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RESUMO

A histéria do HIV e da AIDS no Brasil e no mundo é marcada por estigma e preconceito,
uma vez que a infecgdo € classificada como uma infec¢do sexualmente transmissivel
(IST). Nesse contexto, observa-se que pacientes diagnosticados com HIV apresentam
tendéncia ao isolamento social e enfrentam dificuldades na convivéncia com os
desafios impostos pela condicao, o que pode contribuir para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos. Entre esses, destacam-se os transtornos de humor,
especialmente a depressdo, frequentemente associados a infec¢ao pelo HIV. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo principal tracar o perfil epidemiolégico e
analisar o curso do desenvolvimento de transtornos do humor em pacientes
diagnosticados com HIV/AIDS em acompanhamento no Hospital de Doengas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), no periodo de 2018 a

2022. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado no
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municipio de Araguaina, Tocantins, a partir da analise de dados coletados de 421
prontudrios médicos. A coleta contemplou varidveis sociodemograficas e clinicas, as
quais foram organizadas em planilhas eletronicas e posteriormente analisadas. Os
resultados evidenciaram um perfil predominantemente masculino, residente no
estado do Tocantins, solteiro e com ensino fundamental incompleto. No que se refere
aos transtornos do humor, observou-se aumento na frequéncia de diagndsticos de
depressao maior apos o diagndstico de HIV/AIDS e inicio do tratamento, passando de
1,9% para 5,7%, acompanhado do aumento no uso de antidepressivos e/ou
antipsicoticos. Foram identificados oito relatos de ideagdo suicida, com
predomindncia no sexo masculino. Dessa forma, além de fatores inflamatérios e
neurobioldgicos, infere-se que o impacto do diagnéstico de HIV/AIDS, associado ao
isolamento social, a estigmatizacdo e ao pertencimento a grupos socialmente
vulneraveis, mesmo diante dos avancos terapéuticos, pode contribuir para o
surgimento de transtornos do humor, especialmente quadros depressivos. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia da implementacdo de intervencdes que visem
mitigar fatores de risco e promover o cuidado integral a sadde mental desses

pacientes.

Palavras-chave: HIV. Transtornos do Humor. Saide Mental.

ABSTRACT

The history of HIV and AIDS in Brazil and worldwide is marked by stigma and
prejudice, as the infection is classified as a sexually transmitted infection (STI). In this
context, patients diagnosed with HIV tend to experience social isolation and face
difficulties in coping with the challenges imposed by the condition, which may
contribute to the development of psychiatric disorders. Among these, mood
disorders—especially depression—stand out and are frequently associated with HIV
infection. Therefore, the present study aimed to outline the epidemiological profile
and analyze the course of the development of mood disorders in patients diagnosed
with HIV/AIDS and undergoing follow-up at the Hospital of Tropical Diseases of the
Federal University of Tocantins (HDT-UFT), from 2018 to 2022. This was an
observational, descriptive, and retrospective study conducted in the municipality of
Araguaina, Tocantins, based on the analysis of data collected from 421 medical
records. Data collection included sociodemographic and clinical variables, which
were organized into spreadsheets and subsequently analyzed. The results revealed a

predominantly male profile, residing in the state of Tocantins, single, and with



incomplete primary education. Regarding mood disorders, an increase in the
frequency of major depression diagnoses was observed after the diagnosis of
HIV/AIDS and the initiation of treatment, rising from 1.9% to 5.7%, accompanied by
an increase in the use of antidepressants and/or antipsychotics. Eight cases of suicidal
ideation were identified, predominantly among males. Thus, in addition to
inflammatory and neurobiological factors, it is inferred that the impact of an
HIV/AIDS diagnosis—associated with social isolation, stigmatization, and belonging
to socially vulnerable groups—even in the context of therapeutic advances, may
contribute to the development of mood disorders, especially depressive episodes. In
this sense, the importance of implementing interventions aimed at mitigating risk
factors and promoting comprehensive mental health care for these patients is

emphasized.

Keywords: HIV. Mood Disorders. Mental Health.

INTRODUCAO

Sendo primariamente reconhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é, atualmente, entendida como uma
epidemia mundial de grande importancia em sadde publica, principalmente em
paises em desenvolvimento, onde ainda ha precariedade diagnoéstica e terapéutica.
No que diz respeito a sua definicao, a AIDS é resultado da destruigdo do sistema imune
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um agente infeccioso
sexualmente transmissivel. O HIV é um retrovirus humano com genoma de RNA e
uma enzima caracteristica, a transcriptase reversa, responsavel por promover a
sintese de uma cépia de DNA de fita dupla a partir de moléculas de RNA. Com relagdo
a patogénese da doenc¢a, a infeccio envolve a deplecdo de linfécitos T
auxiliaries/indutores que expressam o receptor CD4, uma proteina do tipo
imunoglobulina (Ig), exteriorizada na superficie de células T e macr6fagos primarios.
Como consequéncia, o sistema imunolégico do paciente perde a capacidade de
desempenhar plenamente suas fun¢des como a ativacao de macrofagos e de células T
citotdxicas, tornando o paciente suscetivel a infeccdes oportunistas (Brooks et al,
2014).

A histéria do HIV e da AIDS no Brasil e no mundo é marcado por estigma e
preconceito, uma vez que a infeccdo é classificada como uma infec¢ao sexualmente
transmissivel (IST) e, desde sua primeira identificacdo, em pacientes adultos do sexo

masculino, homossexuais e moradores de San Francisco (Califérnia, EUA), que



apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, esteve associada a grupos de risco especificos,
como homens homossexuais, usudrios de drogas ilicitas e profissionais do sexo. Ao
longo do tempo, com o desenvolvimento de tratamentos e o avango dos estudos sobre
a patologia, constatou-se que a infeccao pelo HIV ndo esta relacionada a um grupo
restrito, mas, sim, a comportamentos de risco (Brasil, 2020, 2023; Fundag¢do Oswaldo
Cruz, 2023).

Atualmente, observa-se uma alteracdo no perfil epidemiolégico da doenga,
com aumento dos casos entre mulheres, heterossexuais, individuos pertencentes a
classes sociais mais vulneraveis e habitantes de cidades do interior do Brasil. De 1980
a junho de 2020, foram identificados 1.011.617 casos de AIDS no Brasil, com uma
média de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos. Os nimeros concentram-se nas
regides Sudeste e Sul; contudo, a taxa de detecgdo de casos de AIDS na regido Norte
cresceu 24,4% entre 2009 e 2019. Esse aumento na deteccao pode refletir um maior
numero diagnoésticos, decorrente do desenvolvimento da regido ao longo dos anos;
consequentemente, outras comorbidades associadas ao HIV/AIDS também
aumentam em conjunto (Brasil, 2020; Brito et al, 2021; Pinto et al, 2007).

No contexto brasileiro, dentre as infec¢des oportunistas mais prevalentes,
destacam-se a tuberculose, a neurotoxoplasmose, a pneumonia, a citomegalovirose, a
neurocriptococose, a diarreia cronica, a candidiase oroesofagica e o sarcoma de
Kaposi. Além dessas, diversas sdo as comorbidades em pacientes soropositivos e,
entre elas, destacam-se as de natureza psicoemocional. Ap6s a descoberta do virus e
a identificagdo da doenga, surgiram relatos de que o HIV poderia estar presente no
cérebro de pacientes com AIDS, sendo estabelecido, posterioemente, o termo
“NeuroAIDS”, associando HIV/AIDS a complicacdes neuroldgicas. Embora as
alteracdes neurocognitivas relacionadas ao HIV, até certo ponto, ndo tenham incluido
comorbidades psiquiatricas na nosologia da NeuroAIDS, estudos recentes indicam
que a neuroinflamac¢do, bem como a neuropatia decorrente da infec¢ao pelo virus,
podem estar associadas ao desenvolvimento de transtornos mentais,
comprometendo o curso da doenga e a adesao efetiva ao tratamento (Brito etal, 2021;
Nedelcovych et al, 2017).

Mesmo com os avancos cientificos, os desafios enfrentados por pessoas
vivendo com HIV e AIDS ainda sdo muito presentes, em razao do estigma associado a
enfermidade, o que interfere diretamente em diversas esferas da vida dos individuos
diagnosticados. Sendo assim, observa-se uma tendéncia ao isolamento social e a

dificuldade na convivéncia com os desafios impostos pela condi¢cdao, o que pode



resultar em problemas psiquiatricos. Entre esses, destacam-se os transtornos do
humor, especialmente a depressao, frequentemente associados ao HIV. A incidéncia
de transtorno depressivo entre pacientes soropositivos, por exemplo, constitui a
complicacdo psiquiatrica mais prevalente nesse grupo.

Os transtornos do humor constituem uma parte importante dentro dos
diagnoésticos psiquiatricos relacionados ao HIV e apresentam duas principais
categorias: os transtornos bipolares tipos I e Il e os transtornos depressivos, os quais
lidam, de modo geral, com os extremos de humor em um individuo. O humor é o ténus
afetivo do individuo, isto é, o estado emocional basal no qual ele se encontra em um
determinado momento, além de representar um dos fundamentos essenciais da vida
psiquica. Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, da
Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-5), os transtornos depressivos definem-
se como um conjunto de condi¢des que apresentam em comum “humor triste, vazio
ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”. Ja o transtorno
bipolar, de modo geral, pode ser entendido como uma psicopatologia caracterizada
por alteracdes consideraveis e recorrentes de humor, com dois polos principais:
episddios maniacos e episddios depressivos. Diante disso, infere-se que qualquer
condicdo que afete o estado emocional e basal de um individuo modifica a forma como
ele se relaciona com o meio e consigo mesmo de uma maneira negativa, podendo,
nesse contexto, impactar o tratamento e o progndstico (Dalgalarrondo, 2019;
Teodoro; Simdes; Gongalves, 2021).

No que se refere a depressdo maior em individuos infectados pelo HIV, seu
desenvolvimento parece estar associado a fatores como a descoberta do diagndstico,
o inicio dos sintomas fisicos e a progressao da doenca, juntamente com as limitacoes
por ela impostas. Alguns autores, ao longo do tempo, estudaram a relacao entre a
infeccdo pelo HIV e a depressdo e, em todas as pesquisas, foi demonstrado que a
depressdo esta associada a um pior progndstico da infec¢do. Embora diversos estudos
atuais abordem as associacdes entre HIV/AIDS e a progressao da depressao, muitos
casos ainda sdo subdiagnosticados nesse grupo, uma vez que seus sinais podem ser
mal interpretados como sintomas fisicos decorrentes da infec¢do ou do uso da terapia
antirretroviral (TARV), tratamento de escolha nos casos de diagnoéstico confirmado
(Arruda; Coutinho, 2021).

Diante do exposto, uma investigacdo mais precisa e atual sobre o

desenvolvimento dos transtornos do humor em individuos com HIV, bem como o



acompanhamento desses pacientes, faz-se necessaria, visto que impacta diretamente
na adesao ao tratamento e na qualidade de vida.

Por ser um hospital de referéncia para o tratamento de doencgas
infectocontagiosas, bem como por atender, em ambito regional, pacientes com o
diagnostico de infeccdo por HIV e contar com ambulatérios de psiquiatria e psicologia,
o Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT),
localizado em Araguaina, Tocantins, mostra-se um campo de pesquisa relevante,
corroborando os objetivos do presente estudo.

A presente pesquisa teve como objetivo principal tracar o perfil
epidemiolégico e analisar o curso do desenvolvimento de transtornos do humor em
pacientes diagnosticados com HIV e em tratamento no Hospital de Doencas Tropicais

da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), nos anos de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo descritivo e retrospectivo,
realizado em um hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas, localizado no
municipio de Araguaina, Tocantins, que atende a regiao norte do estado do Tocantins
e as regioes sul dos estados do Para e do Maranhao.

0 estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HDT-UFT para
sua realizagdo (CAAE: 69656323.0.0000.8102). A amostra compreendeu 421
prontuarios médicos de individuos maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos,
diagnosticados com HIV/AIDS e que realizaram acompanhamento no HDT-UFT no
periodo de 2018 a 2022. Todos os prontuarios analisados eram fisicos e manuscritos,
e a coleta de dados baseou-se em informagdes sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, estado civil e local de moradia) e clinicas (tempo de diagndstico,
presenca prévia de comorbidade psiquiatrica, existéncia de diagnostico de transtorno
mental, uso de medicamentos psiquiatricos utilizados ao longo do tempo, ideagdo
suicida ou tentativas de suicidio).

Todos os dados coletados dos prontuarios médicos foram tabulados em
planilhas eletr6nicas, com a finalidade de manter a organizacdo das informacoes e

possibilitar uma analise fidedigna dos dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos 421 prontuarios médicos de pacientes maiores de 18
anos, diagnosticados com HIV/AIDS e em acompanhamento no HDT-UFT no periodo

de 2018 a 2022, observou-se que 34,7% (146) foram diagnosticados em 2018, 22,6%



(95) em 2019, 14,3% (60) em 2020, 10,5% (44) em 2021 e 9,3% (39) em 2022. Além
desses, 8,8% (37) foram diagnosticados antes de 2018, mas iniciaram o seguimento
no HDT-UFT em um desses anos e, por isso, foram categorizados separadamente,

conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Distribuicdo, por ano de diagndstico, dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no
HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

Quanto ao sexo, dos 421 pacientes diagnosticados no periodo do estudo, cujos
prontudrios foram analisados, 68,6% (289) eram do sexo masculino e 31,4% (132)
do sexo feminino. Essa distribuicdo por sexo entre os pacientes diagnosticados com
HIV/AIDS pode fornecer novas perspectivas sobre a epidemiologia da doenga na
regido atendida pelo HDT-UFT. Ademais, pode indicar padrdes de comportamento,
fatores de risco especificos relacionados ao sexo e a eficacia das estratégias de
prevencao e tratamento direcionadas a diferentes grupos populacionais.

Quanto a escolaridade dos pacientes, dos 421 prontudrios médicos analisados
no periodo do estudo, 29,5% (124) apresentavam ensino fundamental incompleto;
22,3% (94), ensino médio completo; 16,6% (70), ensino superior completo; 13,3%
(56), ensino superior incompleto; 5% (21), ensino fundamental completo; e 3,1% (13)
ndo apresentavam nenhum grau de instrucdo. Do total, 10 prontuarios apresentaram
o campo referente a escolaridade em branco, sendo essa informacao tabulada como
“ndo informado”. Observa-se uma disparidade significativa no grau de escolaridade,
conforme ilustrado na Figura 2, com predominancia de individuos com ensino
fundamental incompleto em relagdo as demais categorias. Esse achado sugere uma

distribuicao desigual da amostra em termos de niveis de escolaridade.



Figura 2: Distribuic¢do, por nivel de escolaridade, do nimero de pacientes com HIV/AIDS
atendidos no HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

No que diz respeito ao estado de residéncia dos pacientes cujos prontuarios
foram avaliados neste estudo, 90,7% (382) residiam no estado do Tocantins; 4,0%
(17), no estado do Par3; 4,3% (18), no estado do Maranhao; e 1,0% (4), em outros

estados, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3: Distribuigdo, por local de residéncia, do nimero de pacientes com HIV/AIDS
atendidos no HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.



Quanto ao estado civil dos pacientes cujos prontuarios foram analisados neste
estudo, conforme demonstrado na Figura 4, 71,7% (302) eram solteiros; 22,8% (96),

casados; 4,3% (18), divorciados; e 1,2% (5), viuvos.

Figura 4: Distribuicdo, por estado civil, do nimero de pacientes com HIV/AIDS atendidos
no HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

Acerca dos pacientes que, no momento do diagndstico, apresentavam alguma
comorbidade psiquiatrica, observou-se que, do total de 421 pacientes, 98,1% (413)
ndo possuiam qualquer diagndstico psiquidtrico. Entre os pacientes que
apresentavam comorbidades psiquiatricas (1,9% do total), 50% (4) apresentavam
algum transtorno do humor; 25% (2), transtorno mental ou comportamental
relacionado ao uso de substancias psicoativas; 12,5% (1), transtornos neuréticos,
relacionados ao estresse ou transtornos somatoformes; e 12,5% (1), sindromes

comportamentais associadas a disfungoes fisioldgicas e a fatores fisicos (Figura 5).



Figura 5: Distribuicdo das comorbidades psiquiatricas presentes no momento do
diagnoéstico entre os pacientes com HIV/AIDS atendidos no HDT-UFT no periodo de 2018 a
2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

A Figura 6 apresenta o numero de pacientes que utilizavam medicamentos
com finalidade psiquiatrica no momento e ap6s o diagndstico de HIV/AIDS no HDT-
UFT, entre os anos de 2018 e 2022. Dos 421 pacientes analisados, 98,1% (413) nao
faziam uso de medicamentos com finalidade psiquidtrica no momento do diagnostico.
Entre aqueles que utilizavam tais medicamentos nesse periodo, 62,5% (5) faziam uso
de antidepressivos; 25% (2) utilizavam antidepressivos associados a
benzodiazepinicos; e 12,5% (1) utilizavam antipsicéticos. Apds o diagndstico de
HIV/AIDS, 6,9% (35) dos pacientes passaram a utilizar farmacos psiquiatricos, dos
quais 82,9% (29) iniciaram o uso de antidepressivos, 11,4% (4) passaram a utilizar
antipsicéticos e 5,7% (2) passaram a utilizar a associacdo de antidepressivos e

antipsicéticos.



Figura 6: Distribui¢cdo dos medicamentos psiquiatricos utilizados pelos pacientes com
HIV/AIDS atendidos no HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022: (A) no momento do
diagndstico e (B) apds o diagnostico.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

A Figura 7 ilustra a situagdo do tratamento dos pacientes diagnosticados com
HIV/AIDS no HDT-UFT no periodo de 2018 a 2022. Dos 421 prontuarios analisados,
58,9% (248) estavam em tratamento adequado com a terapia antirretroviral (TARV)
e realizavam consultas regulares; 18,8% (79) abandonaram o tratamento, ou seja,
estavam had mais de dois anos sem realizar dispensacao da TARV ou exames e
consultas, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais; 14,7% (62) ndo
realizavam o tratamento de forma regular; e 7,6% (32) solicitaram transferéncia, ao

longo desse periodo, para outro estado ou municipio.

Figura 7: Situacdo do tratamento dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no HDT-UFT no
periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.



Acerca do nimero de pacientes que desenvolveram transtornos do humor
ap6s o diagnéstico de HIV/AIDS no HDT-UFT, no periodo de 2018 a 2022, observou-
se que, dos 421 pacientes avaliados, 5,7% (24) desenvolveram depressdo maior e
receberam terapia medicamentosa (Figura 8A). Entre os pacientes que
desenvolveram depressdo, observou-se maior propor¢ao em individuos do sexo
masculino (52,6%), sem instruc¢do (34,1%) e que estavam em tratamento adequado

para HIV/AIDS (44,7%) (Figura 8B e 8C).

Figura 8: Distribui¢cdo do numero de pacientes diagnosticados com transtorno do humor
(depressao) apds o diagnostico de HIV/AIDS no HDT-UFT, no periodo de 2018 a 2022: (A)
total; (B) por sexo biolégico; (C) por nivel de escolaridade; e (D) por situagdo do tratamento.
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Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.



Acerca dos dados de ideacdo suicida, dos 421 prontudrios analisados, em 98,1%
(413) nao havia qualquer relato, por parte dos pacientes, de pensamentos de morte
ou ideacgdo suicida, enquanto em 1,9% (8) havia relatos de idea¢do e planejamento,
com predominio no sexo masculino (Figura 9). Os oito casos de idea¢do suicida
corresponderam a 1,5% (2) dos 132 pacientes do sexo feminino e a 2,1% (6) dos 289
pacientes do sexo masculino, o que equivale a uma propor¢ao de 42,2% para as

mulheres e 57,8% para os homens.

Figura 9: Distribui¢cdo do niumero de pacientes que apresentaram ideacao suicida: (A) total
e (B) por sexo bioldgico, apds o diagnostico de HIV/AIDS no HDT-UFT, no periodo de 2018 a
2022.

57,8%

E N30 =Sim mFeminino = Masculino

Fonte: Prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e/ou em
acompanhamento no HDT-UFT.

No presente estudo, quanto a distribuicio anual dos casos analisados,
observou-se uma tendéncia decrescente no nimero de diagndsticos, com redugao de
aproximadamente 26,9% ao se compararem os anos de 2018 e 2022. Tal achado pode
estar relacionado a pandemia da COVID-19, com possivel subdiagnoéstico dos casos,
ou ainda ao éxito de campanhas de conscientizacao voltadas ao uso de preservativos
e a profilaxia pré-exposicao (PrEP) em grupos de risco, bem como a adequada procura
e adesdo ao tratamento, contribuindo para a reducao de novas infeccoes. Além disso,
no que se refere ao sexo, evidenciou-se a predominancia do sexo masculino,
correspondendo a mais de 60% dos diagndsticos. Esse resultado esta em consonancia
com o cendrio brasileiro, no qual ha maior prevaléncia da infeccao entre homens,
possivelmente associada a comportamentos de risco (Dourado et al, 2023).

No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se maior concentragdo de
casos entre individuos com ensino fundamental incompleto, configurando um

importante indicador no contexto da transmissao do virus. A escolaridade, quando



associada a condi¢des de vulnerabilidade social, pode favorecer a infecgao,
possivelmente em decorréncia de menor acesso a informacao, aos servicos de saide
e as estratégias de prevencdo (Martins Neto et al, 2019).

Em relacdo ao estado de residéncia, observou-se que mais de 90% dos
pacientes atendidos no HDT-UFT, em Araguaina, e diagnosticados com HIV sdo
provenientes do estado do Tocantins. Sabe-se que, nesse estado, destacam-se duas
macrorregioes de referéncia em saide: Palmas e Araguaina. Nesse contexto, ao se
considerar a regido de saude Médio Norte Araguaia, conforme delimitacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e o fato de Araguaina atender 17
municipios da por¢do norte do Tocantins, além de receber pacientes de regides e
estados vizinhos, a distribuicdo geografica dos casos observada no presente estudo
mostra-se compativel com a organizacao regional dos servicos de saude (Silva, 2022).

No que se refere ao estado civil dos pacientes analisados, observou-se que a
maioria (mais de 70%) era composta por individuos solteiros. Nesse contexto, essa
variavel sociodemografica pode estar associada a um maior risco de aquisicdo da
infeccdo, uma vez que, em alguns cenarios, individuos solteiros podem apresentar
maior frequéncia de multiplas parcerias sexuais, entre outros comportamentos
potencialmente associados a exposicao ao HIV (Melo, 2018).

Por fim, no que se refere as varidveis psiquiatricas analisadas, constatou-se
que mais de 90% dos pacientes ndo apresentavam comorbidades psiquiatricas no
momento do diagnoéstico da infecgcao pelo HIV, tampouco faziam uso de psicofarmacos
com finalidade psiquiatrica. Contudo, apds o diagndstico e a instituicao do tratamento
com terapia antirretroviral (TARV) observou-se aumento na propor¢ao de individuos
com diagndstico de depressdao maior (de 1,9% para 5,7%), bem como no uso de
medicamentos psicoativos, incluindo antidepressivos e antipsicoticos.

Entre os transtornos de humor analisados, a depressdo destacou-se como a
condi¢do mais prevalente, conforme ja evidenciado em outros estudos (Gebru et al,
2024). A infeccdo cronica pelo HIV pode desencadear uma resposta
neuroinflamatéria que, por sua vez, esta associada ao desenvolvimento de sintomas
depressivos. Dessa forma, é plausivel que a neuroinflamacao induzida pelo virus
contribua para o aumento do risco de depressao em pessoas que vivem com HIV
(Mudra Rakshasa-Loots et al, 2022). Nesse contexto, uma revisao publicada em 2013
sobre os mecanismos neurobioldgicos que relacionam o HIV a depressdo aponta que
essa associacdo pode decorrer de processos como ativacao microglial sustentada,
elevacao de citocinas circulantes, deplecao de neuroaminas e neurotoxicidade (Del

Guerra etal, 2013).



Além dos fatores inflamatérios e neurobiolégicos, pode-se inferir que a
descoberta do diagnoéstico de HIV, associada ao estigma, ao preconceito e ao
desamparo ainda vivenciados por esses individuos, mesmo diante dos avangos no
tratamento ao longo dos anos, impacta negativamente a qualidade de vida,
favorecendo o surgimento de transtornos mentais. Estudos demonstram que pessoas
que vivem com HIV frequentemente estdo inseridas em contextos de isolamento
social, estigmatizacao e pertencimento a grupos em situacao de vulnerabilidade social,
como profissionais do sexo, minorias e individuos em vulnerabilidade econémica, o
que contribui para o desenvolvimento de transtornos psiquicos. Adicionalmente,
observa-se que o estresse decorrente do diagnostico de HIV pode desencadear
quadros depressivos. Nesse sentido, sugerem-se intervencoes voltadas a mitigacao de
fatores como discriminacao, medo e o constante receio da morte, os quais estdo
associados ao agravamento do sofrimento psiquico (Fazeli et al, 2016; Huang et al,

2020)

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos estabelecidos no projeto de pesquisa foram contemplados
durante sua realizacdo e discutidos no tépico anterior. Este estudo visou trazer, para
o contexto tocantinense, a discussdo sobre a qualidade de vida no ambito da saude
mental de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mesmo

apos décadas de avangos na area da medicina.
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