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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar estudos acerca da méa qualidade do sono em pessoas com
HIV/Aids e suas correlagdes com a infeccdo e a qualidade de vida dos soropositivos.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As informacbes foram
coletadas de publicagdes indexadas na Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados
em Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados para pesquisa foram extraidos do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), foram os descritores controlados: Sono
(SLEEP), Qualidade (QUALITY), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e o operador booleano AND entre os termos.
Resultados: Foram identificados no total nas bases de dados poucos estudos nesta
teméatica (N= 49). Apds os critérios de elegibilidade 10 artigos foram analisados. A
maioria tratava-se de estudos transversais, liderados por profissionais médicos, em paises
como Brasil, China e Estados Unidos. A prevaléncia de ma qualidade do sono, consoante
os valores de PSQI, variou de 46,7% a 80%. Conclusdo: As principais causas da ma
qualidade do sono em pessoas com HIV-AIDS parecem ser 0 uso dos medicamentos
especificos a terapéutica e a presenca de manifestacGes psicolégicas como ansiedade,

depressao e estresse.

Palavras Chave: Sono, Qualidade, HIV/AIDS



ABSTRACT

Objective: To analyze studies about the poor quality of sleep in people with HIV / AIDS
and its correlations with the infection and the quality of life of seropositives. Method:
This is an integrative review of the literature. The information was collected from
publications indexed in the Latin American and Caribbean Literature on Social and
Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Nursing Database
(BDENF). The descriptors used for research were extracted from the DeCS (Descriptors
in Health Sciences), the controlled descriptors were: Sleep (SLEEP), Quality
(QUALITY), Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) Boolean AND between the terms. Results: Few studies on this subject
were identified in the databases (N = 49). After the eligibility criteria 10 articles were
analyzed. Most were cross-sectional studies, led by medical professionals in countries
such as Brazil, China and the United States. The prevalence of poor sleep quality,
according to the PSQI values, ranged from 46.7% to 80%. Conclusion: The main causes
of poor sleep quality in people with HIV / AIDS seem to be the use of medication specific
to therapy and the presence of psychological manifestations such as anxiety, depression

and stress.

Keywords: Sleep, Quality, HIV/AIDS



AIDS
ARV
BDENF
CE

DECS
EUA
HAART
HIV
LILACS
MEDLINE
MESH
PSQI
PUBMED
SINAN
SNC

SUS

TARV

LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ANTIRRETROVIRAIS

BASE DE DADOS EM ENFEMAGEM

CEARA

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

EFEITO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ALTAMENTE ATIVA
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE

MEDICAL LITERATURE ANALYSIS AND RETRIEVAL SISTEM ON-LINE
MEDICAL SUBJECT HEADINGS

PITTSBURGH SLEEP QUALITY ASSESSMENT

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE

SISTEMA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

SISTEMA UNICO DE SAUDE

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 08
2 OBIETIVO oot 10
BMETODO ..ottt 10
A RESULTADOS ....oovvoereviieeseeeseeeeesesesessssesessssssssssssssssassssssssssasessssssssssssssssensssons 13
BDISCUSSAQ ..ot ass e an s 18
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ......oovoeeeeeeeeeeeeeeeseeeesssseessessessssssessesessssssnesennees 21

TREFERENCIAS ..o oo e e e e e e e s e s e s e s e s e e e et e eserenee s s e, 22



1 INTRODUCAO

A infeccdo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e, consequentemente, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), € um problema de salde publica
mundial (MURRAY et al., 2014). A AIDS pode manifestar-se ap6s a infeccdo do
organismo humano pelo HIV, termo derivado do inglés Human Immunodeficiency Virus.
A doenca evolui com intensa e continua replicacdo viral em diversos compartimentos
celulares e anatdbmicos, resultando, principalmente, na destruicdo e disfuncdo de
linfécitos T, que expressam o antigeno de membrana CD4 (linfocitos T-CD4+), bem
como de outras células do sistema imune. A imunodeficiéncia advéem da deplecdo
progressiva dos linfécitos T-CD4+ e, em sua forma mais grave, manifesta-se pelo
surgimento de infec¢Bes oportunistas e neoplasias, que caracterizam a AIDS (BRASIL,
2008).

Os sinais e sintomas da infec¢do inicial pelo HIV sdo semelhantes aos de outras
doencas infecciosas, tais como a mononucleose (febre persistente, dores de cabeca, dores
de garganta, dores musculares, manchas na pele, ganglios palpaveis nos bragos, pescoco
ou virilha que demoram a desaparecer), e podem variar de um individuo para outro
(BRASIL, 2011).

No decorrer dos Ultimos 30 anos a epidemia de AIDS trouxe consequéncias muito
devastadoras para familias, comunidades e paises, sendo um dos maiores desafios para a
salde publica. Mais de 7.000 pessoas sao infectadas com o virus diariamente, e uma
pessoa morre a cada 20 segundos devido a uma co-infeccdo oportunista. No cenério
global, a doenca é atualmente a 5% causa de morte entre adultos e a principal causa entre
as mulheres com idades entre 15 e 49 anos (MARTINS et al., 2014).

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de Notificacdo de
Agravos (SINAN) 136.945 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, dos quais 71.396
localizados na regido Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 18.840 no Nordeste
(13,8%), 9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na Regido Norte (6,3%) (BRASIL, 2016).

Especificamente, o estado do Ceara ocupa a posi¢do 15° no ranking dos estados
brasileiros, apresentando uma média de 35 pessoas infectadas pelo virus HIV, a cada 100
mil habitantes. Entre os anos de 2007-2015 o Cear notificou um total de 3.476 de novos
casos de pessoas infectadas (BRASIL,2016).



Cerca de 70% dos pacientes adultos com HIV / AIDS apresentam dificuldades de

sono, como insonia, sonoléncia diurna e sono fragmentado (GAMADO et al.,2013).

A fisiopatologia dos disturbios do sono entre os pacientes infectados pelo HIV
ndo esta clara, mas pode estar relacionada a capacidade do HIV de infectar o sistema
nervoso central (SNC), o impacto de medicamentos antirretrovirais, infeccOes
oportunistas do SNC, problemas de saide mental e abuso de substancias (OMONUWA
et al., 2009).

Na literatura, autores apontam que inUmeros fatores podem influenciar
negativamente na qualidade do sono em pessoas com HIV/AIDS. A qualidade do sono e
0 sono diario estdo relacionados a fadiga, bem como a ansiedade e a depressao, aspectos
que rotineiramente averiguadas neste estrato epidemioldgico. Ademais, estes ultimos
tratam-se de fatores preditores de fadiga com origem multifatorial e inter-relacionados
(PHILLIPS et al., 2004).

Nas pessoas soropositivas para o0 HIV ha o dobro de chances de deteccdo de
alteracOes do sono em relagdo as soronegativas para HIV. Fato possivelmente atribuido
ao uso de medicamentos especificos para este problema de satde (MARCOS et al., 2008).
Naquelas pessoas com infec¢do em estagio avancado o deficit ou problemas de sono
podem ser maiores. Neste caso, a relagdo entre a contagem de CD4+ e a qualidade do
sono parece ser inversa devido a sinais e sintomas como dor, diarreia, incontinéncia,
febre, tosse e dispneia (ROBBINS et al., 2004).

Sabe-se que os transtornos do sono podem representar um fator de expressivo
impacto na qualidade de vida pessoal. Entre outras repercussdes negativas é possivel
mencionar insénia, distlrbios respiratorios, cardiacos e/ou metabdlicos, depressdo e
distdrbios do movimento noturno. Por fim, uma noite de sono mal dormida pode ser
prejudicial a curto, medio ou longo prazo, pois afeta as atividades cotidianas e o
desempenho profissional, bem como ocasiona alteragcbes do humor e fisioldgicas
(MULLER et al., 2007).

E importante langar o olhar para grupos vulneraveis a determinados problemas de
saude. Pessoas com HIV/AIDS, ja sofrem, ainda, com o estigma social atribuido a esta
enfermidade desde o inicio da epidemia. O uso dos medicamentos especificos também ja
traz alguns efeitos colaterais desagradaveis e o risco para sindrome metabdlica. Desse

modo, a ma a qualidade do sono em pessoas com HIV/AIDS pode ser um preditor clinico



e de qualidade de vida negativo para essas pessoas. Por outro lado, apOs vasto
levantamento bibliografico ndo encontramos na literatura e/ou bases de dados digitais
relatos anteriores de revisdo dos estudos acerca deste assunto.

Acreditamos ser importante a elaboracdo de evidéncias cientificas a respeito das
relacfes da infecgdo com hébitos de vida e indicadores de salde das pessoas com HIV-
AIDS, superando as correlacdes com indicadores socioeconémico, cultural e politico
convencionais (AYRES, 2002; PAIVA et al., 2002). Por fim, estudos de revisdo sdo
instrumentos de importantes no cotidiano dos servicos de saude, pois trazem praticidade

a tomada de decisdo em salde e a atualizacdo dos profissionais de satde.
2 OBJETIVO

Identificar e analisar estudos acerca da ma qualidade do sono em pessoas com

HIV/Aids e suas correlagbes com a infeccdo e a qualidade de vida dessas pessoas.
3 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, visto que este estudo inclui a
andlise e sintese de pesquisas importantes sobre o assunto. Esta modalidade de pesquisa
auxilia na tomada de decisdo em satde e na melhoria da pratica clinica, além disso, a
revisao integrativa da literatura tem o potencial de apontar as lacunas existentes que

precisam ser preenchidas com a realizacdo de outros estudos (MENDES et al., 2008).

O estudo foi conduzido durante janeiro e junho de 2017 e percorreu 0S passos
metodoldgicos a saber: identificacdo do problema, busca dos estudos nas bases de dados,
extracdo dos dados dos estudos selecionados, categorizacao dos dados, interpretacdo dos

resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos estudos.

No delineamento de uma revisao integrativa, a estratégia de busca selecionada
deve diminuir a perda de estudos e objetivar a eficiéncia. Ao se delimitar bem a questéo
norteadora da revisdo, os descritores sdo identificados com clareza (MENDES et al.,
2008).

la Fase — Identificagcdo do tema e questéo de pesquisa:

A formulacdo da pergunta foi realizada a partir da estratégia PICO, ficando assim

definida:



ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou Problema Pessoa com HIV

I Intervencéo Qualidade do sono

C Controle ou Comparagéo Né&o ha nenhum

grupo/Intervencéo de
controle

@) Outcomes (Desfecho / Descrever as implicacoes

da méa qualidade do sono
Resultado)

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICO para elaboracao da pergunta de pesquisa.

Desse modo, formulamos a seguinte questdo norteadora: Qual é a produgéo cientifica

acerca da md qualidade do sono em pessoas com HIV/AIDS?
2a Fase — Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos:

Apds a escolha do tema, iniciamos a busca da literatura nas bases de dados

selecionadas para a identificacdo e analise dos estudos.
Critérios de selecéo dos artigos

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa foram:
texto com disponibilidade integral para leitura; publicado entre 2007-2016; ser pesquisa
original; texto publicado em inglés, espanhol e/ou portugués, ter a palavra sono e/ou
HIV/AIDS no resumo (com intuito de capturar pesquisas especificas no objeto de estudo

proposto).

Por sua vez, os critérios de exclusdo adotados foram: relatos de casos informais,
capitulos de livros, monografias, dissertacdes ou teses, reportagens em jornais de noticias,

editoriais e textos ndo publicados em periddicos indexados.

Para selecdo dos estudos, foram utilizadas bases de dados importantes no contexto
da salde, a saber: Base de dados em Enfemagem (BDENF), Literatura Latino-americana
e do Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED). A escolha de cada uma delas
foi feita a partir da necessidade de se investigar a producdo em saude de uma forma geral
sobre 0 tema investigado, na area de salde e na América Latina. O levantamento dos
artigos foi realizado nos meses de fevereiro e maio de 2017. Dessa forma, procuramos
ampliar o &mbito da pesquisa, buscando, com isso, minimizar possiveis vieses nessa etapa

do processo de elaboracédo da revisao integrativa.



Para obtencdo de uma ampla busca na literatura, foram utilizados descritores
controlados, com a finalidade de se realizar uma analise consistente dos artigos
disponiveis. Eles foram selecionados por meio dos respectivos vocabulérios das bases de
dados escolhidas para a realizacéo deste estudo, sendo: PUBMED e MEDLINE/ MeSH
(Medical Subject Headings) e LILACS/ DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Assim, para o estudo, utilizaram-se o0s seguintes descritores: Sono (SLEEP),
Qualidade (QUALITY), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O entrecruzamento dos descritores foi mediado pelo

operador booleano “and”.

As buscas foram realizadas em computador unico, veiculado a rede de
computadores de instituicdo brasileira, publica e federal com acesso ao Periddico da
CAPES.

3a Fase — Extracdo dos dados dos estudos primarios:

Foi utilizado como suporte cientifico para extracdo dos dados relevantes dos
artigos um instrumento anteriormente elaborado. O presente instrumento contempla os
seguintes itens: dados de identificacdo do artigo; base de dados, objetivo do estudo,
resultados e ano de publicacéo.

4 a Fase — Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo:

Fase similar a analise dos dados de pesquisas convencionais e para garantir a
integridade cientifica da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente e a analise destes implica na selecdo de alguns artigos como validos e na
excluséo dos demais (GANONG ET AL.; 1987) (WHITTEMORE et al.; 2005).

Portanto, o pesquisador faz um julgamento critico sobre a qualidade dos dados
separadamente. Os dados isolados serdo articulados em um grupo unitario e consistente

respondendo ao problema delimitado a questdo do estudo (Roman et al.; 1998).
5a Fase — Interpretacdo dos resultados:

Nesta fase, 0 pesquisador podera fazer sugestdes para a préatica clinica, discutir
condicGes de impacto politico ou pratico, contestar resultados em relacéo as teorias e fazer

recomendac0es para futuros revisores (GANONG ET AL.; 1987). Assim, ap6s a busca



da literatura, a selecdo dos artigos e a organizacdo dos dados, iniciamos a interpretacédo
destes e a discusséo dos resultados (BEYEA et al; 1998).

6 a Fase — Apresentacdo da revisao/Sintese do conhecimento:

Por fim, os resultados e a discussdo dos dados foram apresentados de modo
descritivo, com o intuito de possibilitar ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo
elaborada, de forma a alcancar o objetivo desse meétodo e, com isso, impactar
positivamente na qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS e fornecer aos
profissionais da salde dados sobre o padréo de sono deste grupo.

A partir da leitura dos titulos e resumos de todas as publicacdes encontradas, e de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos, obtivemos a selecéo definitiva

de 10 artigos.
4 RESULTADOS

As publicacbes predominaram na base de dados LILACS (4), seguida por
PUBMED e MEDLINE, ambas com 3 estudos cada. A base de dados BDENF ndo teve
nenhum artigo selecionado (o Unico identificado tratava-se de uma producao repetida). O
idioma de publicagéo predominante foi o inglés (7), seguido pelo espanhol (2) e portugués

D).

O fluxograma exemplifica 0 nimero de estudos primarios identificados em cada
base de dados. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo compuseram o nimero
de artigos pré-selecionados (N=49). Assim, os artigos selecionados para o estudo, apos a

leitura critica, foram dez (10) producdes cientificas.
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Fluxograma 1 - Quantificacdo de artigos encontrados nas bases de dados e

composicao da amostra final.

Os estudos foram desenvolvidos no Brasil (2), China (2), Estados Unidos (2),
seguidos pelos paises Espanha, Franca, Nigéria, Peru com 1 estudo cada. Evidenciamos
que os artigos encontrados na busca, em sua maioria (5), foram coordenados por médicos,
seguidos por (2) estudos realizados por enfermeiros, (1) por psicologos e (1) por

farmacéuticos.

A maioria dos estudos foi publicada nos ultimos cinco anos, a saber: 2015 (2),
2014 (3), 2013 (1), 2012 (2), ademais, em 2009 e 2008, todos com apenas uma publicagédo

cada.

Procedeu-se a leitura e analise dos artigos, categorizando-os a partir das seguintes
caracteristicas: titulo do artigo, base de dados, tamanho da amostra, objetivos, principais

achados e ano de publicacgdo, conforme a Tabela a seguir.



N2 TiTULO BASE DE TAMANHO OBIJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS ANO
DADOS DA AMOSTRA
Mulheres vivendo com HIV / AIDS Avaliar o sono, verificar sintomas de | Verificou-se que a qualidade do sono estava 2008
01 | sintomas de comprometimento do sono, LILACS ansiedade e depressdo e associagbes com | mais prejudicada nas doentes de AIDS em
ansiedade e depressao. 60 as caracteristicas do sono de mulheres | comparagdo com as soropositivas e o grupo
portadoras de HIV/AIDS. controle.
A ma qualidade do sono associada a menor Avaliar a associagdo entre a qualidade do | 60,7% dos pacientes apresentaram algum 2015
02 | aderéncia a terapia antirretroviral de alta LILACS sono e da aderéncia a HAART, controlado | grau de ma qualidade do sono. 74,5% dos
atividade em pacientes peruanos com 389 por variaveis demograficas e clinicos em | pacientes tiveram adesdo inadequada ao
infeccdo pelo HIV/AIDS. pacientes peruanas infectados com o HIV. | tratamento  antirretroviral e  25,5%
apresentaram uma adesdo adequada.
03 | Qualidade do sono em portadores do virus Caracterizar a qualidade do sono de | 65 pacientes (53,3%) relatavam sono de boa 2012
K ficiéncia h ) , . Com . li ) 7 46,79
da imunodeficiéncia humana LILACS 122 pessoas com o virus da imunodeficiéncia qualidade enquanto . > . (46,7%)
apresentavam sono de ma qualidade, de
humana (HIV) — AIDS, com ou sem | acordo com a pontuacdo obtida no PSQI-BR.
. o . A pontuacdo média observada foi de 6,1.
manifestagdes clinicas e sob tratamento
ambulatorial.
04 | Prevaléncia e fatores associados a insoOnia Determinar a prevaléncia e fatores | A média do PSQI foi de 7,0 (DE = 4,6), 105 2013
e pobre qualidade do sono em pacientes LILACS 188 associados com a insbnia e pobre | (55,9%) pacientes foram classificados como

com HIV/AIDS em Sevilha, Espanha.

qualidade de sono em um grupo de
pacientes com com HIV na Espanha.

mau dormidores (PSQI> 5).




05

Prevaléncia e fatores associados a MEDLINE Quarenta e seis por cento das pessoas 2012
distirbios do sono entre pessoas 193 Foi determinar a prevaléncia de distdrbios | infectadas pelo HIV tiveram ins6nia (PSQI=5)
infectadas pelo HIV com tratamento do sono entre pessoas infectadas pelo HIV. | e 30% relataram Sonoléncia durante o dia.
precoce.

. . . Avaliar prospectivamente as associacdes | Nao houve diferenga nos escores de sono do 2014
Qualidade do sono em pacientes chineses ; . e

06 . entre os polimorfismos CYP2B6 516 G/ T e | componente, nem houve associa¢do direta

com HIV tratados com efavirenz - MEDLINE 72 ) , . .o
- a qualidade do sono apds o tratamento | entre a qualidade do sono e os niveis

comparando GT e GG gendtipo de CYP2B6- e 3 base de efavi lasmiticos de efavirenz

516 G / T polimorfismos. com um regime a base de efavirenz. p .

07 | Prevaléncia e fatores de risco de Avaliar a prevaléncia e fatores associados | O tempo de sono médio foi de 7 h. Foi 2015
perturbacdo do sono em uma grande MEDLINE com distarbios do sono em pacientes | observada uma ma qualidade do sono em
populacdo adulta infectada pelo HIV. 1354 ambulatoriais adultos infectados pelo HIV. | 47% dos pacientes e sintomas depressivos

moderados a graves em 19,7%.
08 Sonoléncia diurna, qualidade do sono Examlnar as relacbes entre fadiga | O Indice Global .de Qualidade do Sono 2009
. relacionada ao HIV, sono noturno e | Global no PSQI foi de 9,4 e 80% (103/128)
noturno, eventos de vida estressantes e PUBMED 128 N - . -
. . sonoléncia diurnas. dos participantes tiveram pontuacdo> 5,
fadiga relacionada ao HIV. - L
indicando problemas de sono substanciais
neste grupo.

09 A proteina HIV Tat afeta a ritmica Testar a hlpote§e de que a qualidade do A afn.plltude C|rcad|aNna da pressaq arterial 2014
. . . . . sono dos pacientes com HIV / AIDS | sistdlica e a pontuagdo para a qualidade do
circadiana ao interferir com o sistema PUBMED 96

circadiano.

afetados por um ritmo circadiano alterado
correlaciona-se com a concentracao de
proteina Tat do cérebro espinhal.

sono (indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh) foram correlacionadas
negativamente com a concentra¢do da
proteina Tat do HIV.




10

Qualidade do sono em uma populagdo de
HIV em terapia anti-retroviral em um
centro terciario urbano em Lagos, Nigéria.

PUBMED

300

Determinar a qualidade do sono e seus
fatores associados, incluindo terapias
baseadas em efavirenz em nossa populagédo
africana de individuos HIV positivos.

As pontuacdes de PSQI daqueles com sono
de méa qualidade variaram entre 5 e 19 com
uma média de 9,2 + 3,3 enquanto o daqueles
com sono de boa qualidade variou entre O e 4
com uma média de 1,26 + 1,4.

2014

Tabela 1 - Sintese dos artigos publicados nas bases de dados no periodo de 2007 a 2016. Acarape, CE, Brasil, 2017




Observamos a predominancia de estudos transversais e nenhum ensaio clinico. Ademais,
os estudos reforcaram a vulnerabilidade de pessoas soropositivas para ma qualidade do
sono. As principais causas seriam 0 uso dos medicamentos especificos a terapéutica.
Outra constatacdo dos estudos analisados é a relacdo dos problemas de sono com a
presenca de manifestacdes psicoldgicas como ansiedade, depressao e estresse.

5 DISCUSSAO

A analise dos dados foi realizada com base no levantamento bibliografico das
bases de dados: PUBMED, MEDLINE, BDENF e LILACS. A respeito da méa qualidade

do sono em pessoas com HIV/AIDS.

No panorama global, a avaliacdo da qualidade do sono em pessoas com
HIV/AIDS, tem sido uma tematica pouco pesquisada. A despeito do cenario
epidemioldgico preocupante e da posicio socioecondmica destacavel, paises como Africa
do Sul e India (os lideres em casos de HIV-AIDS no globo) ndo configuram como locais
de estudo na teméatica (MARTINS et al., 2014). Acreditamos que isto talvez decorra da
valorizacdo de questfes como acesso e adesdo ao tratamento medicamentoso, prevencdo

e tratamento de co-infeccGes especificas desse problema de salde.

Observamos a preocupacao de pesquisadores brasileiros no assunto. O Brasil tem

tido uma posicédo de destaque no cuidado a pessoas com HIV-AIDS.

A cada ano, mais de 30 mil pessoas iniciam a terapia anti-retroviral (TARV) no
Brasil. Os medicamentos antirretrovirais (ARV) sdo distribuidos pelo SUS em 716
unidades dispensadoras, no territério nacional. O Brasil tem oferecido os medicamentos
mais gratuitamente as drogas mais recentes desenvolvidas no mundo (BRASIL, 2012).
Ademais, outras ac¢Oes tém acarretado importante aumento dos niveis de indeteccdo viral
em pacientes com 12 meses de tratamento: de 63,8% em 2006 para 73,3% em 2010. Outra
estratégia que ganha forca é a oferta de TARV para casais sorodiscordantes,

potencializando seu emprego na reducdo da carga viral comunitaria (BRASIL, 2012).

Sdo distribuidos mais de 20 antirretrovirais pertencentes a cinco classes
terapéuticas, dos quais 11 sdo produzidos nacionalmente. O Brasil foi 0 primeiro pais a

decretar o licenciamento compulsorio, levando a uma economia de 103 milhdes de



dolares, entre 2007 e 2011. Em 2011, ndo foi reconhecida a patente do tenofovir.

Sua producdo do Brasil é uma conquista do governo e da sociedade civil (BRASIL, 2012).

Durante andlise dos manuscritos observamos que a prevaléncia de méa qualidade
do sono, consoante os valores de PSQI, variou de 46,7% a 80% (ALLAVENA et al.,
2015; CIANFLONE et al., 2012; CORPAS et al., 2013; FERREIRA et al., 2012;
JUNQUEIRA et al., 2008; LEE et al., 2014; OSHINAIKE et al., 2014; SALAHUDDIN
etal., 2009; VELASQUEZ et al., 2015; WANG et al., 2014).

A despeito disso, na politica vigente de cuidado a pessoa com HIV-AIDS no Brasil
e outros paises ndo averiguamos uma linha dedicada a atengdo do sono desse estrato
epidemioldgico. Outra questdo a ser salientada € a necessidade de ampliacdo no numero
de estudos coordenados por outras categorias de profissionais de saude e correlatos ndo

médicos.

A pessoa com HIV-AIDS possui nuances importantes, além da esfera biologica
(questdes socioecondmicas, género, religiosas etc.), interferentes na higiene do sono. E
fato que a qualidade de vida e seus componentes podem colaborar ou ndo para uma
qualidade de sono, independente do problema de saide de base. Desse modo, olhares

diferenciados poderiam em tese abarcar as necessidades humanas dessas pessoas.

Nos estudos ora apresentados, ndo averiguamos associacdo estatisticamente
significante entre variaveis como sexo, ocupacdo, forma de contaminacdo, estadio da
doenca e numero de antirretrovirais em uso e a qualidade do sono em soropositivos. Por
outro lado, ha diferencas estatisticamente significativas entre bons e maus dormidores, no
que se refere as seguintes caracteristicas habituais do sono: laténcia; duracdo do sono e
eficiéncia do sono (FERREIRA, 2012).

Phillips et al. (2004) investigaram a relagdo entre distarbios do sono, sintomas
depressivos e aderéncia as medicagOes entre mulheres soropositivas. Entre estas, 0s
autores constataram maior presenca de disturbios do sono, assim como, predominancia

de sintomas depressivos e pior aderéncia ao regime medicamentoso.

Alguns autores colocaram as mulheres soropositivas como grupo vulneravel a ma
qualidade do sono, depressdo ou ansiedade (ambos fendmenos psiquiatricos). Por

exemplo, numa analise multivariada ser fumante, solteira e desempregada sdo



potencialidores para os trés problemas supracitados. Parece haver uma relagdo
diretamente proporcional entre a pontuacdo do PSQl e casos de ansiedade nesse grupo de

pacientes (JUNQUEIRA et al., 2008; ALLAVENA et al., 2015; OSHINAIKE et al. 2014).

As queixas desencadeadoras de problemas de sono parecem comuns a de qualquer
outra pessoa como acordar no meio da noite ou de manhé cedo (34, ou 27,9%), levantar
para ir ao banheiro durante a noite (29 ou 23,8%) e outras razdes (28 ou 23,0%)
(FERREIRA, 2012). O que talvez passe desapercebido por essas pessoas é a relacdo

destas queixas com o tratamento farmacologico prescrito.

Alguns medicamentos antirretrovirais, especialmente o Efavirenz, podem
desencadear queixas psiquiatricas e psicolégicas como agitacdo, alucinagdes, amnésia,
ansiedade, confusdo mental, convulsdes, depressdo, dificuldade de concentracéo,

irritabilidade, insdnia, pesadelos e sonhos vividos.

Entretanto, resultados mostram que a ma qualidade do sono moderada ou grave
estd associada a adesdo inadequada ao tratamento antirretroviral (HAART) de forma
independente para as variaveis clinicas e demogréaficas. Ele observa que a prevaléncia de
adesdo inadequada a HAART € 34% maior naqueles que tém ma qualidade do sono severa
ou moderada do que aqueles que tém boa qualidade de sono (VELASQUEZ, 2015).

Os estudos analisados possuem niveis de evidéncia limitados, logo, ndo é possivel
padronizar questdes com base nesses achados. Desse modo, acreditamos que esta
divergéncia deva ser explorada em futuros estudos longitudinais e/ou de causa e efeito
com intuito de esclarecer como aumentar a adesdo ao uso desses medicamentos
(prejudiciais ao sono) pode repercutir favoravelmente no sono. Nao seria o contrario?
Pessoas com HIV-AIDS sonolentas, indispostas e com algum prejuizo de memoria,
aspectos caracteristicos em maus dormidores, ndo teriam mais dificuldades de se lembrar
da tomada dos medicamentos anti-retrovirais? Em sintese, nunca podemos perder de vista
que a ma qualidade do sono é um fendmeno depressor do sistema imunoldgico (ja

debilitado em pessoas com HIV-AIDS).

Esses dados séo parcialmente discordantes de outros autores sobre qualidade do
sono em pessoas com HIV/AIDS, nos quais séo relatadas alteragdes dos padrdes e da
qualidade do sono em maiores proporcoes de pacientes (80% a 100%), atribuidas a
propria infeccdo pelo virus HIV e a fatores relacionados diretamente a ela (PHILLIPS
etal., 2005; ROBBINS et al., 2004).



Hoje ja é fato bem estabelecido na literatura que o virus HIV pode atravessar a
barreira hemato-enceféalica e causar vérias alteragcbes neuroldgicas como meningite,
polineuropatia, mielopatia e até quadros demenciais. Entretanto, além dos autores
mencionados na amostra desta revisdo, existe um discurso que a ansiedade, depressao e
problemas socioecondmicos seriam os diruptores da qualidade do sono (TABBI, 2013;
GEMMA et al., 1999).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisao, foi possivel concluir que a qualidade do sono em pessoas
com HIV/AIDS, tem sido um ponto raramente abordado e/ou avaliado nos servicos de
salde durante consultas de rotina, ou até mesmo consultas convencionais. Avaliando a
proposta inicial do estudo, foram observadas lacunas na investigagdo relacionada a

producdo cientifica existente.

Conclui-se também, que apesar de ser um problema de salde publica no mundo,
paises que possuem o maior numero de pessoas infectadas, ndo tem realizado pesquisas
sobre a tematica, o que implica diretamente na qualidade de vida destes individuos.
Ademais, observamos associac@es entre alguns problemas psicoldgicos como ansiedade,

depressdo e estresse com a ma qualidade do sono

Diante das limita¢gfes encontradas e dos resultados apontados a partir dos artigos
incluidos nesta revisao integrativa, apreende-se a necessidade de se intensificar esforcos

para o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos de melhor evidéncia.
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