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RESUMO

Objetivo: Buscar associação entre qualidade do sono e alterações neurocognitivas em pessoas com HIV.
Método: Este estudo concerne em uma pesquisa correlacional descritiva de abordagem quantitativa com a
finalidade de inferir  relação entre variáveis  por  meio de análise  estatísticas.  Com o consentimento da
Unidade, a coleta de dados foi realizada no próprio local de atendimento através de entrevista estruturada
com questões  relativas  à  identificação,  perfil  socioeconômico,  história  de  saúde  e  tratamento;  Escala
Internacional de Demência pelo HIV e Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). Resultados:
Observou-se que cerca de 70% da amostra apresentavam sono de má qualidade, de acordo com a pontuação
obtida no PSQI-BR. Do total, em sua maioria, jovens, não etilistas e não fumantes apresentando bom estado
nutricional e duração regular do sono de 6 à 7 horas ou superior. A idade média de 37,5 (± 11,31) anos. O
tempo de ciência do diagnóstico de HIV/AIDS foi em média, 50,8 meses (± 42,7) e faziam tratamento havia
em média 48,3 meses (± 42). Conclusão: A amostra apresenta parcela substancial de maus dormidores, cerca
de  70%  do  total.  Além  de  expressivos  valores  de  TCD4+  (92,2%)  e  TCD8+  (65%),  dentro  faixa  de
normalidade para a diretriz nacional de controle e, por conseguinte, carga viral indetectável (< 200 cópias de
vírus/ml) (81,9%).
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Humana (CIDA), doença ocasionada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana
(VIH), evolui diante de contínua e acentuada replicação do mesmo, resultando principalmente na disfunção
do sistema imunológico devido à destruição das células linfocitárias (BRASIL, 2019). Assim como o sistema
de defesa, o Sistema Nervoso Central (SNC) é um relevante alvo de atuação do VIH, sendo o segundo local
mais frequente às manifestações clínicas (BERTOLAZI, 2008).
O tratamento antirretroviral ocasionou aumento na expectativa de vida e a cronicidade dessa infecção. Nas
doenças crônicas é notável a interferência direta de distúrbios psicofisiológicos com efeitos na qualidade do
sono, resultando em insônia, sonolência diurna e redução das atividades diárias (BERTOLAZI, 2008).
O andamento dessa infecção pode ocasionar transtornos da função cognitiva causando déficits dos processos
mentais,  como  atenção,  dificuldade  de  memória,  processamento  de  informações  e  funções  executivas
(CHRISTO,  2010).  O  presente  estudo  visa  buscar  correlação  entre  qualidade  do  sono  e  alterações
neurocognitivas em pessoas com HIV.
Estima-se quanto à incidência de demência em pessoas com HIV-AIDS, que cerca de 15 e 50% dos portadores
apresentam algum tipo de alteração cognitiva atrelada ao vírus,  essa variação está adstrita ao tipo de
avaliação do comprometimento cognitivo empregada, assim como a população alvo (NIGHTINNGALE, 2014;
SHEPPARD, 2017; ELLIS, 2014)

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa correlacional descritiva de abordagem quantitativa com a finalidade de
inferir relação entre variáveis por meio de análise estatísticas (POLIT, 2011).
Foi realizado em Unidade básica de atendimento em Fortaleza-CE, com 106 pacientes de ambos os sexos. Os
critérios de inclusão foram os participantes serem maiores de 18 anos condições clínicas e cognitivas que
permitissem responder aos instrumentos propostos; participação voluntária na pesquisa, assinando Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Com o consentimento da Unidade, a coleta de dados foi realizada no próprio local de atendimento por meio
de entrevista estruturada com questões relativas à identificação, perfil socioeconômico, história de saúde e
tratamento; Escala Internacional de Demência pelo HIV e Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-
BR).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 106 pacientes, de ambos os sexos, com diagnóstico positivo para o HIV e em tratamento
ambulatorial.
Em síntese, amostra ressalta maior composição por homens, solteiros, cor de pele parda, com atividade de
trabalho informal, classe econômica C e que viviam com familiares.
A idade variou de 19-72, a idade média dos participantes foi de 37,5 (± 11,31) anos. A duração do sono foi
predominante >7 horas (41,5%) e de 6-7 horas (31,1%). A eficiência do sono >85% foi mais apontada pelos
participantes  (83%),  assim como metade  da  amostra  (52,8%)  não  referiu  queixa  de  sonolência  diurna
excessiva durante a semana. Observou-se que 67% da amostra apresentavam sono de má qualidade, de
acordo com a pontuação obtida no PSQI-BR.
A amostra obtida na presente pesquisa apresenta parcela substancial de maus dormidores, cerca de 70% do
total. Pode-se destacar também, em sua maioria, jovens, não etilistas e não fumantes apresentando bom
estado nutricional e duração regular do sono de 6 à 7 horas ou superior. Segundo Uchôa et al. (2018) através
de revisão sistemática com metanálise corroborou má qualidade do sono (por meio do Índice de Pittsburgh)
em uma variação de 46% a 80%.
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Ao avaliar o nível de declínio neurocognitivo por meio da Escala Internacional da Demência, não foram
detectados dentre à amostra pessoas com incidência degenerativa. Nesse ínterim, não é possível estabelecer
relação entre as duas variáveis propostas, ao passo que a amostra pesquisada apresentou tão somente,
comportamento de maus dormidores, isto é, não mais que os valores da variável independente.
Contudo é possível que a não detecção de alterações cognitivas seja devido ao baixo nível de carga viral
detectado entre as pessoas com HIV-AIDS. Crhisto (2010) afirma que o vírus pode permanecer latente no
SNC por longo período e sua presença já pode incidir em sutil deficiência no desempenho cognitivo, contudo
essas alterações não são encontradas em todos pacientes, fato que levou alguns autores a proporem que
ativadores periféricos possam estar envolvidos na fisiopatologia dessas alterações.

CONCLUSÕES

Cerca de 70% da amostra era de má dormidores, contudo a associação com alteração cognitiva não pode ser
analisada, devido a não detecção de alteração na amostra. Esse fator pode estar atrelado ao expressivos
valores de TCD4+ (92,2%) e TCD8+ (65%), dentro faixa de normalidade para a diretriz nacional de controle
e, por conseguinte, carga viral indetectável (< 200 cópias de vírus/ml) (81,9%).
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