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RESUMO
Tese de Doutorado
Programa de Pé6s-graduagcdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS COM A INFECCAO PELO HIV:

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

AUTOR: SAMUEL SPIEGELBERG ZUGE
ORIENTADORA: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA
Local e data da defesa: Santa Maria, 31 de agosto de 2018.

A adeséo é considerada um dos maiores desafios para a efetividade da terapia
antirretroviral. Assim, tem-se como objetivo identificar quais intervencdes
apresentaram efetividade para a adeséo a terapia antirretroviral para a infecgcéo
pelo HIV na populacdo de adultos. Trata-se de uma Revisdo Sistematica da
Literatura de Ensaios Clinicos randomizados, com a pergunta de pesquisa:
quais intervencdes promovem a efetividade da adeséo a terapia antirretroviral
para a infeccdo pelo HIV na populagdo de adultos = 18 anos? Foi realizada a
busca nas bases de dados eletronicas: PUBMED; Excerpta Medical Database
(EMBASE); Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Web of
Science; SCOPUS. Foram avaliados os estudos primarios de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), que apresentavam como um dos resultados a avaliacao
da adesédo a terapia antirretroviral. Foram avaliados os estudos publicados a
partir de 2010. Dos 6.674 estudos identificados, nove estudos foram incluidos
nesta revisdo sistematica. Dentre os quais, cinco apresentaram-se efetivas na
melhora da adesdo a terapia antirretroviral, quando comparados ao grupo
controle: 1) a intervengao LifeWindons apresentou uma taxa de 12% melhor de
efetividade para a adesao; 2) a intervencao que utilizou dispositivo de alarme
e/ou aconselhamento apresentou 5% mais chances de apresentar adeséo
perfeita; 3) a intervencdo de suporte de tratamento apresentou 4,5% mais
chances de apresentar uma adesao perfeita; 4) a intervengdo comportamental
integrada de reducdo de risco e adesdo apresentou 4% mais chances de
apresentar a adesdo perfeita; e 5) a intervencdo de gerenciamento de
resolucdo de problemas apresentou 2,3% mais chances de apresentar uma
adesdo perfeita. Defende-se a tese de que as intervencdes de salde
promovem a efetividade da adesdo a terapia antirretroviral para o HIV. Foi
necessario realizar uma avaliacdo nas intervencfes que apresentassem
efetividade na melhora da adesdo, uma vez que ndo se pode definir a
intervencdo melhor ou mais completa, visto a multiplicidade de fatores que
interferem na adeséao e, consequentemente, de necessidades do usuario.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade. Farmaco para o HIV/terapéutico. Adesao ao
medicamento. Enfermagem.
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Adherence is considered one of the greatest challenges to the effectiveness of
antiretroviral therapy. Thus, the objective is to identify which interventions have
shown effectiveness for adherence to antiretroviral therapy for HIV infection in
the adult population. This is a Systematic Review of Randomized Clinical Trials
Literature, with the research question: which interventions promote the
effectiveness of antiretroviral therapy adherence for HIV infection in the adult
population = 18 years? We searched the electronic databases: PUBMED;
Excerpta Medical Database (EMBASE); Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Web of Science; SCOPUS. The primary studies of Randomized
Clinical Trials, which evaluated the adherence to antiretroviral therapy as one of
the results, were evaluated. We evaluated the studies published as of 2010. Of
the 6,674 studies identified, nine studies were included in this systematic
review. Among them, five were effective in improving adherence to antiretroviral
therapy when compared to the control group: 1) the LifeWindons intervention
presented a 12% better effectiveness rate for adhesion; 2) the intervention that
used alarm and / or counseling device presented 5% more chances of
presenting perfect adherence; 3) the treatment support intervention presented a
4.5% greater chance of presenting a perfect adherence; 4) the integrated
behavioral risk reduction and adherence intervention presented 4% more
chances of presenting perfect adherence; and 5) the problem-solving
management intervention was 2.3% more likely to present perfect adherence.
The thesis is defended that health interventions promote the effectiveness of
adherence to antiretroviral therapy for HIV. It was necessary to carry out an
evaluation in the interventions that showed effectiveness in the improvement of
the adhesion, since it is not possible to define the intervention better or more
complete, since the multiplicity of factors that interfere in the adhesion and,
consequently, of the needs of the user.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Antiretroviral Therapy,
Highly Active. Anti-HIV Agents. Medication Adherence. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerada
um problema de saude publica, uma vez que, necessita do restabelecimento
continuo das condi¢des de governabilidade e gestdo de recursos, assim como,
a sustentabilidade politica, técnica e financeira dos programas (POLEJACK;
SEIDL, 2010). O impacto da infeccéo decorre de aspectos delineados por duas
areas: 1) o impacto no individuo em termos de anos potenciais de vida
perdidos, a extensao de incapacidade, dor e desconforto, o custo da terapia, e
o impacto na familia do individuo; 2) o impacto na sociedade, o qual envolve a
mortalidade, morbidade e o custo da terapia para a sociedade (COSTA;
VICTORA, 2006).

Somados, salienta-se a progressédo da infeccdo, caracterizada como
uma condicao crénica de saude, que é definida como uma situacdo que ocorre
na saude das pessoas, e que pode apresentar-se de forma mais ou menos
persistente. Necessita de respostas sociais reativas ou proativas, de forma
episédica ou continua, fragmentada ou integrada, dos sistemas de atencédo a
salde, profissionais e das pessoas que utilizam o Sistema Unico de Sautde
(SUS) (MENDES, 2012).

A infeccéo pelo HIV, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
no ano de 2004, ja apontava para um aumento no namero de notificagées e os
Obitos decorrentes desta doenca no mundo, mantendo padrdes de extenséo e
disseminacao (WHO, 2004). Destaca-se que ao longo dos mais de 30 anos de
epidemia, o diagndstico de infeccao pelo HIV apresentou-se como sinbnimo de
morte. O que comecou a se modificar a partir da descoberta, em 1987, de um
medicamento capaz de controlar a infecgcédo pelo HIV e retardar o progresso da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no organismo humano,
denominado de zidovudina (AZT) (SCHEFFER, 2008).

Nos anos seguintes foram sendo descobertos outros antirretrovirais
(ARVs), mas somente em 1996, com o inicio da terapia tripla ou Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART), que foi evidenciada a eficacia deste tipo de

tratamento. Desta forma, os medicamentos antirretrovirais foram distribuidos
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pelo SUS, a populacéo brasileira. A HAART se configura pela combinacao de
trés ou mais ARVs que tenha interacdo no organismo de forma diferente e
novas drogas vem sendo apresentadas para a terapia antirretroviral,
possibilitando oferecer novos mecanismos de acdo e melhorias na eficicia do
medicamento, mesmo contra virus multirresistentes (WHO, 2015).

Existem mais de 25 medicamentos ARVS disponiveis mundialmente, os
quais se dividem em seis classes: (Nucleoside/Nucleotide Reverse
Transcriptase Inhibitors (NRTIS); Non-Nucleoside Reverse Transcriptase
Inhibitors (NNRTIS); Protease Inhibitors (PIs); a Fusion Inhibitor (Fl); a CCR5
Antagonist; e Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) (WHO, 2015).

O seguimento correto da terapia antirretroviral vem apresentando
resultados positivos, os quais possibilitam a redugéo progressiva da carga viral
e a manutencdo e/ou restauracado do sistema imunolégico. Tem sido associado
a beneficios marcantes na salde das pessoas com HIV, permitindo-as
retornarem e concretizarem seus planos de vida (BASTOS, 2006; BRASIL,
2010).

O impacto da terapia antirretroviral na vida das pessoas com a infecgéo
pelo HIV, destaca-se que a Organizacédo das Nacdes Unidas sobre o HIV/AIDS
(UNAIDS) havia estimado 15 milhdes de pessoas sob terapia antirretroviral no
mundo, até o ano de 2015. Com a ampliacdo da terapia para a infeccdo pelo
HIV, uma das metas propostas pela resposta Global a AIDS, é de zerar 6bitos
relacionados a AIDS, as novas infec¢fes e a discriminacao (UNAIDS, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude, observa-se que do total de
pessoas vivendo com infeccdo pelo HIV, 87% ja foram diagnosticadas. Deste
namero, 64% estdo em terapia e cerca de 90% apresentam carga viral
indetectavel (UNAIDS, 2017). No Brasil, o dado epidemiolégico mais recente
aponta que, em 2017, haviam 882.8100 pessoas vivendo com HIV, e estima-se
que neste mesmo ano tenham ocorrido 15.653 novas infecgbes pelo HIV
(BRASIL, 2017).

A UNAIDS (2017), frente ao aumento do quantitativo de casos
estabeleceu uma meta de terapia, denominado (90-90-90), com o intuito de até
2020, 90% das pessoas que vivem com infeccdo pelo HIV estejam
diagnosticadas, destas, que 90% estejam em terapia, e que, das pessoas em
terapia, 90% apresentem carga viral indetectavel. Essas metas fazem parte da
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estratégia de aceleragdo da resposta para o fim da epidemia, a qual
estabeleceu uma perspectiva de erradicacao até 2030.

No Brasil, para a terapia medicamentosa tém disponiveis 22 ARVs que
agem conforme a acéo do HIV no seu ciclo (LAGOA, 2017). A diminui¢do no
namero de casos de infeccdo pelo HIV é um efeito positivo do aumento no
namero de pessoas que iniciaram a terapia antirretroviral precocemente.
Entretanto, para que a terapia seja eficaz € necessario que as pessoas
realizem adequadamente o tratamento, incluindo a ingestao dos medicamentos
ARVs nos horérios corretos, o acompanhamento no servigo de saude, retirada
de medicamentos nas Unidades de Dispensacao de Medicamentos, e manter a
adesdao a terapia antirretroviral, entre outros (ZUGE, 2013).

A adesdo tem impacto na vida das pessoas e nao deve ser apenas
caracterizada como um processo de responsabilidade individual. Destaca-se a
necessidade de corresponsabilidade com o sistema de saude, o qual é
responsavel em fornecer a informacdo sobre o tratamento, o apoio e 0
monitoramento constante, reduzindo os danos arraigados as condicdes
crbnicas e proporcionando melhor qualidade de vida as pessoas com a
infeccdo pelo HIV (MENDES, 2012).

A OMS define a adesédo como o grau de comportamento de uma pessoa
em consonancia com as recomendacfes dos profissionais da saude. Este
comportamento remete a tomar o medicamento, seguir uma dieta e executar
mudancas em sua vida (WHO, 2004). A adesao € considerada um dos maiores
desafios para a eficacia da terapia antirretroviral, necessitando de um
comportamento individual e psicossocial, 0 qual deve estar vinculado a um
conjunto de acgles, que partem da disponibilidade de acesso aos servi¢cos de
salde, a frequéncia e a realizacdo de exames laboratoriais, acompanhamento
clinico, retirada dos medicamentos, entre outros (CARACIOLO et al., 2008;
ZUGE, 2013).

Ressalta-se o conceito de vulnerabilidade, que se apresenta como
resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade e, de modo inesperavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para a pessoa se proteger. Esta
abordagem pressupde e demonstra que, simultaneamente, que a adesao nao

depende somente do individuo, mas inclui as relagées com 0s outros e 0 seu



19

entorno (POLEJACK; SEIDL, 2010; ZUGE, 2013).

Para o sucesso da terapia antirretroviral, existem fatores que facilitam, e
outros que interferem na adesdo. O que por vezes, facilita a adeséo a terapia,
outrora pode implicar em um desafio para a pessoa em tratamento, assim
como, na assisténcia prestada pelos profissionais da saude (POLEJACK;
SEIDL, 2010). Um estudo de revisao da literatura (ZUGE et al., 2012) apontou
por meio de artigos cientificos nacionais e internacionais, avaliados a partir das
categorias analiticas tedricas da vulnerabilidade, os fatores que predispdem a
ndo adesdo a terapia antirretroviral: as caracteristicas socio demogréficas; o
acesso ao servico de saude; a comunicacdo entre paciente e profissional; o
esquema medicamentoso; as implicacbes do cotidiano terapéutico; as
condicdes de saude; as influéncias na vida cotidiana; a organizacdo do servico;
e as dificuldades em trabalhar com a politica nacional de acesso gratuito as
ARVs.

Segundo a dissertacdo de mestrado “Fatores relacionados a adesdo ao
tratamento antirretroviral de adultos com HIV/AIDS” (ZUGE, 2013), que
objetivou avaliar os fatores que influenciam a adesao a terapia antirretroviral,
foi possivel identificar os fatores que estdo relacionados a adesdo: a baixa
escolaridade; a necessidade de manutencdo do acompanhamento em saude;
propenséo para o alcoolismo; a necessidade de mudancas no estilo de vida; a
utilizacdo de medicagbes psiquiatricas. Estes fatores influenciam e estdo
diretamente relacionados a adesdo a terapia antirretroviral. Outro fator foi a
correlacdo positiva entre adesdo e a expectativa de autoeficacia (ZUGE, 2013;
ZUGE et al., 2017).

A expectativa de autoeficicia € definida como a convic¢do do individuo
sobre sua capacidade de controlar circunstancia e produzir determinados niveis
de desempenho, que vao exercer influéncia sobre os acontecimentos que
afetam o seu cotidiano (CARACIOLO, 2008). Destaca-se que a literatura
cientifica menciona que a adesdo e a expectativa de autoeficacia estdo de
certa maneira relacionadas (BARCLAY et al., 2007;LEITE et al., 2002; REMOR,
2002) e a partir desta relagédo torna-se possivel, para os servigos de saude, o
reconhecimento dos fatores que influenciam ou interferem no desenvolvimento
de habilidades e percepc¢des que repercutem nas demandas sociais, biologicas

e ambientais que afetam a vida, ou que levam os individuos ao adoecimento
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(ZUGE, 2013).

Entende-se que o cotidiano permeado pela a adesdo a terapia
antirretroviral, abrange tanto o contexto de vida da pessoa, quanto a
capacidade de realizar a terapia medicamentosa. O cotidiano medicamentoso
esta implicado, principalmente, ao comportamento da pessoa em relacdo ao
seu tratamento, nas suas dificuldades em realiza-lo e nas demais
vulnerabilidades presentes no seu dia-a-dia. O comportamento das pessoas ha
adesdo torna-se multifatorial, dindmico, varidvel, e esta implicado em
caracteristicas proporcionadas pela ingesta medicamentosa, pela doenca,
pelos fatores psicossociais, pela relacdo terapéutica e pelos cuidados
prestados pelo servigo de saude (CARACIOLO et al., 2008).

Existem métodos de monitoramento da terapia antirretroviral, em sua
maioria com o intuito de avaliar a adesdo a terapia medicamentosa. No
entanto, destaca-se que ndo existe um padrdo ouro de avaliacdo do
comportamento da adesdao (WHO, 2004). Mesmo com diferentes métodos as
avaliacdes em relacdo a adesdo tém apresentado resultados em comum, a
baixa adeséo a terapia medicamentosa. Este resultado € preocupante, uma vez
que sdo considerados altos os investimentos dos Paises em relacdo a
distribuicdo dos medicamentos ARVs. Além da assisténcia as pessoas com a
infeccdo pelo HIV ser considerada prioridade pelo Ministério da Saude, uma
vez que a terapia possibilita a diminuicdo das co-morbidades relacionadas a
AIDS (doencas oportunistas), diminuicdo na replicacdo do virus e pela
diminuicdo dos casos de mortalidade, além de a adesdo repercutir na
expectativa e qualidade de vida das pessoas com a infeccdo pelo HIV
(POLEJACK; SEIDL, 2010).

Ao finalizar a dissertacdo de mestrado (ZUGE, 2013), pode-se concluir,
por meio da utilizagdo do “Questiondrio para avaliagdo da adesao ao
tratamento antirretroviral em pessoas com HIV/AIDS — CEAT-VIH” (REMOR,;
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007) que de 179 pessoas em terapia
antirretroviral, atendidas em um ambulatério de doencas infecciosas de um
municipio da regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, 16,8% apenas
apresentavam uma estrita adesao (ZUGE, 2013; ZUGE et al., 2017).

Destaca-se que 0s servicos de saude, muitas vezes, ndo realizam a

avaliacdo da adeséo a terapia antirretroviral, caracterizando-a na maioria das
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vezes, apenas pelo autorrelato da ingesta do medicamento e pela utilizacdo de
parametros dos marcadores biolégicos na consulta (POLEJACK; SEIDL, 2010).

As intervencdes de saude tém o intuito de contribuir para a efetividade
da promocdo da adesédo a terapia antirretroviral. Uma vez que, identificou-se
que no Brasil, 0 Ministério da Saude tem preconizado por meio de manuais,
algumas intervencdes a fim de melhorar a adesdo a terapia antirretroviral
(BRASIL, 2008). No entanto, estas intervencdes estédo voltadas, principalmente,
para a ingestdo do medicamento, ndo valorizando o comportamento do sujeito
para adesédo e ndo atentando para acfes educativas de promocéao de saude.

A OMS (2004) aponta e classifica algumas intervencdes que podem
contribuir para a adesao:

- motivacdo pessoal e de superviséo: inclui processos de formacgéo e de gestéo
destinado a melhorar a maneira em que os cuidados sao prestados;

- acao inadimplente: a acdo a ser tomada quando um paciente ndo consegue
manter um compromisso pré-estabelecido;

- lembretes: lembretes de rotina para as pessoas manterem 0 COMpPromisso
pré-estabelecido;

- educacdo em saude: fornecimento de informacdes sobre a doenca e a
necessidade de realizar corretamente o tratamento;

- incentivo financeiro;

- contratos: acordos (escrito ou verbal) para retornar ao Compromisso ou curso
do tratamento.

O Manual de adeséo ao tratamento antirretroviral (2008) aponta como
estratégias: consulta ou atendimento individual com foco em adeséo;
interconsulta e consulta conjunta (multiprofissional); tratamento diretamente
observado; grupos; rodas de conversas; atividades de sala de espera;
dispositivos e técnicas de adesdo; e alternativas a equipe (BRASIL, 2008). O
servico precisa oferecer alternativas de atendimento diversificadas e
estabelecer um fluxo para pessoas com maiores dificuldades (BRASIL, 2013).

As intervencdes para a promocao da adesdo podem ser percebidas
como o resultado do estimulo a autonomia para o autocuidado (CARACCIOLO;
SHIMMA, 2007). Precisam ser colaborativas, promovendo a aceitagao,
participacdo nas decisbes e a integracdo do regime terapéutico no cotidiano
das pessoas com a infeccéo pelo HIV (PADOIN et al., 2010).
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Destarte, tem-se como questionamento orientador desta pesquisa:
qual a efetividade das intervencdes em saude para a promocdo da adesdo a
terapia antirretroviral? Diante deste contexto, defende-se a tese de que as
intervencdes de saude promovem a efetividade da adesdo a terapia
antirretroviral para o HIV.

Fundamenta-se a proposta desta tese pela participacéo, desde o ano de
2010, do Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familia e
Sociedade, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) (GP-PEFAS),
por meio da linha de pesquisa “A vulnerabilidade e as demandas de cuidado de
pessoas, familias e sociedade no contexto da AIDS”. Inicialmente, com a
participacdo do projeto de pesquisa intitulado: “Indicadores de vulnerabilidade
de adultos e idosos na adesao ao tratamento antirretroviral em servico de
referéncia na metade sul do Rio Grande do Sul’.

Ressalta-se a participacdo no grupo de adesao de adultos vivendo com
HIV, realizado pelo Ambulatério de Doencas Infectocontagiosas (ADI-ADULTO)
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), juntamente com a
Residéncia Multiprofissional da UFSM, o qual possibilitou a visualizagdo de um
cuidado por meio de uma abordagem biolégica, focado nas patologias
associadas ao HIV, com lacunas quanto a manutencdo do tratamento.
Também, se observa a caréncia de uma abordagem dialégica, no qual
possibilitaria abordar o cotidiano e as demandas impostas pelo tratamento,
vislumbrando a necessidade de fortalecer intervencdes que viessem favorecer
a adesdao a terapia antirretroviral.

Como mestrando e bolsista do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem pela UFSM foi possivel identificar a baixa adesdo a terapia
antirretroviral e as relacbes com os fatores sociodemogréficos, clinicos e
comportamentais (ZUGE, 2013). Aliado a vivéncia profissional e académica,
bem como a avaliacdo na literatura cientifica nacional e internacional,
observou-se um quantitativo de publicacbes que retratam a avaliacdo das
intervencdes de saude para a promoc¢ao da adesao a terapia antirretroviral por
meio de Ensaios Clinicos Randomizados, os quais possibilitariam estabelecer a

efetividade da intervencao e propor uma sintese das evidéncias disponiveis.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo

Identificar quais intervengfes apresentam efetividade para a adesédo a
terapia antirretroviral para a infeccao pelo HIV na populacéo de adultos.



3. REVISAO DE LITERATURA

A infeccéo pelo HIV e a AIDS foram reconhecidas por volta de 1981, nos
Estados Unidos da América (EUA), a partir da identificacdo de um numero
elevado de pessoas na faixa etaria adulta, principalmente do sexo masculino,
homossexuais e moradores da cidade de San Francisco, com uma doenca
denominada “Sarcoma de Kaposi”’, o qual é reflexo da Pneumocystis Carinii,
comprometendo o sistema imunologico, e que, atualmente, entende-se que
esta diretamente ligada a AIDS (PINTO et al,. 2007).

Em 1983, médicos do Instituto Pasteur, na Franca relataram a
descoberta de um novo retrovirus, que poderia ser a causa da AIDS (LEVY,
2010). Neste periodo, a comunidade cientifica buscou compreender quais eram
os fatores de risco associados a AIDS e tentaram delinear o perfil das pessoas
que estavam adoecendo. Além de, identificar as caracteristicas em comum.
Dessas associac¢des concluiram que a infeccao pelo HIV se encontra disposta
em quatro grupos, denominados de grupo de risco: homossexuais, hemofilicos,
haitianos e usudarios de heroina, por meio desse conceito, tal grupo ficou
conhecido como os quatro “H” (AYRES et al., 2009).

A partir disso, inicialmente, foi utilizado o conceito de grupo de risco para
definir as populacdes que tinham maior chance (probabilidade) de adquirir a
doenca. No entanto, o risco identificado nestas populacbes, dos quatro “H”,
passou a ser abordado como uma condi¢cdo concreta para a culpabilizacdo da
disseminacdo do HIV (AYRES et al., 2009), o qual estas tiveram como
repercussao, segundo Daniel (1994), uma verdadeira morte social.

O conceito de grupo de risco utilizado neste periodo, resultou em
repercussdes relacionadas a infeccdo pelo HIV, como: o preconceito aos
grupos de risco (com reflexo até hoje); e o retardamento da identificacdo da
suscetibilidade das pessoas que ndo se enquadravam neste grupo de risco.
Porém, a reacdo de alguns grupos organizados, foi fundamental para balizar
novas propostas de acéo e conhecimento diante da AIDS (AYRES et al., 2009).

Sustentou-se um novo conceito para instrumentalizar as praticas de

prevencao e de resposta a infec¢éo pelo HIV, denominado de comportamento
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de risco. Este conceito deixa de lado a ideia de identificagdo de um grupo de
pessoas, ou seja, de risco, porém identifica e seleciona comportamentos que
efetivem a exposicdo ao HIV. Mesmo neste conceito, identificou-se limitacdes,
pois, ainda, potencializava a culpabilizagdo individual. A infeccdo estava
atrelada por nao apresentar um comportamento seguro (CALAZANS et al.,
2006; AYRES et al., 2009).

Estes conceitos de ambito internacional propagaram-se para o Brasil.
Contudo, no decorrer dos anos, o perfil modificou-se, e a tendéncia da
epidemia no Brasil, apresentou trés importantes caracteristicas: pauperizacao;
interiorizacdo; feminizacdo (AYRES et al., 2009).

Primeiramente, identificou-se uma tendéncia de aumento de casos em
populagBes com baixo nivel de renda e escolaridade (pauperizacdo). Além do
processo de interiorizacdo, que mesmo 0 numero de casos serem em maior
concentracdo nos centros urbanos e regibes metropolitanas, houve um
aumento no namero de notificacdes em municipios de médio e pequeno porte.
E o processo de feminizacdo, que inicialmente, estabelecia-se como uma
doenca causada somente em homens, principalmente em homossexuais,
passou a ser identificada em mulheres (PINTO et al., 2007).

Esta mudanca no perfil da doenca motivou um grupo de pesquisadores,
da Universidade de Harvard, no inicio da década de 1990, analisar o contexto
da infecgdo pelo HIV, a partir do conceito de vulnerabilidade que busca
responder a percepcdo da chance de exposicdo das pessoas a infeccéo pelo
HIV e ao adoecimento em decorréncia da AIDS. Integra trés eixos, que
procuram compreender as dimensfes que tornam mais ou menos susceptiveis
a infeccao pelo HIV: individual; social e programética (AYRES et al., 2009).

A dimensdo individual da vulnerabilidade destaca que todos os
individuos estdo susceptiveis a infeccdo pelo HIV esta ligado a aspectos sobre
o modo de vida das pessoas e que contribuia para a exposicdo ao virus. A
dimenséo social analisa os fatores contextuais que definem a vulnerabilidade
individual. A dimensao programatica avalia como as instituicdes atuam perante
as problematicas relacionadas a infec¢éo pelo HIV (AYRES et al., 2012).

No Brasil, o primeiro caso de AIDS confirmado também ocorreu no inicio
de 1980, mais precisamente de 1982, no estado de Sao Paulo, e até 2015 ja
foram realizadas 798.366 notificagbes de casos de AIDS (BRASIL, 2015).
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Desde o inicio da epidemia, estratégias e politicas publicas com o enfoque de
prevencado de novos casos de infeccdo e na promocao da atencdo em saude
vem sendo implementadas.

No cenario nacional, apés a criacdo do Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST)/AIDS, a partir da implementacéo da politica
de tratamento e acompanhamento de pessoas com a doenca e pela introducao
do conceito de Terapia Antirretroviral (BONOLO et al., 2007). Este destaque,
evidenciou-se a partir da implementacao da Lei no 9.313, sancionada em 1996,
gue garante acesso universal e gratuito por meio do SUS aos medicamentos
ARVs para todos os cidaddos com HIV.

Os medicamentos ARVs atuam na entrada do virus na célula e na sua
replicagédo, reduzindo a multiplicagdo do HIV e diminuindo a quantidade de
virus no organismo, retardando o desenvolvimento da doenca (NARCISO;
PAULILO, 2001). Esses sao classificados de acordo com a fase do ciclo
virolégico que combatem (PHILLIPS et al., 2007).

Destaca-se que o primeiro medicamento utilizado contra a infec¢ao pelo
HIV, foi a Zidovudina (AZT) - (Retrovir). Este medicamento foi testado, a partir
do entendimento de que a AIDS é causada por um Retrovirus, evidenciando a
necessidade de impedir a replicacdo do ciclo do virus. Com a utilizacdo do
medicamento foi possivel identificar que houve uma inibicdo consideravel da
transcriptase reversa e a replicacao do HIV in vitro (LEVY, 2010).

Tao logo, o AZT tornou-se um medicamento eficaz contra o
aparecimento dos sintomas da infeccdo. Na década de 1990, novas classes de
medicamentos ARVs foram criadas, provocando mudancas na terapia
antirretroviral, propondo o tratamento com drogas de diferentes classes (LAGO;
COSTA, 2010; BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO, 2006).

Diante do aparecimento da resisténcia a muitos medicamentos ARVS, foi
necessario o investimento no desenvolvimento de outros com mecanismos de
acado distintos. Atualmente, existem 21 medicamentos disponiveis para o0
tratamento do HIV (BRASIL, 2014). O mecanismo de acdo esta centrado no
ciclo de replicacdo do virus (RODRIGUES et al., 2009).

O monitoramento do HIV é realizado por meio de dois marcadores
bioldgicos, o exame da contagem de linfocitos TCD4 e de quantificacdo da
carga viral do HIV. O consenso de 2008 apontava o inicio da terapia quando a
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contagem dos linfécitos TCD4 estiver entre 200 a 350 células/mm?, havendo ou
nao a manifestacao clinica associada ao virus (BRASIL, 2008).

O Ministério da saude, em 2013, lancou “Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para o manejo da infeccdo pelo HIV em adultos”, com a
recomendacdo de inicio precoce da terapia, uma vez que, as pessoas
apresentam a reconstituicdo de sua imunidade e melhora dos marcadores
biolégicos de CD4 acima de 500 células/mm? e carga viral indetectavel. Esta
recomendacdo vai ao encontro da proposta de que as pessoas com HIV
atinjam uma expectativa de vida semelhante a populacdo em geral (BRASIL,
2013). Este protocolo se mantém com constantes revisdes e atualizagdes.

Além do monitoramento, as pessoas em terapia antirretroviral,
necessitam realizar o acompanhamento de saude. No entanto, a periodicidade
das consultas e o seguimento ambulatorial dependem da fase do tratamento e
das condicdes clinicas das pessoas com HIV. No inicio do tratamento
recomenda-se o retorno entre sete e quinze dias, o qual tem a finalidade de
observar os eventos adversos e as dificuldades que possam prejudicar a
adesdo, em seguida, recomendam-se retornos mensais até a adaptacdo do
paciente a terapia (BRASIL, 2013).

Apos o estabelecimento do quadro clinico as consultas podem ser em
intervalos de até seis meses. No entanto, existem trés momentos da terapia
antirretroviral que merecem atencéo do servico de saude: o inicio da terapia; a
mudanca do esquema terapéutico; e o retorno de abandono (BRASIL, 2013).

Diante da avaliacdo dos resultados referente a terapia antirretroviral,
destaca-se que a realizacao do tratamento tem contribuido para uma mudanca
no perfil da morbidade e mortalidade por AIDS no Pais, sendo representado
por indicadores que demonstram efeito positivo do tratamento, como: a
reducdo da mortalidade, a diminuicdo das internacGes hospitalares, a reducéo
da incidéncia de infec¢des oportunistas e da transmissao vertical, dentre outros
(BARBOSA; STRUCHINER, 2003). O Ministério da Saude aponta que o
beneficio da terapia antirretroviral, tem apresentado nos ultimos anos a reduziu
em 13% o numero de 6bitos (BRASIL, 2014).

No ano de 2015, foi apontada a perspectiva de 15 milhdes de pessoas
receberam a terapia antirretroviral no mundo, permitindo cada vez mais,

acelerar o progresso global para o acesso universal ao medicamento. Porém
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para que iSsO ocorra, ressalta-se a necessidade de alguns esforgos: permitir
demanda para testagem e tratamento; investir em programas inovadores, com
base em evidéncias e qualidade assegurada; implementar novas formas de
promover e fornecer servigos para aqueles que ainda necessitam de acesso a
terapia antirretroviral (ONUSIDA, 2015).

Diante disso, a ONUSIDA lancou trés pilares necessarios para atingir a
meta do Tratamento 2015: demanda, investimentos e prestacédo de servicos.

O primeiro pilar (demanda) - atualmente mais 25,9 milhdes de pessoas
no mundo estdo propensas a receber a terapia antirretroviral, porém a
demanda do servico aponta um menor gquantitativo de pessoas. Para melhorar
0 interesse das pessoas ao acesso ao Servico, torna-se necessario a
reconceitualizacdo da testagem anti-HIV, para intensificar a conscientizacao e
os beneficios potenciais da terapia precoce. Destacam-se trés pontos a serem
abordados: a abordagem mais ativa em relacdo ao teste do HIV; a expanséo
adicional do acesso ao tratamento; e enfatizar dos beneficios do tratamento do
HIV como instrumento de prevencédo (ONUSIDA, 2015).

O segundo pilar (investimento) — para a meta de 15 milhdes de pessoas
com acesso a terapia antirretroviral, tem-se investido financeiramente no
fortalecimento dos sistemas de saude e da comunidade. Neste pilar sado
apontados quatro pontos: alcance de 6timos niveis de investimento estratégico;
inovacao para éxito; fortalecimento dos sistemas de salude e comunitarios;
producdo de ARVs genéricos para a Africa (ONUSIDA, 2015).

Por fim, o terceiro pilar (prestacdo de servicos) — os Paises necessitam
definir e alcancar o acesso universal para todas os ambiente e populacgdes.
Para isso ocorrer, sdo necessarias algumas acdes: implementar modelos de
prestacado de servicos que sejam eficazes e inovadores; assegurar a equidade;
e responsabilizar-se pelos resultados (ONUSIDA, 2015).

Destaca-se que o desenvolvimento tecnologico relacionado a terapia e
aos ARVs contribuiu para o carater crénico evolutivo e de potencial controle da
AIDS. Consequentemente, h4 um aumento na expectativa de vida das pessoas
com infeccdo pelo HIV e a diminuicdo da mortalidade e morbidade nessa
populagédo (LAGO; COSTA, 2010; ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2011).

No Brasil, apesar dos reconheciveis avangos na area da saude, as

BN

praticas e o sistema de atencdo a saude estdo em descompasso com a
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situacdo de saude, que é caracterizada pela tripla carga de doencas: agenda
nao superada de doencas infecciosas, carga de causas externas e hegemonia
de condicdes cronicas. O sistema de atencdo a saude apresenta-se
fragmentado e centrado, prioritariamente, no enfrentamento das condi¢des
agudas e agudizacOes das condi¢des cronicas (MENDES, 2010). Havendo a
necessidade de restabelecer a coeréncia entre a situacao de saude e o SUS.

As condi¢Bes cronicas de saude sao definidas como: “as circunstancias
na saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas
ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a saude,
dos profissionais de saude e das pessoas usuarias” (MENDES, 2012).

No Brasil, diante da necessidade de agregar o conceito de condi¢des
cronicas nos servigos de saude, Mendes (2012) desenvolveu um modelo de
atencdo para os servicos de saude, o qual estd embasado no Modelo da

Piramide de Risco e o Modelo da Determinacdo Social da Saude (Figura 1).

Figura 1 - Modelo da Piramide de Risco e da Determinacdo Social da Saude.
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Fonte: (MENDES, 2012)

Salienta-se neste contexto, a importancia de se trabalhar com as
intervencdes de promocao de saude, e que estdo relacionadas a populacdo

total e com foco nos determinantes sociais intermediarios, sendo considerado
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este, a base do modelo (MENDES, 2012). No contexto da atencéo a saude das
pessoas com HIV, estas intervencbes para a promoc¢do da saude vao ao
encontro da necessidade de se trabalhar com as estratégias para potencializar
a adesao a terapia antirretroviral.

O termo promoc¢ao de saude é utilizado pela primeira vez no Canada, a
partir da divulgagdo do documento “A new perspective on the health of
canadians” em 1974. Porém, o seu conceito ganha destaque a partir do
desenvolvimento de trés conferéncias internacionais: Ottawa (1986); Adelaide
(1988); e Sundsval (1991). Foi a partir destas conferéncias que foi estabelecido
as novas bases conceituais e politicas da promocao da saude (BUSS, 2003).

A | Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude teve como produto
a Carta de Ottawa, o qual define a promoc¢éo da saude como um processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e de
sua saude, possibilitando uma maior participacdo no controle desse processo.
A saude nao pode ser considerada simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade, mas um direito humano a ser conquistado (BRASIL, 2002).

Destaca-se que desde sua divulgacdo, a Carta de Ottawa € apontada
como o principal marco de referéncia da promoc¢ao da saude em todo o mundo,
o qual define que a promocéo de saude tem como o intuito de assegurar a
igualdade de oportunidades e meios para que contemplem seu potencial de
saude, permitindo os individuos e as comunidades ter a oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes de saude. Esta Carta propde
trabalhar cinco perspectivas: a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; o refor¢co da
acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais; e a reorientacao
do sistema de saude (BUSS, 2003).

Declaracdo de Adelaide teve como tema principal a politicas publicas
saudaveis, o qual € fundamentado pelo conceito de intersetorialidade, bem
como, a ideia de responsabilizacdo do setor publico. Esta declaracdo afirma a
visdo global e a responsabilidade internacionalista da promoc¢do da saude,
atentando para quatro areas prioritarias na promocdo de acdes imediatas em
politicas publicas saudaveis: apoio a saude da saude da mulher; alimentacao e
nutricdo; tabaco e alcool; e criagdo de ambientes favoraveis (BUSS, 2003).

A Declaracdo de Sundsval teve como objetivo a criagdo de ambientes
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favoraveis a saude (ambientes saudaveis), o qual pautava a interdependéncia
entre a saude e o ambiente em todos os seus aspectos (fisico, sociais,
econdmicos e politicos) (BRASIL, 2002). Assim, o conceito de promocéo da
saude foi evoluindo, e além do explicitado, ainda visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar 0s meios, que permitam a todas as pessoas
realizar completamente seu potencial de saude. Os individuos e as
comunidades tém a oportunidade de conhecer e controlar os fatores que
determinam sua salde, e por meio do acesso a informagdo, construir as
habilidades para viver melhor, bem como a oportunidade de fazer escolhas
saudaveis (BUSS, 2003).

Desta forma, a promocao de saude foi estabelecida para “informar,
influenciar, e assistir a individuos e organiza¢des para que assumam maiores
responsabilidades e sejam mais ativos em matéria de saude” (BRASILb, 2002).
Segundo Guttierrez, et al (1997), a promocdo da saude envolve ainda um
conjunto de acbes, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental e/ou de cidadania, e que tenham como objetivo melhorar as
condicbes de acesso, bem-estar e servicos sociais, possibilitando o
conhecimento, atitude e comportamentos que favorecem o cuidado da saude.
Aliado a isso, também encontra-se o desenvolvimento de estratégias que
permitam as pessoas um melhor controle de sua salde e de sua condicdo de
vida, tanto a nivel individual, como coletivo (GUTTIERRES, 1997).

Desse modo, destaca-se que para as pessoas com a infeccao pelo HIV,
e que estdo em terapia antirretroviral, hA uma necessidade de desenvolver a
promocdo da saude, uma vez que a utilizacdo da terapia, estd implicada
diretamente ao nivel de adesdo ao medicamento. Todavia, mesmo diante do
conceito e das possibilidades relacionadas a promocao da saude, a despeito
apresenta-se o desafio da adeséo.

As politicas publicas de saude possibilitam aos servigcos promover acoes
que viabilizem atender as necessidades e caracteristicas de cada doenca,
principalmente, quando decorrentes de uma condi¢cado crbénica (WHO, 2004).
Esta condicdo de saude € resultado de um curso longo ou permanente, que
exigem ag¢bes continuas, proativas e integradas do sistema de saude, dos
profissionais e usuarios para o seu controle, especialmente no que tange a
adeséo dos medicamentos (MESDES, 2012).
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Nos ultimos anos, a comunidade cientifica tem buscado definir os
critérios para iniciar a terapia antirretroviral, baseado na avaliagdo das co-
morbidades. No entanto, tém-se evidenciado a uma melhora da condicdo
clinica das pessoas com a infec¢do pelo HIV ao iniciar precocemente a terapia
antirretroviral. Para pessoas assintomaticas € recomendado iniciar a terapia
antirretroviral, em contagem de LT-CD4+ abaixo de 500 células/mm. Ja, para
pessoas sintomaticas, independente da contagem de LT-CD4+, a
recomendacdo é iniciar imediatamente a terapia (BRASIL, 2013).

Contudo, reitera-se que sucesso da terapia antirretroviral depende de
diversos fatores como: caracteristicas virais e da resposta imune, questdes
relacionadas ao acesso ao tratamento e aos servicos de saude, além de
fatores comportamentais relacionados ao individuo, os quais remetem as
questdes da adesao ao tratamento (BERG; ARNSTEN, 2006).

As pessoas com alguma condicdo crbnica de saude, geralmente,
precisam de medicamentos para melhorar a sua condi¢ao clinica. No entanto,
h& constatacbes de baixa adesdo a longo prazo, avaliado, na maioria das
vezes, somente com foco no sujeito. Embora, a ndo adesdo constitua um
problema, inclusive, do sistema de saude (WHO, 2004).

Em relacdo ao servico de saude a OMS (2004), ressalta a importancia
do seu papel frente as condicbes cronicas de salde e que se encontra
diretamente relacionadas a adesdo ao medicamento. Assim, apresenta oito
elementos essenciais que o servico de salde necessita aprimorar: 1) aprimorar
uma mudanca de paradigma; 2) o gerenciamento do ambiente politico; 3)
desenvolvimento de um sistema de salde integrado; 4) o alinhamento de
politicas setoriais para a saude; 5) o aproveitamento melhor 0s recursos
humanos do setor de saude; 6) a centraliza¢do do tratamento no paciente e na
familia; 7) o aprimoramento dos pacientes em suas comunidades; 8) e enfatizar
a prevencao.

O primeiro conceito de adeséo foi apresentado por R. Brian Haynes, em
1979, denominada de compliance, como o grau de comportamento do doente,
em tomar o medicamento, seguindo dietas ou a execugdo de alteragdes no
estilo de vida, coincide com a prescricdo clinica (HAYNES, 1979). Em virtude
de compliance possuir uma conotacdo hierarquica, tendo o profissional da

saude como superior e onipotente e o paciente como subordinado, foi sendo
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substituido pelo termo adeséo (FEINSTEIN, 1990). Embora o termo compliance
(obediéncia) e o termo adherence (adeséo) utilizados na lingua inglesa para
qualificar o comportamento em relacdo a terapia medicamentosa, na lingua
portuguesa tem-se utilizado o termo adeséo, que refere-se ao assentimento, o
qual aponta uma perspectiva de acao e escolha (FLEURY, 2006).

Portanto, a adeséo sugere uma reducédo do poder deste profissional na
deciséo do tratamento, havendo uma melhor relacéo entre ele e o paciente, por
meio de uma verdadeira alianca terapéutica, com a cooperagdo do ultimo na
escolha do seu tratamento (DIAS et al., 2011).

A adesdo é considerada um dos maiores desafios durante a terapia
antirretroviral, pois envolve fatores relacionados ao paciente e ao sistema de
saude, e ndo somente ao uso dos medicamentos. O sucesso do tratamento
tem influéncia direta nos niveis de adesdo, considerada como o maior
determinante da resposta terapéutica (POLEJACK; SEIDL, 2010).

Segundo a OMS (2003), a adesdo € considerada um fenémeno
multidimensional, o qual envolve cinco dimensdes: fatores sécio-econémicos;
fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doenga; fatores

relacionados ao tratamento; e o sistema e equipe de saude (Figura 2).

Figura 2 — Cinco dimensodes da Adeséo.

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Patient-related
factors

WL Meahecare vam

Fonte: (WHO, 2003).
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No contexto da infecgéo pelo HIV, a terapia antirretroviral tem modificado
0 prognéstico da doenca, no entanto, somente é considerada eficaz a partir do
condicionante relacionado a adesdo. A fim de acompanhar a evolucdo da
doenca, torna-se necessario realizar o monitoramento de marcadores
biolégicos: exame da contagem de linfocitos TCD4 e TCDS8, e a quantificacdo
da carga viral no organismo (LEVY, 2010).

A utilizacdo dos ARVs deve ser iniciada quando a contagem dos
linfécitos TCD4 estiver igual ou abaixo de 500 células/mm3 para pacientes
assintomaticos que nunca utilizaram HAART, ou independente de contagem de
linfécitos TCD4 em sintomaticos e gestantes (BRASIL, 2008; BRASIL, 2013). A
adesdao permite diminuicdo da carga viral, mantendo a multiplicacdo do virus ao
minimo, tornando-se fundamental para prevenir as comorbidades relacionadas
a AIDS (LEVY, 2010).

N&o existe um consenso quanto a medida de adesdo, estudos tém
apontado que uma das estratégias de avaliagcdo ocorre por meio da avaliacdo
da ingesta do medicamento. Esta avaliacdo da adesdo pode ocorrer a partir da
ingestdo de 80 a 100% das doses (BRASIL, 2010), porém, outros estudos
apontam para a necessidade de ingestdo de 95% (PATERSO et al., 2000;
BRASIL, 2008; BARROSO et al., 2006), ou até mesmo, 100% das doses
(PADOIN et al., 2011; PADOIN et al., 2013), para considerar que a pessoa esta
mantendo a ades&o (BONOLO et al., 2007).

No entanto, existem na literatura outras maneiras para avaliar a adesao
a terapia, como por exemplo; a perda de doses; perda de horarios; néo-
seguimento de prescricoes dietéticas; pelo registro de dispensacdo dos
medicamentos ARVs. A avaliacdo da adesdo de modo geral € estabelecida por
um periodo, que pode varia de um més, a semanas e até mesmo, dias. Os
periodos mais longos ocorrem de modo geral para as avaliagfes do registro de
dispensacdo da farmécia; e os periodos mais curtos para o auto-relato da
adesédo (BONOLO et al., 2007).

Existem escalas que tem o objetivo de avaliar a adesao a terapia: Morisk
Medication Adherence Scale (MMAS) (MORSKY; GREEN; LEVINE, 1986);
Reported Adherence to Medication (RAM) (HORNE; WEINMAN; HANKINS,
1997); Patient Adjustment to Medication (PAM) (PRATT; ROBINSON;
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LOVEDAY, 2001); Visual Analogue Scale (VAS) (GOULD et al.,, 2001);
Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento VIH (CEAT-VIH)
(REMOR, 2002; REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), entre
outros.

A classificacdo da adesao tem sido apontada de diferentes formas na
literatura, alguns apontam como o grau de adeséo (aderente e ndo aderente),
outros classificam em adesdo e ndo adesao, ou ainda, em alta, média ou baixa
adesdo, ou estrita, adequada ou inadequada adesdo. A adesdo pode ser
definida como o seguimento das recomendacdes clinicas e terapéuticas das
pessoas em tratamento, de forma que seu comportamento coincida com as
orientacdes prestadas pela equipe de saude, com possibilidade de que as
orientacdbes possam ser negociadas e flexibilizadas (OSTENBERG;
BLASCHKE, 2005).

Ou ainda, a adeséao pode ser definida como a incorporacdo de novos
habitos de salude na rotina diaria das pessoas. Habitos esses, que podem ser
simples ou complexos, tendo como objetivo eliminar condi¢cdes desfavoraveis a
salude e estabelecer condigcbes para a manutencdo da mesma diante do
adoecimento (VASQUEZ; RODRIGUEZ; ALVAREZ, 1998).

Quanto ao termo, a adesdao assume outros conceitos, e pode ser
definida como o grau de comportamento de uma pessoa em relacdo a
recomendacdo médica (MALASSIOTIS et al.,, 2002) ou como o ato, a¢do ou
qualidade de ser consistente com a administracdo dos regimes
medicamentosos prescritos (ALTICE; FRIEDLAND, 1998). Segundo Polejack e
Seidl (2010), a adesdo deve ser compreendida como um processo dinamico,
multideterminado e de corresponsabilidade entre paciente e a equipe de saude.

Destaca-se que a adesao é considerada uma tarefa complexa para os
profissionais da saude, ainda mais quando, este processo esta ligado ao
conceito estabelecido pela OMS, que define saude como “o completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade” (BRASIL, 2002, p.20). Tal conceito tem uma profunda relagcéo
com o desenvolvimento socioecondémico do Pais e expressa a associacdo
entre qualidade de vida e saude da populacdo (FALCON; ERDMANN;
MEIRELLES, 2006).

A adesao vincula-se ao principio da autonomia, em que a concordancia
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do paciente com as recomendacgdes preconizadas implica na participagao ativa
do sujeito no cuidado a sua saude. Faz-se necessario a boa relacéo
profissional de saude/paciente para que a adesdo ocorra de forma satisfatoria
resultando no sucesso do tratamento (ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2011).

Na literatura médica, o termo adesao refere o seguimento das
recomendacdes terapéuticas (DIAS et al., 2011). Na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem, define como a acdo autoiniciada para
promoc¢do do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo da saude, seguindo as
orientacbes sem desvios, empenhado num conjunto de agbes e de
comportamentos (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).

Segundo Brasil (2013), a adesao ao medicamento envolve a tomada da
dose e a frequéncia prescrita. Porém, além da tomada do medicamento de
forma correta, compreendida de modo integral, envolve também a realizagédo
de exames e consultas. Assim, destaca-se 0s seguintes fatores relacionados a
adesdo: 1) comparecimento as consultas agendadas com a equipe
multiprofissional; 2) a realizacdo de exames de seguimento em tempo
oportuno; retirada dos medicamentos na data prevista; 3) tomar as doses do
medicamento em quantidade e horarios corretos; 4) nao encerrar 0
medicamento antes do tempo indicado; e 5) ndo ajustar a dose por conta
propria (BRASIL, 2013).

Por meio das diversas definicbes do termo adesao, € notavel que elas
atribuam um papel mais ativo para os pacientes no planejamento e na
execucdo de seu tratamento. Assim, possui aspecto multidimensional, com
orientacbes complexas para o tratamento em geral, envolvendo um amplo
conjunto de recomendacbes que nem sempre tem relacdo direta entre si
(LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011).

O comportamento na adesdao é considerado multifatorial, dinamico,
variavel, e esta implicado nas caracteristicas do tratamento medicamentoso, da
doenca, de fatores psicossociais, pela relacao terapéutica e pelos cuidados de
saude (CARACIOLO et al., 2008).

Entende-se que os maiores desafios para as equipes de saude sdo as
formas de monitoramento e avaliacdo da adeséo, assim como, a avaliacéo da
fidedignidade da medida de adesdo a terapia antirretroviral. Isso & essencial

para avaliar as propostas de intervencbes, melhorar o cumprimento do
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tratamento e prevenir a resisténcia do HIV aos medicamentos (POLEJACK;
SEIDL, 2010). Desta forma, preocupadas em possibilitar estratégias para que
0S pacientes possam ter uma boa adesao ao tratamento, tém considerado esta
problemética como prioridade nas préticas assistenciais (REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; SCHEFFER, 2008).

Portanto, cumpre discorrer que promover a adesdo ao tratamento nao
traduz apenas uma abordagem medicamentosa, mas precisa considerar e
consolidar as distintas dimensdes do paciente, como: o protagonismo das
pessoas com a infeccdo pelo HIV, a mobilizacdo social como forma de
enfrentar preconceitos e discriminacdes, o estabelecimento de vinculo com a
equipe de saude, o acesso a informacdo e insumos de prevencdo, qualidade
na assisténcia, acompanhamento clinico-laboratorial, adequacéo do tratamento
as necessidades individuais e o compartilhamento das decisdes relacionadas a
saude, inclusive para pessoas que nao fazem uso de terapia antirretroviral
(BRASIL, 2013).



4. METODO

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura de Ensaios Clinicos
de Intervengbes, o qual seguiu o0s passos estabelecidos pela Cochrane
Collaboration (Figura 3) (HIGGINS; GREEN, 2011).

A fim de estruturar a questao de reviséo, utilizou-se a estratégia PICO:

P — Populacéo; | — Intervencéo; C — Controle e comparacao; O — Desfecho.

P — adultos com idade = 18 anos que realizam a terapia antirretroviral para a
infeccéo pelo HIV

| — intervencdes de promocado da adesao

C — cuidados habituais oferecidos pelo servigco

O — efetividade

Assim, definiu-se a pergunta de pesquisa: quais intervencdes
promovem a efetividade da adesao a terapia antirretroviral para a infeccéo pelo

HIV na populacdo de adultos com idade maior ou igual a 18 anos?

Figura 3 - Fluxograma da Revisdo Sistemética da Literatura acerca das
intervencdes para a promocao da adesdo a terapia antirretroviral de adultos
com a infeccdo pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS. 2018.
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4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram avaliados os estudos primarios que apresentassem intervencdes
de promocao da adeséo a terapia antirretroviral de adultos infectados pelo HIV.
Néo foram avaliadas as intervencbes que tinham o foco de avaliagdo o
medicamento, ou seja, que avaliaram a efetividade de um tratamento ou
medicamento em relagdo a outro.

Foram avaliados os estudos primarios do tipo quantitativo, com
delineamento de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), que apresentavam
como um dos resultados a avaliacdo da adesado a terapia antirretroviral para a
infeccéo pelo HIV, a partir do auto-relato do sujeito, contagem de comprimidos
ou monitoramento eletronico.

Outro critério de elegibilidade foi o recorte temporal de artigos publicados
a partir do ano de 2010. Justifica-se com o estabelecimento da UNAIDS de
novas metas e incentivos a partir do ano de 2010 a todos os Paises de
comprometimento para 0 acesso universal a prevencdo, ao tratamento, a
atencdo e apoio as pessoas com a infeccdo pelo HIV. Ao encontro de
propostas de intervencbes para a efetividade da adesdo a terapia

antirretroviral, foco desta revisdo sistematica.

4.2 TIPOS DE PARTICIPANTES

Os estudos primarios apresentaram como participantes: adultos com
idade = 18 anos, independente do sexo, que estivessem em terapia

antirretroviral para o HIV e que realizaram a avaliacdo da adesao.

4.3 TIPOS DE INTERVENCAO

Foram incluidos os estudos primarios de intervencdes de ECR que
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buscavam promover a adesao a terapia antirretroviral para o HIV, independente

da area de conhecimento.

4.4 TIPOS DE MEDIDAS DE RESULTADOS

4.4.1 Desfechos primarios

Os estudos necessitavam ter como desfecho primério a adeséo a terapia
antirretroviral para o HIV, a partir do auto-relato do sujeito, contagem de

comprimidos ou monitoramento eletronico.

4.4.2 Desfechos secundarios

Os estudos priméarios poderiam ter como desfecho secundéario a
Supresséo da Carga Viral, a contagem de linfécitos CD4 e carga viral, perda de
seguimento, falha virolégica e a mortalidade. Entretanto, nos estudos incluidos

nao foram encontrados a falha viroldégica e a mortalidade.

4.5 AMOSTRAGEM

Foi utilizada a estratégia de busca preconizada pela Cochrane
Collaboration, o qual recomenda a utilizacdo de uma estratégica exaustiva na
tentativa de identificar todos o0s estudos relevantes da tematica,
independentemente do idioma (HIGGINS; GREEN, 2011). A busca nas bases

de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2017.
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4.5.1 Fonte dos estudos primarios

Foi realizada a busca nas bases de dados eletronicas: Publisher Medline
(PUBMED); Excerpta Medical Database (EMBASE); Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Web of Science (Wo0S); Elsevier SciVerse
Scopus (SCOPUS).

4.5.2 Estratégia de busca nas bases de dados

Para a realizacao da definicdo das estratégias de busca, primeiramente
foram realizados inimeros testes com os descritores e palavras, a fim de
buscar a estratégia mais adequada. Assim, foram empregadas as estratégias
de localizacdo dos estudos primarios conforme apresentadas no Quadro 1,

conforme as respectivas bases de dados.
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Quadro 1 - Estratégias de busca dos estudos primarios em bases de dados acerca das intervencdes para a promocéo da adeséo a

terapia antirretroviral de adultos com a infeccao pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.
(Continua)

PUBMED

("HIV'[Mesh] OR "ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME"[Mesh]) AND (("Antiretroviral Therapy, Highly Active"[Mesh] OR "Anti-HIV Agents"[Mesh]) OR
"DRUG THERAPY, COMBINATION"[Mesh]) AND (("RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS AS TOPIC"[MESH] OR "CLINICAL TRIALS AS TOPIC"[MESH]) OR
"Clinical Trial"[Publication Type])

EMBASE

Broad Search: ("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Immunodeficiency Virus, Human" OR "Immunodeficiency Viruses, Human" OR "Virus, Human
Immunodeficiency" OR "Viruses, Human Immunodeficiency" OR "Human Immunodeficiency Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type llI" OR "Human T-
Cell Lymphotropic Virus Type III" OR "Human T-Cell Leukemia Virus Type III" OR "Human T Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "LAV-HTLV-III" OR "Lymphadenopathy-
Associated Virus" OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Lymphadenopathy-Associated Viruses" OR "Virus, Lymphadenopathy-Associated” OR "Viruses,
Lymphadenopathy-Associated” OR "Human T Lymphotropic Virus Type [II" OR "Human T-Lymphotropic Virus Type llI" OR "AIDS Virus" OR "AIDS Viruses" OR "Virus,
AIDS" OR "Viruses, AIDS" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus" OR "HTLV-III" OR "ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME" OR "Immunologic Deficiency Syndrome, Acquired” OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR "Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome™" OR "Acquired Immuno Deficiency Syndrome™ OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes" OR "Immuno-Deficiency Syndrome, Acquired" OR
"Immuno-Deficiency Syndromes, Acquired” OR "Syndrome, Acquired Immuno-Deficiency” OR "Syndromes, Acquired Immuno-Deficiency” OR "Immunodeficiency
Syndrome, Acquired” OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes” OR "Immunodeficiency Syndromes, Acquired” OR "Syndrome, Acquired Immunodeficiency” OR
"Syndromes, Acquired Immunodeficiency” OR "AIDS") AND ("Antiretroviral Therapy,Highly Active" OR "Highly Active Antiretroviral Therapy" OR "HAART" OR "Anti-HIV
Agents" OR "Anti HIV Agents" OR "Anti-AIDS Agents" OR "Agents, Anti-AIDS" OR "Anti AIDS Agents" OR "Anti-HIV Drugs" OR "Anti HIV Drugs" OR "Drugs, Anti-HIV"
OR "AIDS Drugs" OR "Drugs, AIDS" OR "Anti-AIDS Drugs" OR "Anti AIDS Drugs" OR "DRUG THERAPY, COMBINATION" OR "Combination Chemotherapy" OR
"Drug Polytherapy" OR "Drug Polytherapies" OR "Polytherapies, Drug" OR "Polytherapy, Drug" OR "Therapy, Combination Drug" OR "Chemotherapy, Combination"
OR "Chemotherapies, Combination" OR "Combination Chemotherapies" OR "Combination Drug Therapy" OR "Combination Drug Therapies" OR "Drug Therapies,
Combination" OR "Therapies, Combination Drug" OR "Polychemotherapy" OR "Polychemotherapies”) AND ("RANDOMIZED CLINICAL TRIAL" OR "Clinical Trials,
Randomized" OR "Trials, Randomized Clinical" OR "Controlled Clinical Trials, Randomized" OR "Clinical Trial as Topic" OR "Intervention Study")

LILACS

((“HIV’[descritor] or “AIDS” [descritor] and “adulto” [descritor] and “adesdo a medicagdo” [descritor]

CINAHL

SU ("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Immunodeficiency Virus, Human" OR "Immunodeficiency Viruses, Human" OR "Virus, Human Immunodeficiency"
OR "Viruses, Human Immunodeficiency” OR "Human Immunodeficiency Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type IlI" OR "Human T-Cell Lymphotropic
Virus Type llI" OR "Human T-Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "Human T Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "LAV-HTLV-III" OR "Lymphadenopathy-Associated Virus"
OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Lymphadenopathy-Associated Viruses" OR "Virus, Lymphadenopathy-Associated" OR "Viruses, Lymphadenopathy-
Associated” OR "Human T Lymphotropic Virus Type llI" OR "Human T-Lymphotropic Virus Type IlI" OR "AIDS Virus" OR "AIDS Viruses" OR "Virus, AIDS" OR
"Viruses, AIDS" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus® OR "HTLV-IlI" OR "ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME" OR "Immunologic Deficiency Syndrome, Acquired" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes" OR "Immuno-Deficiency Syndrome, Acquired" OR
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(Continua)

"Immuno-Deficiency Syndromes, Acquired” OR "Syndrome, Acquired Immuno-Deficiency” OR "Syndromes, Acquired Immuno-Deficiency” OR "Immunodeficiency
Syndrome, Acquired" OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes" OR "Immunodeficiency Syndromes, Acquired" OR "Syndrome, Acquired Immunodeficiency" OR
"Syndromes, Acquired Immunodeficiency” OR "AIDS") AND SU ("Antiretroviral Therapy,Highly Active" OR "Highly Active Antiretroviral Therapy" OR "HAART" OR “Anti-
HIV Agents" OR "Anti HIV Agents" OR "Anti-AIDS Agents" OR "Agents, Anti-AIDS" OR "Anti AIDS Agents" OR "Anti-HIV Drugs" OR "Anti HIV Drugs" OR "Drugs, Anti-
HIV" OR "AIDS Drugs" OR "Drugs, AIDS" OR "Anti-AIDS Drugs" OR "Anti AIDS Drugs" OR "DRUG THERAPY, COMBINATION" OR "Combination Chemotherapy" OR
"Drug Polytherapy" OR "Drug Polytherapies" OR "Polytherapies, Drug" OR "Polytherapy, Drug" OR "Therapy, Combination Drug" OR "Chemotherapy, Combination"
OR "Chemotherapies, Combination" OR "Combination Chemotherapies" OR "Combination Drug Therapy" OR "Combination Drug Therapies" OR "Drug Therapies,
Combination" OR "Therapies, Combination Drug" OR "Polychemotherapy"” OR "Polychemotherapies”) AND Sem nenhum campo selecionado ("RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL" OR "Clinical Trials, Randomized" OR "Trials, Randomized Clinical" OR "Controlled Clinical Trials, Randomized" OR "Clinical Trial as Topic" OR
"Intervention Study" OR “Clinical Trial”)

WoS

Topico: ("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Immunodeficiency Virus, Human" OR "Immunodeficiency Viruses, Human" OR "Virus, Human
Immunodeficiency” OR "Viruses, Human Immunodeficiency"” OR "Human Immunodeficiency Viruses" OR "Human T Cell Lymphotropic Virus Type llI" OR "Human T-
Cell Lymphotropic Virus Type IlI" OR "Human T-Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "Human T Cell Leukemia Virus Type IlI" OR "LAV-HTLV-III" OR "Lymphadenopathy-
Associated Virus" OR "Lymphadenopathy Associated Virus" OR "Lymphadenopathy-Associated Viruses" OR "Virus, Lymphadenopathy-Associated” OR "Viruses,
Lymphadenopathy-Associated” OR "Human T Lymphotropic Virus Type IllI" OR "Human T-Lymphotropic Virus Type IlI" OR "AIDS Virus" OR "AIDS Viruses" OR "Virus,
AIDS" OR "Viruses, AIDS" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus" OR "HTLV-III" OR "ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME" OR "Immunologic Deficiency Syndrome, Acquired" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome” OR "Acquired Immuno Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes" OR "Immuno-Deficiency Syndrome, Acquired” OR
“Immuno-Deficiency Syndromes, Acquired” OR "Syndrome, Acquired Immuno-Deficiency” OR "Syndromes, Acquired Immuno-Deficiency" OR "Immunodeficiency
Syndrome, Acquired” OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes" OR "Immunodeficiency Syndromes, Acquired"” OR "Syndrome, Acquired Immunodeficiency” OR
"Syndromes, Acquired Immunodeficiency” OR "AIDS") AND Tépico: ("Antiretroviral Therapy,Highly Active" OR "Highly Active Antiretroviral Therapy" OR "HAART" OR
"Anti-HIV Agents" OR "Anti HIV Agents" OR "Anti-AIDS Agents” OR "Agents, Anti-AIDS" OR "Anti AIDS Agents" OR "Anti-HIV Drugs" OR "Anti HIV Drugs" OR "Drugs,
Anti-HIV" OR "AIDS Drugs" OR "Drugs, AIDS" OR "Anti-AIDS Drugs" OR "Anti AIDS Drugs" OR "DRUG THERAPY, COMBINATION" OR "Combination
Chemotherapy" OR "Drug Polytherapy" OR "Drug Polytherapies” OR "Polytherapies, Drug" OR "Polytherapy, Drug" OR "Therapy, Combination Drug" OR
"Chemotherapy, Combination” OR "Chemotherapies, Combination” OR "Combination Chemotherapies” OR "Combination Drug Therapy" OR "Combination Drug
Therapies" OR "Drug Therapies, Combination" OR "Therapies, Combination Drug" OR "Polychemotherapy" OR "Polychemotherapies") AND Tépico: ("RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL" OR "Clinical Trials, Randomized" OR "Trials, Randomized Clinical" OR "Controlled Clinical Trials, Randomized" OR "Clinical Trial as Topic" OR
"Intervention Study")

SCOPUS
(KEY ( "HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Immunodeficiency Virus, Human" OR "Virus, Human Immunodeficiency" OR "Human T-Cell Leukemia
Virus Type III' OR "AIDS Virus® OR "Virus, AIDS" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus" OR "HTLV-III" ) OR KEY ( "ACQUIRED

IMMUNODEFICIENCY SYNDROME" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome" OR "AIDS") AND KEY (
"Antiretroviral Therapy,Highly Active" OR "Highly Active Antiretroviral Therapy" OR "HAART" OR "Anti-HIV Agents" OR "DRUG THERAPY, COMBINATION" )
AND KEY ("RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS AS TOPIC" OR "CLINICAL TRIALS AS TOPIC" OR "Intervention Study"))
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Ap6s a definicdo dos descritores e palavras, foram realizadas as
estratégias de busca em cada base de dados, de forma dupla e independente,
pelo primeiro e segundo revisor, ambos doutorandos do PPGENnf/JUFSM e
membros GP-PEFAS. As situacdes de dissenso foram submetidas a avaliacdo
de um terceiro pesquisador (orientador). Assim, ao final das buscas totalizaram
6.674 estudos (Quadro 2).

Quadro 2 - Elegibilidade das buscas nas bases de dados acerca das
intervencdes para a promocao da adesdo a terapia antirretroviral de adultos
com a infeccdo pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS,
SCOPUS. 2018.

Bases Revisor 1 Revisor 2 Consenso
LILACS 359 359 359
PUBMED 4334 4334 4334
SCOPUS 1424 1426 1424
WoS 78 80 78
CINAHL 69 69 69
EMBASE 410 410 410

Fonte: (Autores)

4.6 SELECAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

4.6.1 Avaliacao dos testes de relevancia

Os dois revisores trabalharam de forma independente, a fim de atender
a elegibilidade dos dados. Foi realizado o teste de relevancia inicial (ANEXO
A), a qual tinha como proposta a leitura de titulo e resumo, se o estudo primario
atendia: a tematica; o recorte temporal, o objeto de intervencédo; e o
delineamento de ECR.

Os estudos primarios que no teste de relevancia inicial ndo responderam
a lista de elegibilidade, foram excluidos. Nos dissensos do teste de relevancia,
o terceiro revisor foi consultado para manter a confiabilidade e fidedignidade.

Apos o teste de relevancia inicial, foram realizadas as buscas dos artigos
na integra. Para esta etapa destaca-se que foi seguida uma sequencia de
selecdo: 1) Busca do estudo na base de dados, caso tivesse disponivel link; 2)
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Busca do estudo pelo Portal CAPES (revista); 3) Busca do estudo pelo Google
Académico; 4) Busca do estudo pelo ResearchGate; 5) Busca do estudo pela
Bibliotecaria da Universidade Federal de Santa Maria, vinculada ao Grupo de
Pesquisa — PEFAS; 6) Solicitado o estudo a Revista Cientifica o qual esta
vinculado; 7) Solicitado o artigo por endereco eletronico dos autores.

A avaliacdo dos artigos na leitura da integra, também, foi realizada por
dois revisores, de forma dupla e independente, com o teste de relevancia |
(ANEXO B), o qual foi utilizado um formulario de elegibilidade para determinar
os artigos que respondem a questdo de pesquisa e aos critérios de inclusédo e
exclusdo. No teste de relevancia I, o objetivo era definir se o estudo primario
estava de acordo com: o tipo de estudo, a populacdo, o desfecho e o tipo de
intervencdo. As referéncias dos estudos foram inseridas no gerenciador de

referéncias (Software EndNote), a fim de revisar as duplicagdes.

4.6.2 Avaliacdo da qualidade metodol6gica dos estudos primarios

Foi realizada a avaliacdo dos ECR, o qual foram submetidos a analise

de qualidade metodoldgica proposta por Jadad et al (1996) (Quadro 3).

Quadro 3 — Formulario de avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos
primarios acerca das intervencdes para a promocdo da adesdo a terapia
antirretroviral de adultos com a infeccdo pelo HIV. PUBMED, EMBASE,
LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.

N Questao Pontuacdo
1 O estudo é descrito como randomizado? S|~m:. 1 ponto
N&o: 0 ponto
O método € usado para gerar a sequéncia de randomizacao | Sim: 1 ponto
2 : . . x
descrita e este método é adequado? N&o: 0 ponto
3 O método usado para gerar a sequéncia de randomizacao é | Sim: 0 ponto
adequado? N&o: -1 ponto
4 O estudo é descrito como duplo cego? SINm:_ 1 ponto
N&o: 0 ponto
5 O método de mascaramento (ou cegueira) é descrito e este | Sim: 1 ponto
método é adequado? Nao: 0 ponto
6 O método de mascaramento (ou cegueira) é adequado? S|~m:. 0 ponto
Nao: -1 ponto
7 Existe uma descricao das perdas e desisténcias posteriores? S|~m:. 1 ponto
N&o: 0 ponto

Fonte: (Jadad et al (1996))
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O questionario de avaliacado da qualidade metodologica fornece por meio
de sete questdes, uma pontuacdo em uma escala que varia de 0 a 5 pontos.

Qualidade metodoldgica alta (pontuacgéo 4 ou 5), moderada (3) e baixa ( 2 ou 1)
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Quadro 4 — Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos primarios de intervencdes para a promocao da adesdo a terapia
antirretroviral de adultos com a infec¢ao pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.

Referéncia do estudo primario

Avaliacdo da qualidade metodoldgica (Jadad)

Descrito
como
randomizado

Método de
descricéo da
randomizacao
€ apropriado

Sequéncia de
randomizaca
0 é adequado

E descrito
como
duplo cego

mascaramento

(ou cegueira)
é descrito e

este método é
adequado

método de
mascaramento
(ou cegueira)

€ adequado

descricdo
das perdas e
desisténcias
posteriores

Jadad
(Escore)

Elegibilidade

KUNUTSOR, S, WALLEY, J.;
KATABIRA, E.; et al. Improving clinic
attendance and adherence to
antiretroviral  therapy  through a
treatment supporter intervention in
Uganda: a randomized controlled trial.
AIDS and behavior. v. 15, n. 8, p.
1795-1802, 2011.

NA

Incluido

FISHER, J. D.; AMICO, K. R.; FISHER,
W.A,; et al. Computer-based
intervention in HIV clinical care setting
improves antiretroviral adherence: The
lifewindows project. AIDS Behav. v. 15,
n. 8, p. 1635-1646, 2011.

NA

Incluido

SIMONI, J. M.; CHEN, W.; HUH, D.; et
al. A preliminary randomized controlled
trial of a nurse-delivered medication
adherence intervention among HIV-
positive outpatients initiating
antiretroviral therapy in Beijing, China.
AIDS Behav. v. 15, n. 5, p. 919-929,
2011.

Incluido

KALICHMAN, S. C.; CHERRY, C;
KALICHMAN, M. O.; et al. Integrated
behavioral intervention to improve
HIV/AIDS treatment adherence and

Incluido
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Referéncia do estudo primario

Avaliacdo da qualidade metodoldgica (Jadad)

Descrito
como
randomizado

Método de
descricdo da
randomizacao
€ apropriado

Sequéncia de
randomizaca
0 é adequado

E descrito
como
duplo cego

mascaramento

(ou cegueira)
é descrito e

este método é
adequado

método de
mascaramento
(ou cegueira)

é adequado

descricdo
das perdas e
desisténcias
posteriores

Jadad
(Escore)

Elegibilidade

reduce HIV transmission. Am J Public
Health. v. 101, n. 3, p. 531-538, 2011.

LUCAS, G. M.; MULLEN, B. A.; GALAI,
N.; et al. Directly administered
antirretroviral therapy for HIV-Infected
Individuals in opioid treatment programs:
results from a Randomized Clinical Trial.
PLoS ONE. v. 8, n. 7, p. 682-86, 2013.

NA

Incluido

GROSS, R.; BELLAMY, S. L;
CHAPMAN. J.; et al. Managed problem
solving  for  antiretroviral  therapy
adherence: a randomized trial. JAMA
Intern Med. v. 173, n. 4, p. 300-6, 2013.

Incluido

BASSO, C. R.; HELENA, E. T. S,
CARACIOLO, J. M. M.; et al. Exploring
ART intake scenes in a human rights-
based intervention to improve
adherence: a randomized controlled
trial. AIDS and behavior. v. 17, n. 1, p.
181-192, 2013.

NA

Incluido

SILVEIRA, M. P.; GULTIER, M. C,;
PAGE, K.; et al. Randomized controlled
trial to evaluate the impact of
pharmaceutical care on therapeutic
success in HIV-infected patients in
Southern Brazil. AIDS and behavior. v.
18, n. Suppl 1, p. S75-84, 2014.

NA

Incluido

JONES, D. L.; ZULU, I.; VAMOS, S.; et
al. Determinants of engagement in HIV
treatment and care among zambians
new to antiretroviral therapy. Journal of

Incluido
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Referéncia do estudo primario

Avaliacdo da qualidade metodoldgica (Jadad)

Descrito
como
randomizado

Método de
descricdo da
randomizacao
€ apropriado

Sequéncia de
randomizaca
0 é adequado

E descrito
como
duplo cego

mascaramento

(ou cegueira)
é descrito e

este método é
adequado

método de
mascaramento
(ou cegueira)

é adequado

descricdo
das perdas e
desisténcias
posteriores

Jadad
(Escore)

Elegibilidade

the Association of Nurses in AIDS
Care. v. 24,n.5,p. 1-12, 2014.

PERERA, A. |.; THOMAS, M. G
MOORE, J. O.; et al. Effect of a
Smartphone Application Incorporating
Personalized Health-Related Imagery on
Adherence to Antiretroviral Therapy: A
Randomized Clinical Trial. AIDS Patient
Care STDS. v. 28, n. 11, 579-586, 2014.

NA

NA

Excluido

GROSS, R.; BELLAMY, S. L;
CHAPMAN, J.; et al. The effects of a
problem solving-based intervention on
depressive  symptoms  and HIV
medication adherence are independent.
PLoS ONE.v.9,n. 1, 2014.

NA

NA

Excluido

ZUBARAN, C,; MEDEIRQOS, G.;
FORESTI, K.; et al. Quality of life and
adherence to antiretroviral therapy in
Southern  Brazil. AIDS Care -
Psychological and Socio-Medical
Aspects of AIDS/ HIV. v. 26, n. 5, p.
619-625, 2014.

NA

NA

Excluido

SILVEIRA, M. P. T.; BPHARM, P. M;
GUTTIER, M. C. et al. Factors
associated with therapeutic success in
HIV-positive individuals in southern
Brazil. Journal of Clinical Pharmacy
and Therapeutics. v. 40, n. 2, p. 192-
195, 2015.

NA

NA

Excluido

Legenda: S= Sim; N= Nao; NA= N&o se aplica.

Fonte: (Autores)
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Assim, trés estudos apresentaram uma rigorosa qualidade metodoldgica (cinco pontos), (GROSS et al., 2013; KALICHMAN
et al., 2011; SIMONI et al., 2011), um estudo com quatro pontos (JONES et al., 2014), e cinco estudos apresentaram trés pontos
(KUNUTSOR et al., 2011; FISHER et al., 2011; LUCAS et al., 2013; BASSO et al., 2013; SILVEIRA et al., 2014). Quatro estudos
apresentaram um valor inferior a trés pontos (PERERA et al., 2014; GROSS et al., 2014; ZUBARAN et al., 2014; SILVEIRA et al.,

2015) e foram excluidos da revisédo (Quadro 4).
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Dos 6.674 estudos primérios foram selecionados 56 estudos primarios
no teste de relevancia inicial. Apos a avaliacdo do teste relevancia I, foram
excluidos seis estudos duplicados nas bases de dados e excluidos outros 37
estudos, totalizando 13 estudos primérios. Apos avaliacdo metodoldgica destes
estudos, por meio da escala de Jadad, foram excluidos mais quatro estudos
primarios. Totalizando nove estudos para compor a revisdo sistematica da

literatura, apresentados conforme fluxograma PRISMA (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
primarios acerca das intervencdes para a promocdo da adesdo a terapia
antirretroviral de adultos com a infecgdo pelo HIV. PUBMED, EMBASE,
LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.

6.674 estudos primarios

Identificacao

CINHAL - 67 LILACS - 359 PUBMED - 4332
Exclustes — Teste de

relevancia Inicial

Selecao

SCOPUS - 1406 EMBASE - 379 WOS-75

Selecionados
56 estudos primdrios

6 duplicados ExclusBes — Duplicados

37 estudos

Elegidos
13 estudos primarios

|
Exclusdes — Avaliacdo
4 estudos Metodoldgica

Avaliados
9 estudos primarios

Exclustes — Teste de
relevancia |

Elegibilidade

Inclusao

Fonte: (Autores)
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4.6.3 Avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacdo do risco de viés dos estudos seguiu 0 padrdo preconizado
pela Cochrane Collaboration (HIGGINS; GREEN, 2011; CARVALHO, SILVA,
GRANDE, 2013), o qual avalia o risco por meio de sete dominios: 1) Geragao
de sequéncia; 2) Ocultacdo da alocacdo; 3) Cegamento de participantes e
profissionais; 4) Cegamento de avaliadores de desfecho; 5) Dados de
resultados incompletos; 6) Resultado de relatorio seletivo; 7) Outros vieses
potenciais (ANEXO C):

Viés de selecao

1) Geracdo de sequéncia: é considerado adequado quando descreve em
detalhe o método utilizado para gerar a sequéncia aleatéria, para permitir
avaliar se foi possivel produzir grupos comparaveis (descreveram o0

procedimento de aleatorizacao).

2) Ocultacdo da alocacdo: é considerado adequado quando descreve em
detalhes o método utilizado para ocultar a sequéncia aleatéria, para
determinarmos se a alocacdo das intervencdes pbde ser prevista antes ou

durante o recrutamento dos participantes.

Viés de performance

3) Cegamento de participantes e profissionais: € considerado adequado
quando descreve todas as medidas utilizadas para cegar participantes e
profissionais envolvidos em relacédo a qual intervencéo foi dada ao participante.

Fornecer informacdes se realmente o cegamento foi efetivo.

Viés de deteccao
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4) Cegamento de avaliadores de desfecho: é considerado adequado quando
descreve todas as medidas utilizadas para cegar os avaliadores de desfecho
em relacdo ao conhecimento da intervencdo fornecida a cada participante.

Fornecer informacdes se o cegamento pretendido foi efetivo.

Viés de atrito

5) Dados de resultados incompletos: é considerado adequado quando
descreve se os dados relacionados aos desfechos estdo completos para cada
desfecho principal, incluindo perdas e exclusdo da analise. Descrever se as
perdas e exclusdes foram informadas no estudo, assim como suas respectivas

razdes. Descreve se houve reincluséo de algum participante.

Viés de relato

6) Resultado de relatorio seletivo: Indica a possibilidade de os ensaios
clinicos randomizados terem selecionado os desfechos ao descrever o0s

resultados do estudo e o que foi identificado.

Qutros viés
7) Outros vieses potenciais: Declarar outro viés que ndo se enquadra em
outro dominio prévio da ferramenta. Se em protocolos de revisdes forem pré-

especificadas questdes neste dominio, cada questdo deve ser respondida.

A avaliacdo do risco de viés de cada dominio julgado, foi definido em

“baixo risco de viés”, “alto risco de viés” ou “Risco de viés incerto”.

4.6.4 Sintese dos resultados evidenciados

Apoés a definicdo dos estudos primarios que compuseram a revisao, foi

realizada a extracdo dos dados e a sintese dos resultados evidenciados. A
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sintese foi apresentada de forma descritiva, a qual forneceu as informacgdes
detalhadas de cada estudo primario, tais como: referéncias; objetivo do estudo;
critérios de inclusdo; numero de participantes;, randomizacdo; tempo de
seguimento; idade e sexo dos participantes dos estudos primarios; desfecho
primério e secundarios; avaliacdo da adesdo; grupos de intervencdo; analise

dos estudos; resultados das intervencdes e conclusdes dos estudos primarios.

4.6.5 Aspectos Eticos

Salienta-se que foram seguidos os preceitos da Lei N. 9.610/98, no
intuito de preservar e respeitar as ideias, conceitos e definicbes dos autores

dos estudos primarios analisados (BRASIL, 1998).
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5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da Revisdo Sistematica
da Literatura, o qual propdem determinar quais intervencdes apresentaram
efetividade para a adesdo a terapia antirretroviral para a infec¢do pelo HIV.
Desta forma, dos 6.674 estudos primarios avaliados, foram incluidos na revisao
11 estudos, apresentados segundo a ordem de indexagcdo nas bases de dados
(Quadro 5).

Quadro 5 — Corpus da revisdo sistemética acerca das intervencdes para a
promocdo da adesdo a terapia antirretroviral de adultos com a infeccédo pelo
HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.

Referéncia

KUNUTSOR, S.; WALLEY, J.; KATABIRA, E.; et al. Improving clinic attendance and adherence to
antiretroviral therapy through a treatment supporter intervention in Uganda: a randomized controlled trial.
AIDS and behavior. v. 15, n. 8, p. 1795-1802, 2011.

FISHER, J. D.; AMICO, K. R.; FISHER, W.A.; et al. Computer-based intervention in HIV clinical care
setting improves antiretroviral adherence: The lifewindows project. AIDS Behav. v. 15, n. 8, p. 1635-1646,
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos primarios da revisdo sistematica da literatura. Intervencdes para a promocao da adesao a
terapia antirretroviral de adultos com a infeccdo pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, Web of Science, SCOPUS.

2018.
Participantes
Qquc;[%zsié Objetivos do estudo Critérios de Incluséo I:)Nl]rnfero de Randomizagao Tempo de M%d;gga Sexo
articipantes seguimento (anos)
KUNUTSOR  Avaliar a eficacia da iniciativa 1) adultos (pelo menos 18 anos de idade); 2)  Inicio — 174 Sequéncia 7 meses 39,2 anos Masculino: 56
et al (2011), de apoio ao tratamento como estar recebendo TARV; 3) estar recebendo o Final — 166 alocada gerada (x8,4) Feminino: 118
Uganda uma intervengdo na melhoria pacote padréo de intervencéo de adeséo que por computador
da assisténcia clinica para foi implementado em nossos quatro locais de  Perdas de
recargas de medicamentos estudo, incluindo o apoio de orientacéo de seguimento - 8
ARVs e adesdo a terapia rotina existente e educacéo fornecida pelo HIV
antirretroviral clinica
FISHER et al Avaliar a eficacia do 1) Ter 18 anos ou mais; 2) compreensao da Inicio — 564 Numeros gerados 18 meses 48 anos Masculino: 190
(2011), EUA LifeWindows, como uma lingua inglesa; 3) ndo ter nenhum Final — 328 aleatoriamente, =7 Feminino: 138
intervengéo de promocao a comprometimento cognitivo; 4) estar em distribuidos
adesao a terapia antirretroviral terapia antirretroviral Perdas de sequencialmente
baseada em acompanhamento seguimento -
por computador 236
SIMONI et al Avaliar uma intervencéo de 1) Pacientes que falassem Mandariano; 2) Inicio — 70 Alocados 3 meses 36 anos Masculino: 57
(2011), melhora de adeséo por meio Idade igual ou maior que 18 anos; 3) que Final — 70 aleatoriamente (21 -55 Feminino: 13
China de aconselhamento e tinham contagem de células Cd4 inferiores a anos)
lembretes eletrbnicos entre 350 células/mma3; 4) que estivesse iniciando o
pacientes HIV-positivos tratamento antirretroviral; e 5) estavam
dispostos e fisicamente capazes de participar
das visitas de acompanhamento no servigo.
Foram excluidos os individuos com deficiéncia
cognitiva ou ativamente psicoticos
KALICHMAN Testar os efeitos de uma 1) Ter idade igual ou superior a 18 anos; 2) Inicio — 436 Alocacao, 10 meses 44,1 anos Masculino: 310
et al (2011), intervencdo comportamental Apresentar prova de correspondéncia de Final — 369 desenhando (+6,8) Feminino: 126
EUA integrada baseada na teoria status positivo de HIV e identificagdo com foto. manualmente Transgénero:
para reduzir os riscos de Perdas de nameros iguais de 30
transmisséo do HIV e melhora seguimento - marcadores
da adesdo ao tratamento 67 codificados por
condi¢cdo sem
substituicdo
LUCAS etal Comparar a eficacia da terapia 1) Ter 18 anos de idade ou mais; 2) ser Inicio — 119 Tratamento 12 meses 47 anos Masculino: 56
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Participantes

Qquc;[%zsié Objetivos do estudo Critérios de Incluséo I:)Nl]rnfero de Randomizag&o Tempo de M%d;gga Sexo
articipantes seguimento (anos)
(2013), antirretroviral administrada sopositivos ao HIV; 3) ter recebido terapiade  Final — 107 aleat6rio (41-51) Feminino: 51
EUA diretamente (DAART) em manutencdo com metadona ou buprenorfina utilizando um
relacdo a terapia auto- por> 3 semanas, sem planos de descontinuar, Perdas de pacote de
administrada (SAT) em e teve um provedor de HIV identificado e seguimento — software
pacientes HIV e que realizam cobertura de seguro ativo para ART; ja ter 12 estatistico
acompanhamento em incluido histéria de condi¢&o oportunista, comercial
programas de tratamento de sintomas relacionados ao HIV; ter contagem
opioides de CD4 <350 células / mm3 ou ARN do HIV>
55 000 cépias / mL.
GROSS et al Determinar se a intervencao 1) Ter idade = 18; 2) carga viral de HIV maior  Inicio — 180 Alocacgédo aleatéria Varioude 9 42,5anos  Masculino: 108
(2013), EUA derivada da teoria da gue 1000 copias/ml; 3) Estar em tratamento Final — 180 utilizando um a 12 meses (19-65) Feminino: 72
resolucdo de problemas com regime padrdo ou experimentado. Os pacote de
(Gerenciamento de Resolucdo  critérios de exclusdo foram a incapacidade de software
de Problemas — MAPS) consentimento e residéncia em um ambiente estatistico
melhoraria os resultados do com entrega automatica de medicamentos. comercial
tratamento antirretroviral,
SILVEIRA et Avaliar a eficacia de uma 1) Estar recebendo cuidados para infec¢éo Inicio — 332 Alocados 12 meses 40,3 anos  Masculino: 210
al (2014), intervengéo de cuidados pelo HIV, incluindo ART, no Servigo de Final — 319 aleatoriamente (= 10) Feminino: 109
Brasil farmacéuticos (método Dader)  Assisténcia Especializada em HIV (SAEH) na
para o sucesso terapéutico em Faculdade de Medicina da UFPEL, em Perdas de
pacientes infectados pelo HIV ~ Pelotas, sul do Brasil; 2) Ter 18 anos ou mais;  seguimento -
no Sul do Brasil 3) Morar na area urbana de Pelotas; 4) Nao 13
estar gravida. Foram excluidas as pessoas
gque apresentassem alguma doenga mental,
doenca de visao e hospitalizacdo ou doenga
terminal, com base em registros clinicos e
aqueles que indicaram durante a triagem em
pessoa que nao ficariam ou permaneceriam
na area durante a duracao do teste de 1 ano.
BASSO et al Avaliar a eficacia de uma 1) Ter 18 anos ou mais; 2) Apresentar carga  Inicio — 121 Uma lista de 6 meses 42,8 anos Masculino: 76
(2013), intervencéo individual sécio- viral de HIV detectavel no sangue de mais de  Final — 108 nameros (8,2 Feminino: 45
Brasil psicologica para melhorar a 50 cépias / ml; 3) Estar em tratamento com o randomizados por
adesao aos regimes de mesmo antirretroviral regime durante pelo Perdas de computador foi
medicamentos ARVs para o menos seis meses antes da data dos seguimento - produzida por um
HIV resultados da carga viral dos exames 13 estatistico
realizados no recrutamento. Foram aplicados independente.

0s seguintes critérios de exclusdo: a) gravidez




JONES etal Examinar os determinantes do
(2014), envolvimento do paciente nos
Zambia cuidados e aumentar o

engajamento no atendimento e
adesdo ao tratamento do HIV
em novos usuarios de ARVs

em Lusaka, Zdmbia

1) Ter idade de 18 anos ou mais; 2) Ser
sopositivo para HIV; 3) Ter duracéo do uso de
ARV inferior a 24 meses consecutivos; e 4)
ndo ter utilizado ARVs associada a gravidez
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Inicio — 160 A aleatorizacgéo foi 12 meses Masculino: 78

Final — 119 realizada usando Feminino: 82
uma lista gerada

Perdas de por computador

seguimento - de nimeros

41 aleatorios

* Estudo apresentou a idade de forma categérica: 18 a 35 anos — 83 participantes; 36 a 50 anos — 68 participantes; 51 a 60 anos — 12 participantes.

Fonte: (Autores)
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Segundo a caracterizacdo dos estudos primérios avaliados foi possivel
identificar que as publicacdes ocorreram no ano de 2011 (quatro estudos)
(KUNUTSOR et al; FISHER et al; SIMONI et al; KALICHMAN et al), no ano de
2013 (trés estudos) (BASSO et al; GROSS et al; LUCAS et al), no ano de 2014
(dois estudos) (JONES et al; SILVEIRA et al) (Tabela 1).

Os estudos primarios foram desenvolvidos nos Estados Unidos da
América (quatro estudos) (FISHER et al., 2011; KALICHMAN et al., 2011;
GROSS et al., 2013; LUCAS et al., 2013), no Brasil (dois estudos) (BASSO et
al., 2013; SILVEIRA et al., 2014) e um estudo na Uganda (KUNUTSOR et al.,
2011), China (SIMONI et al., 2011) e Zambia (JONES et al., 2014) (Tabela 1).

Quanto ao numero de participantes ao final dos estudos primarios, foi
possivel identificar um total de 1.537 participantes. No entanto, em relacao as
perdas de seguimento destaca-se que 0s estudos que apresentaram de 40 a
50% perdas (um estudo) (FISHER et al., 2011), de 20 a 29,9% (um estudo)
(JONES et al., 2014), de 10 a 19,9% de perdas (trés estudos) (KALICHMAN et
al., 2011; LUCAS et al.,, 2013; BASSO et al., 2013), de 0,1 a 9,9% (dois
estudos) (KUNUTSOR et al., 2011; SILVEIRA et al., 2014) e n&o apresentaram
nenhuma perda de seguimento (dois estudos) (SIMONI et al., 2011; GROSS et
al., 2013) (Tabela 1).

Segundo o método de randomizacao dos estudos primarios, destaca-se
que todos utilizaram para a aleatorizacdo dos bracos dos ECR o modelo de
randomizacdo simples. Foram utilizados como estratégia de selecao:
programas computacionais (KUNUTSOR et al., 2011; LUCAS et al.,, 2013;
LUCAS et al., 2013; GROSS et al., 2013; BASSO et al., 2013; JONES et al.,
2014); envelopes selados (SIMONI et al., 2011); numeros ou cédigos gerados
sequencialmente (KALICHMAN et al., 2011; FISHER et al., 2011). Houve um
artigo que nao descreveram como foi realizado a randomizacéo (SILVEIRA et
al., 2014) (Tabela 1).

Em relacdo ao tempo de seguimento dos estudos primarios ocorreu uma
variacdo de trés a 18 meses. Dois estudos apresentaram um periodo de
seguimento de trés a seis meses (BASSO et al., 2013; SIMONI et al., 2011),
seis estudos sete a 12 meses (KALICHMAN et al., 2011; KUNUTSOR et al.,
2011; GROSS et al., 2013; LUCAS et al., 2013; JONES et al., 2014; SILVEIRA
et al., 2014), e um estudo apresentou 18 meses de seguimento (FISHER et al.,
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2011) (Tabela 1).

A idade média dos participantes variou de 33 a 48 anos. Dos 1.537
participantes dos estudos primarios, 74,2% eram do sexo masculino, 23,9%
feminino e 1,9% informaram transgénero. Apesar do masculino apresentar uma
maior prevaléncia nos estudos primarios, em dois estudos a maior prevaléncia
foi de mulheres (KUNUTSOR et al., 2011; JONES et al., 2014) e um estudo
apresentou a categoria transgénero (KALICHMAN et al., 2011) (Tabela 1).

51 APRESENTACAO METODOLOGICA DOS ESTUDOS PRIMARIOS
INCLUIDOS

Foram extraidos dos estudos o desfecho primério, além da avaliacdo da
adesao (critério de inclusdo desta revisdo sistematica da literatura), e os
desfechos secundérios, os métodos de avaliagdo da adesdo a terapia
antirretroviral para o HIV, os grupos de intervencfes de cada estudo primario

(grupo controle e experimental) e o seu método de analise (Tabela 2).
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Tabela 2 — Avaliagcdo metodologica dos nove estudos primarios da revisao sistematica da literatura acerca das intervencdes para a
promogé&o da adesao a terapia antirretroviral de adultos com a infec¢do pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS,
SCOPUS. 2018.

Estudos _ Desfechos Avaliacio da Intervencao
primarios Rl s Secundéario adeséo Grupos Anélise
(Além da adesao)
KUNUTSOR NR* Mortalidade; Contagem de GC) Pacote de intervencéo de adesdo padrdo Intervalo de Confianca de 95%,
et al (2011) Perda de comprimidos GE) Grupo de intervencdo do suporte de calculadas para ambos os bracos de
seguimento tratamento tratamento. As caracteristicas e o0s
resultados da linha de base entre os
grupos de tratamento foram
comparados utilizando testes Chi-
square ou Fisher exact para variaveis
categoricas e testes t de 2 amostras ou
testes de soma de classificacdo de
Wilcoxon para variaveis continuas.
FISHER et al NR* NR* Contagem de GC) Atendimento padréo Modelagem de crescimento através de
(2011) comprimidos GE) LifeWindows - intervencéo interativa de Modelo Linear Hierdrquico. Para todas
promog¢éo da adesdo aos ARVs baseada em as andlises, o efeito do brago principal
computador. na adeséo perfeita foi estimado usando
uma distribuicdo de Bernoulli e erros
padrédo robustos.
SIMONI et al NR* Contagem de Dispositivo GC) Intervencéo padréo Abordagens transversais e longitudinais
(2011) Linfocitos CD4 e Eletrénico de GE) Intervencé@o padrdo, mais um dispositivo de intencdo de tratar foram utilizadas

de Carga Viral

Contagem de drogas

de alarme, ou aconselhamento ou ainda
ambos.

para avaliar a eficacia da intervencao.
As andlises transversais avaliaram a
diferenca entre os resultados minimos e
melhorados dos participantes do grupo
de intervencdo em cada ponto de
avaliagdo. As analises longitudinais
avaliaram a diferenca na variagdo média
ao longo do tempo entre o0s
participantes do brago de intervencéo
minima e melhorada. Estes foram
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Estudos Primé,rioDESfEChOS Avaliaggo da Intervencao
primarios (Além da adeso) Secundario adesao Grupos Analise
conduzidos utilizando Equacbes de
Estimativa Generalizadas.
KALICHMAN Supressao da Variaveis socio Contagem de GC) Grupo de suporte Abordagem de intencdo de tratar, a fim
et al (2011) Carga Viral demogréficas e comprimidos GE) Intervengéo comportamental integrada de de testar a equivaléncia basal entre as
de transmisséo reducéo de risco e adesdo condicbes e os efeitos do atrito em
do HIV medidas dependentes.
LUCAS et al Supressao da Contagem de Dispositivo GC) Intervencéo de terapia auto administrada  Modelo logistico e linear de efeito misto
(2013) Carga Viral Linfocitos CD4 Eletrénico de GE) Intervencdo de terapia administrada para avaliar os resultados longitudinais.
Contagem de drogas diretamente A analise primaria da supressao viral foi
por meio da intencdo de tratar com
exclusdo de valores ausentes.
GROSS et al NR* Supressao da Dispositivo GC) Cuidados habituais Andlises de intencdo de tratar. As
(2013) Carga Viral Eletrénico de GE) Gerenciamento de resolucdo de equacbOes de estimativa generalizadas
Contagem de drogas problemas com regressao ordinal foram utilizadas
para estimar a associacdo entre grupo
de intervencdo e adesdo. E foram
realizadas andlises de supresséo viral
por meio de regresséo logistica.
SILVEIRA et NR* Contagem de Contagem de GC) Cuidados habituais Associacdes modelos lineares
al (2014) Linfocitos CD4 e comprimidos GE) Cuidados farmacéuticos generalizados
de Carga Viral
BASSO et al NR* Supressao da Dispositivo GC) Cuidados habituais Andlises de intencéo de tratar.
(2013) Carga Viral Eletrdnico de GE) Intervencdo baseada em direitos
Contagem de drogas humanos
JONES et al NR* NR* Contagem de GC) Intervencéo individual Analises de intencao de tratar.
(2014) comprimidos GE) Modelo de motivacdo da informacdo a

adesdo em grupo

Legenda: * NR= N&o obteve resposta; GC= Grupo controle; GE= Grupo Experimental.
Fonte: (Autores)
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5.1.1 Avaliagdo do desfecho dos estudos primarios

Destaca-se que em sua maioria 0s estudos primarios tiveram como
desfecho primério unicamente a adesao a terapia antirretroviral para HIV. Dois
estudos apontaram como desfecho primario, juntamente com a adesédo a
terapia a supressdo da Carga Viral (KALICHMAN et al., 2011; LUCAS et al.,
2013) (Tabela 2).

Os desfechos secundarios apontados nos estudos foram: mortalidade
(KUNUTSOR et al., 2011); perda de seguimento (KUNUTSOR et al., 2011);
variaveis sociodemograficas (KALICHMAN et al., 2011); contagem de linfécitos
CD4 (SIMONI et al.,, 2011; LUCAS et al.,, 2013; SILVEIRA et al.,, 2014);
supressao viral (GROSS et al., 2013; BASSO et al., 2013); e contagem da
Carga Viral (SIMONI et al., 2011; BLANK et al., 2011; SILVEIRA et al., 2014).
Destaca-se que dois estudos ndo apresentaram desfecho secundario (FISHER
et al., 2011; JONES et al., 2014) (Tabela 2).

5.1.2 Avaliacdo da adesdo dos estudos primarios

Segundo a avaliacdo da adesdo a terapia antirretroviral pode-se
observar que a maioria dos estudos primarios aponta como método de
avaliacdo a contagem de comprimidos (KUNUTSOR et al., 2011; KALICHMAN
et al.,, 2011; SILVEIRA et al.,, 2014; JONES et al., 2014) ou por meio da
utilizacado de dispositivos eletrénicos de contagem de drogas (SIMONI et al.,
2011; LUCAS et al., 2013; GROSS et al., 2013; BASSO et al., 2013) (Tabela 2).

Foram utilizados outros métodos de avaliacdo da adesdo como:
Adherence Attitude Inventory (JONES et al., 2014) (Tabela 2).

5.1.2.1 Contagem de comprimidos
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A avaliacdo da adesdo por meio da contagem de comprimidos é
considerada uma das mais praticas maneiras de se avaliar a adeséo a terapia.
Porém, a discusséo esta relacionada a qual porcentagem pode-se caracterizar
0 sujeito como aderente e ndo aderente. Os critérios da avaliagdo da adesao
podem variar, podendo ser definida a partir da ingestédo correta de 95% das
doses, ou ainda com a ingestao correta acima de 80% das doses (POLEJACK;
SEIDL, 2010).

Destaca-se que a contagem de comprimidos segundo Lee et al., (1996)
baseia-se na verificacdo da coincidéncia entre a quantidade de comprimidos
utiizada e a quantidade de comprimidos prescritos em um determinado
periodo. A partir disso € realizada a contagem dos comprimidos restantes e
comparado com o regime terapéutico prescrito.

O caélculo utilizado para esta avaliacdo, na maioria das vezes, €
apontado em porcentagem: Adesdao = (“nimero de comprimidos adquiridos
pelo paciente” — “nimero de comprimidos que restaram na embalagem”) x 100/
namero de comprimidos que deveriam ter sido consumidos, segundo
prescri¢cao, no intervalo entre aquisicdo e contagem dos comprimidos (OBRELI-
NETO et al., 2012).

A avaliacdo da adesdo a medicacdo por meio de comprimidos também é
utilizada por outros questionarios, como por exemplo, a Aids Clinical Trials
Groups (ACTG) o qual propde a avaliacdo da adesdo em ECR, a partir da
contagem de comprimidos, no entanto, a escala somente avalia os Ultimos trés
dias de ingestdo do medicamento (CHESNEY et al., 2000). Ja a escala Visual
Analogue Scale (VAS) tem uma proposta geral de avaliagdo, muito utilizado
em pesquisa que avaliavam a dor, porém nos ultimos anos foi proposta por trés
autores a sua utilizacdo na avaliacdo da adesdo a terapia antirretroviral
(GIORDANO et al., 2004; OYUGI et al., 2004; WALSH et al., 2002). E avaliada
por meio de uma escala ordinal que representa a porcentagem de medicacao
tomada em relacdo aquela que foi prescrita para um determinado
medicamento, durante um periodo de 3 a 4 semanas (AMICO et al., 2006).

Outra estratégia apontada para verificar a contagem de comprimidos,
baseia-se em visitas ndo anunciadas a residéncia do paciente ou por meio de
telefonema, o qual s&o caracterizadas por estudos como uma medida confiavel

e valida para a avaliagdo da adesédo a terapia (BANGSBERG et al., 2001;



65

KALICHMAN et al., 2008).

Aponta-se 0s estudos primarios que utilizaram como método de
avaliacdo da adesao a contagem de comprimidos foram:
- KUNUTSOR et al., (2011): a adeséo foi definida por meio da porcentagem de
doses de medicacdo prescritas tomadas durante cada periodo de 4 semanas.
Os niveis de adesdo de 95% e mais foram classificados como "aderentes” e
niveis inferiores a 95% foram considerados "néo aderentes".
- KALICHMAN et al., (2011): foram realizadas ligacdes em determinados
periodos sem aviso prévio, a fim de avaliar o numero de comprimidos na
presente data. Assim, os dados da adesdo sdo representados pela
porcentagem de comprimidos tomados em relacdo ao que foi prescrito, tendo
como percentual de acima de 90% para a adeséo.
- SILVEIRA et al., (2014): a adesdo foi avaliada a partir do numero de
comprimidos que os participantes relataram ingerir, divididos pelo nimero que
eles deveriam ter ingerido. Assim, foi classificado participantes como aderentes
se eles relataram usar 95% ou mais dos comprimidos prescritos.
- JONES et al., (2014): foram avaliados por meio do auto relato os ultimos 4
dias, por meio do questionario do ACTG e por meio de doses faltantes
relatadas nos ultimos 3 meses. A adesao dos participantes ao longo do tempo

também foi dicotomizada em melhor adesao e adeséo inalterada/reduzida.

5.1.2.2 Dispositivo eletrbnico de monitoramento de drogas

A avaliacdo da adesdo por meio de um dispositivo eletrbnico de
monitoramento de drogas tem sido utilizada em inUmeras pesquisas e consiste
em uma tecnologia que utiliza frascos de pilula de plastico com tampa
modificada contendo um microprocessador para registrar a data e a hora de
cada abertura do frasco como uma dose. Apos é realizado a avaliacdo do
namero de doses tomadas em relagdo ao numero de doses prescritas.

Aponta-se 0s estudos primarios que utilizaram como método de
avaliacdo da adesao por dispositivos eletronicos de monitoramento de drogas:

- SIMONI et al., (2011): tecnologia da Eletronic drug monitoring device (EDM)
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ou Medication Event Monitoring System (MEMS) o qual consiste em um frasco
de pilula de plastico e tampa modificada contendo um microprocessador capaz
de registrar a data e a hora precisas de cada abertura do frasco como uma
dose. A adeséo foi definida caso houvesse a ingestao de 100% das doses.

- LUCAS et al., (2013): monitoramento da adesdo com monitores eletronicos de
frascos de comprimidos, a partir do segundo més de inicio da terapia
antirretroviral. A adesao foi definida a partir das doses registradas / doses
esperadas no periodo de monitoramento, multiplicadas por 100.

- GROSS et al., (2013): tecnologia MEMS, resumida como uma fracdo de
doses tomadas trimestralmente ao longo de um ano. No entanto, no estudo
apresenta parametro estatistico (regressao) para definir a adesdo e a néo
adeséao.

- BASSO et al., (2013): tecnologia MEMS, sendo que a medida de adeséo foi
estimada com base na porcentagem de doses tomadas (dose total
administrada dividida pelo total doses prescritas multiplicadas por 100),
porcentagem de doses tomadas a tempo (tolerdncia de variacdo aceita até
25% acima ou abaixo) e de acordo com a propor¢do de individuos que

tomaram 95% ou mais de doses prescritas.

5.1.2.3 Recarga de medicamentos

Foram avaliados a adesdo a partir da recarga de medicamentos na
farméacia. Este método avalia o numero de medicacdes dispensadas no

periodo, e quantas foram ingeridas.

5.1.3 Avaliacéo das intervencdes dos estudos primarios

Os estudos primarios apresentaram diferentes intervengbes, com o
intuito avaliar sua efetividade na melhora da adeséo a terapia antirretroviral

para o HIV, dentre as quais aponta: Grupo de intervencdo do suporte de



67

tratamento (KUNUTSOR et al., 2011); LifeWindows - intervencéo interativa de
promocdo da adesdo aos ARVs baseada em computador (FISHER et al.,
2011); Intervencédo padréao, mais um dispositivo de alarme, ou aconselhamento
ou ainda ambos (SIMONI et al., 2011); Intervencéo integrada de reducgéo de
risco e adeséo (KALICHMAN et al., 2011); Intervencgéo de terapia administrada
diretamente (LUCAS et al., 2013); Gerenciamento de resolucdo de problemas
(GROSS et al., 2013); Cuidados farmacéuticos (SILVEIRA et al., 2014);
Intervencdo baseada em direitos humanos que envolveu quatro reunides
dialégicas focadas em cenas de ingestdo de medicamentos (BASSO et al.,
2013); e Modelo de motivacéo da informacéo a adesédo (JONES et al., 2014).

A seguir estdo detalhadas as intervencgdes, tanto do grupo experimental,
quanto do grupo controle, por estudo primario incluido na revisdo sistematica

da literatura.

KUNUTSOR et al., (2011)

Os participantes foram divididos em duas intervengdes: intervencao de
adesdao padrao (GC); e intervencao de suporte de tratamento (GE).

Os participantes que foram randomizados para 0 grupo controle
(intervencdo de adesdo padrao) receberam orientacbes durante as visitas
mensais de rotina, sobre a adesdo e o auto monitoramento da tomada de
medicacdo usando diarios de adesdo. Assim como, foram realizados encontros
de educacdo em saude de forma individual e grupal e o rastreamento dos
participantes que estavam em atraso no acompanhamento ao servico.

A intervencéo do grupo experimental (suporte de tratamento), consistia
em todos os elementos do pacote de intervencdo padrdo, além disso,
apresentavam um suporte de apoio a terapia antirretroviral.

Geralmente este suporte de apoio eram membros da familia -
geralmente um parceiro, mae, filha, irma, irméao, amigo ou vizinho/ amigo - que
foram escolhidos pelo paciente. Esses individuos se comprometeram em
apoiar o paciente a realizar a terapia antirretroviral por um longo periodo,
ganhando sua confianca e respeito, a fim de tornarem os pacientes adeptos a
um tratamento eficazes.

Os pacientes foram convidados a trazer o apoio escolhido ao tratamento
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para a clinica ART, a fim de o mesmo receber explicacdes sobre os ARVS, a
adesdao a terapia e sobre o suporte de tratamento. Incluindo, neste contexto, o
compromisso, a confidencialidade, o conhecimento sobre HIV e necessidades
relacionadas aos ARVS, e em alguns casos a necessidades de recursos de
emergéncia, como dinheiro, ajuda com familias e criancas.

As pessoas designadas como apoio do paciente que estava em terapia
antirretroviral foram educadas com os seguintes materiais educativos: Flipchart
de Educacéo de Pacientes, Cartbes de Educacdo de Pacientes e Folhetos de
Cuidador. Eles também foram educados sobre como lembrar o paciente de
tomar seus remédios, estar presente nas consultas de acompanhamento,
lembrar os pacientes dos seus resultados de exames e de sua historia clinica
ao longo do tempo, assim como, de acompanhar o paciente para apoiar as
reunides de grupo, quando possivel.

Ainda foram realizadas reunides de apoio ao tratamento na clinica a
cada duas semanas ou mais para lidar com questdes de efeitos colaterais a
terapia antirretroviral, a ndo adesdo dos pacientes e outras barreiras que

interferem na adesao a terapia.

FISHER et al., (2011)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: Atendimento
padrdao (GC) e a LifeWindows (intervencdo interativa de promocédo de
aderéncia ARV baseada em computador desenvolvida especificamente para
esta pesquisa) (GE).

A intervengdo do grupo experimental (LifeWindows) consiste em um
programa com VAarios componentes sequenciais: um tutorial; introducdo a um
guia virtual que acompanha os participantes através do software; modulo de
avaliacdo geral; atividades interativas de intervencdo de promocao da adeséo
(composta por 20 médulos) (Quadro 6); atividades de selecdo de metas; e uma

declaragéo de encerramento do guia virtual.

Quadro 6 - Modulos de intervencdes da LifeWindows, 2018.

Médulos de Intervencao Descricao

1 | Batalha pela saude Um videogame no qual os pacientes combatem
infeccdes, tomam os ARVs a tempo para combater o HIV
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Mdédulos de Intervencéao

Descricdo

e usam ferramentas (por exemplo, caixas de
comprimidos, alarmes) para garantir que os ARVs sejam
tomados, mesmo em situacfes desafiadoras.

Tomando a pilula

Um personagem animado apresenta estratégias para
tomar pilulas, que sdo dificeis de engolir ou que
apresentam um gosto ruim, tomar um grande numero de
pilulas e tomar medicamentos gue causam nauseas.

Comemore 0 sucesso

Oferecido para pacientes com perfeita ades@o. Os
pacientes criam um certificado de recompensa
personalizado e, em seguida, aprendem sobre como
manter a adesao ao longo do tempo.

Conversando com o doutor

Uma intervencédo baseada em video na qual os pacientes
podem "pedir" aos médicos sobre o HIV sobre uma série
de questbes relacionadas ao HIV, incluindo tratamento
do HIV, efeitos colaterais e resisténcia.

Perguntando ao
farmacéutico

Uma intervencao baseada em video na qual os pacientes
podem ‘“perguntar" a um farmacéutico sobre suas
prescricfes de ARVSs.

Concentre-se na luta

Envolve uma atividade que ajuda o0s pacientes a
visualizar os efeitos terapéuticos dos medicamentos para
o HIV.

M&o amiga

Um jogo que desempenha o papel de um conselheiro de
adesdo para ajudar outras pessoas que vivem com o HIV
a superar suas barreiras a adesdo. Os pacientes
aprendem estratégias para lidar com seus proprios
problemas relacionados a adesao.

HIV, drogas e alcool

Discute os efeitos no corpo da utilizacdo de drogas e
alcool, as interacdes de drogas e alcool com os ARVs e
dicas para se manter saudavel ao usar drogas e/ou
alcool.

Viagem corrente

sanguinea

pela

Uma sequéncia animada que usa representacdes
simples para explicar as células T, a contagem de CD-4,
o HIV, a carga viral, como os ARVs ajudam a combater o
HIV no corpo e a resisténcia aos medicamentos.

10

Estacéo de informagéo

Descreve servigos disponiveis localmente para pessoas
com a infecgdo pelo HIV, incluindo grupos de
aconselhamento e apoio, servicos de saude mental,
tratamento de abuso de substancias e assisténcia
habitacional.

11

Aprendendo com uma dose
esquecida

Os pacientes séo ensinados a avaliar as circunstancias
em torno de uma dose esquecida e aprendem a
identificar, entender e superar suas barreiras a adesao.

12

Lipodistrofia

Apresenta videos de quatro experiéncias de pessoas
com lipodistrofia. A intervencdo também discute
possiveis causas e opc¢des de tratamento.

13

Sintonia

Os pacientes criam e imprimem um calendario
personalizado no qual os tempos de dose de ARVs sao
combinados com atividades recorrentes e/ou diarias.

14

Supervisores do
medicamento

Descreve ferramentas e dispositivos que podem ajudar
0s pacientes a tomar os medicamentos.

15

Desventura de
doses

pular as

Usa animacdo humoristica para fornecer dicas para
adaptar os ARVs ao seu dia a dia, tomar ARVs quando a
rotina é alterada e tomar ARVs quando os outros estdo
por perto.

16

Meus medicamentos

Um recurso abrangente que fornece informacfes sobre
medicamentos ARVs, incluindo dosagem, efeitos
colaterais, interacbes medicamentosas e restricbes
alimentares para cada medicamento.

17

Comunicacdo com 0 seu

O treinamento sobre como se comunicar efetivamente
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Mdédulos de Intervencéao Descricdo
médico com o médico é apresentado por meio de uma série de
interacGes com o0 médico em video.
18 | Vozes positivas Uma intervencdo baseada em video na qual os

participantes podem "pedir" a outras pessoas com a
infeccdo pelo HIV sobre suas experiéncias com
medicamentos ARVs.

19 | Solucdes de efeitos | Apresenta informacdes detalhadas sobre os efeitos
colaterais colaterais associados aos medicamentos ARVs e fornece
aos participantes dicas e estratégias para gerenciar seus
efeitos colaterais.

20 | Gerenciamento de estresse Os pacientes aprendem sobre a natureza do estresse,
particularmente no que diz respeito a viver com a adesao
aos medicamentos ARVs. Uma variedade de atividades e
estratégias de reducéo de estresse sdo fornecidas.

Fonte: (FISHER et al (2011))

A avaliagdo geral do programa consistia em avaliar a capacidade de
adesdo das informacdes, motivacdo e habilidades comportamentais dos
participantes. Os participantes receberam estratégias de promocéo de adesao
direcionadas que abordaram essas barreiras, selecionaram uma atividade de
intervencdo daqueles sugeridos, envolvidos nela e escolheram um objetivo
relacionado a adeséo.

As sessbes subsequentes incluiram um check-in no progresso do
objetivo do guia virtual e atividades de intervencdo adicionais e selecdes de
objetivos. O tempo total médio gasto para completar uma visita de intervencéo
completa era de 26 minutos, com uma média de 8 minutos dedicada
especificamente aos médulos de intervencao de adesao.

Os participantes que foram randomizados para o braco do controle
(atendimento padrao), receberam exposi¢cao idéntica as porcdes introdutdrias
de LifeWindows e completaram o modulo de avaliacdo geral, mas o0s
componentes de intervencao (selecdo de estratégia, atividade de intervencao,
selecéo de metas) ndo foram fornecidos.

As condicdes experimentais e de controle receberam o padréo de
atendimento em relagdo a adeséo (tipicamente bastante minima) na clinica a
gue participaram. O tempo total passado para completar uma sessdo de
condi¢céo de controle total foi de 14 minutos. As diferencas de tempo entre a
intervencao e o uso do controle de LifeWindows séo principalmente devido ao

tempo envolvido em atividades de intervengao.
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SIMONI et al., (2011)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: intervencéo
minima (GC) e intervencdo melhorada (GE). No entanto, destaca-se que 0s
dois grupos receberam inicialmente a mesma intervengao, no entanto o grupo
experimental recebeu, ou um dispositivo de alarme, ou aconselhamento ou
ainda ambos.

A intervencéao iniciava-se a partir da consulta de linha de base e antes do
inicio da terapia antirretroviral. Todos o0s participantes completaram uma
pesquisa administrada pelo entrevistador de um periodo de uma hora. Apos
participaram de uma sessao educativa facilitada com um flip-chart, que tinha o
intuito de fornecer informacdes sobre seus planos de tratamento, provaveis
efeitos colaterais e a importancia da adeséo.

Todos os pacientes também receberam um cronograma de medicacéo
diaria, uma caixa de pilulas de plastico para organizar doses diarias e um
cartdo de referéncia para o grupo de apoio de pares. Um dispositivo eletrénico
de monitoramento de drogas (EDM) foi fornecido a todos os participantes
durante o periodo de avaliacdo. Cada participante recebeu uma EDM para usar
com Nevirapine ou Efavirenz. No final da sessdo de linha de base, os
participantes foram randomizados para a interven¢do minima ou aumentada de
13 semanas.

Os participantes atribuidos ao grupo controle (intervencdo minima) néo
receberam mais intervencdo de promocdo de adesdo, além dos cuidados
habituais na clinica. O que envolveu captacées mensais de medicamentos e
conversas iniciadas com seus profissionais de salude. Todos os participantes
continuaram a receber cuidados médicos como de costume na clinica.

Na linha de base, pos-intervencéo (13 semanas) e acompanhamento (25
semanas), 0s participantes receberam uma pesquisa, e coletado amostras de
sangue a fim de determinar a contagem de linfocitos VL e CD4, e os dados
EDM foram baixados. O coordenador do estudo realizou duas breves
inscrigdes de telefone e avaliacbes de adesao nas semanas 7 e 19.

Os pacientes ainda receberam na intervengdo minima, esforcos de
acompanhamento que incluiram chamadas de lembrete sem script na primeira

semana e um dia antes de cada avaliacdo agendada.
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No grupo experimental (intervencdo melhorada) os participantes
recebiam a intervencdo inicial e apos podiam escolher um dispositivo de
alarme, aconselhamento ou ambos. O lembrete era realizado em um pequeno
dispositivo de alarme eletronico com bateria, no entanto, os participantes
poderiam escolher de receber em seu celular os lembretes eletronicos.

Caso o participante ndo tivesse um telefone celular ou preferisse ndo o
utilizar para este fim, o dispositivo de lembrete do estudo era introduzido. Em
ambos 0s casos, a equipe do projeto ajudou os participantes a configurar um
sistema em que um alarme sonoro soasse em tempos de dosagem pré-
definidos.

Ja a intervencdo de aconselhamento foi realizada por uma enfermeira,
duas vezes por més por meio do telefone, que incluia a realizagdo de uma lista
de verificacdo e uma nota de progresso apos cada sessdo. De acordo com um
protocolo as sessdes de aconselhamento envolveram uma abordagem
comportamental cognitiva e de resolucdo de problemas para: aprimorar a
motivacdo para a continuagdo do tratamento; aprender sobre a medicacdo
antirretroviral e o regime prescrito; manter compromissos; comunicar-se com 0S
prestadores de cuidados de saude; formular um programa diario de medicacao;
cuidados no armazenamento de medicamentos; definicdo de estratégias de
lembretes; enfrentamento de efeitos colaterais; protecdo de apoio familiar e
social; falhas de adeséo; e abordando barreiras adicionais.

Os participantes ainda poderiam convidar um parceiro de tratamento
para participar das sessfes de aconselhamento com eles. Um "parceiro de
tratamento” foi definido como alguém a quem o participante ja havia divulgado
seu status de HIV e que estava disponivel para auxiliar o participante
diariamente. Na maioria das vezes, o parceiro do tratamento era um cénjuge/
parceiro, pai ou irmdo que morava com o0 participante. Os parceiros de
tratamento foram totalmente integrados em uma versdo modificada da
intervencdo de aconselhamento, que envolveu aconselhamento conjunto na
abordagem cognitivo-comportamental e de resolucdo de problemas, além de
proporcionar treinamento especifico para o fortalecimento das habilidades de
comunicacao.

Os patrticipantes que optaram por aconselhamento, individualmente ou

com um parceiro de adesdo ao tratamento, tiveram trés sessdes de
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aconselhamento de até uma hora cada uma com a enfermeira do estudo. A
primeira sessao ocorreu na entrevista de inscricdo ou nas primeiras duas
semanas de inicio da terapia antirretroviral e em sessfes de aconselhamento
adicionais ocorreram as 5 e 9 semanas. Se necessario, as sessdes posteriores

foram substituidas por aconselhamento fornecido por telefone.

KALICHMAN et al., (2011)

Os participantes foram divididos em duas intervengdes: grupo de suporte
(GC) e intervencdo comportamental integrada de reducdo de risco e adesédo
(GE). As duas intervencdes seguiram inicialmente os mesmos procedimentos
operacionais.

Desta forma, apds ser formalizado os dois bracos do Ensaio Clinico
Randomizado, foi realizado uma orientacdo inicial com duracdo de até 45
minutos e uma sessao de definicdo de metas com um dos facilitadores de
grupos. ApOs eram realizadas cinco sessdes de grupo e uma sessdo de
aconselhamento individual de pés-grupo.

O grupo experimental (intervencdo comportamental integrada de
reducdo de risco e adesao) fundamenta-se na teoria do conflito na tomada de
decisdes. Esta teoria postula que a ponderacdo dos riscos e beneficios das
opcOes comportamentais leva a decisdes efetivas. Assim, foi utilizado um
modelo Unico de habilidades de tomada de decisdo que proporcionou uma
intervencao totalmente integrada e unificada para dois resultados especificos,
que dependem de uma tomada de decisdo efetiva: melhorar a adesédo a
medicacdo e comportamento de risco de transmisséo sexual reduzida.

Nesta intervencdo foi realizado primeiramente a sessdo de
aconselhamento individual, a fim de definir metas de tratamento e prevencéao
para a proxima atividade do grupo. A primeira sessdo de grupo tinha como
objetivo possibilitar uma coeséo e confianca entre os participantes da pesquisa,
e nela foi discutido como a reducédo do risco e os objetivos do tratamento estdo
diretamente relacionados. A sessao incluiu um jogo de construcéo de equipe
projetado para educar os participantes sobre os fundamentos da transmissao
do HIV, a resisténcia a terapia e o conhecimento da carga viral.

A segunda sessdo de grupo centrou-se na compreensao sobre o
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tratamento, incluindo a decisédo de iniciar a terapia antirretroviral. Foi aplicado
ainda exercicios de equilibrio para decisbes de tratamento e conhecimento
sobre relacbes sexuais e a carga viral detectavel e indetectavel e a influéncia
dos ARVs neste processo.

A sessao de grupo 3 centrou-se inteiramente na tomada de decisdes
sexuais sob varias condi¢Bes: humor; uso de substancias; relacionamentos;
divulgacdo sobre a sua doenca; divulgacdo sobre o seu tratamento; e carga
viral. A sesséo de grupo 4 visava desenvolver as condi¢bes do tratamento e
habilidades de decisdo do sexo mais seguro em relacdo ao uso de substancias.

A sessdo de grupo 5 enfatizou a adesao ao tratamento, com o intuito de
melhorar a saude e reduzir a sua transmissibilidade. Também oferecem
atividades de construcdo de acbes para reconhecer sintomas de infeccdes
sexualmente transmissiveis. A sessdo de aconselhamento individual final
ocorreu durante a ultima sessdo de grupo, o qual foi entregue um plano
personalizado para decisdes de tratamento, adesao e sexo seguro.

O grupo controle (grupo de suporte) tinha como objetivo realizar o
suporte para as pessoas que realizavam a terapia antirretroviral. Desta forma,
0s participantes receberam uma sessao de orientacdo individual e mais cinco
sessfes em grupo. A primeira sessdo de grupo centrou-se na construcao da
coesdo do grupo e discutiu como acessar informacgfes de salde de qualidade.
As 4 sessOes restantes de grupo abordaram a deteccdo de sinais de alerta
precoce de cancer, tomada de decisdo nutricional, selecdo saudavel de
alimentos, planejamento de exercicios e relaxamento. A sessdao de
aconselhamento individual final estabeleceu objetivos personalizados de
melhoria da saude.

LUCAS et al., (2013)

Os participantes foram divididos em duas intervencgdes: Intervencao de
terapia auto administrada (GC) e Intervencdo de terapia administrada
diretamente (GE).

No grupo controle (Intervencao de terapia auto administrada) os
participantes eram responsaveis por auto administrar todas as doses de ARVS.

N&o foram fornecidos em nenhum momento aconselhamentos, “coaching” ou
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“feedback” sobre a adesdo dos participantes. Os participantes do grupo
controlem estavam livres para participar de programas de adesdo oferecidos
por suas clinicas de HIV.

No grupo experimental (Intervencdo de terapia administrada
diretamente) um assistente de pesquisa ou uma enfermeira acompanhava 0s
participantes a tomarem as doses dos ARVs. No entanto, foi fornecido aos
participantes doses de ARVs (embaladas de forma idéntica as doses
observadas) para tomarem em casa no periodo da noite, fins de semana e

feriados.

GROSS et al., (2013)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: Cuidados
habituais (GC) e Gerenciamento de resolucao de problemas (GE).

Os participantes do grupo controle (cuidados habituais) ndo receberam
nenhuma intervencdo, apenas seguiam o0 acompanhamento no servico de
saude.

No grupo experimental (gerenciamento de resolucédo de problemas)
0os intervencionistas deveriam ter um diploma universitario e alguma
experiéncia anterior de trabalho. Posteriormente a selegdo, foi realizado um
treinamento com trés intervencionistas, totalizando 15 horas de treinamento,
abrangendo: os fundamentos do gerenciamento do HIV; topicos de ciéncias
comportamentais, incluindo depressédo e abuso de substancias; e um manual
de tratamento gerenciado de solucdo de problemas.

A resolucdo de problemas gerenciados consistiu em um processo de 5
etapas para identificar as barreiras de adesao aos participantes, o debate para
possiveis solu¢des, selecionar a melhor opcdo, monitorar sua implementacéo e
se o0 participante considerou util a implementacdo e a adesédo do participante.
Essas atividades foram registradas nos primeiros trés meses, até que uma
solucéo efetiva foi escolhida ou nenhuma outra opcao poderia ser gerada. O
exame de linha de base ajudou a identificar barreiras de adeséo de potencial
comum.

A primeira sessdo comegou com a educacdo sobre 0 regime prescrito,

as expectativas de adesdo a medicacdo, os efeitos colaterais do regime
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comum e as percepcdes equivocadas da medicacdo (por exemplo, se vocé
beber alcool, ndo tome medicamentos nesse dia). A resolucdo de problemas
abordou: 1) rotinas diarias; 2) memoria e auxilios cognitivos para a tomada de
comprimidos e recargas de prescri¢ao; e 3) identificar e utilizar apoios sociais
como incentivo.

Os participantes da intervencdo de gerenciamento de resolucbes de
problemas reuniram-se com o intervencionista dentro de duas semanas apos
iniciar a terapia por aproximadamente 60-90 minutos. Apés realizaram trés
reunides mensais de acompanhamento duraram aproximadamente 20 a 45
minutos.

Durante os primeiros trés meses foram realizado chamadas telefénicas
semanais, as quais reforcavam o que foi trabalhado nas sessodes facilitando a
resolucdo de problemas. As chamadas telefbnicas mensais para 0s nove
meses subsequentes tinham como objetivo lembrar os pacientes sobre a

obtencéo de recargas e encorajarem a continuacao das estratégias de adesao.

SILVEIRA et al., (2014)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: Cuidados
habituais (GC) e Cuidados farmacéuticos (GE).

Os participantes do grupo controle (cuidados habituais) receberam as
informacdes padrdes na entrega dos medicamentos ARVs na farméacia (como e
quando utilizar os medicamentos ARVs, o0s principais efeitos colaterais e a
importancia em aderir a terapia). Entretanto, destaca-se que estes participantes
ndo tiveram nenhum encontro com o farmacéutico, porém foram orientados,
caso tivessem qualquer problema ou duvida sobre a terapia medicamentosa,
poderiam agendar uma consulta com enfermeira do servico.

A intervengdo do grupo experimental (cuidados farmacéuticos) foi
administrada mensalmente por um farmacéutico utilizando o método Dader
(MACHUCA et al (2003), por um periodo de 12 meses. O método Dader
consiste em uma série de reunides agendadas nas quais o farmacéutico e o
paciente abordam, analisam e resolvem problemas relacionados a utilizacao
dos medicamentos.

Assim, destaca-se que foi definido como problemas relacionados a
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utilizacdo dos medicamentos, qualquer problema de saude relacionado ou
suspeito de estar relacionado a terapia medicamentosa que interfira ou pode
interferir nos resultados da terapia ou na qualidade de vida do paciente. Desta
forma, os elementos chaves dos cuidados farmacéuticos foram: 1) revisando a
prescricdo do paciente; 2) revisando um cartdo em que os medicamentos foram
codificados por cores para facilitar o reconhecimento e reduz a confusao que
pode surgir de nomes complicados de drogas; 3) revisando o cronograma, O
prazo e a data do proximo compromisso; 4) revisando a compreensdo do
paciente em relagdo a sua prescricdo; 5) e dando aos pacientes informagdes
verbais sobre os efeitos colaterais esperados de seus medicamentos e
instruindo-os a procurar o farmacéutico caso ocorrerem estes efeitos colaterais.

A primeira reunido tem o objetivo de realizar perguntas abertas sobre
problemas de saude que dizem respeito ao paciente, a sua histéria
farmacoterapéutica e a identificacdo dos problemas em relacdo a utilizacdo dos
medicamentos. Assim, os medicamentos do paciente e o histérico de uso sdo
revisados, e uma andlise situacional e avaliacdo global sdo realizadas para
identificar, prevenir e resolver os problemas em relacdo a utilizacdo dos
medicamentos.

A segunda reunido centra-se nos problemas em relacao a utilizacdo dos
medicamentos, que sdo listados para o paciente, e apontado estratégias para
resolvé-los (intervencdo farmacéutica). As demais reunibes ocorreram
mensalmente, geralmente quando eram dispensados 0s medicamentos ao
paciente, recebendo do farmacéutico aconselhamento e orientacdo a fim de
minimizar os problemas relacionados a utilizacdo dos medicamentos.

Em ambos os grupos, os pacientes foram agendados a cada quatro
meses para consultas médicas, a fim de avaliar as medidas de carga viral e

contagem de células CD4.

BASSO et al., (2013)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: Cuidados
habituais (GC) e Intervencéo baseada em direitos humanos (GE).
Ambos os participantes do grupo de intervencdo e controle participaram

de consultas de rotina com seu médico, agendadas a cada dois meses, ou com
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uma maior frequéncia quando indicado clinicamente. As consultas médicas
mantiveram a duracdo de aproximadamente 40 minutos.

No entanto, destaca-se que todos os participantes foram avaliados por
uma equipe de referéncia, que compreendeu: médico, psicélogo, enfermeiro e
assistente social.

A adesado foi abordada em varios momentos, especificamente por
meédicos e enfermeiros, o qual investigavam o uso da medicacdo de acordo
com a prescricdo, as dificuldades relacionadas ao uso de medicacdo e os
efeitos adversos, e desta forma procuravam ajustar o tratamento a fim de
adequar a rotina diaria dos pacientes. No entanto, os participantes do grupo
controle (cuidados habituais) ndo receberam mais nenhuma intervencao.

A Intervencdo baseada em direitos humanos consistiu na realizagéao
dos cuidados habituais, mais quatro reunides individuais de aproximadamente
uma hora, realizadas a cada quinze dias.

Estas reunides tinham o objetivo de estabelecer o cuidado a partir do
“sucesso técnico”. Desta forma, o sucesso técnico depende da realizagdo dos
cuidados de saude, além da avaliacdo dos resultados clinicos, na melhora da
salude dos pacientes e deve incluir uma negociacdo do melhor resultado
possivel, dado o plano de vida e o bem-estar do paciente no momento do
tratamento.

Durante as reunides procurou-se decodificar e superar as situacoes
limitantes, o qual foi definida como um processo compartilhado com base no
reconhecimento mutuo do profissional e paciente, da conversacéo e do dialogo.
O paciente neste processo € concebido como especialista em sua vida diéria,
enquanto o profissional € concebido como especialista no lado técnico da
pratica médica e de promocéao da saude.

As reunides individuais eram pautadas na individualidade e a autonomia
do paciente, sendo reconhecidos como detentores de direitos, respeitando
seus direitos constitucionais a nao discriminacao e aos cuidados, tratamentos e
prevencdo. Nesta abordagem construcionista, o profissional atua como um
"diretor" de um "drama imaginario". As conversas durantes as reunides
procuravam ser estabelecidas por meio de narrativas de episodios reais com
foco em scripts e personagens em acao (a dinamica da cena de ingestdo dos

medicamentos ARVS).
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Da mesma forma, foram estabelecidas listas de problemas,
comportamentos, atitudes, crencas, conhecimentos, motivacdes e emocdes
dos pacientes, sendo abordados por meio de cenas da vida real, escolhidas
pelo proprio profissional. As cenas foram concebidas como scripts
incorporados, situados no contexto social de forma ampla, (género, status
social e desequilibrios de poder). Assim, sem sair do ambiente ambulatorial de
duas cadeiras e mesa, procurava-se trabalhar durante as reunides a
espontaneidade, aumentando-a quando o profissional explorava posicdes e
mudancgas de funcgao, solicitando que o paciente, por um momento, mudasse
0s scripts, apoiando-0s para reinventar ativamente a cena.

Cada reunido busca o entendimento mais profundo e compartilhado da
dindmica diaria do obstaculo de ingestdo de medica¢do, o qual ocorria quando
0 "tomador de medicacdo" pbde ser visto em seu papel, bem como os papéis
de "outros", e pbde ver seus cenarios de forma mais clara e completa,
explorando os significados das cenas na capacidade do espectador de uma
perspectiva externa, enquanto usa imaginacdo ativa para testar novas
propostas de cuidados durantes as cenas. Nesse contexto, 0 paciente e o
profissional concluem explorando novos planos viaveis de acdo. Além de
compartilhar a compreensdo mais profunda do cotidiano, o conhecimento
técnico profissional e a experiéncia pratica da pessoa em cena, que inclui
aprender a partir de situagdes vividas por outros pacientes, compartilhados

com testemunhos da experiéncia profissional.

JONES et al., (2014)

Os participantes foram divididos em duas intervencdes: intervencao
individual (GC) e Modelo de motivacdo da informacéo a adesdo em grupo (GE).

Os patrticipantes do estudo primario em ambas as condi¢cdes receberam
uma visita mensal com um provedor de cuidados de saude, a fim de avaliar a
utilizacdo dos medicamentos ARVs e o0 historico de dispensacdo dos
medicamentos pela farmacia no més anterior, assim como era abordado os
desafios apresentados pelos pacientes e proposto solugbes para melhorar a
adeséao.

Os participantes que faziam parte do grupo controle (intervencao
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individual) receberam uma intervencédo individualizada com um provedor de
cuidados de saude, sendo as visitas realizadas mensalmente e pautavam-se
no mesmo material abordado no grupo experimental. Ainda foram realizadas a
apresentacdo de videos complementares sobre gerenciamento de estresse e
nutricdo saudavel.

O grupo experimental, o qual realizou uma intervencéo pautada em um
modelo de motivacdo da informacdo a adesdo em grupo, utilizou uma
combinacdo de estratégias voltadas a educacdo em saude, o HIV e a
informagao sobre a adesdo aos medicamentos ARVs. Este modelo utilizou os
componentes subjacentes da adesdo a medicacdo, as quais 0s participantes
receberam informacdes sobre: o tratamento e a adesdo (expectativas sobre a
medicacéo, efeitos colaterais, duracéo do tratamento e relacdo entre os ARVs
e carga viral, contagem de células T CD4 + e progressao da doenca);
motivacGes que melhoram o tratamento (atitudes positivas sobre medicacédo e
compromisso em relacdo ao tratamento); e habilidades (melhora da
comunicacdo do paciente-profissional, lidar com os efeitos colaterais, uso de
lembretes de pilulas) para aumentar a adesao ao tratamento.

Os participantes do grupo experimental realizaram trés sessdes de
grupo mensais (10 participantes por grupo), com duracdo de aproximadamente
90 minutos cada uma, projetadas para facilitar as habilidades de adeséo e
melhorar o seu conhecimento sobre os medicamentos ARVs. Assim, a

interacdo grupal maximizou o impacto do suporte de pares e facilitadores.

5.2 SINTESE DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A partir da extracdo de dados foi desenvolvida a sintese dos resultados
da adeséo e conclusbes segundo as intervencbes, apresentada por estudo
primario (Tabela 3), e posteriormente categorizada em intervencdes que
apresentaram efetividade para a adeséo a terapia antirretroviral para a infecgcéo
pelo HIV e intervencbes que nao apresentaram diferencas na melhora da

adeséo a terapia antirretroviral para o HIV.
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Tabela 3 — Sintese dos resultados da adeséo e conclusdes segundo as intervencdes dos estudos primarios. Intervencdes para a
promocé&o da adeséo a terapia antirretroviral de adultos com a infeccéo pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS. 2018.

Estudos Intervencao
primarios Resultados Conclusdes/contribuicdes
KUNUTSOR et Dos participantes da intervencdo do suporte de tratamento, 80 (96,4%) Ter um apoiador de tratamento, as vezes conhecido como "amigo
al (2011) apresentaram adesao = a 95% no final do seguimento, em comparagdo com 71 clinico", afeta positivamente a adesdo a terapia antirretroviral.
(85,5%) dos participantes da intervencdo de adesdo padrdo (OR = 4,51; IC Destaca-se a importancia de uma iniciativa de apoio ao tratamento,
95%=1,22-16,62; P=0,027). além de outras medidas de apoio a adeséo para facilitar o acesso
geral aos ARVs. A estratégia de apoio ao tratamento é uma
ferramenta prética, econémica e viavel para melhorar a adeséo e
melhorar o atendimento clinico destes pacientes. Também pode ser
uma intervengdo viavel para reduzir a perda de taxas de
acompanhamento, melhorando assim o comprometimento dos
pacientes.
FISHER et al Para a amostra que incluia participantes que ndo compareceram em todos O LifeWindows, resultou significativamente maiores niveis de
(2011) consultas clinicas ou usaram o LifeWindows regularmente ou que foram compatibilidade de adesédo perfeita aos ARVs, avaliadas por meio

descontinuados de todos os ARVs durante o estudo, observou-se uma
proporcdo crescente de participantes no braco de intervencdo apresentando
perfeita adesdo avaliada a cada dia (t= 1,55, p = 0,12) e na medida de adesédo
de 3-4 semanas (t= 1,55, p = 0,12) a medida que o tempo progrediu da linha de
base néo atingiu significancia.

No geral, os padrdes sugeriram que o braco de intervencdo aumentava a
adesao perfeita ao longo do tempo, assim como o braco de controle, mas os
participantes do braco de controle o fizeram em um grau menor € menos
consistente.

As andlises realizadas por meio de 2.852 observacgfes validas de adesao para
os 328 individuos que completaram 6 ou mais visitas no programa LifeWindows
e ndo foram interrompidos ou removidos os ARVs durante a sua participacéo na
pesquisa, houveram um efeito principal significativo da atribuicdo do braco de
intervencao do estudo na adesao perfeita de ARVs de trés dias avaliada (t (326)
= 2,26, p = 0,024), que foi retida até um limite de adeséo de 70% (90% p= 0,05;
80% p= 0,03; 70% p= 0,02). Um aumento na proporcao de participantes que
relataram uma adesdo perfeita de trés dias foi observado ao longo do tempo no

de trés dias ao longo do tempo. No entanto, para participantes do
braco controle, a adesdo diminuiu ao longo do tempo. Esses efeitos
mantiveram significancia enguanto controlavam vérios covariaveis
potenciais, incluindo taxas iniciais de adesdo, e permaneceu
significativa quando a adesé&o perfeita foi substituida por limiares de
menor resultado de adesdo, isto &, 90, 80 e 70% de adeséo.

O suporte inicial para o potencial desta intervencdo baseada em
software para fornecer suporte de adesédo efetivo e continuo para
atendentes clinicos regulares, sem consumir 0 tempo ou o0s
recursos consideraveis do provedor de cuidados de saude, e com
um baixo custo por paciente, uma vez que o desenvolvimento do
software esteja completo.
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braco experimental, enquanto essa proporcao diminuiu no braco de controle.

Os resultados do odds ratio por dia extrapolado para um periodo de 90 dias,
sugerem que durante um periodo de trés meses, as chances de apresentarem
uma adesdo perfeita foram 12% maiores para 0s que estdo seguindo a
intervencdo do LifeWindons do que no braco controle. Para a medida de
avaliagdo da adesdo das Ultimas 3 a 4 semanas, obtiveram tendéncias na
direcéo antecipada, mas ndo atingiram significancia (t (326) = 1,55, p = 0,12).

SIMONI et al
(2011)

Entre os bracos, a adesédo avaliada pelo dispositivo eletrénico de monitoramento
de drogas, foi menor que a adeséo auto relatada e diminuiu ao longo do tempo,
de 78 para 67%, para a medida de 7 dias e de 80 para 71% para os 30 dias.

A porcentagem de participantes no braco de intervencdo padréo, o qual foi
relatada adesdo de 100% nos sete dias anteriores a avaliacdo, permaneceu
relativamente estavel de sete a 25 semanas ap6és a linha de base (variando de
89 a 94%). No entanto, os participantes do braco de interven¢gdo melhorada, o
qual incluia alarmes, ou aconselhamento, ou ambas, apesar de serem menos
propensos do que os participantes de intervengdo minima a reportar adeséo de
100% as 7 semanas (88% versus 94%), eram mais propensos a reportar 100%
de adesé@o em cada um dos proximos trés pontos de avaliacdo. Essa diferenga
foi marginalmente significativa na avaliacdo de 19 semanas (100% versus 89%),
(x?=3,72; p = 0,09).

Um padrdo semelhante surgiu para o auto relato da adesdo, por meio do
desfecho dicotdmico de adesdo de 30 dias. A percentagem de participantes no
braco de interveng¢do minima que registou uma adesdo de 100% nos 30 dias
anteriores a avaliacdo diminuiu ao longo do estudo (de 94 a 86%). No entanto,
0s participantes do braco de intervencdo melhorada, apesar de serem menos
propensos do que os participantes de interven¢do minima a reportar 100% de
adesao as 7 semanas (85% versus 94%), relataram niveis mais altos de adeséo
de 100% em cada um dos proximos trés pontos de avaliagdo. Essa diferenga
atingiu significancia estatistica na avaliacao de 19 semanas (100% versus 86%),
(x2 =5,05; p=0,04).

Os dados de adesdo avaliados por sete dias pelo dispositivo eletrénico de
monitoramento de drogas, indicaram que o0s participantes no braco de
intervencdo melhorada apresentaram maior adesdo a dose (82% versus 75%) e
maior adesdo no tempo (74% versus 61%) do que aqueles no braco de

O braco de intervencéo foi geralmente associado a efeitos positivos
no resultado primério da adesédo, com os participantes no braco de
intervencdo melhorada apresentando niveis de adesdo até 15
pontos percentuais superiores aos do brago de intervengdo minima.
As analises longitudinais revelaram que a intervencdo melhorada
mais do que duplicou a probabilidade de um participante atingir a
100% de adesdo autodenominada nos 30 dias anteriores. Os
beneficios foram relativamente consistentes em todo o método de
avaliacdo (ou seja, auto relato ou EDM), periodo de avaliacdo (isto
€, 7 ou 30 dias) e o tipo de resultado de adesdo (ou seja, com ou
sem a consideracdo do tempo de medicamento). A Unica exce¢ao
foi que os efeitos sobre a adesdo baseada na avaliacdo da EDM
foram mais pronunciados nas analises transversais do que as
longitudinais, em parte porque esses dados da avaliacdo da EDM
sugeriram que as melhorias de adesdo alcancadas durante a
intervencdo ndo foram mantidas no seguimento.
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intervencao minima. Eles continuaram a ter uma melhor adeséo até a avaliacdo
final de acompanhamento, com a maior diferenca de adesdo a dose na
avaliagdo pos-intervencdo imediata de 13 semanas (85% versus 77%) e a maior
diferenca de adesdo no tempo ocorrendo na avaliacdo de 19 semanas (66%
versus 52%).

Os participantes da intervengcdo melhorada apresentaram maior média da
adesdo avaliadas no periodo de 30 dias (83% versus 76%) e tempo (71%
versus 59%) do que aqueles na intervengdo minima pela avaliagdo de 7
semanas e continuaram a ter uma melhor adesédo até a avaliacdo final do
acompanhamento. N&o houve diferencas estatisticamente significativas na
avaliagdo da adesao no periodo de 30 dias, por meio do dispositivo eletrdnico
de monitoramento de drogas entre os bracos em qualquer ponto de avaliacéo.
Com relacéo ao desfecho dicotdbmico de adesé@o de sete dias, a probabilidade
de adesdo de 100% permaneceu estavel no brago de intervengdo minima. Em
contraste, a probabilidade de adesdo de 100% aumentou 0,6 pontos
percentuais por semana no braco de intervencdo melhorada. Essa diferenca
ndo atingiu significAncia estatistica (OR= 1,08; IC 95% = 0,92-1,28; p= 0,33). A
interacdo braco x tempo indicou melhora significativa (OR= 1,14; IC 95%= 1,01 -
1,30; p= 0,04). O efeito cumulativo dessas melhorias semanais médias entre a
avaliagdo inicial de sete semanas e a pos-intervencao de 13 semanas foi uma
melhoria de mais de duas vezes nas probabilidades de adesdo de 100% para o
braco de intervengcdo melhorada contra o minimo (OR = 2,23; IC 95% = 1,05 -
4,72; p=0,04).

Andlises de GEE sobre os resultados da adesdo por meio da EDM, no entanto,
indicaram pouca diferenca entre os bragos. Especificamente, os dados
continuos de sete dias avaliados pela EDM indicaram que a adesdo ao
medicamento diminuiu em 0,7 pontos percentuais por semana no braco de
intervencdo minima e 0,8 pontos percentuais por semana no braco de
intervencdo melhorada, uma diferenca ndo significativa (B= -0,12; IC 95% = -
1,24 - 0,99; p= 0,83). A avaliacdo de sete dias da adesao por meio da EDM
diminuiu em 0,9 pontos percentuais por semana no brago intervengdo minima e
1,1 pontos percentuais por semana no braco de intervencdo melhorada, uma
diferenca ndo significativa (B= -0,15; 95% ClI = -1,23 - 0,93; p= 0,79). Os
resultados foram muito semelhantes em relacdo ao resultado continuo de 30
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dias na avaliacdo da adesédo por meio da EDM, diminuindo em 0,6 pontos
percentuais por semana no grupo de intervencdo minima e 0,7 pontos
percentuais por semana no grupo de intervencao melhorada, também uma
diferenca néo significativa (B= -0,05; IC 95% = -1,05 - 0,95; p= 0,92).

KALICHMAN et
al (2011)

Os participantes da intervengdo comportamental integrada de reducéo de risco
e adesdo demonstraram uma adesdo significativamente maior durante o
periodo de acompanhamento do que o grupo de suporte (Wald X?= 4,1; p=
<0,05).

Melhoria significativa na adeséo aos medicamentos na intervengéo
integrada de reducdo de risco e adesdo. Os resultados sugerem
gue uma intervengé@o comportamental integrada tem potencial para
reforcar o uso de tratamentos contra o HIV para evitar novas
infeccdes por HIV.

LUCAS et al
(2013)

Os dados de adesao eletrbnica, nos primeiros 2 meses de terapia, estavam
disponiveis em 51 dos 52 sujeitos do grupo de intervengdo de terapia auto
administrada, e em 52 dos 55 sujeitos do grupo de intervencdo de terapia
administrada diretamente. O periodo mediano de monitoramento eletrénico foi
de 57 dias, sem diferenca nos bragos do estudo.

A adesdo média foi de 73%. Nao houveram diferencas estatisticamente
significativas em quaisquer pardmetros de adeséo entre os bracos do estudo.

N&o houve diferengcas entre os bracos do estudo em relagdo a
adesao monitorada eletronicamente.

GROSS et al
(2013)

Na analise primaria, as probabilidades de estar em uma categoria alta de
adesdo em qualquer ponto de seguimento foi de 1,78 (1,07 - 2,96) vezes maior
para o grupo experimental (Intervengdo de gerenciamento de resolucdo de
problemas) do que o grupo controle (Cuidados habituais). Da mesma forma, na
analise secundaria usando uma abordagem tratada, as chances de estarem em
uma categoria de adesado superior em qualquer ponto de seguimento foram 2,33
(1,35-4,05) vezes maiores para 0 grupo experimental do gue o grupo controle.

A intervencdo de Gerenciamento de resolugcdo de problemas
demonstrou que € eficaz para melhorar a adesao durante o primeiro
ano de pessoas que iniciam um novo regime de tratamento em uma
populacdo com taxas relativamente altas de ndo adesao.

SILVEIRA et al
(2014)

As caracteristicas da linha de base foram semelhantes nos grupos experimental
(Cuidados Farmacéuticos) e controle (Cuidados habituais). A propor¢cédo de
adeséao na linha de base foi de 79,5% para o grupo experimental e 72,3 % para
0 grupo controle. Apds 12 meses se seguimento, a propor¢do de adesao mudou
para 79,8 % para o grupo experimental e 73,8 % para o controle (p= 0,95).

Verificou-se que uma intervencdo melhorada n&o produziu nenhum
beneficio adicional em relacéo as praticas padrao atuais.

BASSO et al
(2013)

Durante os primeiros dois meses de uso do dispositivo de monitoracédo
eletrbnica, a porcentagem de adesado para doses tomadas variou de 85,9 (1°
més) a 78,0% (2° més) no grupo experimental (Intervengéo baseada em direitos
humanos) e de 82,3 (1° més) para 77,5% (2° més) no grupo controle (cuidados
habituais), sem diferengas significativas.

A proporcdo de participantes aderentes (95% de adesdo ou maior) variou de

A intervencdo experimental ndo aumentou a adesdo entre o0s
participantes do estudo e ndo apresentou diferencas em relacdo ao
grupo controle.




85

Estudos
primarios

Intervencao

Resultados

Conclusdes/contribuicdes

50,9 (1° més) a 36,8% (2° més) no Grupo experimental e de 49 (1° més) a
50,9% (2° més) no Grupo controle.

A queda na adesdo no Grupo experimental nos primeiros e segundos
seguimentos (90 e 120 dias) foi estatisticamente significativa (teste de Wilcoxon
z=2,535; p=0,01 e z=2,805; p = 0,005, respectivamente). No grupo controle,
nenhuma queda nas percentagens de adeséo foi encontrada nos periodos de
seguimento. Assim, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre a proporgdo de pacientes com aderéncia maior ou igual a 95% das doses
tomadas no grupo experimental e no grupo controle para as cinco medidas
obtidas.

JONES et al
(2014)

Na linha de base, a adesdo auto relatada foi muito alta para todos os
participantes (99% relataram adesédo perfeita a medicacdo durante um periodo
de 4 dias). A porcentagem de participantes que relataram adesdo consistente
nos ultimos 3 meses foi alta para ambas as condi¢cdes (88% em grupo, 89%
individual), e ndo houve diferenga entre as condi¢bes (X2 <0,001, p = 1,0). No
seguimento de 3 meses, a proporcao relatando ades&o consistente nos ultimos
3 meses aumentou na condi¢cdo do grupo (98%, teste de McNemar, p = 0,02),
mas ndo na condi¢cdo individual (88%, teste de McNemar, p = 1,0). Um més
apos o cruzamento da condi¢do, a adesdo consistente da medicacéo retornou
aos niveis basais iniciais em ambas as condi¢gbes (85% em grupo, 86%
individual) e n&o houve diferenca entre as condi¢des (X2 <.001, p =.99).

Do ponto médio ao acompanhamento, a proporcdo que relatou adeséo
consistente ndo melhorou em qualquer das condi¢cbes. Para avaliar a relagcéo
entre as mudancgas nos preditores psicossociais e a adesdo, os escores foram
examinados ao longo do tempo. N&o foram observadas diferencas nas
mudancas nos valores preditores desde a linha de base até o ponto médio e o
ponto médio ao seguimento.

NR*

* Nao obteve resposta.
Fonte: (Autores)
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A partir da andlise dos resultados das intervencdes para a adesdo a
terapia antirretroviral de adultos com a infeccéo pelo HIV, dos grupos controle e
experimental dos estudos primarios foi possivel observar que cinco
intervencdes apresentaram efetividade na melhora da adesédo a terapia
antirretroviral (KUNUTSOR et al., 2011; FISHER et al., 2011; SIMONI et al.,
2011; KALICHMAN et al., 2011; GROSS et al.,, 2013) e em quatro estudos
primarios as intervencfes nao apresentaram diferencas melhora da adesao
(LUCAS et al., 2013; SILVEIRA et al., 2014; BASSO et al., 2013; JONES et al.,
2014) (Tabela 3).

5.2.1 Intervencdes que apresentaram efetividade para a adeséo a terapia
antirretroviral para a infecgdo pelo HIV

Dentre as intervencdes dos nove ECR incluidos nesta revisdo
sistemética, cinco apresentaram-se efetivas na melhora da adesdo a terapia
antirretroviral, quando comparados ao grupo controle. Assim, sera apresentado
as intervencdes por ordem de melhor efetividade da adesdo a terapia
antirretroviral para o HIV.

A intervencéo LifeWindons (FISHER et al., 2011) foi a que apresentou
melhor efetividade para a adesdo a terapia antirretroviral, sendo que as
chances de apresentarem uma adesao perfeita, foram 12% maiores em relacéo
ao atendimento padrdo realizado pelo servico em um periodo de trés meses.
Assim percebe-se a intervencdo baseada em software de computador
possibilitam a longo prazo a melhora da adesédo a terapia antirretroviral. No
entanto, os resultados do estudo apontam que a curto prazo, mesmo a
intervencao LifeWindons apresentar uma propor¢cdo maior de pessoas com a
adeséo perfeita, esta avaliacdo ndo demonstrou diferenga significativa.

A intervencdo que utilizou dispositivo de alarme e/ou aconselhamento
(SIMONI et al., 2011), quando avaliada por meio do auto relato da adesao
apresentou 5% mais chances de apresentar uma efetividade maior de adeséo
perfeita em relacdo a intervencdo padrdo do servico em 19 semanas. No

entanto, ao avaliar a adesdo por meio da contagem de comprimidos, foi
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possivel perceber que houve uma diminuicdo na efetividade na adesédo
perfeita, o qual diminuiu para 2,2% mais chances de apresentar uma
efetividade maior de adesdo perfeita em relacdo a intervencdo padrdo do
servico em 19 semanas. Assim, destaca-se que a utilizagdo de dispositivos de
alarme e/ou aconselhamentos por parte dos profissionais potencializam a
melhora da adesao a terapia antirretroviral.

A intervencdo de suporte de tratamento (KUNUTSOR et al., 2011)
mostrou-se efetiva na melhora da adeséo, uma vez que apresentou 4,5% mais
chances de apresentar uma adeséo perfeita em relacdo as intervencdes de
adesdo padrdo. Assim, demonstra-se que as pessoas que realizam a terapia
antirretroviral serem acompanhadas ou receberem apoio de outras pessoas,
aumentam as chances desta pessoa apresentarem uma adesao perfeita.

A intervengdo comportamental integrada de reducéo de risco e adeséo
(KALICHMAN et al., 2011) apresentou efetividade na melhora da adesédo a
terapia antirretroviral para o HIV, sendo que o paciente ao realizar a
intervencao, torna-se 4% mais provavel de apresentar a adesao perfeita, do
gue os pacientes que participaram do grupo de suporte. Desta forma, trabalhar
com os confltos na tomada de decisdes potencializam ao paciente uma
melhora na adesao a terapia antirretroviral para o HIV.

A intervencéo de Gerenciamento de resolucéo de problemas (GROSS et
al; 2013) foi a que apresentou uma menor efetividade na melhora da adeséo
em relacdo as demais intervencdo. No entanto, a intervencédo de resolucdo de
problemas potencializa 2,3% mais chances de apresentar uma adeséao perfeita
durante o primeiro ano de acompanhamento em relacdo as pessoas que

somente realizam os cuidados habituais.

5.2.2 Intervengdes que n&o apresentaram diferencas na melhora da

adeséo aterapia antirretroviral para o HIV

Em quatro estudos primarios as intervenc¢des que tinham o objetivo de
melhorar a adesdo a terapia antirretroviral para o HIV ndo apresentaram

diferencas estatisticas em relacédo ao grupo controle. A intervencao de terapia
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administrada diretamente (LUCAS et al; 2013) ndo apresentou diferenca
estatistica na efetividade da melhora da adesao a terapia antirretroviral para
HIV em relacdo ao grupo controle (terapia auto administrada). No entanto, os
autores apontam que a intervencdo da terapia administrada diretamente
somente ocorreu de fato em 56% das doses, devido a retencdo dos
participantes da pesquisa a intervencdo, sendo esta uma das possiveis
limitacGes a falta de efetividade da intervencédo na melhora da adeséo a terapia
antirretroviral para o HIV.

Os autores ainda relatam que a terapia administrada diretamente tem
um impacto maior para doenga com um curto periodo de tratamento, como é o
caso da tuberculose (seis meses de tratamento). No entanto, para doengas que
necessitam um periodo maior que seis meses, como € 0 caso da terapia
antirretroviral, que € um tratamento continuo ao longo da vida, ndo foi possivel
identificar a efetividade da interven¢do na melhora da adeséao.

A intervencao de cuidados farmacéuticos, utilizando-se do método Dader
(SILVEIRA et al; 2014) ndo apresentou diferenca estatistica em relacdo aos
cuidados habituais realizado pelo servico de saude na efetividade da adesao a
terapia antirretroviral para o HIV. No entanto, os autores apontam a avaliacéo
da adeséo na linha de base foi considerada elevada (76%), podendo por esta
caracteristica, ter contribuido para os resultados insignificantes. Outra limitacao
segundo os autores pode ter influenciado a falta de efetividade da intervencao,
o qual esta relacionado ao tamanho da amostra insuficiente para detectar
pequenas diferengas entre 0s grupos.

A intervencdo baseada em direitos humanos (BASSO et al (2013)) néao
apresentou diferenca estatistica nas cinco avaliacfes realizadas em relacdo
aos cuidados habituais. Assim, intervencdo baseada em direitos humanos néo
apresentou efetividade na melhora da adeséo entre os participantes do estudo.
Os autores apontam que uma das possiveis causas de ndo ocorrer diferenca
estatistica entre as intervencdes foi pelo fato de os participantes apresentarem
elevadas taxas de ades&o no inicio do estudo.

A intervencdo que seguiu 0 modelo de motivacdo da informacdo a
adesao em grupo (JONES et al; 2014) em relacdo a intervencéao individual ndo
apresentou diferencas estatisticas entre os grupos. Assim, as intervencdes néo

apresentaram efetividade em relacdo a melhora da adesdo. O estudo néo
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detalha a limitacdo por ndo ter apresentado diferenca estatistica entre os

estudos.

5.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Segundo a avaliacdo de risco de viés por critérios estabelecidos pela
Cochrane Collaboration serdo apresentados os resultados (alto, baixo e
incerto) por critérios (geracao aleatoria; Ocultacdo de alocacdo; Cegamento de
participantes e profissionais; Cegamento de avaliadores de desfecho;
Desfechos incompletos; Relato de desfecho seletivo; e outras fontes de viés)
(Quadro 7).
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Quadro 7 — Avaliacao do risco de viés dos estudos primarios acerca das intervencdes para a promoc¢ao da adeséao a terapia
antirretroviral de adultos com a infec¢ao pelo HIV. PUBMED, EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.

Risco de Viés

3 - Cegamento

Estudo Primario 1 - Geracéo 2 - Ocultagao de 3 X Ceg?‘me”m 5 - Desfechos G-k o Outras fontes
b - - e avaliadores : desfecho -
aleatéria de alocacéo participantes e d incompletos . de viés
T ; e desfecho seletivo
profissionais

KUNUTSOR et al (2011) Baixo Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
FISHER et al (2011) Baixo Incerto Alto Alto Baixo Baixo Baixo
SIMONI et al (2011) Baixo Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
KALICHMAN et al (2011) Baixo Incerto Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
LUCAS et al (2013) Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Baixo
GROSS et al (2013) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
SILVEIRA et al (2014) Baixo Incerto Alto Alto Baixo Baixo Baixo
BASSO et al (2013) Baixo Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
JONES et al (2014) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Fonte: (Autores)
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Figura 5 - llustracdo da avaliagdo do risco de viés em porcentagem de todos 0s
estudos primarios incluidos acerca das intervencdes para a promoc¢ao da
adeséo a terapia antirretroviral de adultos com a infecgéo pelo HIV. PUBMED,
EMBASE, LILACS, CINAHL, WoS, SCOPUS. 2018.
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5.3.1 Geragao aleatorio e ocultacédo de alocacao

Segundo a avaliacdo da geracdo aleatdria dos estudos primarios, todos
0os estudos apresentaram baixo risco de viés, o qual descreveram
adequadamente os métodos para a geracdo da alocacgdo, utilizando-se de uma
lista criada por meio de software de computador (KUNUTSOR et al; 2011;
LUCAS et al; 2013; GROSS et al; 2013; BASSO et al., 2013; e JONES et al.,
2014), numeros gerados aleatoriamente e distribuidos sequencialmente
(FISHER et al; 2011; SIMONI et al; 2011; SILVEIRA et al.,, 2014); e
aleatorizacado bloqueada e criacdo de cédigos de randomizacdo (KALICHMAN
et al., 2011).

No entanto, a avaliar a ocultacdo de alocacdo apenas seis estudos
descreveram o0 método de ocultacdo, sendo eles por meio de software
computacionais (KUNUTSOR et al., 2011; LUCAS et al., 2013; GROSS et al.,
2013; BASSO et al., 2013; JONES et al., 2014) e por meio de envelopes
selados (SIMONI et al., 2011). Os demais estudos ndo descrevem o método de

ocultacéo utilizado no estudo primario.

5.3.2 Cegamento de participantes e profissionais

Quatro estudos utilizaram métodos adequados de mascaramento de
participantes e profissionais, as quais foram classificados como baixo risco de
viés (SIMONI et al., 2011; KALICHMAN et al., 2011; GROSS et al., 2013; e
JONES et al., 2014). Trés estudos apontaram que nao realizaram o cegamento
dos participantes e profissionais (FISHER et al., 2011; LUCAS et al., 2013; e
SILVEIRA et al., 2014) sendo classificados como alto risco de viés. Os demais
estudos foram definidos como risco incerto, uma vez que néo fica claro no

estudo se foi realizado ou ndo o cegamento dos participantes e profissionais.

5.3.3 Cegamento de avaliadores de desfecho

Em relacdo ao cegamento dos avaliadores do desfecho, dois estudos
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foram avaliados como risco baixo de viés, uma vez que descrevem o método
adequado de mascaramento dos avaliadores do desfecho (GROSS et al.,
2013; JONES et al., 2014). Cinco estudos descrevem que né&o realizaram o
cegamento dos avaliadores do desfecho (FISHER et al., 2011; SIMONI et al.,
2011; KALICHMAN et al., 2011; LUCAS et al., 2013; SILVEIRA et al., 2014), os
quais foram avaliados como um risco de viés alto. Os demais quatro estudos
nao detalham se foi realizado o cegamento dos avaliadores de desfecho, os

quais foram avaliados como risco de viés incerto.

5.3.4 Desfechos incompletos

Em relacdo a avaliagdo dos desfechos todos os estudos apresentaram

baixo risco de viés, sendo que dois estudos ndo houveram perda de dados do

desfecho (SIMONI et al.,, 2011; GROSS et al.,, 2013). Os demais estudos

apresentaram perda de dados, no entanto estas foram balanceadas entre os

grupos de intervencao.

5.3.5 Relato de desfecho seletivo

Todos os estudos foram avaliados como baixo risco de viés.

5.3.6 Outras fontes de viés

Em todos os estudos ndo foi observado conflito de interesses. Desta

forma, foram classificados como baixo risco de viés.
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6 DISCUSSAO

Segundo o0s passos estabelecidos pela Cochrane Collaboration
(HIGGINS; GREEN, 2011) para revisfes sistematicas da literatura a discussao
sera apresentada a partir dos seguintes itens: 1) Resumo dos principais
resultados; 2) Completude geral e aplicabilidade da evidéncia; 3) Qualidade da
evidéncia; 4) Potenciais vieses no processo de revisdo; e 5) Acordos e

desacordos com outros estudos ou revisoes.

6.1 RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Foi realizada uma estratégia ampla nas bases de dados, a fim de
identificar estudos primarios que apontassem intervencfes para promocédo da
adesao a terapia antirretroviral para o HIV. Foram encontrados nove estudos
primarios, cada um com uma intervencdo diferente, sendo cinco com
efetividade na melhora da adesé&o a terapia antirretroviral para o HIV.

As intervengBes que apresentaram melhor efetividade para a adeséo a
terapia antirretroviral para o HIV foram: a LifeWindons (FISHER et al., 2011)
apresentou uma melhora na adesédo de 12% em relacdo ao atendimento
padréo; a utilizacdo de dispositivo de alarme e/ou aconselhamento (SIMONI et
al., 2011) apresentou 5 vezes mais chances de efetividade maior de adesé&o
perfeita em relacdo a intervencdo padréo do servico; o suporte de tratamento
(KUNUTSOR et al., 2011) apresentou 4,5 vezes mais chances de adesédo
perfeita em relacdo a intervencdo de adesdo padrdo; intervencdo
comportamental de reducdo de risco e adesdo (KALICHMAN et al., 2011)
apresentou quatro vezes mais provavel de adeséo perfeita do que os pacientes
que participaram do grupo de suporte padrao; e o gerenciamento de resolucéo
de problemas (GROSS et al., 2013) que potencializou 2,3 vezes mais chances
de adeséo perfeita durante o primeiro ano de acompanhamento em relacao as

pessoas que somente realizam os cuidados habituais.
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Quatro intervencbes nao demonstraram efetividade na melhora da
adesdao a terapia antirretroviral para o HIV. Os estudos que ndo apresentaram
diferenca estatistica entre o grupo experimental e controle foram: terapia
administrada diretamente (LUCAS et al., 2013); cuidados farmacéuticos
(SILVEIRA et al., 2014); intervencéo baseada em direitos humanos (BASSO et
al., 2013); e modelo de motivacdo da informacdo a adesdo em grupo (JONES
et al., 2014).

6.2 COMPLETUDE GERAL E APLICABILIDADE DA EVIDENCIA

A partir da presente revisdo sistematica da literatura pode-se observar
um esforco no desenvolvimento de ECR, como resposta aos esforcos globais,
para melhorar a adesao a terapia antirretroviral para o HIV, a fim de melhorar a
qualidade de vida das pessoas e diminuir os indices de infec¢&o pelo HIV.

No entanto, cada um dos estudos priméarios avaliados apresentou uma
intervencao diferente. Em decorréncia da heterogeneidade dos tipos de
intervencao néo foi possivel a realizacdo da metanalise. Também impossibilitou
definir a melhor intervencédo para promocéo da adesdo a terapia antirretroviral.

Alguns estudos priméarios avaliaram outros desfechos (marcadores
bioldgicos - supressdo viral, carga viral ou CD4), sendo estes parametros
importantes na confirmacdo da melhora da adesao a terapia antirretroviral para
o HIV (SIMONI et al.,, 2011; KALICHMAN et al., 2011; LUCAS et al., 2013;
GROSS et al., 2013; SILVEIRA et al., 2014; BASSO et al., 2013). No entanto,
0s estudos primarios ndo se preocuparam em apresentar a relacao entre o
desfecho da adeséo e os marcadores biologicos, impossibilitando de confirmar
se a melhora da adeséo estava relacionada a melhora dos indicadores
biolégicos.

Foram identificadas inimeras intervencdes na literatura cientifica que
apontavam para a efetividade na melhora da adesédo a terapia antirretroviral
para o HIV, porém estes estudos ndo compuseram o corpus da pesquisa, uma
vez que foram avaliados por métodos observacionais ou com rigor

metodoldgico inadequado. O que aponta a necessidade de investimento em
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nos desenhos de pesquisa.

Em relacdo a aplicabilidade dos resultados da evidéncia destaca-se que
os autores da intervencéao LifeWindons (FISHER et al., 2011) apontaram que a
abordagem é viavel, tanto financeira quanto estruturalmente, e facilmente
integrada no servigco de saude. A intervencao apresentou-se efetiva na melhora
da adeséo a terapia antirretroviral para o HIV. No entanto, € necessario que 0s
usuarios se mantenham regulares no servico de saude, caso contrario a
intervencéo perde seu efeito na melhora da adeséo.

A intervencdo que utilizou dispositivo de alarme e/ou aconselhamento
(SIMONI et al.,, 2011) mostrou-se de féacil aplicabilidade, inclusive, por
incorporarem  recursos humanos no processo (profissionais). Os
aconselhamentos permitiram interagir nos cuidados clinicos dos participantes,
com seus valores culturais, suas escolhas, assim como, incorporar familiares e
outras pessoas que podem oferecer o apoio social.

A intervencdo de suporte de tratamento (KUNUTSOR et al., 2011) em
relacgdo a sua aplicabilidade, foi considerada uma ferramenta prética,
econdmica e viavel a fim de melhorar o atendimento clinico. Também, pode ser
uma intervencdo viavel para reduzir a perda de taxas de acompanhamento,
melhorando o controle e a avaliacdo das condi¢des clinicas.

A intervengcdo comportamental integrada de reducédo de risco e adeséo
(KALICHMAN et al., 2011) em relacdo a sua aplicabilidade, apontou que a
utiizacdo de um modelo de tomada de decisdo, a fim de afetar
simultaneamente a adesdo, comportamento de riscos e crencas de
compensacdo de risco, mostrou-se efetivo. Assim como os beneficios das
intervengcdes comportamentais, agrupadas ao tratamento medicamentoso
permitem integrar intervencdes, buscando, além de promover a melhora da
adesao, prevenir os riscos de novas infeccdes.

Por fim, a aplicabilidade da intervencdo de Gerenciamento de resolucéao
de problemas (GROSS et al., 2013) apontou uma boa aplicabilidade, uma vez
que este tipo de intervencdo tem o potencial de ser implementada rapidamente
em populagbes que necessitam mudanca de comportamento em relagao ao

tratamento.
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6.3 QUALIDADE DA EVIDENCIA

Em geral, a qualidade metodoldgica dos estudos primarios incluidos foi
considerada adequada, uma vez que foram incluidos estudos em que a
avaliacdo metodoldgica, segundo Jadad, tivesse a somatoria de trés pontos ou
mais. Os estudos apresentaram um rigor metodolégico na sua construcao,
possibilitando inferir e generalizar a efetividade das intervencgdes.

Dos cinco estudos primarios que promoveram a efetividade da
intervencdo na melhora da adesdo, trés apresentaram uma qualidade
metodoldgica alta (5 pontos) (SIMONI et al., 2011; KALICHMAN et al., 2011;
GROSS et al., 2013). Os outros dois estudos apresentaram uma qualidade
metodoldgica adequada (3 pontos) (KUNUTSOR et al., 2011; FISHER et al.,
2011).

6.4 POTENCIAIS VIESES NO PROCESSO DE REVISAO

Em relacé@o a avaliacdo do risco de viés, sua distribuicdo foi classificada
de forma equilibrada entre baixo e risco incerto de viés na maioria dos
dominios. No entanto, em relacdo a avaliagcdo do cegamento dos participantes
e profissionais, assim como do cegamento dos avaliadores do desfecho, pode-
se identificar um alto risco de viés em vérios estudos.

Uma fonte possivel de viés foi a variacdo das estratégias de avaliacédo
da adesdo a terapia antirretroviral. A maioria dos estudos utilizaram como
meétodo de avaliacdo da adesdo a contagem de comprimidos. Também foram
utilizados outros meétodos de avaliagdo, como: Farmacia Cumulativa; e
Adherence Attitude Inventory. Esta heterogeneidade de métodos de avaliacao
da adeséo pode ter interferido nos resultados de efetividade para promocéo da
adeséo.

Outra preocupacdo quanto a ocorréncia de viés foi o fato de que os
estudos incluidos nédo padronizaram o intervalo de tempo de avaliacdo das

intervencdes, variando em um periodo de seis a 18 meses. Aponta-se que
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tiveram intervengcfes que a curto prazo nao apresentaram diferenca
significativa na avaliacdo da ades&o, no entanto, a longo prazo apresentaram
melhor efetividade na melhora da adesédo. Desta forma, a variavel tempo pode
interferir na efetividade da intervengdo para a promocao da adesao a terapia
antirretroviral para o HIV.

6.5 ACORDOS E DESACORDOS COM OUTROS ESTUDOS OU REVISOES

Foi possivel identificar na literatura cientifica trés estudos que avaliaram
as intervencfes para a melhora da adeséo a terapia antirretroviral para o HIV,
porém em outras populacdes. Dois estudos tinham como sujeitos de pesquisa,
a populacdo pediéatrica (BAIN-BRICKLEY et al., 2011; SIMONE et al., 2007) e
um estudo a populacédo de jovens de 13 a 24 anos de idade (REISNER et al.,
2009). Nestes trés estudos foram apresentados apenas uma intervencao
(intervencéo de enfermagem com visitas domiciliares estruturadas), que se
utilizou de um ECR, e que determinou a efetividade da melhora da adeséo
(BERRIEN et al., 2004). Os demais estudos ou ndo apresentaram a efetividade
da intervencédo ou ndo eram estudos de avaliacdes de ECR.

Na populacdo adulta ndo foram encontradas revisdes sistematicas da
literatura, as quais seguissem 0s passos estabelecidos pela Cochrane Library e
que avaliassem a efetividade das intervencdes na melhora da adesao a terapia
antirretroviral para o HIV. Na Cochrane Library foi encontrado um protocolo de
revisdo sistematica, que tinha como foco as intervencbes que utilizam
dispositivos moveis (telefones, smartphones ou tablets) para melhorar a
adeséao ao tratamento para HIV ou tuberculose, o qual ndo foi localizado ainda
resultados da pesquisa publicados (ROBERTS; RYLANDS; SINCLAIR, 2016).

Ainda na Cochrane Library foram identificadas duas revisbes
sistematicas que tinham como objetivo avaliar a efetividade de uma intervencéo
na melhora da adeséo a terapia antirretroviral para o HIV. Uma acerca do apoio
ao paciente e educagdo para promover a adesdo a terapia antirretroviral
altamente ativa para HIV (RUEDA et al., 2006). A outra acerca de mensagens

de texto por telefone celular para promover a adesao a terapia antirretroviral
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em pacientes com infeccao pelo HIV (HORVATH et al., 2012).

A revisdo sistematica que avaliou a intervencdo de apoio ao paciente e
educacao para promover a adeséao a terapia antirretroviral altamente ativa para
HIV (RUEDA et al., 2006) identificou 19 ECR envolvendo um total de 2.159
participantes. Nao foi possivel realizar a metanalise nesta revisdo em
decorréncia da heterogeneidade dos estudos. Dez desses estudos
demonstraram um efeito benéfico da intervencdo na melhora da adeséo a
terapia antirretroviral, apontando que o apoio e a educacao tém impacto na
efetividade da melhora da adesé&o a terapia antirretroviral para o HIV.

A reviséo sistematica que avaliou a intervencdo de mensagens de texto
por telefone celular, a fim de promover a adesédo a terapia antirretroviral em
pacientes com infeccdo pelo HIV (HORVATH et al., 2012) identificou dois ECR.
Um estudo comparou mensagens de texto semanais curtas com o tratamento
padrdo. O outro estudo comparou mensagens semanais curtas diarias, longas
diarias, semanais curtas e longas contra o tratamento padrdo. Na metanalise
de ambos os ensaios, qualquer mensagem de texto semanal (ou seja,
mensagens curtas ou longas) foi associada a um menor risco de ndo adesao.

Destaca-se, ainda, uma revisdo sistematica que avaliou as intervencdes
para melhorar a ades&o a terapia antirretroviral na Africa Subsaariana. A partir
desta revisdo foi possivel identificar que as intervencdes para melhorar a
adesdo (Terapia diretamente observada, intervengdes por SMS,
aconselhamento e um dispositivo de alarme) tiveram impacto na melhora da
adesdo a terapia antirretroviral no inicio do tratamento. No entanto, a longo
prazo nao se observou melhoras na adesao, possivelmente em decorréncia da
alta adesao na linha de base, mas todas as intervengdes apresentaram uma
tendéncia maior de apresentar efetividade na melhora da adesdo do que o
grupo controle (MATHES; ANTOINE; PIEPER, 2014).

Outra revisdo sistematica apontou as tecnologias de informacdo e
comunicacdo para a melhora da adesao a terapia antirretroviral para o HIV, na
qual foram analisados nove ECR. As intervencdes dos estudos primarios
foram: servico de mensagens curtas; chamadas telefénicas; dispositivos de
alarme; dispositivo portétil habilitado para a Web; e intervencéo eletrénica na
web. Assim, foram identificas sete intervencdes efetivas na melhora da adesao

BN

a terapia antirretroviral no grupo submetido a intervencéo. A tecnologia da
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informagao e comunicagdo com melhor efetividade foi chamadas telefbnicas.
Porém, a intervencdo que utilizou dispositivo eletrbnicos de alarme nao foi
considerada efetiva para a adeséo a terapia antirretroviral (LIMA et al., 2016).

Em relagcdo as interven¢des com melhor efetividade para a adeséo a
terapia antirretroviral para o HIV nesta revisdo sistemética, destaca-se que a
LifeWindons (FISHER et al., 2011) € considerada uma ferramenta baseada em
computador e que trabalha a condicdo comportamental do paciente. Aponta-se
gque esta ferramenta foi elaborada e validada no ano de 2007 (AMICO et al.,
2007), contudo ainda néo se obtiveram outras evidéncias em relagdo a melhora
da adeséao para realizar comparacfes acerca da sua efetividade.

Em uma intervencdo informatizada de apoio a adesdo a terapia
antirretroviral e a prevencdo da transmissao do HIV, foi possivel identificar que
a adesao a terapia antirretroviral no final do seguimento apresentou 13 pontos
a mais entre os participantes da intervencdo do que no grupo controles (p=
0,038) (KURTH et al., 2014). Assim, destaca-se que as intervencodes
informatizadas tém se mostrado efetivas na literatura cientifica.

J4 a intervencdo de utilizacdo de dispositivo de alarme e/ou
aconselhamento tem sido apontado pela literatura cientifica como eficazes.
Uma intervencdo com mulheres no Quénia, a fim de avaliar a eficacia de um
dispositivo de alarme na melhora da adesédo a terapia antirretroviral, apontou
que as mulheres randomizadas para utilizar o dispositivo de alarme foram
significativamente mais propensas a ter uma melhor adesdo, do que as do
grupo controle (82% vs. 36%; p <0,001) (FRICK et al., 2001).

Um estudo randomizado abordou quatro bragos de intervengdes: 1)
aconselhamento (trés sessbes de aconselhamento em torno da iniciacdo da
terapia); 2) alarme (lembrete de pilula eletrénica de bolso realizada por 6
meses); 3) aconselhamento mais alarme; e 4) ndo recebeu nenhuma das
intervencdes. Os autores concluiram que o aconselhamento precoce sobre a
adeséo no inicio da terapia antirretroviral resultou em um impacto significativo e
sustentado na melhora da adesé&o, enquanto o uso de um dispositivo de alarme
nao teve efeito na melhora da adesao (CHUNG et al., 2011).

Apesar do aconselhamento ser amplamente realizado nos servigos de
saude e a literatura apontar a sua efetividade no inicio do tratamento (FRICK et

al., 2006), uma preocupacao dos pesquisadores € de esta intervencédo ser
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realizada por mais de um profissional, ndo havendo uniformidade (CHUNG et
al., 2011). No entanto, destaca-se que a utilizacdo de dispositivos de alarme e
aconselhamento, pode ser considerada uma intervencéao efetiva na melhora da
adesdo a terapia antirretroviral e de facil aplicabilidade.

A intervengdo de suporte de tratamento tem-se apresentado de forma
efetiva na melhora da adesdo a terapia antirretroviral para o HIV. Os estudos
tém apontado que ter uma pessoa contribuindo e/ou apoiando o
desenvolvimento da terapia antirretroviral tem consequentemente melhorado a
efetividade para a adesdo a terapia antirretroviral. Segundo Birbeck et al.,
(2009) ao relacionar a adesao, a ter um amigo clinico, pode-se observar que a
relacdo apresentou significancia (p = 0,01). Taiwo et al., (2010) identificaram
que ter um parceiro de tratamento, o qual foi escolhido pelo proprio paciente,
foi associado & melhora na adeséo a terapia e a supressao viral (p = 0,05).

No entanto, em uma revisdo sistematica da literatura, foi possivel
identificar por meio da metanélise de 22 ECR, que o apoio de colegas tem
melhora modesta na adesao. Os autores destacam que esses efeitos modestos
podem ser por, em muitos cendrios, particularmente nos paises de baixa e
média renda, os programas ja incluem a insercdo de apoiadores no tratamento
e grupos de adesao a fim de melhorar a adesédo a terapia antirretroviral para o
HIV (KANTERS et al., 2016).

A intervengcdo comportamental integrada de reducgdo de risco e adeséo
apresentou-se efetiva na melhora da adesdo a terapia antirretroviral para o
HIV. Em um ECR que trabalhou com uma intervencdo comportamental para a
melhora da adesédo a terapia antirretroviral, pode-se perceber sua efetividade
em relagdo ao grupo controle, no periodo de acompanhamento de cinco meses
(p= 0,01) e no periodo de 15 meses (p= 0,05). No entanto, a longo prazo sua
efetividade para a melhora da adesdo diminui, tornando-se praticamente igual
ao grupo controle (JOHNSON et al., 2007).

Segundo Parsons (2007) ao trabalhar com uma intervencéo
comportamental a fim de melhora a adeséo a terapia antirretroviral em pessoas
gue realizavam a ingestao de bebida alcodlica, os autores concluiram que uma
intervencdo comportamental de oito sessdes pode resultar em melhora no
autorrelato da adeséo. Destaca-se que em média, a adesédo para individuos na

intervencdo comportamental aumentou 14,6%, enquanto a porcentagem de
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adesdo para individuos na condi¢do de educag¢do aumentou 4,3%.

Pode-se perceber nos estudos a melhora da efetividade da adeséo
quando trabalhado a intervencdo comportamental, no entanto, este estudo
trabalhou de forma simultdnea a melhora da adeséo a terapia antirretroviral e a
reducgéo de riscos. Na literatura n&o foi identificado evidéncias desta interacgéo,
a fim de realizar comparacfes acerca da sua efetividade.

A intervencao de gerenciamento de resolucédo de problemas apresentou-
se efetiva na melhora da adeséo a terapia antirretroviral para o HIV. Porém,
aponta-se que esta intervencdo nao obtem outras evidéncias em relagdo a
melhora da adesao para realizar comparacfes acerca da sua efetividade.

Estudo realizado pelos mesmos autores relacionou a intervengdo de
gerenciamento de resolucdo de problemas com a depressao. ldentificou que a
intervencdo ndo necessariamente precise abordar os sintomas depressivos,
pois ndo apresentou diferenca estatistica nos grupos (GROSS et al., 2014).

Assim, percebe-se que a literatura cientifica apresenta inumeras
intervencdes a fim de melhorar a adeséo a terapia antirretroviral para o HIV. No
entanto, a maioria apresenta promessas de que a adesdo melhora com a
intervencdo, considerando o0 baixo rigor metodologico, restringindo a

generalizacdo dos seus resultados.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica da literatura apontou a efetividade das
intervencdes de salude na melhora da adesdo a terapia antirretroviral para o
HIV. A preocupacdo em buscar intervengées que promovam a melhora da
adesdao a terapia antirretroviral tem sido amplamente discutida, uma vez que a
adeséao deve ser prioridade na assisténcia.

A adeséo é considerada o maior determinante da terapia antirretroviral,
pois a adesdo elevada ou adequada garante a supressao da carga viral,
possibilitando uma melhora na qualidade de vida das pessoas com a infeccdo
pelo HIV, assim como, reduzindo o risco de transmissdo do virus para outras
pessoas. No entanto, uma baixa ou inadequada adesé&o a terapia antirretroviral
pode aumentar o desenvolvimento da resisténcia aos medicamentos
antirretrovirais e o aparecimento de infec¢des oportunistas.

Assim, foi possivel determinar a partir da analise de nove ECR, cinco
intervengbes que promoveram a efetividade na melhora da adeséo a terapia
antirretroviral. As intervencdes foram: LifeWindons; utilizacdo de dispositivo de
alarme e/ou aconselhamento; suporte de tratamento; intervencdo
comportamental de reducéo de risco e adesao; e gerenciamento de resolucéo
de problemas.

A LifeWindons foi a intervencédo que apresentou melhor efetividade na
avaliagdo da adesdo. E uma intervencido realizada a partir de software
computacional que possibilita as pessoas em terapia antirretroviral para o HIV
melhorar o seu conhecimento sobre a doenca, a sua motivacdo e as
habilidades comportamentais em relacdo a terapia medicamentosa. Abrange
varias caracteristicas relacionadas ao tratamento, permitindo ao sujeito ampliar
0 seu conhecimento da doenca e tratamento e trabalhar as barreiras que
interferem no seu comportamento para adesdo. Na pratica assistencial,
percebe-se que esta intervencao torna-se viavel e de facil aplicabilidade, pois
garante a todos o0s pacientes recebam o mesmo conjunto de informacoes.

Os resultados apontaram que esta intervencéo a longo prazo apresenta
a melhora da adesdo. No entanto, como € uma intervencdo que nao tem outros

estudos para comparar sua efetividade, sugere-se novos estudos a fim de
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avaliar por quanto tempo se mantém a sua efetividade.

A intervencdo que utiliza o dispositivo de alarme e/ou aconselhamento
foi a segunda a apresentar a melhor efetividade para a adesdo a terapia
antirretroviral. Assim, percebe-se que esta intervencdo tem impacto positivo na
melhora da adesdo, uma vez que na prética, a utilizacdo de dispositivos de
alarme é de facil aplicabilidade, permitindo que os pacientes a partir do
dispositivo lembrem-se de tomar a medicacdo. A realizacdo de
aconselhamento contribuiu para a melhora da adesao, no entanto observa-se
guestionamentos como a rotatividade de profissionais e as peculiaridades de
cada um. Para tanto, a fim de minimizar estas situacdes sugere-se gue na
pratica seja desenvolvido protocolos institucionais para desenvolvimento do
aconselhamento, no entanto, este protocolo deve permitir atender as
necessidades individuais de cada paciente.

A intervencdo de suporte de tratamento tem um impacto positivo na
melhora da adesdo, uma vez que o apoio, seja de algum familiar, amigo ou
profissional contribui para a melhoria de sua saude mental, proporcionando
bem-estar, o melhor enfrentamento da condicdo sorolégica, a manutencdo do
seu tratamento e a melhora de sua qualidade de vida. O suporte de tratamento
na prética é de facil aplicabilidade e possibilita, além de melhorar a adesao, o
estabelecimento de vinculo, proporcionando interacdo entre os envolvidos, a
fim de potencializar a melhoria da autoestima, autonomia e da inclusao social.

A intervencdo comportamental de reducao de risco e adeséo apresentou
efetividade na melhoria da adesdo a terapia antirretroviral, sendo de facil
aplicabilidade na prética assistencial. Esta intervengao trabalha na perspectiva
da tomada de decisdo, corresponsabilizando o paciente na realizacdo do seu
tratamento. Todavia, entende-se que ao trabalhar na perspectiva
comportamental, o foco centra-se no individuo. Neste contexto, reflete-se na
necessidade de olhar o sujeito em um contexto amplo, na perspectiva da
vulnerabilidade, o qual avalia para além do contexto individual, assim como, o
seu contexto social e programatico.

A intervencédo gerenciamento de resolucéo de problemas apontou para a
melhora da adesd@o a terapia antirretroviral para o HIV. Esta intervengdo na
pratica seria de facil aplicabilidade para identificar as barreiras de adesédo aos

participantes, debater as possiveis solucdes, selecionar a melhor opcédo e
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monitorar sua implementacéo.

Percebe-se que existem diferentes intervencdes de saude que
demonstram ter efetividade na melhora da adesao a terapia antirretroviral. No
entanto, entende-se que diante desta perspectiva ao final deste estudo, ndo se
pode apontar a melhor intervencdo, “padrdo ouro”, uma vez que cada
intervencdo atende determinadas caracteristicas do tratamento, as quais
precisam ser avaliadas para aplicacdo na pratica, segundo as caracteristicas
do usuario, além do servigco e do profissional.

Além disso, torna-se necessario, ao desenvolver qualquer intervencao, a
avaliacdo constante e/ou permanente da adesao, a fim de identificar quando a
intervencdo ndo esta sendo efetiva para determinado sujeito, para que assim,
seja realizado adequacdes a fim de subsidiar a melhora da adesdo. Da mesma
forma, entende-se que em determinadas situagbes, pode-se ainda realizar a
combinacdo de intervencdes, sendo definida a partir da avaliacdo das
individualidades e potencialidades de cada sujeito.

No entanto, estd articulacdo entre as intervencfes seria essencial para
efetivar a melhora da adeséo e, consequentemente, a supressao da carga viral
do HIV, atendendo a meta proposta pela UNAIDS de contribuir para o fim da
epidemia. Porém, segundo as caracteristicas em relacdo a salude no Pais, a
articulacdo de intervencdes seria um desafio para os servigcos de saude, uma
vez que pela falta de recursos materiais e profissionais a maioria dos servigos
realizam as interven¢des minimas para a melhora da adesao.

Percebe-se que a avaliacdo da adesdo tem sido amplamente discutida
na literatura, pois ndo se tem um método adequado de avaliacdo da adeséo,
pois a maioria dos métodos avalia somente a ingestdo do medicamento
prescrito. No entanto, entende-se a necessidade de avaliar outros moduladores
e/lou fatores que venham a levar a falha no tratamento, buscando assim
identificar as vulnerabilidades de cada suijeito.

Em relacdo as intervencdes que visam a melhora da adeséo a terapia
antirretroviral, percebe-se a necessidade de definir quanto tempo é necessario
de intervencao para haver a melhora da adesé&o. Pois percebe-se que algumas
intervencdes apresentam um retorno rapido para a melhora da adesdo, no
entanto outros, este retorno € a longo prazo. Assim, torna-se necessario definir

inicialmente o periodo de resposta da melhora da adeséo, para assim definir a
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melhor intervencéo.

Dentre as limitacbes do estudo, evidencia-se principalmente a
heterogeneidade das intervencdes, o qual inviabilizou a realizacdo de
metandlise. No entanto, destaca-se limitacdes relacionadas a avaliacdo da
adesdo a terapia antirretroviral, pois apresentaram-se diversificadas maneiras
de avaliar os estudos primarios. Alguns estudos que ndo apresentaram a
efetividade da adesé&o tiveram como principal limitacdo a avaliagcdo da adeséo
na linha de base, a qual foi considerada elevada, tanto para o0 grupo
experimental, quanto para o grupo controle, ndo modificando os seus niveis no
decorrer da intervencao.

Assim, recomenda-se ha pesquisa uma clara necessidade de avaliar as
inmeras intervengdes observacionais que se tem na literatura cientifica sobre
a melhora adeséo, por meio de um método de pesquisa mais rigoroso (ECR).
Porém, torna-se necessario que além se trabalhar com ECR, os mesmos
devem seguir os cuidados metodologicos, para que se possa inferir e
generalizar estes achados, tornando possivel desenvolver a pratica baseada
em evidéncias. Além disso, sugere-se a realizacao de pesquisas que realizem
a comparacdo entre as intervencdes que apresentaram a efetividade na
melhora da adesdo, a fim de identificar quais sdo as caracteristicas de cada
grupo estratificado para a intervencao, o tempo que cada intervencao necessita
para que ocorra a melhora da adesao, entre outras perspectivas.

No ensino, recomenda-se o0 desenvolvimento de reflexdes e discussdes
acerca da importancia da adesao a terapia antirretroviral e de sua avaliacéo,
assim como, sobre as principais caracteristicas relacionadas ao servico que
podem levar o0 paciente a uma adesdo inadequada, por exemplo, o
absenteismo, a falta de vinculo entre profissional e paciente, a falta de
integracdo, entre outros. Além do desenvolvimento de atividades de educacédo
permanente nos servicos de saude e discussbes em um contexto
multiprofissional, a fim de estabelecer a partir da gestao dos servigos, um plano
de avaliacdo da adesdo a terapia antirretroviral a todos o0s pacientes em
tratamento, a fim de controlar e melhorar os indices de adeséo dos pacientes
em terapia antirretroviral.

Por fim, recomenda-se a melhoria das Politicas Publicas que envolvem

0S pacientes que realizam a terapia antirretroviral para o HIV, fortalecendo o
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desenvolvimento de intervencdes que apresentam a efetividade na melhora da
adesdao a terapia antirretroviral e o desenvolvimento de estratégias envolvendo
uma equipe multidisciplinar a fim de avaliar as necessidades de cada sujeito.
Além disso, as Politicas Publicas necessitam incluir e incentivar a ado¢édo da
avaliacdo da adesdo em todos os servicos de saude, possibilitando a
identificacdo dos pacientes que estdo baixa adesdo, com o intuido de propor
alternativas para melhora-la.

Ao final deste estudo defende-se a tese de que as intervencbes de
saude promovem a efetividade da adeséo a terapia antirretroviral para o HIV.
Assim, tornou-se necessario realizar uma avaliacdo nas intervencfes que
apresentassem efetividade na melhora da adesédo, uma vez que nao se pode
definir a melhor intervengdo ou uma que seja mais completa, que atenda todas
as demandas ou necessidades do paciente. Cada intervencdo tem uma
intencionalidade, umas a fim de melhorar as caracteristicas comportamentais
dos pacientes, outras de atender uma condicdo de apoio, o qual vai depender

da necessidade de cada paciente.
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Leitura de titulos e resumos

ANEXO A - Teste de Relevancia Inicial
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PROJETO: INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS COM A INFECCAO PELO HIV: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Pergunta de pesquisa: quais as intervencdes promovem a adesdo a terapia
antirretroviral para o HIV na populacdo de adultos?

Pesquisador:

E um estudo E um Ensaio .
Base de , . - Buscar o artigo
N. Titulo do artigo de clinico
Dados . ~ . na Integra?
intervencao? randomizado?
1 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
2 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
3 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
4 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
5 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
6 o Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
7 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
8 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
9 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
10 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
11 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
12 O Sim o Sim O Incluido
o Nao o Nao O Excluido
13 o Sim 0 Sim 0 Incluido
o Nao o Nao 0 Excluido
14 o Sim 0 Sim 0 Incluido
o Nao o Nao 0 Excluido
15 o Sim 0 Sim 0 Incluido
o Nao o Nao 0 Excluido
16 o Sim 0 Sim 0 Incluido
o Nao o Nao 0 Excluido
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ANEXO B — Teste de relevancia |
Avaliacao do artigo na Integra

PROJETO: INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS COM A INFECCAO PELO HIV: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Pergunta de pesquisa: quais as interven¢des promovem a efetividade da adeséo a
terapia antirretroviral para o HIV na populac¢ado de adultos com = 18 anos?

Revisor:

Estudo ID: Data: / 12017.

Referéncia do estudo:

Tipo de estudo

- E um Ensaio Clinico (se a resposta for ndo, excluir imediatamente o estudo):
o Sim o Nao

- O tratamento foi alocado aleatoriamente?
o Sim o Nao

- O estudo compara intervencdes para a adesao a terapia antirretroviral?
o Sim o Nao

Tipo de participantes

- Os participantes tém idade = 18 anos de idade?
o Sim o Nao

Desfecho

- No estudo é avaliado a adesao dos participantes?
o Sim o Nao

Tipo de intervengao

- A intervencéo busca promover a adeséao a terapia antirretroviral para o HIV?
o Sim o Nao

- Quais sao os grupos de comparacdes?

Grupo Experimental

Grupo Controle
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ANEXO C - Extracdo dos dados dos artigos

PROJETO: INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS COM A INFECCAO PELO HIV: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Pergunta de pesquisa: quais as intervencdes promovem a efetividade da
adesao a terapia antirretroviral para o HIV na populacdo de adultos com = 18
anos?

Referéncia

Localizacao
(Campo de
estudo)

Objetivo do
estudo

Critérios de inclusao

Elegibilidade da popula¢céo do estudo
- Idade dos participantes:
- Tamanho da populacao:
- Os regimes medicamentosos utilizados:

Randomizacao dos participantes

Tempo de seguimento

Sexo

Avaliacao dos desfechos

Desfecho primario (além da adeséo)

Desfecho secundario
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Métodos de avaliacdo da adesédo

Intervencao

Grupo experimental

Grupo controle

Método de andlise dos estudos primarios

Resultados dos estudos priméarios

Concluséo e/ou contribui¢cbes dos estudos primarios
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ANEXO D - Avaliacéo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados

PROJETO: INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS COM A INFECGAO PELO HIV: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA!

Dominio

Suporte para o
julgamento

Julgamento do autor da revisao e critérios para julgamento

Viés de selecao

1. Geragdo da
sequéncia
aleatdria

Descrever em
detalhe o método
utilizado para gerar
a sequéncia
aleatéria, para
permitir avaliar se
foi possivel
produzir grupos
comparaveis.

Baixo risco de viés:

o Tabela de nimeros randémicos;

0 Geragédo de niumeros randémicos por computador;

O Arremesso de moeda,;

o Embaralhamento de cartbes ou envelopes;

o0 Jogando dados;

O Sorteio;

o Minimizagéo.

Alto risco de viés:

o Seqiiéncia gerada por data par ou impar de nascimento;

o Sequéncia gerada por alguma regra com base na data (ou dia)
de admisséo;

o Seqléncia gerada por alguma regra baseada no numero do
prontudrio do hospital ou clinica;

o Alocacao pelo julgamento do profissional;

o Alocagao pela preferéncia do participante;

o Alocagdo baseada em resultados de exames ou testes prévios;

o Alocagao pela disponibilidade da intervencéao.

Risco de viés incerto:

o Informacéo insuficiente sobre o processo de geracdo da
sequéncia aleatdria para permitir julgamento.

Viés de selegdo

2. Ocultacéo de
alocacéo

Descrever em
detalhes o método
utilizado para
ocultar a sequéncia
aleatéria, para
determinarmos se a
alocacéo das
intervencdes pdde
ser prevista antes
ou durante o
recrutamento dos
participantes.

Baixo risco de viés:

o Ocultacdo de alocacdo por uma central;

o Recipientes de drogar numeradas de forma sequencial com
aparéncia idéntica;

o Envelopes sequenciais numerados, opacos e selados.

Alto risco de viés:

o Utilizando um processo aberto de randomizacéo (exemplo: lista
randémica de nimeros);

o Envelopes sem critérios de seguranga (exemplo: envelopes ndo
selados, ou que ndo sejam opacos ou que nao sejam numerados
sequencialmente);

o Alternancia ou rotacéo;

o Data de nascimento;

o Numero de prontuario;

o Qualquer outro procedimento que n&o oculte a alocagéo.

Risco de viés incerto:

o Informacdo insuficiente sobre o processo de geracdo de
sequéncia aleatdria para permitir julgamento. Este € o caso se
estiver descrito que a ocultacdo foi realizada utilizando

1 CARVALHO, A. P. V., SILVA, V., GRANDE, A. J. Avaliacdo do risco de viés de ensaios
clinicos randomizados pela ferramenta da colaboracdo Cochrane. Diagn Tratamento. v. 18, n.
1, p. 38-44. 2013.
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envelopes, mas se nao estiver claro se foram selados, opacos e
numerados sequencialmente.

Viés de
Performace

3. Cegamento
de participantes
e profissionais

Descrever todas as
medidas utilizadas
para cegar
participantes e
profissionais
envolvidos em
relacdo a qual
intervencao foi

Baixo risco de Viés:

o Estudo ndo cego ou cegamento incompleto, mas os autores da
revisdo julgam que o desfecho ndo se altera pela falta de
cegamento;

o Cegamento de participantes e profissionais assegurado, e é
improvavel gue o cegamento tenha sido quebrado.

Alto risco de viés:

dada ao o Estudo ndo cego ou cegamento incompleto, e o desfecho é
Avaliagédo deve | participante. susceptivel de ser influenciado pela falta de cegamento.
ser feita para Fornecer o Tentativa de cegamento dos participantes e profissionais, mas
cada desfecho | informagdes se é provavel que o cegamento tenha sido quebrado, e o desfecho é
principal (ou realimente 0 influenciado pela falta de cegamento.
classes de ceggmento foi Risco de Viés Incerto:
desfecho) efetivo. — —— ; - - -
o Informagao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco
de viés;
o O estudo néo relata esta informacao.
Viés de Descrever todas as | Baixo risco de Viés:
detecgdo medidas utilizadas | 5 Nao cegamento da avaliacdo dos desfechos, mas aos autores

4. Cegamento
de avaliadores
de desfecho

Avaliacdo deve
ser feita para
cada desfecho
principal

para cegar 0s
avaliadores de
desfecho em
relacdo ao
conhecimento da
intervencao
fornecida a cada
participante.
Fornecer
informacdes se o
cegamento
pretendido foi
efetivo.

da reviséo julgam que o desfecho néo pode ser influenciado pela
falta de cegamento;

o Cegamento da avaliacdo dos desfechos foi realizado, e é
improvavel gue o cegamento tenha sido quebrado.

Alto risco de Viés:

o Nao houve avaliagido cega dos desfechos, e os desfechos
avaliados sao influenciaveis pela falta de cegamento.

o Os avaliadores de desfecho foram cegos, mas é provavel que o
cegamento tenha sido quebrado, e o desfecho mensurado por ter
sido influenciado pela falta de cegamento.

Risco de Viés incerto:

o Informagéo insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco
de viés;

o O estudo néo relata esta informacéo.

Viés de atrito

5. Desfechos
incompletos

A avaliagéo
deve ser feita
para cada
desfecho
principal

Descrever se 0s
dados relacionados
aos desfechos
estdo completos
para cada desfecho
principal, incluindo
perdas e exclusdo
da andlise.
Descrever se as
perdas e exclusfes
foram informadas
no estudo, assim
como suas
respectivas razées.
Descreve se houve
reincluséo de
algum participante.

Baixo risco de viés:

o Nao houve perda de dados dos desfechos;

o Razdes para perdas de dados n&o estdo relacionadas ao
desfecho de interesse;

o Perda de dados foi balanceada entre os grupos, com razbes
semelhantes para perda dos dados entre 0s grupos;

o Para dados dicotdmicos, a propor¢cdo de dados perdidos
comparados com o risco observado do evento ndo é capaz de
induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

o Para desfechos continuos, estimativa de efeito plausivel
(diferenca de média ou diferenca média padronizada) nos
desfechos perdidos ndo é capaz de induzir viés clinicamente
relevante no tamanho de efeito observado;

o Dados perdidos foram imputados utilizando-se de métodos
apropriados.

Alto Risco de Viés:

o Razbes para perda de dados pode estar relacionada ao
desfecho investigado, com desequilibrio na quantidade de
pacientes ou razdes para perdas entre 0s grupos de intervencéo;

o Para dados dicotbmicos, a proporcdo de dados perdidos
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comparada com o risco observado do evento é capaz de induzir
viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

o Para desfechos continuos, estimativa de efeito plausivel
(diferenca média ou diferenca média padronizada) nos desfechos
perdidos, capaz de induzir viés clinicamente relevante no
tamanho de efeito observado.

o “As-treated” analise, feita com desvio substancial da
intervencdo recebida em relacdo a que foi randomizada,;

o Imputacado simples dos dados feita de forma inapropriada.

Risco de viés incerto:

o Relato insuficiente das perdas e exclusbes para permitir
julgamento (exemplo: numero randomizado nédo relatado, as
razdes para perdas ndo foram descritas).

Viés de relato Indicar a Baixo risco de Viés:
possibilidade de o O protocolo do estudo esta disponivel e todos os desfechos
0S ensaios primarios e secundarios pré-especificados que sdo de interesse
6. Relato de clinicos da revis&o foram reportados de acordo com o que foi proposto;
desfecho . = P . -
seletivo randomizados o O protocolo do estudo nio esta disponivel, mas esta claro que
terem 0 estudo publicado incluiu todos os desfechos desejados.
selecionado os Alto risco de Viés:
desfechos ao o Nem todos os desfechos primarios pré-especificados foram
descrever os reportados;
resultados do o Um ou mais desfechos primarios foram reportados utilizando
estudo e 0 que foi | mensuracéo, método de analise ou subconjunto de dados que
identificado. ndo foram pré-especificados;
o Um ou mais desfechos primarios reportados ndo foram pré-
especificados (a ndo ser que uma justificativa clara seja fornecida
para o relato daquele desfecho, como o surgimento de um efeito
adverso inesperado);
o Um ou mais desfechos de interesse da revisdo foram
reportados incompletos, e ndo podem entrar na metanalise;
o O estudo nao incluiu resultados de desfechos importantes que
seriam esperados neste tipo de estudo.
Risco de viés incerto:
o Informacdo insuficiente para permitir julgamento. E provavel
gque a maioria dos estudos caia nesta categoria.
Outros viés Declarar outro Baixo risco de viés:

7. Outras fontes
de viés

viés que ndo se
enquadra em
outro dominio
prévio da
ferramenta. Se
em protocolos de
revisdes forem
pré-especificadas
questdes neste
dominio, cada
questdo deve ser
respondida.

o O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Alto risco de Viés:

o Alto risco relacionado ao delineamento especifico do estudo; ou

o Foi alegado como fraudulento;

o Teve algum outro problema.

Risco de Viés incerto:

o Informacgé&o insuficiente para avaliar se um importante risco de
Viés existe; ou

o Base ldgica insuficiente de que um problema identificado possa
introduzir viés.




