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Carga viral, linfécitos T CD4 + e nivel de

estresse em pessoas vivendo com HIV
Viral Load, CD4+ T-Lymphocytes and stress level in people living with HIV

Paulo Henrique Fontes de Macedo' @, Ryan Fernando Menezes' ),
Cristiane Kelly Aquino dos Santos®® @, Ewerthon Klysman da Silva Ramos* @,
Luis Claudio Pereira Ribeiro® @, Gilene de Jesus Pereira® @,
Leylanne Ekysyelle Martins Pontes Farias® @, Estélio Henrique Martin Dantas'*>

Diante da cronificacdo da infeccdo pelo HIV, fatores psicossociais surgem como potencializadores para elevagdo dos niveis de
estresse nas PVHIV, bem como para o desequilibrio imunoldgico e elevagéo da carga viral. O objetivo da presente pesquisa foi
avaliar o nivel de estresse, a contagem de linfocitos TCD4 + e a carga viral de pessoas vivendo com HIV submetidas a TARY,
atendidas em um hospital pdblico universitério. Tratou-se de um estudo observacional, transversal com 25 pacientes (40,76 anost
9,88 anos) que vivem com HIV atendidos no ambulatério de um hospital piblico do Rio de Janeiro. Foi utilizado um questionario

sociodemogréfico para caracterizagdo da amostra, o estresse foi avaliado através do Inventério de Sintomas de Stress de LIPP

RESUMO

e observados exames laboratoriais recentes. Foi identificado estresse em 68% dos participantes, com predominio de sintomas
fisicos e fase de resisténcia. Houve maior prevaléncia de estresse em pessoas com baixo nivel socioecondmico, desemprego e
diagndstico recente. N&o foram observados menores niveis de linfécitos TCD4 + ou maior carga viral nas pessoas com estresse.

PALAVRAS-CHAVE: carga viral; linfécitos TCD4-positivos; estresse psicolégico; soropositividade para HIV.

Given the chronicity of HIV infection, psychosocial factors emerge as potentiators for the elevation of stress levels in PLHIV, as well
as for the immunological imbalance and elevation of the viral load. The present research objective was to evaluate the stress level,
TCD4+ lymphocyte count and viral load of people living with HIV undergoing ART, treated at a public university hospital. This was
an observational, cross-sectional research with 25 patients (40.76 yearst 9.88 years) living with HIV treated at the outpatient clinic of
a public hospital in Rio de Janeiro. A sociodemographic questionnaire was used to characterise the sample. Stress was evaluated

through the LIPP Stress Symptom Inventory and observed in recent laboratory tests. Stress was identified in 68% of the participants,

ABSTRACT

with a predominance of physical symptoms and a resistance phase. There was a higher prevalence of stress in people with low
socioeconomic status, unemployment and recent diagnosis. Lower levels of CD4+ T lymphocytes or higher viral load were not
observed in people with stress.

KEYWORDS: viral load; CD4-positive T-lymphocytes; stress; psychological; HIV seropositivity.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia Humana (AIDS) foi
descrita e identificada pela primeira vez por volta de 1981,
tornando-se, desde entdo, um desafio para a humanidade
e sua saide. O primeiro caso de contaminagio identifi-
cado ocorreu em um grupo de jovens de Los Angeles, nos
Estados Unidos. Desde o inicio da pandemia do HIV,
cerca de 79,3 milhdes de pessoas foram infectadas em
todo o mundo. No Brasil, entre 2007 € 2021 foram notifi-
cados 381.793 casos. Embora haja um controle parcial no
nimero de casos novos, ainda existem milhées de pessoas
vivendo com HIV que necessitam de acompanhamento
multiprofissional (Andrade, Martins, Verissimo, Silva, &
Holanda, 2021; Brasil, 2021).

Apesar do grande beneficio da institui¢io da tera-
pia medicamentosa em PVHIV, a TARV também possui
potenciais efeitos colaterais e ndo garante a saide plena
do individuo quando utilizada isoladamente. Os distirbios
neuropsiquidtricos como nervosismo, distirbios do sono,
depressio e ansiedade podem surgir como consequéncia
direta do tratamento medicamentoso, assim como também
devido a aspectos de origem emocional e psicolégica que
culminam no estresse em PVHIV. Dessa forma, prejudi-
cando a imunidade, controle da carga viral e, consequente-
mente, a qualidade de vida dessas pessoas (Hipolito et al.,
2017; Moura et al., 2021).

O estresse pode ser classificado em trés fases distintas:
Na primeira fase (alarme), o sistema neuroenddcrino atua com
a produgio de noradrenalina, cortisol e adrenalina por meio
da glandula suprarrenal, que faz parte do eixo hipotilamo-
-hipéfise-adrenal (HHA), em resposta a estimulos externos
que podem ser fisicos ou mentais, levando a um estado de
imunossupressio transitorio. Na segunda fase (adaptagio), o
organismo busca reverter o estado de alarme com a redugio
dos niveis hormonais, contudo se o estimulo estressor per-
sistir, 0 corpo entra na terceira fase (exaustdo), na qual ocorre
perpetuacio da agressio levando a sérios danos a saide com
o desenvolvimento de doengas (Faccini, Silveira, Rangel, &
Silva, 2020).

Nesse contexto surge a problematizagio entre o biné-
mio HIV e estresse. O estresse nessas pessoas ¢ intensificado
pelas mudangas nas relagées interpessoais, no dmbito pro-
fissional e pessoal que foram impostas pelo meio social em
que vivem. Nesse cendrio podem surgir sentimentos como
vergonha para revelagio do diagndstico a parceiros sexuais
e familiares, dificuldade de aceitagdo da doenga e incertezas
quanto ao futuro. Dessa forma, o isolamento social vivenciado
por essas pessoas permite que elas se enquadrem como uma

populagio vulnerdvel e mais propensa a possuir renda familiar

baixa, desemprego, uso de drogas/élcool e baixa escolaridade.
Todas essas varidveis poderiam contribuir para um aumento
do estresse nessa populagio, irritabilidade, bem como maior
propensio a apresentar humor depressivo. Como consequén-
cia disso, PVHIV podem apresentar pior controle da doenga
ao longo dos anos, apesar disso ainda ndo ser consenso entre
os estudos (Calvetti et al., 2017).

Dessa forma, os dados supracitados fornecem emba-
samento para a teoria de que o estresse pode atuar como
fator determinante para a piora dos marcadores imunolé-
gicos e consequentemente da qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV, partindo da hipétese de que os niveis de
estresse nessa populagdo seriam substancialmente elevados.
Considerando o exposto, esse artigo tem como objetivo ava-
liar o nivel de estresse, a contagem de linfécitos TCD4+ e a
carga viral de pessoas vivendo com HIV submetidas a TARYV,

atendidas em um hospital publico universitério.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida sob a forma de
um estudo com desenho observacional, transversal. O pre-
sente estudo atende as normas para a realizagio de pesquisa
em seres humanos, de acordo com a Resolug¢io 466/2012,
do Conselho Nacional de Saide de 12/12/2012. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa — CEP/
HUGG, com CAAE n° 54523521.20000.5258, conforme
parecer n° 5.261.483 de 24 de fevereiro de 2022. Todos os
participantes foram submetidos a assinatura do TCLE,
contendo objetivo do estudo, procedimentos de avaliagio,
possiveis consequéncias, procedimentos de emergéncia,
cardter de voluntariedade da participagdo do sujeito e res-
peitando os principios da acessibilidade, confiabilidade,

liberdade e responsabilidade.

Amostra
Foram selecionados individuos de ambos os sexos que esta-
vam inscritos no programa DST/Aids com sorologia positiva
para HIV e que se encontravam em acompanhamento clinico
ambulatorial associado ao Hospital Universitirio Gaffrée
e Guinle — HUGG, na cidade do Rio de Janeiro — R]J.
O universo amostral do estudo foi composto por 25 indivi-
duos do sexo masculino e feminino com sorologia positiva
para HIV, com idade maior de 18 anos, em acompanhamento
médico e em tratamento antirretroviral hd pelo menos 1 ano.
Foram excluidos da pesquisa individuos usudrios de drogas
ilicitas, aqueles acometidos por infecgdo aguda ou doencas
oportunistas, gestantes e pessoas com alteragdo cognitiva ou

fisica que impeca a sua participagio.
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Instrumentos

Para a caracterizagdo do status socioecondmico, foi reali-
zada uma anamnese com coleta de dados sobre a identificagio
pessoal, estado geral de saide e sobre as condi¢oes socioeco-
noémicas. Os niveis de linfécitos TCD4 + e carga viral foram
colhidos por meio do sistema de controles de exames labo-
ratoriais de TCD4 + e Carga Viral (SISCEL), utilizando o
exame mais proximo da data da entrevista, admitindo um
tempo méximo de 6 meses. O estresse foi avaliado através
do inventdrio de sintomas de stress de Lipp (Lipp, 2000).

Para avaliagio do estresse psicoldgico, foi utilizado e aplicado
o inventdrio de sintomas de estresse de Lipp (Lipp,2000) que
foi validado por Lipp e Guevara (1994). O ISSL propde uma
avaliagdo que permite a graduagio do estresse em quatro fases
(alerta, resisténcia, quase-exaustio e exaustdo). O questiondrio é
composto por 03 quadros com 53 sintomas de estresse no total,
divididos em fisicos e psicoldgicos. Escores acima de 06 no
quadro 1 permite a identificagio de estresse em fase de alerta,
caracterizada pela presenca de estresse nas dltimas 24 horas.
O quadro 2 leva em consideragio sintomas da dltima semana
e uma pontuagio acima de 3 indica presenca de estresse na fase
de resisténcia e mais de 9 na fase de quase exaustdo. No qua-
dro 3, um escore acima de 8 no tdltimo més indica presenca
de estresse na fase de exaustdo. Serd obtida uma porcentagem
de sintomas de estresse de cada quadro e a maior percenta-
gem foi a fase em que o participante se encontrou. Em caso
de empate, a fase mais avancada foi considerada.

Procedimentos

Os individuos que procuraram o ambulatério de HIV/
Aids do HUGG no periodo de janeiro a mar¢o de 2022 para
passarem por acompanhamento médico foram convidados
a participar do estudo. Apés a tomada dos procedimentos
concernentes aos aspectos de cuidados éticos da pesquisa e
a realizagio das atividades de selecdo da amostra, passou-
-se a realizar a coleta dos dados do estudo. Os participan-
tes selecionados foram submetidos a entrevista com realiza-
¢do da anamnese, constituida de perguntas de identificagio
pessoal, de estado geral de saide e de coleta de informagoes
para caracterizagdo do nivel socioeconémico. Em seguida foi
realizada coleta dos dados referentes aos niveis de linfécitos,

carga viral e nivel de estresse através de questiondrio validado.

Anélise estatistica
A anilise dos dados colhidos foi feita por meio do pacote
estatistico SPSS 25 (IBM, USA). Foram utilizadas medidas de
localizagio e de dispersio. Foi realizado cilculo da média X)
e desvio padrio (dp), bem como as frequéncias. Os grificos
do estudo foram extraidos do programa Excel e do SPSS 25.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 25 PVHIV em acompanha-
mento no HUGG, com idade entre 28-62 anos, média (X)
de 40,76 anos e (dp) de 9,88 anos, sendo 12 participan-
tes do sexo masculino (48%) e 13 do sexo feminino (52%).
No momento da coleta das informagdes, todos os pacientes
eram assintomdticos. Em rela¢do ao estado civil, 76% eram
solteiros(as), 66% nio possufam trabalho remunerado e 68%
tinham renda inferior a trés saldrios minimos. Quanto ao tempo
de diagnéstico, 60% tiveram diagnéstico hd mais de 10 anos,
24% entre 5 ¢ 10 anos e 16% h4 menos de 5 anos (Tabela 1).

Em relagio aos valores dos resultados laboratoriais,
nenhum participante apresentou valores de linfécitos TCD4+
abaixo de 200 cel/mm3, quatro pacientes (16%) apresen-
taram contagem de linf6citos TCD4+ entre 200 e 350 cel/
mm?3, seis (24%) tiveram valores entre 350 e 500 cel/mm3
e quinze (60%) apresentaram valores superiores a 500 cel/
mm3. Dos participantes com estresse, 10 (58%) apresen-
tavam niveis de linfécitos TCD4 + superiores a 500 cel/
mm3.Todos os participantes apresentaram carga viral inde-
tectavel (Tabela 2).

Foi detectado alto nivel de estresse na grande maioria dos
individuos, cerca de 17 pessoas (68%), e foi identificado que

Tabela 1. Distribui¢do de pessoas vivendo com HIV, segundo
varidveis sociodemogréficas e laboratoriais.

Variaveis Categoria n %
Masculino 12 48
Sexo
Feminino 13 52
<30 2 8
30-39 3 12
Idade em anos 40-49 9 36
50-59 8 32
60 ou mais 3 12
<1 7 28
1-3 10 40
Renda Mensal 35 2
(salario minimo)
>5 1 4
Nao informaram 5 20
Casado 5 20
Estado civil Solteiro 19 76
Divorciado 1 4
Trabalho Sim 11 44
Remunerado N3o 14 66
<5 4 16
Tempo de 5-10 6 | 24
diagndstico (anos)
> 10 15 60
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Tabela 2. Relacdo entre o estresse e variaveis.

Variaveis Sim (%) Desvio Padrzo (n)
25 (100)
Sexo
Masculino 5(41,6) 7 (59,3) 12 (100) 12,52 1,41
Feminino 3(23) 10 (76) 13 (100) 37,48 4,95
|dade (anos)
<30 1(50) 1 (50) 2 (100) 0 0
30-39 0(0) 3(100) 3(100) 70,71 2,12
40-49 3(333) 6 (66,6) 9 (100) 23,55 2,12
50-59 2 (25) 6 (75) 8 (100) 35,36 2,83
60 ou mais 2 (66,6) 1(33,3) 3(100) 23,55 0,71
Estado civil
Casado 2 (40) 3(60) 5 (100) 14,14 0,71
Solteiro 6(31,6) 13 (68,4) 19 (100) 26,02 4,95
Divorciado 0(0) 1(100) 1(100) 70,71 0,71
Renda Mensal (saléario)
<1 2(28,5) 5(71,5) 7 (100) 30,41 2,12
1-3 3(30) 7 (70) 10 (100) 28,28 2,83
3-5 1(50) 1(50) 2 (100) 0 0
>5 1(100) 0(0) 1(100) 70,71 0,71
N&o informaram 1(20) 4 (80) 5(100) 42,43 2,12
Trabalho Remunerado
Sim 3(27,2) 8(72,8) 11 (100) 32,24 3,54
Néao (35,7) 9 (64,3) 14 (100) 20,22 2,83
Tempo de diagndstico (anos)
<5 1(25) 3(75) 4 (100) 35,36 1,41
5-10 1(16,6) 5(83,4) 6 (100) 333 2,83
>10 6 (40) 9 (60) 15 (100) 14,14 2,12
Carga viral
Copias/mL
Detectavel 0 0 0(100) 0 0
N&o detectavel 8 (32 17 (68) 25 (100) 25,46 6,36
Cel TCD4+Cel/mm3
<200 0 0 0(100) 0
200-350 2 (50) 2 (50) 4 (100) 0
350-500 1(16,6) 5(83,4) 6(100) 47,23 2,83
> 500 5(33,3) 10 (66,7) 15 (100) 23,62 3,54

5,8% estavam na fase de alerta. A maior parte dos indivi-
duos encontravam-se na fase de resisténcia do estresse, com

Tabela 3. Frequéncia dos sintomas fisicos e psicolégicos do

estresse em cada fase.

prevaléncia de 52,9%, 35% estavam na fase de quase exaus- Fase Sintomas Sintomas
N ~ . Fisicos Psicolégicos
tdo, e 5,8% na fase de exaustdo. Ao comparar por sexo, foi
. . . a . Alerta 5 2
identificado maior frequéncia de estresse nas mulheres, com
A Resisténcia/Q ta 70 57
prevaléncia de 76% (Tabela 1 e Tabela 2). esisténcia/Quase exaustao
. - . . Exaustao 6 "
Os sintomas fisicos predominaram na fase de alerta, resis-
.. . - . . Total 81 70
téncia e quase exaustio. Na fase de exaustdo, os sintomas psi-
0
colégicos foram mais frequentes (Tabela 3). Porcentagem (%) 36 0.4
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DISCUSSAO

O estudo atual investigou o nivel de estresse, sua preva-
léncia, bem como sua relagio com fatores socioecondmicos
e os niveis de marcadores imunol6gicos laboratoriais de pes-
soas vivendo com HIV em um hospital publico universitirio
do Rio de Janeiro.

Em relagio ao aspecto socioecondémico, percebeu-se
que a maioria das pessoas do estudo com estresse era sol-
teira, ndo possuia vinculo empregaticio e apresentava renda
inferior a trés saldrios minimos. Calvetti et al. (2017) ja
mostravam a influéncia negativa que a falta de uma rede
de apoio familiar, social e econémico poderia gerar sobre
o estresse em PVHIV. Nesse contexto, o desemprego, as
baixas condi¢ées econdmicas e a falta de um parceiro fixo
poderiam atuar como potencializadores do estresse nessa
populagdo. A explicagio para tal resultado pode partir de
uma baixa taxa de adesio 4 TARV pelos pacientes menos
favorecidos socioeconomicamente, que nio foi relatada na
anamnese. Carvalho, Barroso, Coelho e Penaforte (2019)
realizou uma revisio sistemdtica de 125 artigos com as nor-
mas PRISMA, buscando correlacionar as taxas de adesdo ao
tratamento antirretroviral com varidveis sociais e psicol6gi-
cas. Na ocasido do estudo, percebeu-se que a varidvel baixa
renda teve correlagdo positiva com baixa adesio e que, da
mesma forma, a presenga de transtorno depressivo e estresse
também esteve relacionada com m4 adesdo.

Em relagdo ao tempo de diagndstico, observou-se que
PVHIV com a confirmagio da infecgdo hd menos de 10 anos
apresentaram maior prevaléncia de estresse, o que condiz com
Patricio et al. (2019), que mostrava resultados que evidencia-
ram maior ocorréncia de estresse em PVHIV que tiveram o
diagndstico ha menos tempo. Em pacientes com mais tempo
de diagnéstico sdo mais comuns sentimentos de conforma-
¢do e resiliéncia. Jd os casos com diagnéstico mais recente
possuem maior probabilidade de envolver sentimentos como
preconceito e culpa, sendo associados como geradores de
estresse (Patricio et al., 2019).

Contrariamente as expectativas, no presente estudo foi
constatado que ndo existiram niveis mais baixos de linféci-
tos ou maior carga viral em participantes que apresentavam
estresse. Por outro lado, Ironson et al. (2015) mostrou resul-
tados contrarios ao estudo atual nesse ponto. Ironson et al.
(2015) avaliou a relagio entre valores de linfécitos e carga viral
com o estresse prospectivamente por um periodo de 4 anos.
Foi possivel observar declinio de marcadores imunolégicos
e aumento de carga viral em pacientes com estresse ao longo
do tempo, apesar de muitos participantes ainda apresenta-
rem niveis de linfécitos T CD4 + em valores aceitdveis para

aquela populagio ao final do estudo.
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Alguns cendrios podem contribuir para explicar esses
resultados. A pesquisa atual possui a limitagdo de avaliar
transversalmente uma tnica anlise laboratorial de linfécitos
TCD4 + e carga viral, impossibilitando o acompanhamento
prospectivo desses pacientes.

Verificou-se uma taxa de estresse elevada em parte signi-
ficativa das PVHIV que participaram do estudo. Tal achado
corrobora com Melo et al. (2019), que mostrou estresse em
47,6% da populagio estudada, utilizando o inventdrio de
sintomas de estresse de Lipp. Niveis elevados de estresse
sdo frequentemente associados com PVHIV desde o sur-
gimento do virus. Virios fatores podem atuar como preci-
pitantes e perpetuadores do estresse nessa populagio, assim
como contribuir para uma pior qualidade de vida e maior
progressio da infec¢io. PVHIV acabam vivenciando con-
sequéncias que repercutem em diversos setores da sua vida,
seja em questdes sociais, economicas ou interpessoais, difi-
cultando a sua inser¢do na sociedade. Toda essa conjuntura
pode impulsionar sentimentos negativos como estresse,
tristeza, culpa, medo e negagdo (Silva, Santos, Lima, &
Santana, 2020).

Além disso, percebeu-se o predominio de sintomas fisicos
e maior frequéncia da fase de resisténcia do estresse. A ocor-
réncia elevada de sintomas fisicos talvez possua associagio
com a TARV por consequéncia direta de efeitos colaterais
das medicag¢bes bem como pela rotina cansativa gerada pela
necessidade da tomada didria dos medicamentos. Dessa forma,
o atendimento 4 necessidade da atencdo a satde aos PVHIV
deve ser integral, entendendo que a terapia farmacolégica
deve ser complementada com mudanga do estilo de vida e
suporte psicoldgico (Melo et al., 2019).

Portanto, surge a partir disso a necessidade de avalia-
¢do continua dos sinais e sintomas de ansiedade, estresse
e depressio desde o diagnéstico de PVHIV, visando a
pronta intervencio psicolégica e social nessas pessoas,
buscando, com isso, a prevengio e o tratamento de possi-
veis transtornos mentais que possam vir a ser desencadea-
dos (Niu et al., 2019; Rosa da Costa, 2022). Além disso, o
suporte social pode estar associado a uma adesdo suficiente
ao tratamento antirretroviral, garantindo a supressio da
carga viral ao longo de anos (Oliveira, Primeira, Santos,
Paula, & Padoin, 2020).

Diante do exposto, no entanto, o estudo atual ainda
possui limitages metodoldgicas, jd que conta com nimero
reduzido de participantes, ndo permite seguimento ao longo
do tempo dessas pessoas e ndo possui, como caracteristica, a
finalidade interventora, ficando restrito ao campo da observa-
¢do e planejamento de estratégias futuras. Além disso, conta
com material tedrico restrito na literatura.
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CONCLUSOES

Os resultados mostram alta prevaléncia de estresse entre
PVHIV com predominio em individuos com baixas condi-
¢bes socioecondmicas, desempregados e solteiros, eviden-
ciando que o reflexo da exclusdo social vivenciada por pes-
soas que convivem com o HIV ainda permanece presente,
acarretando aumento da carga de estresse fisico e psicolégico
nesses pacientes. Também houve predominio de sintomas
fisicos do estresse e em pessoas com diagndstico hd menos
tempo da infecgio. Apesar de nio ter existido niveis mais
baixos de linfécitos TCD4 + e maior carga viral nos pacien-
tes com estresse, ainda assim essa populagio estd submetida
a um risco de apresentar declinio imunoldgico e piora da
qualidade de vida em longo prazo. Aponta-se, portanto, para
necessidade da atencdo a satide de forma holistica das PVHIV
além da terapia medicamentosa, por meio do suporte psico-
l6gico, social e familiar, podendo ser aplicados na saude pri-
madria por meio do apoio matricial sustentado pelas diretrizes
do SUS, através de profissionais como, psicélogo, educador
fisico e assistente social por exemplo. Além disso, fica clara
a necessidade de haver mais estudos sobre o assunto dada a

importincia do mesmo para a saide mundial.
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