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RESUMO: Viver com o VIH pode diferir de forma importante segundo o modo de aquisigéo
do VIH. Considerar esta diferenca € essencial para evitar abordagens one-size-fits-all. O
objetivo deste estudo consistiu em avaliar os perfis de qualidade de vida (QdV) segundo a
categoria de transmissdo do VIH e analisar os dominios que contribuem para a QdV geral.

A amostra deste estudo transversal foi composta por 1112 doentes infetados com o VIH,
recrutados nos servicos de doencas infeciosas de 10 hospitais de Portugal. Todos os
participantes preencheram o questionario WHOQOL-HIV-Bref.

Os resultados revelaram diferencas significativas nos dominios de independéncia, ambiente e
espiritualidade, e na faceta geral de QdV. O grupo que reportou aquisicdo do VIH por via de
drogas intravenosas (DIV) reportou pior QdV que o grupo de homens que tém sexo com
homens (HSH) e o grupo que referiu transmissao heterossexual. Este ultimo apresentou
significativamente pior QdV no dominio ambiente e na faceta geral que o grupo HSH. Os
dominios psicoldgico e independéncia contribuiram para a QdV geral de todos 0s grupos,
porém, os dominios fisico e ambiente s6 contribuiram para a QdV geral dos grupos de
transmissao por DIV e heterossexual.

Os resultados sugerem importantes diferencas segundo o modo de transmissdo do VIH e
reforcam a importancia de intervengdes de promocdo da QdV adaptadas as caracteristicas e
necessidades destes diferentes subgrupos da populacdo com VIH.
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QUALITY OF LIFE IN HIV INFECTION: PROFILES ACCORDING TO THE
MODE OF TRANSMISSION

ABSTRACT: Living with HIV may differ significantly in function of the acquisition mode
of HIV. Considering this difference is crucial to avoid one-size-fits-all approaches. The aim
of this study was to assess the profiles of quality of life (QoL) according to the mode of HIV
transmission and to analyze the domains that contribute to the overall QoL.

The sample of this cross-sectional study comprised 1112 HIV-infected patients, recruited at
the departments of infectious diseases of 10 Portuguese hospitals. All participants completed
the WHOQOL-HIV-Bref questionnaire.

The results revealed significant differences in the independence, environment, and spirituality
domains, and in the overall facet of QoL. The group that reported HIV acquisition through
intravenous drug use (IDU) reported poorer QoL than group of men who have sex with men
(MSM) and the group that reported heterosexual transmission. This last group also presented
significantly worse QoL in the environment domain and in the overall facet than the MSM
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group. The psychological and independence domains contributed significantly to the overall
QoL of all groups; however, the physical and environment domains were only significant
contributors to the overall QoL of IDU and heterosexual transmission groups.

The results suggest important differences in function of the category of HIV transmission and
reinforce the importance interventions for promoting QoL tailored to the characteristics and
needs of these different subgroups of the HIV population.

Keywords: HIV, mode of transmission, quality of life, WHOQOL-HIV-Bref.
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No &mbito das doencas infeciosas, a epidemia do VIH continua a ser o desafio mais sério para a saude
publica global, sendo reconhecida como um fenémeno unico, tendo em conta o seu alcance, intensidade e
impacto (Canavarro, Pereira, Simdes, & Pintassilgo, 2011). Portugal tem ainda uma das taxas de infecédo
VIH mais elevadas na Europa (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2015). No que diz respeito as trés
principais categorias de transmissdo, de acordo com o mais recente relatério da DGS, e analisando a
evolucdo desde 2004 até 2014, em termos globais, a transmissao entre homens que tém sexo com homens
(HSH) cresceu de forma significativa, ao contrario da transmissdo por utilizagdo de drogas injetaveis
(UDI), que reduziu significativamente neste periodo, e da transmissdo por via heterossexual, que, apesar
do decréscimo relativo, continua a ser modo de transmissdo mais comum (DGS, 2015).

Nos ultimos anos, 0 aumento da esperanca de vida dos individuos infetados pelo VIH, relacionada com
0s avangos na terapéutica anti-retroviral (TARv) e com a monitorizacdo sistematica dos marcadores
bioldgicos, tem levado a uma maior énfase no conceito de qualidade de vida (QdV) (e.g., Margalho,
Pereira, Ouakinin, & Canavarro, 2011; Reis, Guerra, & Lencastre, 2013). Nao obstante os progressos das
terapéuticas, uma vez infetados com o VIH, os individuos tém de enfrentar um percurso clinico
desgastante e imprevisivel, que pode ter impacto nas diferentes areas da sua vida, afetando ndo apenas a
guantidade de tempo que vivem, mas igualmente a QdV (Canavarro et al., 2011), tanto do ponto de vista
da saude fisica, como no plano social, socioeconémico e familiar e de salde mental.

No contexto da infecdo por VIH, tem sido identificada na literatura uma panoplia de fatores (e.g.,
sociodemogréficos, relacionados com a infecdo, psicossociais) associados a QdV (para uma revisao cf.
Degroote, Vogelaers, & Vandijck, 2014). A maioria dos estudos tem avaliado QdV em funcdo dos
estadios da infecdo (e.g., Pereira, Martins, Alves, & Canavarro, 2014; Rai, Dutta, & Gulati, 2010; Reis et
al., 2013); no entanto, apesar de relativamente escassa, a literatura tem reportado que viver com o VIH
pode igualmente diferir de forma significativa segundo 0 modo de aquisi¢do do VIH (Crystal et al., 2003).
Num estudo recente, observou-se que o grupo de participantes que adquiriu o VIH através do uso drogas
injetaveis revelou pior QdV, nas componentes fisica, mental e total, comparativamente aos que foram
infetados por contacto sexual (Sun, Wu, Qu, Lu, & Wang, 2013). Ja no estudo de Kemmler et al. (2003),
realizado 10 anos antes, os autores identificaram a categoria de transmissdo como a variavel mais
fortemente associada a QdV. De forma similar ao estudo anterior, os doentes que reportaram infe¢do por
UDI apresentaram resultados significativamente mais baixos na maioria dos dominios da QdV do que os
doentes infetados por via heterossexual. Estes dados sugerem, assim, a relevancia de compreender a
diversidade da populacdo VIH-positiva para evitar abordagens one-size-fits-all.

Face ao exposto, 0 objetivo do presente estudo consistiu em avaliar os perfis de QdV segundo a
categoria de transmissdo do VIH (HSH; por via heterossexual;, UDI) e analisar os dominios que
contribuem para a QdV geral, separadamente para cada um dos trés grupos.

METODO
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Participantes

A amostra foi constituida por 1112 doentes, com uma idade média de 40,51 anos (DP = 9,50;
amplitude: 18-78). Os participantes eram maioritariamente do sexo masculino (68%), solteiros (45%),
tinham habilitacbes ao nivel do 2° e 3° ciclos do ensino basico (46%) e encontravam-se empregados
(50,2%). No que respeita as variaveis clinicas, a maior parte dos doentes estava em fase assintomatica
(61,3%), nao tinha outras co-infecdes (71,3%) e estava a fazer medicacdo anti-retroviral (75,4%). As
principais caracteristicas sociodemograficas e relativas a infe¢do por VIH encontram-se no Quadrol.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos trés grupos de estudo

HSH Heterossexual uUDI V de
(n=129) (n=602) (n=381) Va Cramer
n (%) n (%) n (%)
Sexo 78,34*** 0,28
Masculino 129 (100,0) 319 (53,0) 308 (80,8)
Feminino - 283 (47,0) 73 (19,2)
Estado civil 88,00*** 0,20
Solteiro(a) 98 (76,0) 212 (35,4) 189 (49,7)
Casado(a)/Uniéo de facto 18 (14,0) 226 (37,7) 125 (32,9)
Separado(a)/Divorciado(a) 13 (10,0) 123 (20,5) 61 (16,1)
Viavo(a) - 38 (6,3) 5(1,3)
Situacdo profissional 29,19*** 0,16
Empregado 93 (72,1) 293 (48,7) 172 (45,1)
N&o empregado 36 (27,9) 309 (51,3) 209 (54,9)
Estadio da infecdo 7,92 0,06
Assintomatico 76 (58,9) 371 (62,1) 232 (60,9)
Sintomatico 20 (15,5) 79 (13,2) 39 (10,2)
SIDA 22 (17,1) 119 (19,9) 88 (23,1)
Desconhecido 11 (8,5) 28 (4,7) 22 (5,8)
Contagem de CD4+ 13,69** 0,08
<200 células/mm’ 17 (16,2) 116 (21,7) 103 (28,9)
201 e 499 células/mm?® 43 (41,0) 240 (44,9) 129 (36,2)
> 500 células/mm’ 45 (42,9) 178 (33,3) 124 (34,8)
Outras co-infecdes 160,58*** 0,38
Sim 11 (8,5) 104 (17,3) 195 (51,2)
Néao 118 (91,5) 498 (82,7) 186 (48,8)
Terapéutica anti-retroviral 35,77*** 0,20
Sim 69 (73,4) 347 (68,4) 285 (86,6)
Néao 25 (26,6) 160 (31,6) 44 (13,4)
M (DP) M (DP) M (DP) F "
Idade 39,47 (8,40) 42,22 (11,12) 38,16 (5,84) 23,12*** 0,04
Anos de escolaridade 11,88 (4,80) 7,36 (4,03) 7,20 (3,05) 82,14*** 0,13
Tempo de diagndstico 8,82 (6,24) 6,69 (4,91) 9,92 (4,57)  50,04*** 0,08
** p< 0,01; *** p< 0,001
9
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A andlise comparativa dos trés grupos indicou a existéncia de diferencas em todas as variaveis
sociodemogréficas e clinicas, com excecdo do estadio da infecdo. Em termos gerais, 0s doentes do grupo
HSH tinham mais anos de escolaridade, bem como maior probabilidade de ser solteiros e estar
empregados que os doentes dos restantes grupos. Os participantes que referiram infecdo por via
heterossexual eram significativamente mais velhos que os doentes dos restantes grupos e tinham maior
probabilidade de terem sido diagnosticados ha menos tempo. Por seu turno, os UDI tinham maior
probabilidade de reportar outras co-infecoes, de apresentar menor contagem de linfécitos CD4+ e de estar
a fazer medicacéo anti-retroviral.

Material

O protocolo de avaliagdo foi composto por uma ficha de dados sociodemogréficos e clinicos, que
incluiu dados sobre sexo, idade, anos de escolaridade, estado civil e situacao profissional; em relacdo aos
dados clinicos, avaliou-se a categoria de transmissdo, o estadio de infecdo, o tempo decorrido desde o
diagnéstico do VIH, a contagem de linfocitos CD4+ e toma da medicagdo anti-retroviral. A QdV foi
avaliada através da versdo abreviada do World Health Organization Quality of Life in HIV Infection
(WHOQOL-HIV-Bref; O’Connell & Skevington, 2012). Este questionario é composto por 31 itens,
organizados em seis dominios (Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Rela¢bes Sociais, Ambiente
e Espiritualidade) e uma faceta geral relativa a avaliacdo global da QdV e percecdo geral do estado de
salde. Os resultados dos dominios e da faceta geral foram transformados numa escala de 0 a 100. Os
resultados mais elevados correspondem a uma melhor percecdo de QdV.

Procedimento

Os procedimentos gerais relativos ao presente estudo encontram-se descritos com maior detalhe em
outras publicacGes (Canavarro et al., 2011; Canavarro & Pereira, 2012). De forma breve, a recolha da
amostra decorreu entre Setembro de 2007 e Julho de 2008 em diversos departamentos de doencas
infeciosas de 10 hospitais de referéncia em Portugal, bem como em associacbes de apoio a doentes
seropositivos. A todos os participantes foi explicada a natureza e objetivos do estudo, garantida a
confidencialidade e anonimato das respostas aos questionarios. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento informado, previamente aprovado pelas Comissbes de Etica de todas as
instituigdes envolvidas.

RESULTADOS

Qualidade de vida

No que diz respeito a QdV, os efeitos multivariados do fator categoria de transmissdo revelaram-se
estatisticamente significativos [Wilk’s A = 0,92; F (7, 1104) = 6,36, p< 0,001, an = 0,04]. Os testes
univariados subsequentes revelaram a existéncia de diferencas significativas entre os trés grupos nos
dominios Nivel de independéncia, F (2, 1109) = 7,62, p = 0,001, rypz = 0,01, Ambiente, F (2, 1109) =
14,78, p< 0,001, npz = 0,02, Espiritualidade, F (2, 1109) = 4,82, p = 0,008, npz = 0,009, e na faceta geral
de QdV, F (72, 1109) = 13,01, p< 0,001, np2 = 0,02. Especificamente, o grupo UDI reportou valores mais
elevados no dominio Espiritualidade e piores resultados nos dominios Nivel de independéncia, Ambiente
e na faceta geral de QdV que os grupos HSH e de transmissdo heterossexual. O grupo de transmissao
heterossexual apresentou significativamente pior QdV no dominio Ambiente (p = 0,01) e na faceta geral
(p =0,01) que o grupo HSH (cf. Figura 1).
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Figura 1. Comparacdo dos dominios e faceta geral de qualidade de vida nos trés grupos em
estudo

Contributo dos dominios para a qualidade de vida geral
Em relacdo ao contributo dos dominios para a QdV geral, os resultados mostraram a existéncia de
um contributo diferencial dos dominios nos trés grupos em estudo (cf. Quadro 2). Concretamente, 0s
dominios Psicoldgico e Nivel de independéncia contribuiram para a QdV geral de todos o0s grupos. Os
dominios Fisico e Ambiente apenas contribuiram para a QdV geral dos grupos de transmissao por drogas
injetaveis e heterossexual.

Quadro 2. Contributo dos dominios para a qualidade de vida geral dos trés grupos de estudo

HSH Heterossexual uUDI
t S t S t B
Fisico 1,63 0,16 3,12 0,15** 2,08 0,11*
Psicolégico 2,03 0,19* 5,21 0,27*** 3,13 0,19**
Nivel de independéncia 3,59 0,35*** 3,25 0,16** 4,42 0,26***
RelacGes sociais 0,41 0,04 -1,27 -0,06 0,78 0,5
Ambiente 1,55 0,15 5,61 0,25*** 2,54 0,14*
Espiritualidade 0,15 0,01 -0,42 -0,02 1,57 0,07
F 34,72%** 76,80%** 49,45%***
R? 0,63 0,44 0,44

* p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001
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DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar os perfis de QdV segundo a categoria de transmissédo do
VIH e analisar os dominios que contribuem para a QdV geral, separadamente para cada grupo. Dada a
escassez de estudos que avaliem a QdV em funcdo da categoria de transmissdao do VIH, este estudo
oferece um importante contributo para uma abordagem mais compreensiva do QdV dos individuos VIH-
positivos.

Globalmente, em linha com estudos prévios (Kemmler et al., 2003; Sun et al., 2013), o grupo que
adquiriu o VIH por UDI reporta pior QdV que o grupo de HSH e o de transmissdo heterossexual. Em
particular, o primeiro grupo, para além de revelar pior QdV geral, reporta pior QdV nos dominios Nivel
de independéncia e Ambiente; enquanto o grupo que adquiriu a infecdo por via heterossexual reporta pior
QdV no dominio Ambiente e na faceta geral de QdV, comparativamente ao grupo HSH. O grupo de HSH
parece, entdo, revelar melhor QdV que os outros grupos, o que esta de acordo com estudos prévios (e.g.,
Crystal et al., 2003). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas de cada grupo podem permitir
compreender as diferencas observadas nos perfis de QdV. Refor¢ando a evidéncia que sugere que 0 grupo
de HSH é uma populacéo qualificada, na sua maioria com elevados niveis de educacdo e em situacdo de
emprego a tempo inteiro (The EMIS Network, 2010), no presente estudo também se verificou que o
grupo HSH tem mais anos de escolaridade e apresenta maior probabilidade de estar empregado (e,
portanto, provavelmente, também com menos problemas econémicos) que 0s restantes dois grupos,
fatores que tém sido apontados na literatura como estando consistentemente associados a melhor QdV
(e.g., da Silva, Bunn, Bertoni, Neves, & Traebert, 2013; Rueda et al., 2011). Por outro lado, as
caracteristicas clinicas dos UDI, como menor contagem de CD4+ e presenca de outras co-infecdes podem
explicar a pior QdV reportada, o que é também consistente com a literatura (e.g., Gillis et al., 2013; Reis
et al., 2013). Neste grupo, tendo em conta estas caracteristicas, bem como o estilo de vida associado ao
uso de drogas e os efeitos a longo prazo da sua utilizacdo (ao que se acrescenta o efeito cumulativo de a
maioria estar desempregada), ndo é de surpreender que o Nivel de Independéncia e 0 Ambiente sejam dos
dominios mais afetados. Contudo, este grupo apresenta valores mais elevados no dominio Espiritualidade.
Uma possivel explicacdo pode relacionar-se com a sugestdo de Mellors, Riley e Erlen (1997), de que a
medida que os individuos se tornam mais conscientes da sua prépria mortalidade, a sua espiritualidade e
auto transcendéncia aumentam. Porém, este resultado carece de uma aten¢do mais pormenorizada.

Relativamente ao contributo dos diferentes dominios para a QdV geral, os resultados indicam que 0s
dominios Psicoldgico e Nivel de independéncia contribuem para a QdV geral de todos os grupos,
sugerindo que o bem-estar emocional e psicoldgico, bem como os aspetos relacionados com a autonomia
e a capacidade de trabalho sdo relevantes para a QdV de todos os doentes. J& os dominios Fisico e
Ambiente apresentam um contributo adicional apenas para a QdV geral dos grupos de transmissédo por
UDI e por via heterossexual. Este resultado, por sua vez, parece indicar que os individuos mais
debilitados fisicamente, menos qualificados e com mais dificuldades econdmicas, valorizam mais estes
dominios e consideram os fatores ambientais como parte integrante das suas vidas e da sua QdV.

Este estudo ndo esta isento de limitacbes, nomeadamente as impostas pela amostragem por
conveniéncia e o desenho transversal, que ndo permitem retirar conclusdes para as populagcdes em causa e
estabelecer inferéncias acerca de relages de causalidade. No entanto, é de notar que a proporcao de cada
grupo é semelhante a proporcdo de doentes infetados em cada uma destas categorias em Portugal (DGS,
2015), sugerindo uma boa representagédo dos individuos que vivem com o VIH em Portugal.

Em suma, este estudo sugere importantes diferengas segundo o modo de transmisséo do VIH. Os
individuos que reportam infecdo por UDI revelam-se um grupo particularmente vulneravel, sendo
importante ter em conta as suas diferentes caracteristicas para direcionar o cuidado e apoio, ndo sé pelo
controlo da epidemia mas também pela sua QdV. Por ultimo, os resultados do presente estudo reforcam,
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também, a importancia de desenvolver intervencdes especificas de promoc¢do da QdV adaptadas as
caracteristicas e necessidades dos diferentes subgrupos da populagédo com VIH.
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