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RESUMO

Esta dissertacdo foi desenvolvida a partir de um adendo ao projeto intitulado
“HIV/AIDS: Adesdao e manutengdo do tratamento com antirretrovirais”, sendo um estudo
transversal, com o objetivo de verificar a prevaléncia e fatores associados ao episddio
depressivo, episddio maniaco/hipomaniaco, em pacientes com HIV/AIDS em terapia
antirretroviral de um Servico de Atendimento Especializado de Pelotas/RS. Os episddios
depressivos e episddios maniacos/hipomaniacos tém se tornado frequentes em pessoas
vivendo com HIV/AIDS, estando ligados a diversos fatores (reacdo frente ao diagndstico,
situacdo de vida frente a doenca, medos). Eles podem resultar da prépria infeccdo, seja pela
acdo do HIV no sistema nervoso central, seja pela ocorréncia de doencas oportunistas, seja
ainda pela acdo de medicamentos utilizados no tratamento. Foram entrevistadas 320 pessoas,
utilizando a Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), versdo Plus, para a
avaliacdo de episodio depressivo, episodio maniaco/hipomaniaco. Encontrou-se uma
prevaléncia de 54,1% de episddio depressivo e 20,3% de episddios hipomaniaco/maniacos,
ambos ao longo da vida. Os fatores associados a ED foram: ser do sexo feminino (p=0,001) e
apresentar vulnerabilidade social [ndo possuir atividade laboral (p=0,004), possuir beneficio
do governo (p=0,019) e ser de classe econdmica D (p=0,005)]. Enquanto, ser
solteiro/divorciado (p=0,021) se mostrou associado a EH/M. Nessa amostra de paciente com
HIV/AIDS a prevaléncia de ED e EM/H foi elevada, se considerados estudos com outras
populacdes.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Episddio Depressivo. Episdédio maniaco. Episddio hipomaniaco.



ABSTRACT

This dissertation was developed from an addendum to the project entitled "HIV /
AIDS: Adherence and maintenance of antiretroviral treatment”. To examine the prevalence
and factors associated with depressive episodes (DE) and manic /hypomanic episodes (MHE)
in patients living with HIV/AIDS undergoing antiretroviral therapy. Depressive and manic
/hypomanic episodes in patients living with HIVV/AIDS are frequent and have been associated
with several factors that include reactions to the diagnosis, life situation, and fears. CNS
involvement by HIV or opportunistic infections or the use of medications may be expected to
contribute to the development of these episodes.This is a cross-sectional study, with 320
patients treated at a Specialized Service Unit in Pelotas, RS-Brazil. The Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), Plus version was used for the assessment of depressive,
manic and hypomanic episodes. Depressive and manic /hypomanic episodes in patients living
with HIV/AIDS are frequent and have been associated with several factors that include
reactions to the diagnosis, life situation, and fears. CNS involvement by HIV or opportunistic
infections or the use of medications may be expected to contribute to the development of
these episodes. The prevalence rates of depressive episodes and manic/hypomanic episodes
throughout life were 54.1% and 18.8%, respectively. The factors associated with DE were
being female (p = 0.001), unemployed (p = 0.004), receiving social welfare (p = 0.019), and
belonging to class D (p = 0.005). In contrast, being single or divorced (p = 0.021) was
associated with MHE.The prevalence rates of DE and MHE in patients with HIVV/AIDS were
higher when compared to those obtained in studies with other populations.

Keywords: HIV/AIDS. Depressive episode. Manic episode. Hypomanic episode.
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APRESENTACAO

Este trabalho de dissertacdo é composto pelo projeto de pesquisa da mestranda e pelo
artigo desenvolvido a partir da pesquisa realizada. O projeto foi realizado no periodo de junho
de 2016 a agosto de 2017, a partir do trabalho de doutorado da aluna Lucia Helena Gonzales
Real, académica deste Programa de Pds-Graduacgdo, sendo este trabalho um adendo ao projeto
intitulado “HIV/AIDS: Adesao e manutencao do tratamento com antirretrovirais™.

O trabalno de campo aconteceu no Servico de Atendimento Especializado em
HIV/AIDS de Pelotas-RS (SAE-Pelotas) junto a Faculdade de Medicina da UFPEL
(FAMED), este oferece consultas medicas e medicagdes para o tratamento antirretroviral pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Apo6s o término da coleta de dados, a analise destes foi realizada e iniciou-se a
elaboracdo do artigo cientifico acerca dos resultados encontrados, a fim de contribuir com a
producdo sobre a prevaléncia de episodios depressivos e episddios maniacos/hipomaniacos,
em pacientes HIV/AIDS de Pelotas/RS. Dessa forma, coube a presente autora avaliar a
amostra deste estudo. A segunda parte da dissertacdo apresenta o artigo que sera submetido a
Revista Brasileira de Psiquiatria, com o propoésito de ampliar os resultados obtidos. Por fim,

sdo apresentadas as consideracgdes finais.



14
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1.1 Titulo

Episodio depressivo, episdédio maniaco e episddio hipomaniaco em pacientes vivendo
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1.2 Académica
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2 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
(AIDS) apresentam-se como a sexta causa de mortalidade dentre os anos de 2000 a 2011, em
nivel mundial (de onde apontam um percentual de 3% de mortes) ndo havendo variacdes para
estes indices; entretanto em paises subdesenvolvidos, o HIV/AIDS, destaca-se como a
segunda maior causa de mortalidade®. Mais especificadamente, no ano de 2014, h4 registros
de que na América Latina morreram 41 mil pessoas por causa de doengas relacionadas a
AIDS?; sendo que duas mil criangas contrairam o virus em 2014. Estima-se que 37 milhes de
pessoas estejam infectadas com HIV/AIDS, no mundo, no Brasil aproximadamente 60 mil
pessoas vivem com HIV/AIDS®,

A AIDS refere-se a uma doenga resultante do contagio pelo virus HIV. O virus se
reproduz no corpo humano nos linfocitos TCD4+, tornando o corpo mais suscetivel a
infeccBes por doencas oportunistas*®. A imunologia dos individuos contaminados se torna
baixa, e dentre outros sintomas ha énfase nas complicacdes neuropsiquiatricas, de forma que,
evidencia-se que o HIV é neurotrépico. Ha registros de que 20% dos infectados, sofrem com
sintomas neuroldgicos e neuropsiquiatricos, além disso, complicacbes neuropsiquiatricas
ainda ocorrem em até 50% das pessoas com HIV, na maioria das vezes nao diagnosticadas e
ndo tratadas®’. O diagnéstico correto e precoce dessas condicdes e a rapida intervencdo
terapéutica podem minimizar as complicacdes neuropsiquiétricas.®

Os transtornos de humor (TH) em pessoas vivendo com HIV sdo bastante frequentes
podendo relacionar-se a diversos fatores: reacdo frente ao diagnostico (medo da dor e da
morte, e culpa), situacao de vida frequentemente associadas ao diagnostico da infeccao (perda
de emprego, amigos ou parentes, abandono, desestruturacdo familiar); risco maior de
exposicdo ao HIV que alguns desses transtornos acarretam (abuso de drogas endovenosas,
transtorno bipolar).” De outra forma, os sintomas psiquiatricos podem resultar da propria
infeccdo, seja pela acdo do HIV no sistema nervoso central (SNC), seja pela ocorréncia de
doencas oportunistas, seja ainda pela acdo de medicamentos utilizados no tratamento®®.

De acordo com Nakimuli-Mpungu®, os TH sdo estimados a acontecer em quase
metade dos infectados por HIV. Desse modo, os TH sdo estimados a acontecer em quase
metade dos infectados por HIV. Nestes TH, estdo os episddios depressivos e 0s episddios
maniacos/hipomaniacos diferenciando-se mania e hipomania pela intensidade dos sintomas

que, por sua vez, vao ou ndo afetar o funcionamento em diversas areas da vida. (American
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Psychiatry Association, DSM V, 2013). Um estudo realizado em Uganda na Africa do Sul
encontrou prevaléncia de 46,4% de TH, sendo depressdo subclinica 17,8%, depressdo maior
atual ou passada 25% e transtorno bipolar 3,6%. Ribeiro relata que 50% dos pacientes com
HIV tém algum transtorno psiquiatrico, sendo 2,6% a prevaléncia de transtorno bipolar nessa
amostra.

Quando se fala em episodios, esse tem geralmente a duracdo de dias até semanas,
porém nada especifica o fenbmeno morbido, representam apenas o aspecto temporal do
fendmeno. Quando o paciente apresenta ao longo da vida mais de um episddio depressivo que
nunca foram intercalados por episdédios maniacos ou hipomaniacos, faz-se entdo o
diagnostico.™

Ha dois estudos americanos que avaliam a relacdo entre a presenca de TH e a adesdo a
TARV em pacientes com HIVV/AIDS, ambos verificaram uma menor adeséo a TARV entre 0s
pacientes com transtorno bipolar***®. Entre os estudos de episodios depressivos e adesdo a
TARV destacam-se dois, o primeiro, um estudo de coorte (n=324), realizado pelo
Departamento de Psicologia da Universidade de Connecticut, onde constataram que o TDM
estavam associados a menor aderéncia ao tratamento antirretroviral.** J& o segundo, constata
que 26% da amostra apresentam sintomas de episddios depressivos e a ndo adesdo era
significativa nesses pacientes.™

Ha poucos estudos sobre a prevaléncia de episodio depressivo, episédio
maniaco/hipomaniaco em pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil. A maioria dos estudos
de prevaléncia encontrados foi realizada com instrumentos de screening, como o Inventario
de Depressdo de Beck (BDI), que identificam sintomas, muitos deles autoaplicaveis, ndo
obtendo o diagndstico dos transtornos depressivos e transtornos bipolares. Sendo assim, a
realizacdo deste estudo tende a ser um diferencial, ja que sera utilizada uma entrevista
diagnostica padronizada que explora a presenca de episdédios depressivos e
maniacos/hipomaniacos. Desse modo, o presente estudo pretende verificar a prevaléncia e
fatores associados a episodios depressivos e maniacos/hipomaniacos em pacientes vivendo
com HIV/AIDS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia e fatores associados a episodio depressivo, episodio
maniaco/hipomaniaco em pacientes com HIV/AIDS que fazem uso de um servico regional de

referéncia na cidade de Pelotas-RS.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia de episodio depressivo, episddio maniaco/hipomaniaco em
pacientes com HIV/AIDS;

e Avaliar as comorbidades clinicas associadas a presenca de episodio depressivo e
episodio maniaco/hipomaniaco em pacientes com HIV/AIDS;

e Descrever a prevaléncia de ndo adesdo a TARV entre 0s pacientes com histéria atual

e/ou passada de episddio depressivo e episddio maniaco/hipomaniaco.



19

4 HIPOTESES

Em pacientes com HIV/AIDS a prevaléncia de episédio depressivo serd de 40% e de
episddio maniaco/hipomaniaco sera de 10%;

As infeccdes oportunistas sdo mais prevalentes entre os pacientes com HIV/AIDS que
apresentam histéria atual e/ou passada de episddio depressivo e episddio
maniaco/hipomaniaco;

Pacientes vivendo com HIV/AIDS que apresentam episddio depressivo e/ou episddio

maniaco/hipomaniaco tém maior prevaléncia de ndo adesdo a TARV.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégia de Busca

A revisdo de literatura foi realizada em trés bases de dados virtuais: PsycINFO,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saldde (BVS). Nas duas primeiras bases na lingua inglesa, e
na terceira base na lingua portuguesa. Nessa busca, utilizaram-se 0s seguintes descritores:
HIV OR AIDS OR Human immunodeficieney virus, seguidos de Mood disorder OR Major
depressive dissorder OR bipolar disorder e HIV treatment adherence AND depression e HIV
treatment adherence AND bipolar disorder. Foram utilizados os seguintes limites para busca:
artigos publicados nos ultimos oito anos (de 2009 a 2016), artigos escritos em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa e estudos realizados em humanos.

ApoOs a combinacdo dos descritores, foram encontrados 128 titulos no PsycINFO,
5.652 no PubMed, 6.487 na BVS totalizando 12.267 referéncias. Destes, foram utilizados sete
artigos do PsycINFO, onze do PubMed e quatro da BVS, assim vinte e dois artigos foram
selecionados. Além disso, as referéncias avaliadas dos artigos selecionados foram revisadas
em busca de outros artigos que abordassem a tematica do estudo, resultando na adigé@o de dois

artigos.

5.2 HIV/AIDS

A AIDS é considerada um importante problema de saude publica. Nos Gltimos anos,
poucos agravos a saude geraram tamanho interesse dos profissionais de satde. O nimero de
pessoas infectadas pelo HIV, o modo de transmissdo e o impacto gerado na sociedade vem
caracterizando a AIDS como uma doenca de grande dimenséo social*®.

Na América Latina, estima-se que 1,6 milhGes de pessoas vivam com HIV/AIDS. A
maioria dos casos (75%) se concentra em cinco paises: Argentina, Brasil, Coldmbia, México e
Venezuela. No Brasil, as novas infec¢es por HIV aumentaram 11% entre 2010 e 2016. Em
2016, o pais registrou 41% de todos 0s novos casos contabilizados na América Latina.
Segundo estimativas feitas pelo United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)" com
base nos dados fornecidos em margo de 2016, 0 nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS

no pais € de 830.000 [610.000 — 1.100.000], corresponde a uma prevaléncia de 0,5% da
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populacdo. E segundo modelagem matematica baseada no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude do Brasil, 15.000 pessoas morrem anualmente
devido as causas relacionadas a AIDSY". Na populacéo de 15 a 49 anos, a prevaléncia é de
1,1%, sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres'®. Observou-se também um aumento da
prevaléncia em jovens: o indice de jovens infectados, entre 17 e 21 anos, passou de 0,09% em
2002 para 0,12% em 2007, atingindo principalmente a populacdo de homens que fazem sexo
com outros homens (HSH), na qual a prevaléncia subiu de 0,56% em 2002 para 1,2% em
2007, Entre a populagdo em situacdo de vulnerabilidade, observou-se uma prevaléncia de
HIV/AIDS de 5,9% entre usuarios de drogas, 10,5% em HSH e 4,9% entre mulheres

profissionais do sexo 2.

5.3 Neurobiologia do HIV/AIDS

O HIV infecta um subconjunto de células imunitarias, incluindo células T e
macrofagos circulantes, sendo necesséria, principalmente, a expressdo do receptor CD4 e dos
coreceptores CXCR4 e CCR5 em suas células hospedeiras. A infeccdo também pode atingir o
SNC. O virus HIV ataca as células do sistema imunologico (linfocitos), alterando seu
funcionamento e reduzindo sua contagem. Isso faz com que a capacidade de combater
doencas seja comprometida gradativamente. Ao longo dos anos, com a multiplicacao do virus
e a diminuicdo das celulas T CD4+ a niveis criticos, o organismo fica vulneravel as
infeccdes™.

Estudos concluem que a disfungdo do SNC associada ao HIV é devida, em grande
parte, aos mecanismos indiretos, que danificam os neurdnios. A danificacdo dos neurdnios
pode se dar de duas formas: diretamente ou indiretamente. No primeiro caso, varias proteinas
do HIV sdo moléculas toxicas para os neurbnios. A primeira induz a morte de células
neuronais a partir de receptores presentes na superficie dessas células; a segunda promove
elevacdo intracelular de célcio a partir dos receptores de NMDA, promovendo a morte das
células nervosas. Por outro lado, indiretamente, essa morte pode-se dar através de células ndo
neuronais como as microglias e os astrocitos, os quais podem liberar substancias (como
citocinas, especialmente TNF-a, mediadores pré — inflamatorios e proteinas virais) que se
difundem, alterando significativamente a aptiddo neuronal e levando a morte por necrose ou

por apoptose.?
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O HIV se aproveita da presenca desses mediadores no mondcito infectado para, mais
facilmente, atravessar o endotélio cerebrovascular, utilizando também vias paracelulares,
intensificando a entrada de mais mondcitos carreadores do virus para o SNC.

As possiveis manifestacdes de patologia do SNC resultantes da infec¢do associada ao
HIV sdo complexas e incluem uma gama de alteragdes. As caracteristicas clinicas dos
transtornos neurocognitivos associados ao HIV variam de alteragdes neurocognitivas suaves
para a forma mais grave.

Os autores, Sadock e Sadock® e Straub®?, analisando as caracteristicas clinicas das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, constataram a existéncia de fatores ndo neuroldgicos e
neuroldgicos no desenvolvimento destes. Os fatores ndo neurolégicos dizem respeito aos
sintomas da prépria infeccdo pelo HIV, as complicacdes causadas pelas doencgas oportunistas
que aparecem em decorréncia da evolucdo da doenga. J4 os fatores neuroldgicos, sé@o
responsaveis pelo desenvolvimento de sindromes psiquiatricas associadas ao HIV/AIDS

encontra-se o transtorno neurocognitivo leve devido ao HIV/AIDS e a deméncia associada.

5.4 Transtornos psiquiatricos em pessoas vivendo com HIV/AIDS: prevaléncia e fatores

associados

Os transtornos de humor sdo caracterizados pela presenca de episodios distintos ou
mistos de alteracGes do humor, prejudicando areas profissionais, familiares e sociais da vida
das pessoas®®. O transtorno depressivo maior e o transtorno bipolar eram incluidos como TH
conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V). Com a
publicacdo do DSM-5%, foram feitas algumas alteracdes, onde ndo é mais utilizado a
categoria de TH, e sim transtornos depressivos e transtornos bipolares, porém ao entrender
gue ambos sdo caracterizados por alteracdo no humor, utilizarei essa classificacdo no estudo,
onde sera avaliado episodios depressivos e episddios maniaco/hipomaniaco nos sujeitos.

Os episddios depressivos sdo caracterizados pela presenca de humor triste, vazio ou
irritdvel acompanhado de alteracBes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do paciente?!, os episddios manfacos/hipomaniacos,
caracterizam-se por oscilages de humor, por sintomas crénicos e por altos indices de recaidas
e internacdes®®. Os episédios depressivos e episddios manfacos/hipomaniacos vém se
tornando preocupantes, pela sua prevaléncia na populagéo geral, 20% episddios depressivos e

4% nos maniacos/hipomaniacos. Os episddios depressivos tém sido o transtorno psiquiétrico
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mais comum entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS e em muitos dos casos ela ndo tem
sido diagnosticada anteriormente®’.

Um estudo na Africa do Sul, com 716 pacientes vivendo com HIV/AIDS, utilizando o
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), encontrou uma prevaléncia de 25,4% de
depressao”®. Em um estudo realizado nos Estados Unidos, na Califérnia, foram examinadas as
associacOes entre os diagnosticos psiquiatricos, transtornos por uso de substancias, servicos
de salde e mortalidade entre 9751 pessoas infectadas com HIV que foram acompanhadas
durante 12 anos. Os resultados mostraram que 25,4% dos 9751 sujeitos do estudo tinham
recebido um diagndstico psiquiatrico (81,1% transtorno depressivo maior, 14,2% transtorno
bipolar); 25,5% foram diagnosticados com transtorno por uso de substancias psicoativas; e
12,1% pacientes receberam ambos 0s diagnésticos psiquiétricos e substancia®®.

No Brasil, um estudo realizado em Ribeirdo Preto, SP com amostra composta por 228
pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidos em duas unidades de referéncia, durante 2007 e
2008, utilizando o Inventario de Depresséo de Beck (BDI), detectou-se 27,6% de individuos
com sintomas de depressdo leve, moderada ou grave®*. Em pesquisa no hospital de referéncia
na cidade de Floriandpolis — SC, que buscou mensurar a prevaléncia de sintomas depressivos
em pacientes portadores do HIV/AIDS através do BDI, foi encontrada uma prevaléncia de
40,7% de sintomas depressivos em pacientes vivendo com HIV/AIDS™.

Em estudo realizado no municipio de Fortaleza-Brasil, entre setembro de 2014 e abril
de 2015, que incluiu 257 pacientes de quatro ambulatorios especializado, utilizando o Mini
International Neuropsychiatric Interview para identificar a prevaléncia desses transtornos,
foram identificadas prevaléncias de 29,2% para depressao, 7,0% para transtorno bipolar tipo
Il e 4,7% para transtorno bipolar tipo 1°. Outro estudo em Fortaleza-Brasil, avaliando 196
pacientes adultos vivendo com HIV/AIDS, verificou uma prevaléncia de transtorno bipolar de
8,1%; quatro vezes maior do que na populacdo em geral. A prevaléncia de transtorno bipolar
tipo | foi de 5,6%, que é quase seis vezes maior do que a populagdo em geral®.

Pesquisa realizada no Servico de Atendimento Especializado em HIV/AIDS de
Pelotas-RS (SAE-Pelotas) com 246 pacientes, utilizando o BDI, verificou uma prevaléncia de
sintomas depressivos em 32% dos pacientes acometidos pelo HIV/AIDS, destes, 14% foram
classificados com sintomas depressivos leves, 14% com sintomas depressivos moderados e
4% com sintomas depressivos graves.

As pesquisas evidenciam que os transtornos de humor estéo associados a infecgéo pelo
HIV, assim como com a progressdo da doenca®***®. A depressdo maior nos individuos

vivendo com HIV/AIDS provavelmente resulta da combinacdo de fatores psicossociais e 0s
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efeitos neuroinflamatérios e neurotéxicos do virus no cérebro®. Com relacéo aos fatores
psicossociais, 0s individuos portadores do HIV/AIDS podem sofrer de isolamento, falta de
suporte social, estigmatizacdo, discriminacdo, atitudes sociais adversas a homossexualidade,
violéncia, desesperanca e abuso de drogas, os quais contribuem para o histérico de
depressao®.

No estudo da Africa do Sul, os fatores associados & maior prevaléncia de depressio
foram o estigma e os efeitos colaterais da Terapia Antirretroviral (TARV)?. Na pesquisa do
municipio de Fortaleza-Brasil, as variaveis associadas a maior prevaléncia de depressdo
foram: sexo feminino, estado civil divorciado, renda mensal de até dois salarios minimos, ndo
ter profissdo (ndo estar trabalhando), ser analfabeto e ter histéria familiar de depresséo®. Ja as
variaveis associadas a maior prevaléncia de transtorno bipolar tipo I, foram: ser vilvo, ter
profisséo (estar trabalhando), ter situacéo de rua e ter historia familiar de TAB I. Enguanto as
variaveis associadas a maior prevaléncia de transtorno bipolar tipo Il foram sexo masculino,
ser procedente da capital, ter historia familiar de TAB Il e fazer abuso/dependéncia de alcool
e uso de substancias ilicitas®®. O estudo no Brasil, em Fortaleza, as variaveis associadas com o
diagnostico de transtorno bipolar foram: sexo comercial, sexo fora da relacdo primaria,
transtornos de uso de alcool e abuso de drogas ilicitas. A comorbidade psiquiatrica mais
comum no grupo com transtorno bipolar foi abuso de substancias®’. Na pesquisa realizada no
SAE-Pelotas, as manifestacdes mais frequentes relatadas foram: fadiga e irritabilidade. Um
fator associado com a prevaléncia da depressdo foi a baixa renda®.

Os transtornos psiquiatricos tém impacto significativo na progressdo da doenca por
HIV/AIDS, as infecgdes oportunistas (infeccdes bacterianas, pneumonia, micoses) sao as
comorbidades clinicas mais prevalentes entre os pacientes portadores da doenca que
apresentam transtornos depressivos e transtornos bipolares®*

Ha poucos estudos sobre a prevaléncia de transtornos de humor em pessoas vivendo
com HIV/AIDS no Brasil. A maioria dos estudos encontrados, foram realizados com
instrumentos de screening, como o BDI, que identificam sintomas, muitos deles
autoaplicaveis, ndo obtendo o diagnostico dos transtornos depressivos e transtornos bipolares.
Sendo assim, a realizacdo deste estudo tem por diferencial a utilizacdo da Mini International
Neuropsychiatric Interview, uma entrevista diagnostica padronizada que explora os principais
transtornos psiquiétricos do DSM 1V e da CID-10%.



25

5.5 Transtornos psiquiatricos em pessoas vivendo com HIV/AIDS: adesdo a TARV

Com a introducdo do tratamento da TARV, foi possivel melhoria na qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, a inibicdo da carga viral e 0 aumento na recuperacéo
das células imunitarias.***? A TARV também permitiu que o HIV deixasse de ser uma doenca
cronica progressiva com um desfecho fatal para se tornar uma doenca controlavel cronica.** A
TARV consiste em uma combinacgdo contendo farmacos que visam o ciclo de vida do HIV
com o objetivo de segurar a sua replicacdo e preservar ou restaurar a funcdo imune.*

As dificuldades na ndo adesdo em pacientes com HIV/AIDS ocorrem, de alguma
forma, da complexidade da TARV, na medida em que alguns medicamentos precisam ser
ingeridos em jejum, outros com alimentos ou em sequéncias de tempo combinadas com
outros farmacos, 0 que exige organizacdo e disciplina do paciente em relacdo ao seu
tratamento.* Sendo assim, as barreiras enfrentadas na adesdo ao tratamento pelas pessoas que
vivem com HIV/AIDS séo iguais as de outras doengas cronicas: uso continuo de medicacdes,
efeitos colaterais, fatores relacionados ao estilo de vida do paciente, e a relacdo medico
paciente.*

Em varios estudos, percebe-se mais uma dificuldade para a ades@o ao tratamento que
s80 0s transtornos psiquiatricos como depressdo, abuso e dependéncia de tabaco, alcool e
outras, drogas, sdo mais frequentes nas pessoas vivendo com HIV/AIDS, quando comparados

a populacido geral®’

. Muitas vezes, as pessoas que vivem com HIV/AIDS ja apresentavam
algum tipo de alteracdo psicopatologica prévia a infeccdo, como transtorno de humor,
esquizofrenia ou abuso/dependéncia de substancias psicoativas®’. Tais condicbes
potencializam a vulnerabilidade & exposicdo ao virus e a ndo adesdao®’. Por outro lado, a
descoberta do diagndstico de HIV/AIDS pode ter forte impacto psicoldgico e, eventualmente,
desencadear recidivas, ndo adesdo ao tratamento ou mesmo 0 surgimento de transtornos
psiquiatricos, conforme propenséo anterior do paciente®®.

Nos farmacos que compdem a TARV, ha os inibidores da protease, estes inibidores
possuem varios efeitos colaterais tais como: problemas gastrointestinais como diarreia e
gastrite, fadiga e resisténcia a insulina, entre outros. Esses efeitos colaterais vao interferir na
adesdao ao tratamento, diminuindo a qualidade de vida e possivelmente aumentando o0s
sintomas dos episddios depressivos em PVCA.

Os episddios depressivos e episddios maniacos/hipomaniacos podem exercer uma

acdo sobre a adesdo ao tratamento antirretroviral. Em um estudo realizado em Ruanda, com
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193 jovens que vivem com HIV entre 10 e 17 anos, concluiu que a ndo adesdo a TARV esta
intimamente ligada a questdes de satde mental.*®

Posada®, inferiu que pessoas vivendo com HIV/AIDS com episodios
maniacos/hipomaniacos apresentam um maior prejuizo no funcionamento global*. Os
pacientes que vivem com HIV/AIDS que tiveram episddios de mania apresentam maior
supressdo imune e maior comprometimento cognitivo, sugerindo que esses pacientes podem
ja ter sido cognitivamente e funcionalmente prejudicados por sua doenca mental no momento
em que adquiriu a infeccdo pelo HIV®". Um estudo realizado na Universidade da Califérnia-
EUA, concluiu que as frequentes alteracdes de humor das pessoas com transtorno bipolar
podem ter possiveis implicacdes para a baixa ades&o ao tratamento™.

Em um estudo comparativo, que avaliou a adesdo ao tratamento de pacientes vivendo
com HIV, concluiu que 47% das pessoas com HIV e episddios maniacos/hipomaniacos foram
menos propensas a aderirem a TARV do que as pessoas que possuiam somente o HIV.** Uma
investigacdo do departamento de psicologia da Universidade da California, S&o Diego-EUA,
apontou que 94% dos n3o aderentes ao tratamento tinham diagnéstico de transtorno bipolar .

Os transtornos depressivos, em varios estudos, tém elevada prevaléncia em PVCHA,
porém mostram larga variacdo, estimam-se que esteja entre 4% a 22% para homens e entre
2% & 18% para mulheres.>* A depressdo em individuos infectados pelo HIV/AIDS mostram
menor adesdo ao tratamento da TARV, pior qualidade de vida, evolucdo menos favoravel da
doenca®, e maior propensdo a apresentar comportamentos de risco®” , como: fazer sexo sem
protecdo e/ou sob efeito de alcool/drogas e manter vérios parceiros.>

Um estudo de coorte (n=324), pelo Departamento de Psicologia da Universidade de
Connecticut, buscou avaliar o impacto da adesdo a uma gama de medicamentos psicotropicos
em pacientes HIV com depressdo, concluiu que o TDM estava associado a menor aderéncia
ao tratamento antirretroviral™.

Ja em um estudo realizado em Ruanda (n=193), com o objetivo de descrever a adesao
a TARV e os problemas de salude mental, concluiu que 26% da amostra apresentavam
sintomas depressivos e a ndo adesdo ao tratamento eram significativas nesses pacientes.™

Uma revisdo sistematica e meta analise, realizada pelo Departamento de Infectologia e
Epidemiologia de College London, buscou avaliar barreiras relatadas por pacientes para a
terapia antirretroviral, dentre as barreiras encontradas pelo estudo, 15% dos pacientes de todas
as faixas etarias, a depressdo foi relatada como uma dificuldade para a ades&o ao tratamento.>*

Ja em outra revisdo sistematica e meta analise, verificou-se que a probabilidade de se obter
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uma boa adesdo & TARV era 42% menor entre aqueles com sintomas depressivos quando
comparados aqueles sem.>

Outro estudo de corte transversal realizado na Etiopia, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e correlatos de depressdo e ansiedade em pacientes HIV, concluiu que a ndo
adesdo a medicacdo aconteceu em fatores associados a depressao.

A deteccéo clinica dos sintomas depressivos € de extrema importancia, assim como a
realizacdo do tratamento em pacientes HIV, promovendo melhora na qualidade de vida, no
prognéstico da doenca e na adaptagéo psicossocial.>

O episodio depressivo, episdédio maniaco/hipomaniaco sdo subdiagnosticados e muito
pouco tratados frente ao diagndstico de HIV/AIDS, apresentando impacto importante na
aderéncia ao tratamento da TARV, podendo acelerar a progressdo da doenca, chegando a
morte do paciente. Neste contexto, 0 presente estudo visa contribuir para o conhecimento da
prevaléncia e dos fatores associados do episodio depressivo, episddio maniaco e episodio

hipomaniaco das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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6 METODO

6.1 Delineamento

Estudo observacional transversal, tendo como populacdo os pacientes vivendo com
HIV/AIDS em uso de Terapia Antirretroviral. Este estudo estd aninhado ao projeto intitulado

“HIV/AIDS: Adesao e manutenc¢ao do tratamento com antirretrovirais”.

6.2 Participantes

A populagdo acessivel do estudo é de pacientes vivendo com HIV/AIDS, em uso de
TARV que estdo em acompanhamento no Servico de Atendimento Especializado em
HIV/AIDS de Pelotas-RS (SAE-Pelotas) junto a Faculdade de Medicina da UFPEL
(FAMED). Atualmente, 3800 pacientes vivendo com HIV/AIDS, maiores de 18 anos, estdo
cadastrados no SAE-Pelotas. A selecdo amostral serd& ndo probabilistica, para tal,
consecutivamente, todos os pacientes que buscarem atendimento no SAE-Pelotas de julho de
2016 a fevereiro de 2017, durante os dias de plantdo da equipe de pesquisa serdo convidados a
participar do estudo.

A fim de verificar a prevaléncia de episodios depressivos e episodios maniacos e
hipomaniacos, o célculo amostral foi estimado a partir da prevaléncia de episodios maniacos e
hipomaniacos por se tratar da patologia menos ocorrente nesta amostra. Assim, para o calculo
amostral foi considerada uma prevaléncia de 10% de epis6dios maniacos e hipomaniacos
entre os pacientes vivendo com HIV/AIDS, com um limite de confianca de 2% e poder de
80%, para tal, serd necessaria a inclusdo de 369 pacientes vivendo com HIV/AIDS. No ano de
2016, no periodo de janeiro a maio, aproximadamente 750 pacientes consultaram no servico,
assim, acredita-se que durante oito meses de coleta de dados sejam recrutados 0s pacientes

necessarios para este estudo.
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6.2.1 Critérios de Incluséo

Tem-se como critérios de inclusdo: 1) apresentar diagndstico de HIV/AIDS a pelo
menos um ano; 2) estar em acompanhamento no SAE-Pelotas; 3) ter no minimo 18 anos de

idade; e 4) fazer uso de TARV h& pelo menos um ano.

6.2.2 Critérios de Exclusdo

Os criterios de exclusdo do estudo sdo: 1) ser gestante; 2) ter feito o uso de TARV por
acidente ocupacional ou sexual; 3) estar institucionalizado; 4) estar em acompanhamento

médico em consultorio particular; ou 5) ter iniciado a TARV em outro servico.

6.3 Variaveis

Serdo coletados dados sociodemograficos, classificacdo socioecondmica, Episodios
depressivos e Episddios Maniacos/hipomaniacos, adesdo a TARV (terapia antirretroviral), e

comorbidades clinicas, conforme o quadro 1.

Variavel Tipo de variavel
Sexo (feminino/masculino) categdrica dicotdomica
Cor de pele/etnia (branco, pardo, negro, amarelo, categdrica nominal
indigena)
Reside em Pelotas (sim/ndo) categdrica dicotdmica
Idade (em anos completos) numérica discreta
Anos de estudo (em anos completos) numérica discreta
Vive com companheiro (sim/ndo) categdrica dicotdmica
Filhos (sim/ndo) categdrica dicotdmica
Atividade laboral (ndo/estuda ou trabalha) categdrica dicotdmica
Beneficio do governo (sim/néo) categdrica dicotdmica
Classificacdo econdmica (avaliada atraves da categérica ordinal
ABEP)
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Episodio Depressivo (ndo/sim, avaliado atraves da categorica dicotbmica

Mini International Neuropsychiatric Interview)

Episédio  maniaco  /hipomaniaco  (ndo/sim, categodrica dicotbmica
avaliado atraves da  Mini  International

Neuropsychiatric Interview)

Adesdo a Terapia Antirretroviral categorica ordinal

Comorbidades Clinicas categorica dicotdbmica

Quadro 1 - Tipo de variaveis.
Fonte: da autora

6.4 Instrumentos

6.4.1 InformacgGes Sociodemograficas

Roteiro elaborado por um dos pesquisadores, composto de questdes como: sexo, idade,
cor da pele/etnia, reside em Pelotas, idade, anos de estudo, vive com companheiro, filhos,
atividade laboral, beneficios do governo, comorbidades clinicas e adesdo a TARV. Essas
questdes foram elaboradas pensando-se em fatores que tém sido considerados relevantes pelas

revisOes da literatura acerca da tematica do estudo.

6.4.2 Mini International Neuropsychiatric Interview

Para verificar a existéncia de transtornos de humor, sera utilizado o Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I Plus 5.0.0). Trata-se de uma entrevista diagndstica breve,
traduzida e adaptada para a populacdo brasileira por Amorin®’, baseada nos critérios do DSM-
IV e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). O M.LN.I Plus engloba os
principais transtornos do Eixo I, por meio de uma entrevista objetiva e avaliacdo aprofundada
dos transtornos mentais ao longo da vida, explorando sistematicamente todos os critérios de
inclusdo e de exclusdo e a cronologia (data do inicio e duragdo dos transtornos, numero de
episodios) de 23 categorias diagndsticas do DSM-1V. Para este estudo foram utilizados os
mddulos do MINI Plus A (episédio depressivo maior) e D (episddio Maniaco e

Hipomaniaco)®’.
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6.4.3 Critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — Classificacao

econdmica

Os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) serdo
utilizados para classificacdo econdmica desta amostra. Essa classificacdo é baseada no
acumulo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia, classificando a populacdo
brasileira em seis estratos socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e DE>®. Neste
estudo os pacientes serdo classificados em dois grupos: A+B, C+DE.

6.5 Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada no centro de referéncia no dia da consulta medica.
Serdo coletados os dados de todos os pacientes que passaram no centro e retiram 0s seus
medicamentos TARVs na farméacia do Servigo de Atendimento Especializado em HIV/AIDS
(SAE — Pelotas). Sera realizada inicialmente uma entrevista com o objetivo de obter o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, serd feito o levantamento dos dados
sociodemograficos. Apds, aplicado o MINI individualmente, por meio de membros treinados
da equipe, composta por uma graduanda de psicologia e uma da graduanda da fisioterapia, em

uma sala com ambiente iluminado e reservado, no servico de referéncia.

6.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1, em entrada de dados
especifica para este protocolo de pesquisa. Posteriormente, os dados serdo transferidos e
analisados no programa STATA 13. Inicialmente as caracteristicas da amostra e prevaléncia
dos Episddios depressivos e Episddios Maniacos/hipomaniacos avaliados serdo descritos por
frequéncias absoluta e relativa. O teste dos fatores sociodemogréaficos associados a episodio
depressivo e episddio maniaco/hipomaniaco serdo realizados através do Qui-Quadrado, o
mesmo teste sera aplicado a fim de descrever as comorbidades clinicas e adesdo a TARV
entre 0s pacientes que vivem com HIV/AIDS, com e sem comorbidades psiquiatricas.

Variaveis com p-valor<0,20 na andlise bruta serdo incluidas em um modelo de analise
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ajustada por Regresséo de Poisson. Por fim, serdo consideradas associagdes estatisticamente

significativas quando p<0,05.

6.7 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa € um adendo ao projeto intitulado “HIV/AIDS: Adesio ¢
manutencdo do tratamento com antirretrovirais”, submetido na Plataforma Brasil para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da universidade em novembro de 2015 e aprovado
sob o protocolo n°® 37592114.9.0000.5339. Todas as questdes éticas da Resolugdo n°® 466/12
serdo respeitadas. Este estudo oferece riscos minimos a saide dos pacientes participantes.
Sera assegurado aos participantes que todas as informacdes coletadas sao sigilosas e utilizadas
somente para fins de pesquisa. A divulgacdo das informacgdes sera anénima e em conjunto

com as respostas de um grupo de pessoas™.

6.8 Cronograma

Identificacdo da Etapa Inielo Termino
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Elaboracédo do Projeto 04/04/2016 17/08/2016
Qualificacdo do Projeto 11/10/2016 11/10/2016
Coleta de dados 04/04/2016 29/07/2017
Digitacdo dos dados 30/07/2017 30/08/2017
Anélise dos dados 01/09/2017 30/12/2017
Redacdo do artigo 15/12/2017 07/2018
Defesa 24/08/2017 24/08/2017




6.9 Orcamento

Identificacdo do orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Transporte até o SAE Custeio 480,00
Dois bolsistas de Iniciagéo Bolsa Cientifica 9.600,00

Total

R$ 10.080,00
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ARTIGO

Episddios depressivos e episodios maniacos/hipomaniacos em pacientes vivendo com
HIV/AIDS em terapia antirretroviral

RESUMO

Introducdo: Episodios depressivos e episddios maniacos/hipomaniacos em pessoas vivendo
com HIV/AIDS tem se tornado frequente, estando ligados a diversos fatores (reacdo frente ao
diagndstico, situacdo de vida frente a doenca, medos). Eles podem resultar da prépria
infeccéo, seja pela agdo do HIV no sistema nervoso central, seja pela ocorréncia de doencas
oportunistas, seja ainda pela agédo de medicamentos utilizados no tratamento.

Objetivo: Verificar a prevaléncia e fatores associados a episddios depressivos (ED) e
episddios maniacos/hipomaniacos (EM/H) em pacientes vivendo com HIV/AIDS em terapia
antirretroviral.

Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, com 320 pessoas acompanhadas em um Servico
de Atendimento Especializado de Pelotas/RS. Foi utilizada a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), versdo Plus, para a avaliacdo de episddio depressivo,
episodio maniaco e episodio hipomaniaco.

Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de 54,1% de episodio depressivo e 18,8% de
episodios hipomaniaco/maniacos, ambos ao longo da vida. Os fatores associados a ED foram:
ser do sexo feminino (p=0,001) e apresentar vulnerabilidade social [ndo possuir atividade
laboral (p=0,004), possuir beneficio do governo (p=0,019) e ser de classe econdmica D
(p=0,005)]. Enquanto, ser solteiro/divorciado (p=0,021) se mostrou associado a EH/M.
Conclusdo: Nesta amostra de paciente com HIV/AIDS a prevaléncia de ED e EM/H foi
elevada, se considerados estudos com outras populacdes.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Episodio Depressivo, Episddio maniaco, Episodio hipomaniaco.

Depressive and manic /hypomanic episodes in patients living with HIV/AIDS
undergoing antiretroviral therapy

ABSTRACT

Introduction: Depressive and manic /hypomanic episodes in patients living with HIV/AIDS
are frequent and have been associated with several factors that include reactions to the
diagnosis, life situation, and fears. CNS involvement by HIV or opportunistic infections or the
use of medications may be expected to contribute to the development of these episodes.
Objective: To examine the prevalence and factors associated with depressive episodes (DE)
and manic /hypomanic episodes (MHE) in patients living with HIV/AIDS undergoing
antiretroviral therapy.

Method: This is a cross-sectional study, with 320 patients treated at a Specialized Service
Unit in Pelotas, RS-Brazil. The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), Plus
version was used for the assessment of depressive, manic and hypomanic episodes.

Results: The prevalence rates of depressive episodes and manic/hypomanic episodes
throughout life were 54.1% and 18.8%, respectively. The factors associated with DE were
being female (p = 0.001), unemployed (p = 0.004), receiving social welfare (p = 0.019), and
belonging to class D (p = 0.005). In contrast, being single or divorced (p = 0.021) was
associated with MHE.

Conclusion: The prevalence rates of DE and MHE in patients with HIVV/AIDS were higher
when compared to those obtained in studies with other populations.

Keywords: HIV/AIDS, depressive episode, manic episode, hypomanic episode
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos importantes no combate ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia (AIDS), o contagio segue como o principal desafio
contra a epidemia, visto que o nimero de novos casos tem permanecido constante nos Gltimos
anos. No mundo 1.8 milhdes de pessoas foram recém-infectadas, e no Brasil 48 mil novas
infeccdes pelo HIV foram registradas'. Estima-se que 37 milhdes de pessoas estejam
infectadas com HIV/AIDS no mundo, e no Brasil aproximadamente 827 mil pessoas vivem
com HIV/AIDS?. Mais especificadamente, no ano de 2016, h4 registros de que na América
Latina morreram 36 mil pessoas e no Brasil 14 mil por causa de doencas relacionadas a
AIDS".

A AIDS refere-se a uma doenca resultante do contagio pelo virus HIV, o virus se
reproduz no corpo humano nos linfocitos TCD4+, tornando o corpo mais suscetivel a
infeccdes por doencas oportunistas®*. A imunologia dos individuos contaminados se torna
baixa e dentre outros sintomas ha énfase nas complicacdes neuropsiquiatricas, de forma que,
evidencia-se que o HIV é neurotrépico. Ha registros de que 20% dos infectados, sofrem com
sintomas neuroldgicos e neuropsiquiatricos, além disso, complicacbes neuropsiquiatricas
ainda ocorrem em até 50% das pessoas com HIV, na maioria das vezes nao diagnosticadas e
ndo tratadas’®.

Entre os transtornos psiquiatricos, os transtornos de humor (TH) em pessoas vivendo
com HIV séo bastante frequentes, podendo relacionar-se a diversos fatores: reacdo frente ao
diagndstico (medo da dor e da morte, e culpa), situacdo de vida frequentemente associadas ao
diagndstico da infeccdo (perda de emprego, amigos ou parentes, abandono, desestruturacdo
familiar); risco maior de exposicdo ao HIV que alguns desses transtornos acarretam (abuso de
drogas endovenosas, transtorno bipolar)’. De outra forma, os sintomas psiquiétricos podem
resultar da prépria infeccdo, seja pela acdo do HIV no sistema nervoso central (SNC), seja
pela ocorréncia de doencas oportunistas, seja ainda pela acdo de medicamentos utilizados no
tratamento™"".

De acordo com Nakimuli-Mpungu®, os TH sdo estimados a acontecer em quase
metade dos infectados por HIV. Nesses TH, estdo os episodios depressivos e 0s episodios
maniacos/hipomaniacos diferenciando-se mania e hipomania pela intensidade dos sintomas

que, por sua vez, vao ou ndo afetar o funcionamento em diversas areas da vida®.
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Um estudo realizado em Uganda na Africa do Sul encontrou prevaléncia de 46,4% de
TH, sendo depressao subclinica 17,8%, depressdo maior atual ou passada 25% e transtorno
bipolar 3,6%°.

Ribeiro (2012)™ relata que 50% dos pacientes com HIV apresentam algum transtorno
psiquidtrico, sendo 2,6% a prevaléncia de transtorno bipolar nesta amostra.

H& poucos estudos sobre a prevaléncia de episddio depressivo, episodio
maniaco/hipomaniaco em pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil. A maioria dos estudos
de prevaléncia encontrados foram realizados com instrumentos de screening, como 0
Inventario de Depressdo de Beck (BDI), que identificam sintomas, muitos deles
autoaplicaveis, ndao obtendo o diagndstico dos episddios depressivos e episodios
maniacos/hipomaniacos. Sendo assim, a realizacdo deste estudo foi um diferencial, ja que foi
utilizada uma entrevista diagnéstica padronizada que explora a presenca de episodios
depressivos e maniacos/hipomaniacos. O presente estudo verificou a prevaléncia e fatores
associados a episodios depressivos e maniacos/hipomaniacos em pacientes vivendo com
HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, tendo como populacdo acessivel pacientes vivendo
com HIV/AIDS em uso de Terapia Antirretroviral. A amostra contou com 320 pacientes
HIV/AIDS, de ambos os sexos. Utilizaram-se como critérios de inclusdo: 1) apresentar
diagnéstico de HIV/AIDS a pelo menos um ano; 2) estar em acompanhamento no SAE-
Pelotas; 3) ter no minimo 18 anos de idade; e 4) fazer uso de TARV a pelo menos um ano,

O instrumento de pesquisa contemplava questGes como: sexo, cor da pele/etnia, reside
em Pelotas, idade, escolaridade, situacdo conjugal, filhos, atividade laboral, beneficios do
governo, comorbidades clinicas e adesdo a TARV. Foram utilizados critérios da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para classificacdo econdmica, essa é baseada no
acumulo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia, classificando a populacéo
brasileira em seis estratos socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e DE. Nesse
estudo os pacientes foram classificados em trés grupos: A+B, C, D/E. Para verificar a
presenca de Episodio Depressivo, Episddio Maniaco ou Hipomaniaco, utilizou-se a Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), versdo Plus. Trata-se de uma entrevista

diagndstica breve, traduzida e adaptada para a populagéo brasileira por Amorin*?, baseada nos
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critérios do DSM-1V e da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). Foram utilizados
0s mbdulos da MINI Plus: A (episédio depressivo maior) e D (episddio Maniaco ou
Hipomaniaco).

Os participantes foram convidados a participar do estudo no centro de referéncia no
dia da consulta médica. Encaminhados a sala de atendimento, onde o0s pesquisadores
explicavam os objetivos do estudo, obtinham a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e logo ap6s aplicavam os instrumentos de pesquisa.

Apo6s a coleta, os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3,1, em
entrada de dados especifica para este protocolo de pesquisa. Posteriormente, foram
transferidos para o STATA 13, utilizado para as analises estatisticas. Na analise de dados,
primeiramente, as caracteristicas descritivas da amostra e prevaléncia dos episddios
depressivos, episddios maniacos/hipomaniacos, foram descritos por frequéncias absoluta e
relativa. Apds, foi realizado o teste dos fatores associados a ED e EM/H atraves do Qui-
Quadrado, o mesmo teste foi utilizado a fim de descrever a adesdo a TARV entre 0s pacientes
que vivem com HIV/AIDS. E, por fim, as variaveis com p-valor<0,20 na analise bruta foram
incluidas em um modelo de analise ajustada por Regressdo de Poisson, onde foram
consideradas associacOes estatisticamente significativas para obter as razdes de prevaléncia
(RP) com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 320 pacientes vivendo com HIV/AIDS. Entre as
caracteristicas da amostra estudada, destacam-se a predominancia do sexo feminino (55,9%),
com idade média de 28,5 anos (DP=5.33), residentes em Pelotas (79,4%), brancos (61,4%),
casados/com companheiro (41,2%), que possuem filhos (70,6%), com ensino fundamental
incompleto (55,6%), que ndo possuem atividade laboral (50,9%), que ndo recebem Beneficio
do governo (51,4%) e pertencentes a classificacdo econémica C (47,6%) (Tabela 1).

Verificou-se uma prevaléncia de 54,6% de episddios depressivos e de 20,3% de
episodios hipomaniacos/maniacos ao longo da vida (Tabela 1).

Na analise bruta, ser do sexo feminino (p=0,001), ndo possuir atividade laboral
(p=0,004), possuir beneficio do governo (p=0,019) e pertencer a classificacdo econémica D

(p=0,005) estiveram associadas a maior prevaléncia de episddios depressivos. Enquanto, ser
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solteiro/divorciado (p=0,021) esteve associado a maior prevaléncia de episddios
maniacos/hipomaniacos.

Na analise ajustada, histéria de episddio depressivo se mostrou associado ao sexo,
sendo que as mulheres tém maior probabilidade de apresentar o desfecho (RR=1,44; 1C95%
1,15-1,79). O desfecho episdédio maniaco apresentou associacdo apenas na variavel, situacdo
conjugal. Os individuos separados ou divorciados tiveram uma protecdo em relacdo aos
solteiros (RP=0,22; 1C95% 0,07 a 0,71) (tabela 3).

DISCUSSAO

As prevaléncias de episodios depressivos e episddios maniacos/hipomaniacos em
pacientes vivendo com HIV/AIDS do servico de atendimento especializado de Pelotas/RS
foram de 54,1% e 20,3%, respectivamente. Estudos apontam que os transtornos mentais mais
frequentes em individuos infectados pelo virus HIV sdo os transtornos de humor™.

Os resultados permitiram verificar que a prevaléncia de ED nos individuos com
HIV/AIDS foi alta, quando analisada a prevaléncia de ED na populacdo em geral Brasileira,
que estd em torno de 6% a 15%. Em amostras com pacientes HIV, os resultados encontrados
por Silva’* corroboram com os achados desta pesquisa, uma vez que ele encontrou
prevaléncia de 34,4% em uma amostra HIV, quando avaliado através do Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). J4 estudo de Tesfaw™ e DeLorenze'® encontraram prevaléncia de
41,2% e 81,1%, respectivamente, nesta populacdo. Os sintomas depressivos influenciam as
taxas de declinio das contagens de células CD4+ (um dos marcadores de progressdo da
doenca) e aumenta a carga viral plasmatica'’. Assim, a depressdo esta ligada a alteracées na
funcdo imunolégica, impactando a evolugdo da infeccio pelo HIVZ.

Destacam-se como fator associado a depressdo em pacientes com HIV/AIDS: ser do
sexo feminino e apresentar maior vulnerabilidade social. Entre os fatores associados a
depressdo em pessoas com HIV/AIDS, outros estudos também verificaram a relacdo com o
sexo feminino®'®'°. Bem como, j4 descrito na populacdo geral®. Estudos colocam que a
vulnerabilidade social pode ser um fator significativo e relevante na explicacdo do aumento
dos transtornos do humor, pois eles estdo associados a condigOes sociais, levando a
desenvolver um sentimento de desesperanca e depressdo. Sabe-se que quanto maior a
desigualdade social de um pais, maior sera a repercussdo na qualidade de vida,

consequentemente na satde, do sujeito e da sociedade®.
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A prevaléncia de episo6dios maniacos/hipomaniacos foi elevada na populacéo estudada
quando comparados a populacdo geral. Na popula¢do geral, estima-se uma prevaléncia de
2,4% & 15,1% de EM/H, ao longo da vida®, quando o achado neste estudo foi de 20,3%.
Corroboram o0s achados de estudo realizado em S&do Paulo, com (N=1464) encontrou
prevaléncia de 8,3% de EM/H ao longo da vida?. J4 um estudo realizado na cidade de
Pelotas/Brasil, utilizando como instrumento o Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINTI) encontrou prevaléncia de EM de 7,5% e EH 5,3% em populagdo de jovens ao longo
da vida®. Outros estudos realizados nos EUA, Europa e Asia, ambos utilizando como
instrumento de pesquisa, a Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
encontraram prevaléncia de EM/H ao longo da vida de 3,8%2* e 4,5%.

Ao estudar a populagdo com HIV/AIDS e os Episodios Maniacos/Hipomaniacos,
percebe-se que ocorrem em taxas muito mais altas do que seria esperado na populacéo geral.
Corroboram os achados de estudo, realizado utilizando como instrumento Young Mania
Rating Scale (YMRS), Beck Depression Inventory-11, (BDI) e CIDI, encontrou prevaléncia de
27% de episédio atual de mania/hipomania em pacientes HIV®. Outro estudo de coorte,
utilizando para avaliagdo a Structured Clinical Interview for DSM-1V (SCID), YMRS e BDI,
encontrou prevaléncia de 25% de episodio manfaco/hipomaniaco em pacientes HIV/AIDS? .
A infeccédo pelo HIV, parece ser prevalente entre pessoas com EM/H, o que deve ser avaliado
pelos profissionais de salde, sabendo que segundo DSM V, apenas um episodio maniaco na
vida é necessério para o diagndstico de TB?*®. Encontrou-se em estudo, que pacientes com
TB eram propensos a desenvolver Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (RR=1,67 1C95%:
1,27-2,18) especialmente o HIV (HR: 3,59; 1C95%: 1,16-11,08)%.

Entre os fatores associados a episddio maniaco/hipomaniaco apenas ser solteiro ou
divorciado se mostrou associado. Estudo revela que o nimero de divorcios entre pessoas com
transtorno bipolar é aproximadamente de duas a trés vezes maiores quando comparada a de
individuos ndo portadores da doenca®.

Os resultados aqui encontrados, assim como de outros estudos, demostram que a
depressdo tem sido o transtorno psiquiatrico que mais acomete pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Portanto, se faz necessario desenvolver, nos servicos de referéncia, processos de
triagem de salde mental, possibilitando ndo somente o tratamento medicamentoso, mas
também a identificacdo do perfil do paciente de outras patologias associadas ao diagnostico.
Desse modo, sera possivel realizar agdes de prevengdo, principalmente com individuos do

sexo feminino e em situagdo de vulnerabilidade social.
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Estes achados devem ser considerados a partir de algumas limitagbes. A maior
desvantagem deste estudo se refere & amostragem ndo probabilistica, uma vez que esta ndo
garante a representatividade da amostra. Além disso, ao considerar-se que o0s dados sdo
provenientes de uma amostra ambulatorial, na qual os sujeitos estavam em uso de terapia
antirretroviral, a prevaléncia dos transtornos pode estar subestimada, podendo esta, ser ainda
maior em pacientes HIV que ndo estdo em acompanhamento especializado. No entanto, este
estudo traz como potencialidade o uso da MINI Plus, por se tratar de uma entrevista clinica
diagndstica, enquanto a maioria dos estudos utiliza medidas de screening para a avaliacdo de
transtornos de humor.

Este estudo permitiu identificar a prevaléncia de Episddios Depressivos e Episodios
Maniacos/Hipomaniacos ao longo da vida em pacientes vivendo com HIV/AIDS. Estes dados
sdo relevantes, para 0s servicos especializados de Saude Pablica, pois as prevaléncias foram
bastante elevadas. Dessa forma, recomenda-se a necessidade de atencéo dos profissionais de

salde para a identificagdo dos transtornos de humor entre a populagdo HIVV/AIDS.
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Tabela 1 - Distribuigdo das variaveis sociodemograficas, econémicas e prevaléncia de Episddios
depressivos e episodios maniacos/hipomaniacos em pacientes vivendo com HIV/AIDS em terapia
antirretroviral. Pelotas/RS 2017

Variaveis N %
Sexo
Feminino 179 55,9
Masculino 141 441
Cor da pele *
Branco 196 61,4
Pardo 36 11,3
Negro 87 17,3
Mora em Pelotas
Né&o 66 20,6
Sim 254 79,4
Idade
18-39 anos 115 35,9
40-49 anos 95 29,7
50 ou mais 110 34,4
Escolaridade
0-7 anos 178 55,6
8-10 anos 56 17,5
11 anos 57 17,8
12-20 anos 29 9,1
Situacao conjugal
Solteiro 111 34,7
Casado, com companheiro 132 41,2
Separado, divorciado 77 24,1
Filhos
Nao 94 29,4
Sim 226 70,6
Atividade laboral
Nao 163 50,9
Estuda ou trabalha 157 49,1
Beneficio do governo *
Nao 164 51,4
Sim 155 48,6
Classificagdo econdmica *
A/B 42 13,3
C 151 47,6
D 124 39,1

Adeséo a terapia

antirretroviral
Né&o 60 18,8
Sim 260 81,2

*Vvariaveis com missing



Tabela 2 - A associagao entre episédios depressivos, maniacos/hipomaniacos e variaveis
sociodemograficos, econdmicas e adesdo ao tratamento em pacientes vivendo com HIV/AIDS em terapia
antirretroviral. Pelotas/RS 2017

Variaveis Episodio depressivo maior Episodio maniaco/
hipomaniaco
Sim p Sim p
N (%) N (%)
Sexo 0,001 0,928
Feminino 112 (62,6) 35 (19,5)
Masculino 61 (43,3) 27 (19,1)
Cor da pele * 0,860 0,594
Branco 104 (53,1) 41 (20,9)
Pardo 20 (55,6) 5(13,9)
Negro 49 (56,3) 16 (18,4)
Mora em Pelotas 0,640 0,672
Sim 139 (54,7) 48 (18,9)
Idade 0,790 0,059
18-39 anos 60 (52,2) 28 (24,3)
40-49 anos 54 (56,8) 17 (18,0)
50 ou mais 59 (53,6) 17 (15,4)
Escolaridade 0,120 0,068
0-7 anos 102 (57,3) 32 (18,0)
8-10 anos 26 (46,4) 11 (19,6)
11 anos 34 (59,6) 11 (19,3)
12-20 anos 11 (37,9) 8 (27,6)
Situacao conjugal 0,024 0,021
Solteiro 58 (52,2) 28 (25,2)
Casado, com companheiro 67 (50,8) 27 (20,4)
Separado, divorciado 48 (62,3) 7(9,1)
Filhos 0,023 0,137
Sim 127 (56,2) 39 (17,3)
Atividade laboral 0,004 0,211
Néao 101 (62,0) 36 (22,1)
Estuda ou trabalha 72 (46,9) 26 (16,6)
Beneficio do governo* 0,019 0,214
Sim 94 (60,6) 34 (21,9)
Classificagéo econbmica* 0,005 0,771
A/B 23 (54,8) 9 (21,4)
C 69 (45,7) 27 (17,9)
D 81 (65,3) 26 (21,0)
Adeséo a terapia 0,011 0,051

antirretroviral
Sim 135 (51,9) 45 (17,3)




Tabela 3 - Distribui¢do de episddios depressivos, maniacos/hipomaniacos em relacao a todas as variaveis
independentes do estudo, sociodemograficos, econdmicas e adesao ao tratamento em pacientes vivendo
com HIV/AIDS em terapia antirretroviral. Pelotas/2017.

Episodio depressivo maior Episodio maniaco/

hipomaniaco

Variaveis RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p
Sexo 0,001 0,443
Feminino 1,44 (1,15-1,79) 1,19 (0,77-1,84)
Masculino 1 1
Cor da pele 0,945 0,461
Branco 1,01 (0,80-1,28) 1,23 (0,74-2,07)
Pardo 0,96 (0,69-1,32) 0,77 (0,31-1,93)
Negro 1 1
Mora em Pelotas 0,8 0,569
Néo 0,97 (0,75-1,26) 1,18 (0,68-2,08)
Sim 1 1
Idade 0,509* 0,400*
18-39 anos 1,09 (0,84-1,40) 1,30 (0,69-2,44)
40-49 anos 1,10 (0,87-1,41) 1,08 (0,55-2,13)
50 ou mais 1 1
Escolaridade 0,841* 0,193*
0-7 anos 1,31 (0,78-2,17) 0,65 (0,34-1,24)
8-10 anos 1,28 (0,70-2,11) 0,70 (0,33-1,50)
11 anos 1,61 (0,96-2,71) 0,72 (0,34-1,55)
12-20 anos 1 1
Situacéo conjugal 0,590 0,024
Solteiro 1 1
Casado, com 0,96 (0,75-1,22) 0,81 (0,51-1,29)
companheiro
Separado, 1,10 (0,85-1,42) 0,39 (0,16-0,74)
divorciado
Filhos 0,622 0,453
Né&o 1 1
Sim 0,93 (0,70-1,24) 0,81 (0,47-1,39)
Atividade laboral 0,012 0,552



Nao

Estuda ou trabalha

Beneficio do
governo
Nao
Sim
Classificacéo
econbmica
A/B
C
D
Adeséo a terapia
antirretroviral
Nao

Sim

1,30 (1,06-1,60)

1

1

1,14 (0,92-1,42)

1
0,77 (0,57-1,09)

1,02 (0,74-1,39)

1,23 (0,98-1,55)

1

0,225

0,280*

0,073

1,17 (0,70-1,97)

1

1

1,58 (1,01-2,48)

1
1,04 (0,52-2,10)

1,34 (0,63-2,87)

1,57 (0,98-2,49)

1

0,043

0,337*

0,060
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ANEXO A: Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE C,S\TOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informac0es sobre o estudo ao participante
Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve. Damos abaixo
alguns esclarecimentos sobre dividas que vocé possa ter.
Qual é o objetivo da pesquisa?
Com este estudo buscamos compreender quais sdo os fatores envolvidos na ndo adesdo a terapia antirretroviral
(TARV), dos pacientes que consultam no SAE/PELOTAS; determinar as dificuldades que os pacientes
apresentam em tomar a medicagdo; verificar se existem problemas relacionados aos efeitos colaterais que estdo
impedindo a ndo tomada correta dos antirretrovirais e com isso atrapalham na qualidade de vida do paciente e
em sua salde tanto fisica como mental.
Como o estudo sera realizado?
O estudo sera realizado através de um questionario padronizado que sera aplicado pelos pesquisadores da area da
salde, previamente treinados para tal funcéo, ndo comprometendo a sua participacao.
Existem riscos em participar?
Né&o havera nenhum risco em participar do estudo. O sigilo sera totalmente resguardado, ndo havendo nenhuma
forma de identificacdo de quem participar do estudo.
Itens importantes:

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer qualquer motivo ou

explicacdo. Sua atitude em desistir do estudo, de maneira alguma ira influenciar na qualidade de seu

atendimento no nosso servico.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboracdo neste estudo pode ajudar a aumentar o nosso conhecimento sobre fatores relacionados a ndo

adesdo ao tratamento antirretroviral, fornecendo um enorme auxilio aos profissionais que trabalham no nosso

servico e também para outros centros que atendam pacientes com infeccdo pelo HIV/AIDS, que de
conhecimento desses fatores, possam ser implementadas medidas que poderdo eventualmente beneficiar vocé ou
outras pessoas.

Quiais sdo os meus direitos?

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de salde

competente, mas vocé ndo sera identificado e o sigilo serd mantido. Sua participacéo neste estudo é totalmente

voluntaria.

DECLARACAO:

R SST declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

2. Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e 0 que se espera de
mim. O pesquisador me explicou os possiveis problemas que podem surgir em consequéncia da minha
participacdo neste estudo.

3. Informei o pesquisador sobre medicamentos que estou tomando.

4. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor.

5. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento e que esta desisténcia
ndo ird, de forma alguma, afetar meu tratamento ou acompanhamento médica futuro.

6. Estou ciente de que a informacdo nos meus registros médicos € essencial para a avaliagdo dos resultados do
estudo. Concordo em liberar esta informacéo sob o entendimento de que ela ser tratada confidencialmente.

7. Estou ciente de que ndo serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a este estudo. Da minha
parte, ndo devo restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir neste estudo.

Assinatura do Paciente: Data:. [/ ]

Assinatura do Pesquisador:
Para maiores informacgdes entre em contato com Lucia Real ou Karen Jansen pelos telefones: 53 99823132 / 53
91489066

PPG em Saude e Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas - Fone: 53 21288404
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ANEXO B: Comprovante de aceitagdo do CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIV/AIDS: Adesdo e manutengéo do tratamento com antirretrovirais
Pesquisador: Lucia Helena Gonzales Real

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37592114.9.0000.5339

Instituigdo Proponente: Sociedade Pelotense de Assisténcia e Cultura(SPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.330.026

Apresentagao do Projeto:
Aprovado.

Objetivo da Pesquisa:
Aprovado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Aprovado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Aprovado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nenhuma consideragdo pertinente.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - UCPEL

Continuagéo do Parecer: 1.330.026

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Termo_de_consentimento.pdf 12/11/2015 |Sandra Regina Aceito
13:56:19 |Maurente da
Fonseca
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_599658( 11/11/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 16:56:08
TCLE/Termos de |Termo_de_consentimento.doc 11/11/2015 |Karen Jansen Aceito
Assentimento / 16:50:33
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Lucia_final.pdf 11/11/2015 |Karen Jansen Aceito
Brochura 16:25:21
| Investigador
Outros Curriculo do Sistema de ...s Lattes 20/08/2014 Aceito
(Karen Jansen).pdf 21:31:20
Outros Curriculo do Sistema de ...Alam de 20/08/2014 Aceito
Souza Lhullier).pdf 21:29:14
Outros Curriculo do Sistema de ...a Helena 20/08/2014 Aceito
Gonzales Real).pdf 21:28:34
Outros Curriculo do Sistema de ...0 Dias de 20/08/2014 Aceito
Mattos Souza).pdf 21:26:39
Outros Doc - 01-08-14 15-14.pdf 05/08/2014 Aceito
14:28:48
Declaragéao de Doc - 01-08-14 15-13.pdf 05/08/2014 Aceito
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ANEXO C: Questionario

Universidade Catolica de Pelotas
Programa de P6s-Graduagdo em Salde e Comportamento
Pesquisa sobre adesdo a terapia antirretroviral
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NUmero do prontuario:

Telefones atuais:

NUmero do questionario:

Entrevistador: Data: ___/ /2016

= Essa primeira parte do questionario se propde a conhecer a sua situagdo econdmica e social.

Sexo:

(1) feminino (2) masculino

Cor da pele/etnia:

(1) branco (2) pardo (3) negro (4) amarela (5) indigena
Vocé reside (mora) em Pelotas? (0) ndo (1) sim

SE NAO: Qual a cidade que vocé mora?
Quantos anos vocé tem? ____ anos
Quantos anos vocé completou na escola? __ anos

Qual a sua situagéo conjugal?

(1) solteiro (2) casado/vive com companheiro (a) (3) separado, divorciado ou vitvo

Vocé tem filhos?

(0) ndo (1) sim. SE SIM: Quantos filhos vocé tem? ____ filhos

Vocé tem alguma atividade laboral? (0) ndo (1) estuda e/ou trabalha

Vocé tem algum beneficio financeiro do governo? (0) ndo (2) sim

Agora eu vou te dizer alguns bens de consumo e gostaria que vocé me informasse se 0s possui € quantos possui.

Banheiros (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Empregados domeésticos (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Automoveis (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Microcomputador (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Lava louca (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Geladeira (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Freezer (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Lava roupa (00) ndo (" )sim. Quantos? __
DVD (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Micro-ondas (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Motocicleta (00) ndo (" )sim. Quantos? __
Secadora roupa (00) ndo (" )sim. Quantos? __

Qual a escolaridade do chefe de familia?

(0) Analfabeto / Fundamental | incompleto

(1) Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto
(2) Fundamental 11 completo / Médio incompleto

(4) Médio completo / Superior incompleto

(7) Superior completo

Vocé tem 4gua encanada em casa?  (0) ndo (1) sim
A sua rua é pavimentada (calcada)? (0) ndo (1) sim

= Agora vou lhe fazer perguntas sobre sua saude e cuidados de satde durante os Gltimos trés meses.
A. Nos ultimos trés meses vocé recebeu cuidados médicos? (0) ndo (2) sim

B. SE SIM: Responda as perguntas a seguir de acordo com cuidados recebidos nos dltimos trés meses:

Se >16, indique o

NENHUM ;
ndmero
0 1-2 35 6-10 11-16 >16
1. QUANTOS DIAS vocé ficou de cama
por ndo se sentir bem? 0) Q) 2 3) 4 (5)

2. QUANTOS DIAS voce reduziu suas 0) Q) 2 3) 4 (5)

Sexo
pele
Pelotas __

Outra cidade__

idade _
escol
sitconj __
filhos __
nfilhos
ativiab
beneficio __
banh __
empre

auto

comp __
lavlouca
gelad

freez
lavroupa __
dvd
microond
moto __
secaroupa __
escolchef
aguaenc __
ruapavi __
saudea
saudebl
saudeb2
saudeb3
saudebd
saudec
sauded
hivdiaga
hivdiagm __
tvertic__
transfs __
tdrogas __
thomo __
thete

this __

hivmed __
hivtrata
hivtratm
hivnmed __
gqdonmed __
ultdd



atividades diarias normais, tais como,
trabalho, tarefas domésticas, escola?

3. QUANTAS NOITES vocé precisou ficar
em uma cama de hospital (ndo considerar
emergéncia)? 0) (CO I3 3 4 ®)
4. Vocé precisou ser atendido em um
servigo de emergéncia? SE SIM:
QUANTAS VEZES foi atendido na 0) (1) (2) (3) (4) (5)
emergéncia?

C. Em linhas gerais vocé diria que sua saude esta:

(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Regular

(5) Ruim

D. Na linha abaixo, 0 (zero) significa morte e 100 significa satide perfeita.

Usando a linha abaixo como orientagdo, como vocé classificaria seu atual estado de sadde de "0" a "100"?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
MORTE QU = Agoravou lhe perguntar sobre o HIV e seu SAUDE
PIOR SAUDE acompanhamento no SAE. PERFEITA OU
Ha guanto tempo vocé sabe do seu diagnéstico de HIV?
o anos ____ meses
Como vocé acha que adquiriu o HIV?
Transmissdo materna (vertical) (0) ndo (1) sim
Transfusdo sanguinea/derivados (0) ndo (1) sim
Uso de drogas injetaveis (0) ndo (1) sim
Transmissdo homossexual (0) ndo (1) sim
Transmisséo heterossexual (0) ndo (1) sim
Transmisséo bissexual (0) ndo (1) sim
Vocé esta tomando alguma medicagéo para o HIV/Aids no momento?
(0) ndo (1) sim
Quantos comprimidos para o tratamento do HIV/Aids vocé toma por dia? ___ comprimidos/dia

= Agora eu vou te perguntar quais as medicagdes que vocé toma, o numero de doses prescritas e a sua adesdo a estes
medicamentos.

Qual 0 nome dos seus

Qual o0 nimero

Qual o nimero de

Qual o nimero de

Qual o nimero de

- de Qual o nimero I L I
medicamentos? comprimidos |de comorimidos comprimidos que | comprimidos que | comprimidos que
Inserir o codigo da uepmé dico Ue vgcé nio vocé ndo tomou vocé ndo tomou | vocé ndo tomou nas
medicacao de acordo com n?an doU Voce tgmou ontem? anteontem? nos Ultimos trés Gltimas duas

a tabela em anexo T e (Ha dois dias) dias? semanas?
tomar por dia?
__doses __doses __doses __doses ____doses
__doses __doses __doses __doses ____doses
__doses __doses __doses __doses ____doses
__doses __doses __doses __doses ____doses
__doses __doses __doses __doses ____doses
__doses __doses __doses __doses ____doses
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fimsem __
ultdm __



__doses __doses __doses __doses ____ doses

Quando foi a Ultima vez que vocé deixou de tomar algum dos seus medicamentos?

(5) Durante a semana passada

(4) 1-2 semanas atras

(3) 2-4 semanas atras

(2) 1-3 meses atras

(1) Mais de 3 meses atras

(0) Nunca deixou de tomar a medicacao

Nos ultimos 4 dias, por quantos dias vocé deixou de tomar algum dos seus comprimidos? __ dias

Algumas pessoas tendem a deixar de tomar seus comprimidos nos finais de semana. Vocé deixou de tomar alguma
medicag&o no ultimo sabado ou domingo? (0) ndo (1) sim

Nos ultimos trés meses, vocé deixou de tomar algum dos seus comprimidos? (0) ndo (1) sim
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Tomar os medicamentos todos os dias ndo é tarefa simples, por isso é comum as pessoas pularem algumas doses. Estamos
tentando entender as razdes por tras das dificuldades em tomar os medicamentos para podermos criar meios que facilitem
as pessoas tomarem os medicamentos diariamente. Nos Ultimos trés meses, 0 que impediu vocé de tomar seus

medicamentos todos os dias?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente
1. Os efeitos colaterais me deixam com nausea (enjoo) 0 1 2 3
2. E dificil seguir dietas restritas (tomar medicamento com ou sem alimento) 0 1 2 3
3.Necessidade de compartilhar ART com parentes e amigos 0 1 2 3
4. N&o entender como tomar o medicamento 0 1 2 3
5. Motivos religiosos 0 1 2 3
6. Viajar longe de casa 0 1 2 3
7. Problemas com transporte para ir a farmacia para obter mais medicamento 0 1 2 3
8. Perda, dano ou roubo dos comprimidos 0 1 2 3
9. E dificil tomar tantos comprimidos 0 1 2 3
10. Estou cansado de tomar comprimidos todos os dias 0 1 2 3
11. Lembrar-me de tomar os comprimidos todos os dias 0 1 2 3
12. Estou ocupado cuidando do meu bebé 0 1 2 3
13. Estou ocupado com outras coisas (tarefas domésticas, cuidar dos filhos mais
0 1 2 3

velhos, trabalhar)
14. Outros problemas de salude ou doenga interferem 0 1 2 3
15. Medo ou preocupagéo que outras pessoas dentro de casa descubram que estou 0 1 2 3
doente
16. Medo ou preocupagédo que outras pessoas fora de casa descubram que estou 0 1 2 3
doente
17. Nao me sinto doente, por isso é dificil tomar os comprimidos todos os dias 0 1 2 3
18. Néo acho que os comprimidos funcionem e prefiro outros tipos de tratamentos 0 1 2 3
alternativos
19. Acho que néo preciso dos comprimidos agora porque a contagem de células

. : ; - . 0 1 2 3
CD4 T é alta (meu sistema imunolégico esta forte)
20. Se alguém me visse tomando comprimidos, comegariam a fazer perguntas 0 1 2 3

21. De todas as alternativas acima, qual a PRINCIPAL razdo da dificuldade de tomar medicamentos todos os dias?
alternativa nimero __

adesdol
adesdo2

adesdo3
adesdod

adesdo5
adesdob
adesdo7
adesdo8
adesdo9
adesdol0
adesdoll

adesdol2
adesdol3
adesdold

adesdol5

adesdol6
adesdol?

Adesdol8

adesdol9

adesdo20 __

adesdo2l



Vocé revelou ao seu parceiro sexual fixo que esta infectado com o HIV?

(0) ndo (1) sim (8) ndo tenho parceiro fixo

Vocé revelou sua condi¢do de HIV a algum dos seguintes (além do parceiro fixo)?

Pai (0) néo (1) sim (8) ndo se aplica
Mée (0) néo (1) sim (8) ndo se aplica

Irméos (0) ndo (1) sim (8) néo se aplica
Filhos (0) ndo (1) sim (8) néo se aplica
Outros parentes (0) néo (1) sim (8) ndo se aplica

Um ou mais amigos (0) néo (1) sim (8) ndo se aplica
Lider religioso (0) ndo (1) sim (8) néo se aplica
Terapeuta (0) ndo (1) sim (8) néo se aplica
N&o revelei a ninguém (0) ndo (1) sim (8) ndo se aplica

Outro, Especifique:
A dificuldade de contar as pessoas que esta infectado com o HIV (revelar que esta infectado pelo HIV a familiares e
amigos) complica tomar diariamente os medicamentos para o HIV?

(0) ndo

(1) sim, mas raramente.

(2) sim, as vezes.

(3) sim, a maioria das vezes.

(4) sim, todo o tempo.

Desejamos saber a quantidade de medicamentos Anti-HIV que vocé tomou no més passado.

Margue com um X na régua abaixo:

Exemplo:

0% significa que vocé ndo tomou nenhum de seus medicamentos Anti-HIV

50% significa que vocé tomou a metade de seus medicamentos Anti-HIV

100% significa que vocé tomou todos os seus medicamentos Anti-HIV

-> Agora vou Ihe perguntar sobre algumas doencas que vocé pode ter tido em decorréncia do HIV.
Vocé tem alguma destas doencas crdnicas?

Diabetes Mellitus (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

Hipertensao Arterial (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Dislipidemia (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Hepatite C (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Hepatite B (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Doenca renal crénica (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Doenca pulmonar crénica  (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

Outra, especifique:
No ultimo més vocé fez tratamento medicamentoso para alguma doenca além do HIV?

(0) ndgo (1) sim
SE SIM: Quais medicamentos vocé utilizou?

1)

2)

3)

4)

5)
Vocé teve alguma destas intercorréncias relacionadas ao HIV?
Toxoplasmose (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Pneumocistose (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Meningite Criptoctcica (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Sarcoma de kaposi (0) ndo (1) sim  (9) ndo sabe
Tuberculose Pulmonar (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Tuberculose Extra pulmonar (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Histoplasmose (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Linfoma ndo Hodgkin (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Linfoma SNC (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Candidiase Esofégica (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Candidiase Oral (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Herpes Zooster (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Cancer de Colo Uterino (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe
Oultras, especifique:

1)

2)

3)

60

revelcomp __
rpai

rmae __
rirmaos __
rfilhos __
rparent __
ramigos __
rlider __
rterap __
rninguem __
routro __
difadesao __
ades
Diab __

Has __

Dislip __
HepC __
HepB __
DRC __

DPC __
Outrad __
Outramed __
Omedl
Omed2
Omed3
Omedd
Omed5
Toxop __
Pneum __
Mening __
Sarc__

Tubp _
Tubep
Histop __
LinfoH __
Linfosnc
Candes
Candoral __
Herpes __
Cancer __
Outradl
Outrad2
Outrad3
Outrad4
Outrad5
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VER PRONTUARIO
Estéagio clinico no diagnostico

(1) Infecgdo aguda (2) Assintomatico  (3) Sintomatico  (4) AIDS
Ha quanto tempo o paciente estaem uso de ARV? ____anos ___ meses
Quantos esquemas foram prescritos para o paciente desde quando comegou o tratamento? ___ esquemas
O paciente teve alguma infec¢do oportunista (doenga grave em decorréncia do HIV)? (0) ndo (1) sim

Esquema ARV utilizado: __
PRIMEIRO EXAME

DATA: | |

CD4:  MM3 CARGAVIRAL: /ML LoG:
PENULTIMO EXAME

DATA: | |

CD4:  MM3 CARGAVIRAL: /ML LOG:
ULTIMO EXAME

DATA: | |

cD4:____  MMB CARGA VIRAL: /ML LOG:
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ANEXO D: Mini International Neuropsychiatric Interview

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Nome do (a) entrevistado (a): Data de nascimento:

Y Y S

Nome do (a) entrevistador (a): Data da entrevista:
I

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(= SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)
Al a Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte do dia,

N
AO

Sl
M
quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas?
SEAla=SIM:

b Nas duas Ultimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte

N
AO

Sl
M

do dia, quase todos os dias?

A2 a Alguma vez teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo, durante
pelo menos duas semanas?

NAO SIM

SEA2a=SIM:
b Nas duas Ultimas semanas, teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu
o interesse e o prazer pelas coisas que Ihe agradam habitualmente, quase todo o tempo?

NAO SIM

9 ~

Ala OU A2a SAO COTADAS (pontuadas) SIM?
NAO
SIM

SE O(A) ENTREVISTADO(A) ESTA DEPRIMIDO(A) ATUALMENTE (ou sela, se PonTuou SIM EM Alb oU A2b): expLorAR O
EPISODIO ATUAL.

SE NAO: EXPLORAR O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
A3 Durante as 2 semanas em gue sentiu-se deprimido(a)/ sem interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:

Episodio Atual
Episddio Passado

a Seu apetite aumentou ou diminuiu, quase todos os dias? ou 0 seu peso NAO SIM
NAO SIM

aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejado?
(VARIACAO DE +5% AO LONGO DE UM MES, ISTOE, + 3,5 KG, PARA UMA PESSOA DE 65 KG)

b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar NAO SIM
NAO SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais)?




d

e
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Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrério, NAO SIM
NAO SIM

sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias?

Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM
NAO SIM

Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM
NAO SIM

Episddio Atual
Episddio Passado

SIM

f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisfes, quase todos os dias? NAQ SIM
NAO SIM
g Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar B
. que seria melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a)? NAO SIM
NAO SIM
9, ~
A4 HA 3 OU MAIS RESPOSTAS “SIM” EM A3 (OU 4 RESPOSTAS “SIM” NAO SIM
NAO SIM
SE AlaOU A2a E COTADA Nﬁ:O PARA O EPISODIO PASSADO OU
SEAlbOUA2b E COTADANAO PARAO EPISODIO ATUAL)?
SE A4 E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR DE A3a A A3g PARAO
EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
) 2
A5 Esses problemas de depressao Ihe causaram sofrimento importante ou o(a) NAO SIM NAO
pertubaram em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relagdes sociais
ou necessitou ser hospitalizado(a) por causa desses problemas?
~ SE A5 E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A4 E A5 PARA O
EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
Vocé estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem?  NAO
SIM
Vocé teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comecarem? _
NAO SIM
NAO SIM

COTARSIMSEA5=SIM
ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

(1) Atual
(2) Passado

Episodio Depressivo Maior

NAO SIM

NO JULGAMENTO DO CLINICO:

O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA (HIV/AIDS) E

PROVAVELMENTE

A CAUSA DIRETA DA DEPRESSAO? (FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS

SE NECESSARIO)

Episdédio Depressivo Maior
devido & condicdo médica geral

(1) Atual

(2) Passado

CRONOLOGIA

Que idade vocé tinha quando, pela primeira vez, apresentou um periodo de 2 semanas ou mais com
esses problemas de depressdo? __ anos (colocar 99 se o paciente ndo souber
informar)

Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de depressdo vocé teve, que duraram
pelo menos duas semanas? ____ periodos/episédios (colocar 99 se o paciente ndo souber

informar)
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Vocé acha que a depressao veio depois que vocé soube que tinha o HIV/AIDS? NAO SIM

C. RISCO DE SUICIDIO

Durante o Ultimo més:

Pontos
C1 Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a)? NAO SIM 1
Cc2 Quis fazer mal a si mesmo(a)?
NA
@) SIM 2
C3 Pensou em suicidio?
NA
O SIM 6
C4 Pensou numa maneira de se suicidar?
NA
O SIM 10
C5 Tentou o suicidio?
NA
O SIM 10
Ao longo da sua vida:
C6 Ja fez alguma tentativa de suicidio?
NA
] SIM 4
8 NAO

. SIM
HA PELO MENOS UM "'SIM" DE C1 A C6?

. . RI DE SUICIDI
SE SIM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES COTADAS SCO sUIC o

SIM ) ATUAL
DE C1 A C6 EESPECIFICAR O TIPO DE RISCO DE SUICIDIO: .
1-5pontos (1) Baixo

6-9 pontos  (2) Moderado
> 10 pontos (3) Alto

D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

D1 a Alguma vez teve um periodo em que se sentia tdo euférico(a) ou cheio(a) de energia
NAO

SIM
ou cheio(a) de si que isso Ihe causou problemas, ou em que as pessoas a sua volta
pensaram que ndo estava no seu estado habitual?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)
SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DE “EUFORICO(A)” OU “CHEIO(A) DE ENERGIA”, EXPLICAR DA
SEGUINTE MANEIRA!:
Por euférico ou cheio de energia, quero dizer estar excessivamente ativo(a), excitado(a), ter menos necessidade
de dormir,
ter pensamentos rapidos, estar cheio(a) de idéias ou extremamente motivado(a) ou criativo(a) ou produtivo ou
impulsivo(a).

SE Dla = SIM:
b Sente-se, atualmente, euférico(a) ou cheio(a) de energia?

NAO

SIM
D2 a Alguma vez teve um periodo em que, por varios dias, estava tdo irritdvel que insultava
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NAO

SIM

as pessoas, gritava ou chegava até a brigar com pessoas que nao eram de sua familia?
\/océ ou outras pessoas achou/acharam que vocé estava mais irritdvel ou hiperreativo(a),
comparado(a) a outras pessoas, mesmo em situacoes em que isso lhe parecia justificavel?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)

SE D2a = SIM:
Sente-se, continuamente irritavel atualmente?
NAO

SIM

9

D1a OU D2a SAO COTADAS “SIM”? )
NA

o) SIM

D3

SE D1b ou D2b = “SIM”: EXPLORAR O EPISODIO ATUAL
SE D1b E D2b = “NAQO”: EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE
Quando sentiu- se mais euférico(a), cheio(a) de energia ou mais irritavel:

Episodio Atual
Episddio Passado

Tinha a sensacdo que podia fazer coisas que 0s outros seriam incapazes NAO SIM
NAO SIM

de fazer ou que vocé era alguém especialmente importante?

SE SIM: PEDIR UM EXEMPLO.

0 EXEMPLO CONSISTE NUMA IDEIA DELIRANTE? (0) NAO (1) SIM

Tinha menos necessidade de dormir do que costume (por ex., sentia-se

repousado(a) com apenas poucas horas de sono)? NAO SIM
NAO SIM

Falava sem parar ou tdo rapidamente que as pessoas ndo conseguiam

compreendé-lo(a)? NAO SIM
NAO SIM

Os pensamentos corriam tdo rapidamente na sua cabega que hdo conseguia

acompanhé-los? NAO SIM
NAO SIM

Distraia-se com tanta facilidade que a menor interrupg¢ao o fazia perder o fio

daquilo que estava fazendo ou pensando? NAO SIM

SIM

Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam

por sua causa? NAO SIM
NAO SIM

Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciam agradaveis ou tentadoras que ndo

pensava nos riscos ou nos problemas que isso poderia causar (gastar demais, _

dirigir de forma imprudente, ter atividade sexual pouco habitual para vocé)?  NAO SIM
NAO SIM

D3 SUMARIO: HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "'SIM" EM D3
9

ouU 4 st Dla = “NAO” (EPISODIO PASSADO) OU D1b = “NAO” (EPISODIO ATUAL)? NAQ SIM
VERIFICAR SE OS SINTOMAS POSITIVOS ACONTECERAM DURANTE O MESMO PERIODO.

SED3SU MARIO E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR DE D3a A D3g PARA
O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
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D4 a Vocé estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem?

NAO SIM
b Teve alguma doenca fisica logo antes desses problemas comegarem?
NAO SIM
D5 Esses problemas duraram pelo menos uma semana e o(a) pertubaram
NAO
em casa, no trabalho / na escola ou nas suas rela¢fes sociais OU

necessitou ser hospitalizado(a) por causa desses problemas?
COTAR SIM, S SIM Num CASO 0OU NO OUTRO

COTAR SIM PARA EPISODIO HIF"OMANiACO SE:
D3 (SUMARIO) = SIM E D4 (SUMARIO) = SIM oU INCERTO
E D5=NAO, E NENHUMA IDEIA DELIRANTE FOI DESCRITA EM D3a

ESPECIFICAR SE O erisODIO E ATUAL OU PASSADO.

COTAR SIM PARA EPISODIO MANIACO SE:
D3 (SUMARIO) = SIM E D4 (SUMARIO) = SIM oU INCERTO
E D5=SIM OU UMA IDEIA DELIRANTE FOI DESCRITA EM D3a.

ESPECIFICAR SE O erisODIO E ATUAL OU PASSADO.

COTAR SIM SE:
D3 (SUMARIO) E D4a OU D4b = SIM
ESPECIFICAR SE O EPIsODIO E ATUAL OU PASSADO.

SE D8 oU D9 = SIM, PASSAR PARA O MODULO SEGUINTE.

SUBTIPOS
Ciclagem rapida

0]

NAO SIM
SIM 13
NAO SIM

EPISODIO HIPOMANIACO

(1) Atual
(2) Passsado

NAO SIM
EPISODIO MANIACO

(1) Atual
(2) Passsado

NAO SIM
Episodio (Hipo) Maniaco
devido a condi¢do médica geral

(1) Atual
(2) Passsado

NA
SIM

Nos tltimos 12 meses, teve 4 ou mais episodios de euforia/ irritabilidade excessiva ou de depressdo?

Episédio misto

0]

NA
SIM

O ENTREVISTADO PREENCHE OS CRITERIOS PARA AMBOS — EPISODIO MANIACO E
EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR, QUASE TODO DIA, DURANTE PELO MENOS UMA

SEMANA?
Padrao sazonal

0]

NA
SIM

OINICIOEAS REMISSOES OU MUDANCAS PARA UM EPISC)DIQ DE POLARIDADE OPOSTA
(ex: DE DEPRESSAO PARA (HIPO)MANIA) OCORREM NUM PERIODO CARACTERISTICO DO

ANO?

CRONOLOGIA
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Que idade vocé tinha quando, pela primeira vez, apresentou esses problemas de euforia/irritabilidade
excessiva de que falamos? ___ anos (colocar 99 se o paciente ndo souber informar)
Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de euforia/irritabilidade excessiva
voce ja teve?

____anos (colocar 99 se o paciente ndo souber informar)

Vocé acha que esses problemas vieram depois que vocé soube que tinha o HIV/AIDS?

) SIM



