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Resumo: O numero de idosos com HIV/Aids cresce com o passar dos anos e com isso surgem 0s sintomas
depressivos. Objetivou-se realizar uma revisao sistematica da literatura acerca da depressdo em idosos que
vivem com HIV/Aids. Trata-se de uma revisao da literatura realizada em trés bases de dados, com descritores
HIV and Depression, onde a amostra da investigacdo teve como critérios de inclusdo artigos sem custo para
acesso, disponiveis na integra, realizados com idosos, que abordem a depressao em idosos vivendo com HIV,
publicados entre 2012-2018, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os artigos com custo
para acesso, ndo abordam a tematica, carta, editorial, revisdo da literatura e que ndo tenham sido realizados
com idosos. A amostra final contou com 9 artigos. Os principais achados se referem a influéncia da depresséo
na adesdo a Terapia Antirretroviral. ldosos que vivem com HIV e sdo LGBT passam por uma estigmatizagdo
maior, assim como 0s negros. Portanto, a equipe de satde deve direcionar a assisténcia a educacdo em salde
no tocante a sexualidade do idoso, diminuindo os indices de infec¢des sexualmente transmissiveis. Para
aqueles que ja convivem com o virus, um Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser criado pela equipe
multiprofissional, considerando aspectos biopsicossociais, com enfoque na queda dos indices de depressao e
ansiedade.
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Introducao

Apesar dos avancos terapéuticos, o nimero de novas infec¢des por Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) cresce substancialmente com o passar dos anos, se mantendo como um problema de
satide puablica de ordem mundial (GUIMARAES et al., 2017). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2016), as estimativas ddo conta de aproximadamente 37 milhGes de pessoas vivendo
com HIV em todo o mundo. No ano de 2016 cerca de 1,8 milhdes de pessoas foram infectadas.

Sabe-se que a via de transmissdo mais comum € a sexual e que, independentemente da idade,
a préatica sexual é natural ao ser humano. Nesta perspectiva, 0 aumento da expectativa de vida,
relacionado a diminuicdo das taxas de natalidade, avan¢o da medicina e melhora na qualidade de
vida, faz com que a populagdo envelhega de forma mais saudavel, mantendo assim suas préticas
sexuais (KUCHEMANN, 2012). De forma proporcional ao elevado nimero de idosos, tém-se a
contragdo de infeccBes sexualmente transmissiveis, dentre elas 0 HIV/AIDS (CASSETE et al., 2016).

No entanto, o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) contribuiu para que o nimero de
pessoas que vivem com HIV/AIDS alcance uma idade mais avangada, entretanto apesar dos seus
beneficios os individuos sofrem um envelhecimento prematuro. Como consequéncia do proprio
processo da senilidade, existe um cruzamento da infeccdo pelo HIV com as doencas crdnicas proprias
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desta, implicando em uma menor qualidade de vida em relagcdo aos que ndo vivem com o HIV
(THURN; GUSTAFSON, 2017).

Na sociedade ocidental a velhice ainda é considerada sinébnimo de incapacidade e decadéncias
fisicas e mentais. No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto do Idoso garantem os direitos
dos maiores de 60 anos, dentre eles o bem estar fisico e mental, que pode ser promovido pela relagdo
sexual. Destarte, a falta de discussdo sobre a sexualidade na terceira idade promove a pratica sexual
insegura (ALENCAR et al., 2014).

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), desde o inicio da
epidemia até 2014, no Brasil, foram notificados cerca de 23.271 casos de HIV em individuos com
idade superior a 60 anos. O nimero de casos nos homens era aproximadamente 40% maior do que
nas mulheres (BRASIL, 2014).

Viver com HIV/AIDS ainda ¢ sinbnimo de enfrentar muitos desafios. Os avan¢os terapéuticos
e a progressdo do conhecimento cientifico ndo excluem os estigmas e preconceitos criados pela
sociedade, que representam o maior obstadculo para os individuos. Esses fatores influenciam
diretamente no enfrentamento da doenca e na saude mental das pessoas que a tém (JESUS et al.,
2017).

A estigmatizacdo promove um impacto na vida das pessoas com HIV, gerando autoimagem
negativa, sentimento de culpa e inferioridade, depressdo, isolamento social e consequente
potencializacdo da diminuicdo da qualidade de vida (CALIARI et al., 2017). Em idosos, essa
caracterizacdo clinica é vista com maior intensidade, devido as alteracbes fisioldgicas do
envelhecimento e as doencas oportunistas que surgem com a queda do sistema imunoldgico (P10 et
al., 2017).

Diante a alta prevaléncia de HIV em idosos, bem como da multifatorialidade que acompanha
a doenca, é importante a sociedade e principalmente a equipe multiprofissional compreender que a
depressdo € incidente nessa populacao e o quadro depressivo, bem como outros transtorno de humor
tém influéncia direta na adesdo e continuidade a terapia antirretroviral. Assim sendo, a criacdo de
politicas publicas e de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) sdo 0s primeiros passos para integrar
0 idoso que vive com o HIV/AIDS ao tratamento farmacoldgico, ndo farmacoldgico e a sociedade,
evitando comportamentos de risco e promovendo qualidade de vida.

Mediante o exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da

literatura acerca da depressdo em idosos vivendo com HIV/AIDS.
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Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, onde foram utilizados como
descritores: HIV and Depression. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scielo e Pubmed, no periodo de 25 de marco a 14 de abril de 2018.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, sem custo para acesso,
realizado com idosos, artigos que abordem a depressdo em idosos que vivem com HIV/AIDS,
publicados entre 2012 e 2018, idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os artigos com
custo para acesso, ndo disponiveis na integra, carta, editorial, revisdo da literatura, que ndo atendam
a tematica e ndo tenham sido realizados com idosos.

Para realizacao desta revisdo foram seguidas rigorosamente nesta ordem as seguintes etapas:
buscas nas bases de dados respeitando os critérios de elegibilidade, leitura dos titulos e resumos,
definicdo dos motivos de exclusao, leitura dos artigos inclusos na integra, definicdo dos motivos de
exclusdo apos a leitura na integra, caracterizagao dos artigos e resultados encontrados.

As variaveis de caracterizacdo dos artigos foram: referéncia, amostra, nivel de evidéncia e
resultados.

O nivel de evidéncia avaliado nos artigos da amostra seguiu o estabelecido, onde os de nimero
um, cinco e sete foram excluidos, conforme os critérios de exclusdo do estudo. O nivel dois
corresponde aos estudos de ensaio clinico, randomizados e controlados; o trés consiste nos ensaios
clinicos controlados e sem randomizacao; o nivel quatro concentra ensaios de casos controles e
coorte; o nivel seis engloba estudo Unico, descritivo e qualitativo (MELNYK et al., 2011).

Ao realizar a busca nas bases de dados atingiu-se a populacdo de 477 artigos, sendo 57 na
scielo, 180 na pubmed e 240 na BVS.

Ap6s leitura dos titulos, resumos e posteriormente dos artigos na integra foi definido a amostra

final, composta por 9 artigos, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e BVS com 0s respectivos critérios.

CRITERIOS DE EXCLUSAO SCIELO PUBMED BVS
TITULOS E RESUMO
Custo para acesso 1 1 3
Carta - - -
Editorial - - -
Revisdo da Literatura - 1 2
Néo realizado com idosos 31 71 93
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N&o abordam a tematica 24 94 140
Total de artigos excluidos 56 168 238
Total de artigos para leitura na 1 13 2
integra
CRITERIOS DE EXCLUSAO SCIELO PUBMED BVS

APOS LEITURA NA INTEGRA

Custo para acesso - - -
Carta - - -
Editorial -
Revisdo da Literatura -
Na&o realizado com idosos -
Nao aborda a tematica -
TOTAL DE ARTIGOS QUE 1
COMPUSERAM A AMOSTRA
FINAL

~N| w0
'_\

Resultados e Discussao
Ser HIV positivo e idoso € a juncdo de duas varidveis carregadas de estigmatizacdo na
sociedade. Com isso, esse grupo tende a desenvolver distarbios psicossociais com maior frequéncia.
Para ilustrar tais dificuldades e desafios, segue a exposic¢do dos resultados da amostra final apds a
leitura na integra dos manuscritos selecionados.
Quadro 2: Resultados da amostra final ap6s leitura na integra.
Autores/ano AMOSTRA | EVIDENCIA RESULTADOS

Filho et al. (2013) 72 6 27,7% (20) dos entrevistados foram
diagnosticados com  depressao
maior, sendo 75% (15) do sexo
feminino.  Fatores depressivos
impdem barreiras ao sucesso da
TARV e a reconstituicdo
imunolégica.

Catalan et al. (2017) 100 6 12% dos entrevistados possuiam
sintomas de depressédo e ansiedade.
Pacientes que ndo sdo avos
possuem melhor qualidade de vida.
Emlet et al. (2017) 335 4 Os participantes eram homens
idosos LGBT. Quase 60% ja
haviam recebido diagnostico de
depresséo. Depressdo e resiliéncia
nao se associam.

John et al. (2016) 359 6 Foram  utilizadas  avaliagdes
geriatricas, onde 54,7% dos idosos
apresentaram sintomas
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depressivos, sendo 12,1% em
estagio grave.
Monteiro, Canavarro e 1194 4 Estudo comparativo entre idosos e
Pereira (2016) gessoas~ mais _jovens. O n[vel de
epressdo em idosos foi maior, e a
qualidade de vida menor.
Whitehead, Hearn e Burrel 95 6 Todos os participantes eram afro-
americanos ou negros. Os sintomas
(2014) q . X N
epressivos eram associados a
raiva por traicao.
Halkitis et al. (2014) 180 6 Participantes eram homens idosos
LGBT. Achados sugerem que a
depressdo  esta associada a
dificuldades em  tomar o0s
medicamentos para o HIV dentro
do cronograma e aderir as
instrucdes dos medicamentos.
Nyirenda et al. (2013) 422 6 42,4% tiveram pelo menos um
episédio depressivo nos ultimos 12
meses. Maior incidéncia em
mulheres. Depressdo raramente
diagnosticada, apenas em 3% dos
participantes.
Wright et al. (2012) 40 4 23% dos entrevistados tiveram pelo
menos um episddio depressivo nos
ultimos 12 meses. A depressao esta
associada ao desénimo, ambos
afetam a salde fisica.

O estudo de Filho et al. (2013) revela que os sintomas depressivos influenciam diretamente
na adesdo e continuidade & Terapia Antirretroviral. Portanto, quanto maior o grau de depressdo, mais
abaixo do ideal é a adesdo ao tratamento. Os dados encontrados sugerem a necessidade de rastrear e
tratar os sintomas depressivos entre a populacdo estudada, visto que o bem-estar psicologico promove
melhora fisica.

O sexo é uma das variaveis qualitativas determinantes no estudo da depressdo em idosos com
HIV/AIDS. Ser do sexo feminino, na maioria dos estudos, implica a presenca de depressdo em um
grau mais elevado (FILHO et al., 2013). Esses achados concordam com o estudo de Cunha, Bastos e
Duca (2012), que traz a mulher como grupo mais vulneravel a eventos estressantes, desde alteracoes
hormonais a responsabilidade que a sociedade impde em cuidar da familia. Devido a isso, 0s niveis

de ansiedade e depressdao em mulheres sdo substancialmente maiores.
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Preocupagdes sobre a dependéncia e incerteza de como o envelhecimento, o HIV/AIDS e seu
tratamento afetam a salde sdo alguns dos sentimentos dos entrevistados no estudo de Catalan et al.
(2017). Esses achados corroboram com os dados quantitativos desse mesmo estudo, onde 12% dos
entrevistados apresentaram altissimos niveis de ansiedade e depressdo. Alem disso, 0s participantes
que ndo sdo avos apresentaram maior qualidade de vida, explicado pelo fato que estar dispensado das
demandas implicadas em ter netos representou um fator positivo (CATALAN et al., 2017).

Idosos que vivem com HIV e fazem parte da comunidade LGBT passam por desafios
psicoldgicos e sociais unicos por serem minoria na sociedade, o que influencia negativamente na
salde mental. Os achados da pesquisa de Emlet et al. (2017), onde 60% dos entrevistados j& haviam
recebido diagnostico de depressao, revelam que resiliéncia e depressao ndo estdo associadas. 1dosos
resilientes adquiriram esse diferencial através da adversidade que é aprender a integrar o HIV em suas
vidas diarias. Além disso, foi encontrado que o envolvimento com a comunidade LGBT e HIV
positivo influenciam na diminuigdo dos sintomas depressivos.

Atraveés de avaliagdes geriatricas relacionadas a queda, atividade de vida diaria, depressao e
ansiedade, o estudo de John et al. (2016) obteve que 54,7% dos entrevistados apresentavam sintomas
depressivos. Atraves disso, conclui-se que sdo necessarias estratégias que fornecam o cuidado
integrado de HIV/AIDS e geriatria, atendendo principalmente o aspecto biopsicossocial desses
1dosos.

Ja a pesquisa de Monteiro, Canavarro e Pereira (2016) objetivou-se em comparar 0s niveis de
depressdo em idosos e pessoas mais jovens que vivem com o HIV/AIDS. Os idosos apresentaram
menor qualidade de vida e nimeros maiores no tocante a depressdo, o que pode ser explicado pelas
alteracOes fisiologicas e preconceito pela sociedade. Esse distarbio leva as alteracdes do sono, fadiga,
queixas subjetivas de m& memoria e concentracdo, que sdo fatores que podem resultar em baixa
adesdo a TARV.

Fator de muita relevancia foi o abordado por Whitehead, Hearn e Burrel (2014), que inovaram
relacionando a depressdo em idosos que vivem com HIV a raiva por trai¢do. Os critérios de inclusao
dessa pesquisa focavam em pacientes afro-americanos ou negros, que apresentaram niveis
substancialmente elevados de depressdo pela etiologia ja citada e também pelo estigma de possuir
essa etnia em um pais onde grande parte da populacdo é branca e é comum a pratica de segregacéo.
Os achados demonstram que a pratica de relagdes sexuais influencia positivamente na diminuicéo de

sintomas depressivos, tanto pelo fator hormonal, quanto pela diminui¢éo dos sentimentos solitarios.
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A depressdo, por vezes estd associada as dificuldades em tomar os medicamentos para o
HIV/AIDS dentro do cronograma, bem como aderir as instrugdes do medicamento. E importante ter
um olhar holistico no que se refere ao cuidar dos idosos que vivem com o HIV/AIDS, para que a
adesdo a TARV seja maior e consequentemente continue o0 aumento da expectativa de vida, mas com
um diferencial: a preservacdo da saude mental (HALKITIS et al., 2014).

O estudo de Nyirenda et al. (2013) trouxe um achado interessante. Apenas 3% dos
entrevistados ja haviam sido diagnosticados com depressdo, mas apés a aplicacao de diversos testes,
foi revelado que 42,4% tiveram pelo menos um episédio depressivo nos ultimos 12 meses. Fato que
demonstra que muitas vezes a atencdo ao idoso que vive com HIV/AIDS se volta apenas para a
abordagem organicista, omitindo o psicossocial, responsavel por influenciar diretamente nos avangos
do tratamento dos individuos.

Sabe-se que uma das principais caracteristicas clinicas da depressdo é o desanimo constante,
independente do que aconteca. Wright et al. (2012) encontrou em sua pesquisa que muitos idosos
sentem falta de terem filhos, devido a isso, sdo obrigados a serem mais independentes mesmo quando
ndo é fisicamente e psicologicamente possivel. Consequentemente 0s sintomas depressivos,
principalmente o desanimo potencializam-se.

A partir do exposto, foi possivel identificar que varidveis como senilidade, HIV/AIDS e
depressdo, sdo construtos que merecem atencdo da comunidade cientifica e que tém sido abordadas
como fatores interligados, podendo interferir diretamente na adesdo ao tratamento, a qualidade de

vida e, consequentemente, a longevidade.

Concluséo

Mediante os achados no presente arcabouco cientifico, foi possivel perceber que devido ao
surgimento e aprimoramento da TARV, as pessoas que vivem com HIV/AIDS chegam a idades mais
avancadas até envelhecer, fato este considerado impossivel na década de descoberta do virus. Muitos
idosos, devido a falta de educacdo em saude e falta de informac&o no tocante a sexualidade, mantém
relacbes sexuais desprotegidas e contraem infeccdes sexualmente transmissiveis, dentre elas o
HIV/AIDS.

Os manuscritos deixam evidente ainda que ser idoso ja é considerado um fator estigmatizante
na sociedade, haja vista as pessoas acreditarem que o envelhecimento é sinébnimo de incapacidade. E

ser idoso que vive com HIV/AIDS faz com que esses individuos sofram com o preconceito e a
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segregacéo e desenvolvam sintomas de depresséo e ansiedade, sugerindo uma influéncia negativa e
atingindo diretamente na ades&o ao tratamento.

Assim sendo, a literatura aponta para a necessidade de que os servigos de saude devem se
capacitar para um atendimento especializado aos idosos, buscando sensibilizar ativamente o0s
individuos que apresentam caracteristicas clinicas de transtornos de humor, mais especificamente a
depressdo. Abordar a sexualidade e a importancia do uso de preservativos deve ser prioridade
mediante o cenario mundial da prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis, principalmente
o HIV/AIDS, no entanto, deve-se considerar a saude mental como fazendo parte desse cuidado.

Portanto, a equipe multiprofissional e interdisciplinar devem se mobilizar, realizar triagens e
consultas com o intuito de criar um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que trate sintomas fisicos e

psiquicos, assim como inserir o individuo nas atividades da sociedade.
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