um consenso sobre qual o
farmaco de escolha nestes doentes. O objectivo primordial da medicacgdo antidepressiva
é reduzir a sintomatologia associada a depresséio com o minimo de efeitos
secundarios.™

A eficacia de um agente antidepressivo estd muito relacionada com a adeséo ao

tratamento, devendo comecar a terapéutica com pequenas doses do farmaco e aumentar
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gradualmente até que a dose terapéutica seja alcancada, de modo a minimizar os efeitos
laterais que podem actuar como obstaculos na adesao ao tratamento. Uma vez alcangada
esta fase, os doentes devem ser encorajados a esperar o0 maior tempo possivel pelo efeito
terapéutico (aproximadamente 6 semanas),’* uma vez que cerca de dois tercos dos
doentes responde ao tratamento.’® E importante ter em consideragdo os casos de
abandono a terapéutica que podem ter vérias causas, nomeadamente os efeitos
secundérios dos farmacos utilizados, sendo o0s mais frequentes: sintomas
gastrointestinais; insonias; perda de apetite e de peso; boca seca e disfuncdo sexual.
Todos os efeitos laterais da medicacdo devem ser pesquisados regularmente pelo
psiquiatra ou infecciologista e, quando presentes, devidamente tratados.®> O desafio
central da terapéutica é adequar o perfil do doente ao efeito secundério do farmaco.™

Os SSRIs parecem ser tdo eficazes como os TCAs contudo, a utilizagdo destes
altimos é limitada devido aos seus efeitos adversos que podem conduzir a
descontinuacdo da terapéutica. Os antidepressivos triciclicos produzem efeitos
anticolinérgicos significativos e podem induzir ainda sedacdo, aumento de peso,
diminuicdo da motilidade gastrintestinal, xerostomia, retencdo urinaria, visdo turva,
entre outros, pelo que ndo sdo habitualmente prescritos.”* Os SSRIs, por sua vez, s&o
responsaveis pelo aumento da motilidade gastrointestinal, nauseas, diminuicdo da
excitacdo sexual ou disfuncédo sexual, ejaculagéo retardada e anorgasmia. A fluoxetina
parece ter boa seguranca e eficacia, podendo estar relacionada com insénia matinal
enquanto outros farmacos desta classe, como a paroxetina ou fluvoxamina, tém um
efeito mais sedativo."

E necessario ter em atencio a potencial interaccdo destes agentes com alguns
farmacos antiretroviricos. Os antidepressivos triciclicos, bem como os inibidores
selectivos da recaptacdo da serotonina, sdo metabilizados pela enzimas do citocromo
P450, cuja actividade é diminuida pelos inibidores da protease e da transcriptase
reversa, utilizados no tratamento da infeccdo'. Novos SSRIs como a sertralina ou
escitalopram, uma vez que ndo afectam o metabolismo hepatico, sdo responsaveis por
poucas interaccbes medicamentosas e habitualmente sdo bem tolerados pelos doentes,
sendo desprovidos de efeitos a nivel cardiaco. Contudo, podem causar efeitos
gastrointestinais incluindo nauseas, vomitos, diarreia, bem como alteracdes do sono, do
peso e disfuncéo sexual.”®

Os inibidores da MAO n&o séo recomendados para os doentes com infecc¢do pelo
VIH uma vez que oferecem um risco elevado dado tratar-se de uma classe de doentes
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com regimes terapéuticos complexos e que frequentemente sofrem alteracfes. Sdo ainda
responsaveis por um risco acrescido de uma crise hipertensiva quando expostos a certos
alimentos ou outras medicacdes.*®

Os psicoestimulantes também podem ser prescritos para 0s doentes deprimidos e
com infeccdo concomitante. Estes melhoram o humor e os niveis de energia, podendo
ser uteis como farmacos adjuvantes em individuos seleccionados. Contudo, sdo
necessérios mais estudos de modo a avaliar a sua eficacia e seguranca.’

A redugdo dos niveis de testosterona nestes doentes tem sido relacionada com
alteracdes do humor, apetite e funcdo sexual. Como tal, estudos tém sido realizados
tendo em vista uma nova perspectiva terapéutica com a dehidroepiandosterona (DHEA)
ou suplementacdo com testosterona, cujos resultados foram promissores, com a redugéo
dos sintomas depressivos. Dada a alta taxa de aceitacdo e poucos efeitos laterais
reportados com a DHEA, esta podera ser uma alternativa viavel e cuja eficacia deve ser
avaliada.?’

A S-adenosilmetionina (SAM-e) é usada no tratamento antidepressivo. Semelhante
a um composto produzido pelo corpo humano formado por metionina e adenosina
trifosfato, parece actuar aumentando o turnover da dopamina e serotonina. Foi
compravada a sua eficacia clinica e seguranga no tratamento de individuos com
depressdo e infeccdo pelo VIH, podendo tornar-se uma alternativa eficaz nestes
doentes?®.

Assim sendo, existe comprovada eficacia da terapia farmacoldgica mas esta é
dependente da tolerancia dos doentes ao tratamento. A persisténcia de efeitos adversos

mal tolerados requer a consideracdo de uma alternativa eficaz ao tratamento.

A electroconvulsivoterapia (ECT) é uma opcao de tratamento de segunda linha nos
doentes seropositivos com sintomas depressivos ou entdo nos doentes em que a
terapéutica farmacoldgica esteja contra-indicada™. Apés recurso a ECT, cuja resposta é
alcancada em oito a doze sessbes, € importante iniciar terapéutica profilactica com
farmaco antidepressivo em combinacdo com o litio, uma vez que a recorréncia da

sintomatologia pode chegar até aos 50%°.

Tratamento psicossocial

A psicoterapia € uma parte importante e integral no tratamento da depressdo
contudo a investigacdo sobre a sua eficacia nos doentes com infeccdo pelo VIH é
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bastante limitada. A dificuldade advém da escolha da metodologia utilizada, uma vez
que existe uma ampla variedade, desde a psicoterapia interpessoal, terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia de suporte, psicodrama ou terapia familiar, entre outros.

A psicoeducacéo baseia-se no aconselhamento e assisténcia ao doente para que este
consiga adquirir estratégias de coping, estratégias comportamentais e cognitivas que sao
usadas pelo paciente de modo a lidar com as limitagdes impostas pela doenca’. A
terapia cognitivo-comportamental consiste no treino de aptiddes com vista a
reestruturacdo cognitiva, estratégias para alterar o comportamento, gerir o stress
(incluindo treino de relaxamento muscular), pratica de sexo seguro e resolucdo de
problemas. A psicoterapia interpessoal tem como objectivo ajudar os doentes a
relacionar as suas alteracdes de humor as regras sociais e do ambiente em que se
encontram. A psicoterapia deve ainda incluir o trabalho com a familia, para que esta
tenha conhecimento das melhores formas de apoiar e lidar com o individuo deprimido e
com a prépria infeccdo pelo VIH.

Os estudos revelam que, na generalidade, as intervengdes psicossociais sao eficazes
no tratamento da depressdo nos individuos com infeccdo. A psicoterapia pode ser
utilizada como terapéutica de primeira linha para os casos de depressdo moderada.
Quando usada em combinacdo com a terapia farmacoldgica, pode aumentar a resposta
ao tratamento, reduzindo o risco de recorréncia, melhorando a qualidade de vida e
aumentando a adeso & terapéutica®.

A psicoterapia € uma metodologia bastante promissora, principalmente nos doentes
com infecgdo pelo VIH, que apresentam multiplos factores desencadeantes de stress, o
que pode ser favoravel para um melhor resultado e maior eficicia desta metodologia

terapéutica.

Tratamentos alternativos®

Os beneficios do exercicio estdo bem documentados numa variedade de patologias
e, nos doentes infectados pelo VIH, este melhora os parametros imunologicos e diminui
0s sintomas na depressao ligeira a moderada.

A medicina tradicional chinesa, através da acupunctura, mostrou efeitos benéficos
em variadas condi¢des incluindo dor, nduseas e vomitos, cefaleias e diminui os
distirbios do sono nos doentes com infeccdo. A electroacupunctura também foi

sugerida como terapia alternativa, diminuindo os sintomas depressivos.
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A massagem terapéutica é a manipulacdo dos tecidos moles através de técnicas
manuais, tendo por objectivo a reducéo da ansiedade e depresséo, melhorando a fungéo

imunitéria dos doentes com infeccéo.

Conclusao

Apesar de alguns aspectos da psicopatologia da depresséo ainda serem controversos
e inconclusivos, tém sido feitos esforcos ao longo do tempo para conhecer cada vez
melhor a etiopatogenia da depressao e, deste modo, desenvolver farmacos cada vez mais
eficazes e melhor tolerados.

Uma vez que os individuos com infec¢do pelo VIH tém uma esperanca de vida cada
vez maior, denota-se uma preocupacao da comunidade médica e cientifica em melhorar
a qualidade de vida destes doentes. Ja que a depressdao € uma comorbilidade bastante
frequente e incapacitante, é importante conhecer bem esta doenca, distinguindo os
sintomas depressivos da sintomatologia decorrente da natural progressao da infecgéo e
ainda incentivar os prdprios doentes a comunicar aos seus medicos o seu estado de
humor, sentimentos e emocdes. E ainda fulcral que a comunidade médica passe a
encarar a depressdo como uma doenca e ndo como uma reac¢do normal ao estado de
infeccédo pelo VIH.

O diagnostico correcto e atempado e um tratamento eficaz melhoram de forma
significativa a qualidade de vida destes doentes, contribuindo para uma melhor adeséo a

terapéutica antiretrovirica.
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