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RESUMO

Introdugio: depressdo maior ocorre em 2 a 6,6% da populagdo em geral e em 5 a 10% em pacientes ambulatoriais. Objetivo: avaliar a prevaléncia do
episddio depressivo maior e dos sintomas depressivos em pacientes infectados com o virus HTLV-1. Métodos: foram selecionados prospectivamente
36 pacientes infectados pelo virus HTLV-1. O diagnéstico para depressdo seguiu os critérios do DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Em todos os deprimidos aplicou-se a escala de Hamilton (HAM-D 21 itens) para quantificagdo da doenca. Resultados: dez participantes (28%)
apresentavam depressdo maior, sendo nove mulheres e um homem. Sessenta e sete por cento (n = 22) apresentavam, pelo menos, um sintoma depressivo.
Os sintomas depressivos mais prevalentes consistiram em alteragdes do sono, do apetite ¢ anedonia. Conclusio: maior prevaléncia da depressdo ocorre
como possivel forma de manifestagdo da infec¢do pelo HTLV-1. Os autores destacam a importancia de investigagdo de sintomas depressivos como possivel
forma de manifestagéo da infecgdo pelo HTLV-1.
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ABSTRACT

Introduction: major depression occurs at a rate of 2 to 6.6% in the population at large and 5 to 10% in hospitalized patients. Objective: to evaluate the
prevalence of the major depression episode and of symptoms of depression in patients infected with the HTLV-1 virus. Methods: we prospectively selected
36 patients infected with the HTLV-1 virus. The diagnosis for depression was based on the DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
criteria. In all of the depressed patients, we applied the Hamilton scale (HAM-D 21 items) in order to quantify the disease. Results: ten participants (28%)
had major depression. Seventy-seven percent presented at least one symptom of depression. The most prevalent symptoms consisted of sleep disturbances,
changes in appetite and anhedonia. Conclusion: we found a higher prevalence of depression among patients infected with the HTLV-1 virus. The authors

emphasize the importance of investigating symptoms of depression in patients infected with HTLV-1.
Keywords: human T-lymphotropic virus 1, major depression, HTLV-1 asymptomatic carries, HAM/TSP, HTLV-1, STD

INTRODUCAO

O episodio depressivo maior ¢ definido' como humor deprimido
e/ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades (ane-
donia) em um periodo minimo de 2 semanas. Além disso, pelo me-
nos quatro dos seguintes sintomas devem estar presentes: alteragdes
do apetite, perturbagdes do sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fa-
diga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessi-
va, capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se e pensamentos
de morte recorrentes. Os sintomas devem persistir na maior parte do
dia, praticamente todos os dias, acarretando sofrimentos ou prejuizos
clinicamente significativos no funcionamento social, profissional e
noutras areas importantes da vida do individuo'.

A prevaléncia da depressdo maior varia de acordo com a popula-
¢do estudada e com o instrumento usado para diagnostico, situando-
se entre 2 a 6,6% na comunidade, 5 a 10% em pacientes ambulato-
riais e 6 a 14% em pacientes internados**. No Brasil, a prevaléncia
de depressao oscila nas areas metropolitanas entre 3% (Sao Paulo) a
10% (Porto Alegre)’.

Diversos relatos na literatura médica apontam para uma associa-
¢do entre infecgdes virais e depressao®!®. Todavia, ndo foi possivel
estabelecer, até 0 momento, nexo causal entre estas doengas'*'¢.

O virus linfotropico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) é
um retrovirus associado a uma doenga neurologica cronica incapa-
citante denominada mielopatia associada ao HTLV-1 ou paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP)"". No Brasil, a prevaléncia desta in-
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fecgo varia de 0,04 a 1% entre pacientes doadores de sangue'®. Sua
transmissdo ocorre por atividade sexual, uso de drogas injetaveis,
transfusdo de sangue e derivados e aleitamento materno. O risco de
desenvolvimento de complicagdes neurologicas ¢ de 1 a 2% entre
as pessoas infectadas. A idade do aparecimento dos sintomas neu-
rologicos, em média, é de 40 anos. O comprometimento da marcha
¢ variavel e até 26% das pessoas podem tornar-se dependentes de
cadeira de rodas' devido ao aparecimento de paraparesia espastica
tropical e mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM/TSP).

A HAM/TSP ¢ uma doenga de progressao lenta, que cursa com
sintomas de fraqueza assimétrica nos membros inferiores (parapare-
sia), lombalgia, incontinéncia urinaria e impoténcia. O exame neuro-
l6gico revela espasticidade dos membros inferiores, sinais piramidais
como clonus, sinal de Babinski e hiper-reflexia, além de parestesia
e perda da sensibilidade vibratéria. O diagnoéstico € realizado por
intermédio de exames fisico ¢ laboratorial com a demonstragdo de
anticorpos anti-HTLV-1 no soro e no liquido cefalorraquiano’.

OBJETIVO

Devido a auséncia de estudos na literatura sobre a prevaléncia
de depressdo maior nos pacientes com HTLV-1, realizamos uma
analise descritiva, prospectiva, com o objetivo de verificar a fre-
quéncia de depressdo maior em doentes infectados com o virus
HTLV-1. Também identificamos os sintomas depressivos mais co-
muns que pudessem sugerir a presenga desta doenga.

METODOS

Pacientes

Foi realizado estudo prospectivo de série de casos incluindo 36
pacientes infectados pelo virus HTLV-1, atendidos no ambulatorio
de neuroinfecgdo do Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG)
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da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) —
Brasil, entre janeiro de 2005 e novembro de 2007.

O diagnostico de episodio depressivo maior baseou-se nos crité-
rios do DSM-IV (dmerican Psychiatric Association), e para deter-
minar a gravidade da doenca utilizou-se a escala de Hamilton, de 21
itens®. Nesta escala, valores iguais ou maiores que 25 foram consi-
derados como depressdo grave, 18 a 24, moderada, 7 a 17, leve, ¢
menores que 7, remissdo ou auséncia deste transtorno?'.

Todos os participantes foram avaliados por um tnico médico
(ARMS). Os pacientes envolvidos no estudo apresentavam anti-
corpos séricos para HTLV-1, identificados pelos métodos ELISA e
Western blot, com idade acima de 18 anos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os individuos infectados consis-
tiam em assintomaticos e sintomaticos (diagnosticados como HAM/
TSP segundo Osame, 1990). Os critérios de exclusdo consistiram
em: presenca de hipotireoidismo clinico, alcoolismo, epilepsia, uso
de drogas psicotrdpicas nas ltimas 4 semanas e pacientes com pre-
zuizo da fun¢@o cognitiva, definido pelo miniexame do estado men-
tal?2, sendo utilizado o valor 23/24 como ponto de corte. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do HUGG antes de seu inicio.

Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados no pro-
grama SPSS for Windows (SPSS Inc, version 14.01, 2005). Para as
variaveis continuas foram calculadas as médias acompanhadas dos
respectivos desvios-padrdo, enquanto para variaveis categoricas fo-
ram calculados percentuais.

RESULTADOS

Dentre os 36 pacientes avaliados, trés foram excluidos por apre-
sentarem déficit cognitivo (minimental = 19, 23 e 23). Permanece-
ram no estudo 33 pacientes, sendo 23 do sexo feminino (69,7%) e
dez do sexo masculino (30,3%), sendo 20 casos sintomaticos com
HAM/TSP (60,6%) e 13 assintomaticos (39,4%). As caracteristicas
epidemiolodgicas e clinicas dos pacientes sdo apresentadas na Tabe-
la 1. Observa-se que a maioria (66,6%) dos pacientes apresentava
pelo menos um sintoma depressivo. O sintoma mais comum foi
distarbio do sono. Quase um tergo (30,3%) dos pacientes apresen-
tou sintomas depressivos maiores, sendo a depressdo classificada
como leve em metade dos casos (50,0%), de acordo com a escala
de Hamilton (Tabela 2). Presenga de depressdo moderada ou grave
foi observada mais frequentemente em pacientes com HAM/TSP
(20,0%) que entre pacientes assintomaticos (7,7%). Os dados mos-
traram que a prevaléncia de depressdo moderada ou grave foi 2,6
vezes maior entre pacientes sintomaticos quando usada a escala de
Hamilton. Embora essa diferenga possa parecer importante clinica-
mente, ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre os
percentuais analisados (p > 0,05).

DISCUSSAO

Posto que, na populagéo geral, individuos padecentes de depres-
sd0 maior que nao recebem tratamento adequado apresentam redu-
¢do importante da qualidade de vida, e tendo em vista diversos tra-
balhos que associam infec¢des virais com depressao, investigou-se
a frequéncia da depressdo maior e dos sintomas depressivos em
pacientes infectados pelo virus HTLV-1.

A revisdo da literatura médica demonstrou poucas avaliagdes
prévias sobre o tema, como no estudo transversal do tipo caso-
controle de Strumpf et al.(2008)*. Nesta analise, foram avaliados
dois grupos de pacientes para a presenca da depressao maior, sendo
74 infectados pelo virus HTLV e 24 controles soronegativos. Apro-
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ximadamente 39% dos pacientes com infec¢@o pelo virus HTLV-1
estavam deprimidos, definidos pelos critérios do DSM-IV, contra
8% do grupo-controle (p < 0,005).

Em nossa casuistica, a prevaléncia do episddio depressivo
maior foi de 30%, aproximadamente 2,5 vezes maior que aquela
encontrada em pacientes ambulatoriais® e quatro vezes maior, se
comparada a pacientes da comunidade’. Nossos dados confirmam
os achados do estudo de Stumpf et al., evidenciando a maior pre-
valéncia de depressdo maior nos infectados pelo HTLV-1. Baseado
na escala de Hamilton, observa-se em nossos casos a prevaléncia
de depressdo moderada ou grave 2,6 vezes maior entre os sinto-
maticos. E possivel que as limitagdes fisicas e sociais impostas
pela mielopatia associada ao virus HTLV-1 contribuam para uma
maior frequéncia de sintomas depressivos somaticos ¢ do humor,
potencializando a gravidade do quadro depressivo. Crum et al.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de 33 pacien-
tes infectados com HTLV-1.

Caracteristicas Valores
Idade, média (+ DP) 48,2 (£12,9)
Sexo

Feminino 23 (69,7%)
Masculino 10 (30,3%)
Estado civil

Casado 15 (45,5%)
Solteiro 9 (27,3%)
Divorciado 5(15,2%)
Viavo(a) 4 (12,1%)
Caracteristicas clinicas da infecgao por HTLV-1

HAM/TSP 20 (60,6%)

Assintomatico

Sintomas de depressdo
Disturbios do sono

Alteragdes do apetite
Distarbios de humor

Anedonia

Agitagdo ou retardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia

13 (39,4%)

18 (54,5%)
12 (36,4%)
12 (36,4%)
11 (33,3%)
10 (30,3%)
10 (30,3%)

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva 7 (21,2%)
Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se 8 (24,2%)
Pensamentos de morte recorrentes 6 (18,2%)
Depresséo maior

Sim 10 (30,3%)
N&o 23 (69,7%)

Tabela 2 — Caracteristicas de depressdo maior em dez pacientes
infectados com HTLV-1.
Caracteristicas n

Gravidade de depressao maior de acordo com a
escala de Hamilton

Depressao grave 1(10%)
Depressao moderada 4 (40%)
Depresséo leve 5 (50%)
Presenga de depressao maior (moderada ou grave)
de acordo com a escala de Hamilton
Assintomaticos (n = 13)
Sim 1(7,7%)
Nao 12 (92,3%)
HAM/TSP (n = 20)
Sim 4 (20%)
Nao 16 (80%)

HAM/TSP = mielopatia associada a infecgéo pelo HTLV-1/paraparesia
espastica tropical.
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investigaram a prevaléncia de sintomas depressivos em mais de
4.000 pacientes ambulatoriais. Quarenta e um por cento (41%) dos
participantes relataram pelo menos um sintoma depressivo nos 6
meses anteriores a entrevista. Trés a 5% dos individuos com sinto-
mas depressivos desenvolveram o transtorno depressivo maior ou
distimia no seguimento de 1 ano*. Em nosso trabalho, 67% dos
entrevistados apresentavam pelo menos um sintoma depressivo.

Maier et al. verificaram que pacientes com multiplos sintomas
depressivos, que ndo preenchem critérios para depressdo maior,
apresentam prejuizo do funcionamento social de forma equivalen-
te aos pacientes deprimidos. Sendo assim, a alta taxa de pacientes
com sintomas depressivos nesta populagdo indica a diminui¢ao da
qualidade de vida®.

Nossa pesquisa verificou que 33% das mulheres apresentavam
depressao, em comparagdo com 10% dos homens, obtendo-se uma
taxa aproximada de 3:1. Esta taxa esta de acordo com a maioria dos
estudos epidemioldgicos que tém documentado prevaléncia de 1,5
a 3,1 mulheres para cada homem em 100 habitantes®®. Alguns fato-
res socioculturais?’ podem estar associados ao risco mais elevado
de depressdo, a saber: 1. mulheres casadas tém indices mais ele-
vados que as solteiras; 2. pessoas separadas e divorciadas relatam
indices mais elevados; 3. homens casados t€m indices menores que
os solteiros. Nenhuma dessas correlagdes foi encontrada em nosso
estudo, talvez pelo nimero reduzido de pacientes.

A prevaléncia de depressdo maior foi mais frequente (60,6%) e
em formas mais graves nos pacientes com HAM/TSP, em compa-
racdo com 0s assintomaticos.

O presente estudo encontrou taxa de prevaléncia maior nos in-
dividuos infectados pelo HTLV-1 (30%), quando comparado com
os achados da literatura em pacientes ambulatoriais (5 a 10%)* e de
individuos de areas metropolitanas do Brasil (3 a 10%)°, o que su-
gere possivel associacdo entre o virus HTLV-1 e a depressdo maior.
Sintomas depressivos apresentaram elevada prevaléncia (66,6%) no
grupo de individuos estudados, indicando que mesmo na auséncia da
depressdo maior estes pacientes podem apresentar prejuizo do fun-
cionamento social, tornando-se mais grave nos individuos sintomati-
cos (HAM/TSP). Alteracdo do sono, alteragdo do apetite e anedonia
foram os sintomas depressivos mais comuns na populagdo estudada.
A presenga dos mesmos deve motivar o médico a investigar o episo-
dio depressivo maior em pacientes infectados pelo HTLV-1.
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