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RESUMO

OBJETIVO: Compilar os instrumentos validados no Brasil para avaliacdo da adesdo de
pessoas vivendo com HIV & terapia antirretroviral.

METODOS: Revisio de escopo, utilizando as bases de dados Web of Science, Scopus, Medline
(viaPubMed), Embase, BDENF, CINAHL e Lilacs. Em complementacdo, os servidores Preprints
bioRxiv, Google Scholar e OpenGrey foram verificados. Para a busca, ndo houve restricéo de
idioma e considerou artigos publicados a partir do ano de 1996.

RESULTADOS: Trés publicacdes foram incluidas na sintese qualitativa. Os instrumentos
identificados foram o “Questiondrio para Avaliagido da Adesédo ao Tratamento Antirretroviral”,
desenvolvido em Porto Alegre (RS) e publicado em 2007; a “Escala de autoeficicia para adeséo
ao tratamento antirretroviral em criancas e adolescentes com HIV/Aids”, desenvolvida
em Sdo Paulo (SP) e publicada em 2008; e o “WebAd-Q, um instrumento de autorrelato
para monitorar a adesdo a terapia antirretroviral em servigos de HIV/Aids no Brasil”,
desenvolvido em Sdo Bernardo do Campo (SP) e publicado em 2018. Os instrumentos
foram validados no Brasil e apresentaram valores estatisticamente aceitdveis para as
qualidades psicométricas.

CONCLUSAO: Os instrumentos para avaliar a adesdo de pessoas vivendo com HIV &
terapia antirretroviral sdo estratégias validadas para o contexto do Brasil. Todavia hd que
se expandir a (re)utilizagédo em diferentes cendrios e contextos da nagéo. A utilizagdo desses
instrumentos por profissionais da satide pode melhorar a compreenséo dos fatores que atuam
negativa e positivamente na adeséo a terapia antirretroviral, e a proposi¢do de estratégias
com o objetivo de consolidar a boa adesdo e intervir no tratamento das pessoas com baixo
engajamento terapéutico.

DESCRITORES: Infec¢des por HIV, terapia. Adesdo a Medicagdo. Recusa do Paciente ao
Tratamento. Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV. Reviséo.
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INTRODUCAO

Com o advento da terapia antirretroviral (TARV), apds 1987, em alguns lugares do
mundo, e no Brasil a partir de 1996, com o acesso publico, gratuito e universal, os avancos
na constituicdo e na estratégia de administracdo dos antirretrovirais transformou
mundialmente a compreenséo da infecgdo pelo Human immunodeficiency virus (HIV),
associado ou néo a acquired immunodeficiency syndrome (Aids), de uma doenca fatal,
para uma infec¢édo cronica?.

Mesmo com a remisséo prolongada do HIV descrita na literatura®*, até o momento, ndo
ha cura e o tratamento que leva a carga viral a nivel indetectavel (< 40 copias/ml), tem
como principal componente a adesdo do paciente a terapia antirretroviral>~. O controle
do HIV e a manutencédo da satide sdo promovidos pelo uso continuo e adequado da
TARYV, cuja efetividade estd atrelada a ingestdo dos medicamentos conforme a prescrigéo,
determinando sua adesdo ao tratamento. Para uma adeséo satisfatéria, a utilizacdo dos
medicamentos antirretrovirais deve ser a mais préxima possivel da prescrigédo fornecida
pela equipe de saude, de forma a cumprir horarios, doses e demais indicagdes®. Altos
niveis de adesdo tém sido consistentemente associados a melhores resultados viroldgicos,
imunolégicos e clinicos, com consequente aumento na sobrevida e qualidade de vida
de pessoas vivendo com HIV®#°. Adicionalmente, considerando que um dos pilares dos
programas de controle da epidemia de HIV no mundo é a estratégia denominada I =1
(indetectavel = intransmissivel), a adeséo a terapia impacta positivamente na redugéo
do ntiimero de transmissdes de parceiros vinculados?'. Por outro lado, o abandono do
tratamento medicamentoso ou a adeséo incorreta podem facilitar o contdgio por doengas
oportunistas e levar a morte. Em suma, a ndo adesdo a terapia antirretroviral impacta
negativamente em aspectos sociais e politicos, tanto pelo investimento publico realizado
quanto pelo controle da epidemia'.

Nos tltimos anos, o Brasil registra uma diminui¢do no niimero de infecgées pelo HIV.
Entre os anos de 2007 e 2020, foram notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo 342.459 casos de infecgdo pelo HIV'. O Sistema Unico de Satide manteve suas
agdes para garantir o diagnéstico e tratamento para o HIV, mesmo durante a pandemia da
covid-19. O Ministério da Satide elaborou um painel de “Monitoramento durante a pandemia
da covid-19 - dados relacionados ao HIV”, em que apresentou informagdes importantes
sobre os niimeros de pessoas que iniciaram a terapia antirretroviral a cada ano, por exemplo,
em 2019, um total de 68.482 pacientes aderiram a TARV; jd no ano seguinte, em 2020, foram
55.180 novas adesdes'.

As barreiras e os facilitadores para a adesdo a terapia antirretroviral sdo multifatoriais,
envolvendo questdes sociais, econdmicas, sistémicas/profissionais (equipes de
saude), efeitos colaterais ao tratamento, a doenga, e as particularidades da pessoa
vivendo com HIV". Cada pais e suas regides podem apresentar especificidades que se
configuram como barreiras ao tratamento; por exemplo, paises como Uganda, Tanzania
e Botswana podem apresentar obstaculos em que a fome, o tempo de espera pelo
medicamento e os custos de transporte sdo fortes complicadores para a adesdo a TARV™.
No Brasil, os principais fatores associados a ndo adesdo a essa terapia sdo os aspectos
sociodemogréficos, como a idade (jovem), estado civil (solteiro), cor da pele autorreferida
(ndo branca), escolaridade (baixo nivel), renda (baixa condi¢do socioecondémica) e a
vulnerabilidade ao HIV/Aids, como o uso de drogas licitas e ilicitas, uso dos servigos
de saude (ndo adesdo as consultas e contato com mais de um servico de satde), e o
acompanhamento clinico laboratorial (percepgéo dos efeitos colaterais e complexidade do
regime terapéutico)'>'.

Devido aos diferentes instrumentos de medidas adotados regionalmente, ndo existe
uma estimativa nacional de adeséo a terapia antirretroviral, contudo, uma recente
revisdo de literatura observou que essa taxa varia entre 18% e 74,3%, dependendo
dalocalidade".
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Dentre os diferentes instrumentos e técnicas utilizados para avaliar a adesdo da pessoa
vivendo com HIV a terapia estdo o registro de dispensagédo dos antirretrovirais'®,
a andlise do prontudrio médico”, questionario de autopreenchimento®, o questionério
simplificado para avaliacdo da adesdo a TARV-SMAQ?*! etc. Contudo, observa-se
que as propostas para essa avaliagdo em servigos de saide no Brasil ndo utilizam
instrumentos e técnicas validados’, o que pode levar a erro de verificagéo e interpretacéo
dos resultados®.

Assim, o presente estudo teve como objetivo mapear os instrumentos validados no Brasil
para avaliar a adesdo de pessoas vivendo com HIV a terapia antirretroviral.

METODOS

Delineamento do Estudo

Estudo de revisédo do tipo scoping review ou revisdo de escopo, com a intengdo de abordar
assuntos amplos, com foco em resultados mais abrangentes. Esse tipo de revisdo identifica,
examina e sistematiza rigorosamente e efetivamente um conceito ou caracteristicas
singulares de cada estudo ao identificar a natureza de um amplo campo do conhecimento®*.
A reviséo de escopo é sistematizada e para sua realizacéo, algumas etapas sdo exigidas.
Dentre essas etapas, cinco estdgios sdo considerados obrigatérios e um opcional: (1)
identificagéo da questédo de pesquisa; (2) identifica¢do dos estudos relevantes; (3) sele¢cdo
dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) agrupamento, anélise e resumo dos dados;
e (6) consulta a pesquisadores (opcional)***. Esta revisdo de escopo seguiu as diretrizes
da lista de conferéncias de itens para revisdes sistematicas e extensdo de metanalises
para revisoes de escopo (Prisma-ScR)*.

Definicao da Pergunta

Ao determinar a pergunta de investigacdo, optou-se pela utilizagdo da estratégia
population (P), concept (C) and context (C)*. Em que, (P) — pessoas vivendo com HIV que
fazem uso de terapia antirretroviral, (C) instrumentos de adeséo a terapia antirretroviral,
e (C) instrumentos validados no Brasil. Assim, a questdo norteadora deste estudo foi:
H4 instrumentos validados no Brasil para avaliar a adeséo a terapia antirretroviral em
pessoas vivendo com HIV?

Periodo

A busca dos estudos foi realizada em dezembro de 2020 por dois pesquisadores, de forma
independente, evitando o viés no nimero de artigos.

Coleta de Dados

As principais bases de dados da drea da satde foram selecionadas para busca:
Web of Science (WOS/1SI), Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval Online
(Medline/PubMed), Embase, BDENF, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs). Em complementacdo, os servidores Preprints bioRxiv, Google Scholar e OpenGrey
foram verificados por apresentarem reconhecimento na comunidade académica e
devido ao expressivo numero de documentos disponiveis.

Critérios de Selecao

Foram inseridos nesta pesquisa estudos primarios, descritivos, revisdes, editoriais e
manuais publicados a partir de 1996 (inicio da implantagéo da terapia antirretroviral no
Brasil como politica de acesso ptiblico e universal contra o HIV), e sem restrigéo de idioma.
Foram selecionados os textos completos disponiveis e que respondessem a pergunta de
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investigacdo. Artigos repetidos em mais de uma fonte de dados foram contabilizados
apenas uma vez. Todos os estudos encontrados na busca foram importados para o software
Rayyan®, no qual foi realizado todo o processo de andlise e sele¢éo.

Instrumento Utilizado para a Coleta das Informacdes

Os descritores utilizados nesta pesquisa foram selecionados por meio dos bancos de
dados “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) e “Medical Subject Head Medical
Subject Headings” (MESH), que estdo destacados no Quadro 1.

Tratamento e Analise dos Dados

Na sequéncia, realizou-se o agrupamento, andlise e resumo dos dados extraidos por dois
revisores independentes. As dividas e incongruéncias foram analisadas e discutidas por
um terceiro revisor. Os dados foram registrados em planilha Microsoft Office Excel®, versao
2010, e apresentados quanto a identificacdo (autoria e ano), objetivo, método, principais
resultados, vieses e limitagdes do estudo™.

RESULTADOS

A busca na literatura cientifica por esses instrumentos validados que avaliam a adesdo
dos pacientes a terapia antirretroviral no Brasil resultou na inclusdo de trés estudos.
Na Figura observa-se o processo de busca, identificacdo, exclusdo e selegdo dos estudos,
de acordo com as recomendacdes do Prisma.

Os instrumentos identificados foram o “Questiondrio para Avaliagdo da Adesédo ao
Tratamento Antirretroviral”, desenvolvido em Porto Alegre e publicado em 2007, a “Escala
de autoeficacia para adesdo ao tratamento antirretroviral em criangas e adolescentes
com HIV/Aids”, desenvolvida em Sdo Paulo e publicada em 2008%, e 0 “WebAd-Q,
um instrumento de autorrelato para monitorar a adesédo a terapia antirretroviral em
servigos de HIV/Aids no Brasil”, desenvolvido em Sdo Bernardo do Campo e publicado em

Quadro 1. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados e repositérios

Base de dados Estratégia de busca

(“Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR HIV) AND (“medication adherence” OR

PubMed/Medline compliance) AND (“Surveys and Questionnaires”)

(“Human Immunodeficiency Virus” OR “Anti-HIV Agents”) AND

CINRAL (“Medication Compliance”) AND (“Structured Questionnaires” OR “Surveys”)

(Acquired Immunodeficiency Syndrome OR HIV) AND (medication adherence OR

Web of Science compliance) AND (Surveys and Questionnaires)

(“Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR HIV) AND (“medication adherence” OR

SETELE compliance) AND (“Surveys and Questionnaires”)

Acquired Immunodeficiency Syndrome AND medication compliance

Embase AND questionnaire

(Acquired Immunodeficiency Syndrome OR HIV) AND (medication adherence OR
compliance) AND (Surveys and Questionnaires)

BVS (Lilacs, BDENF)
(Sindrome de inmunodeficiencia adquirida O VIH) Y (adherencia o cumplimiento a la
medicacion) Y (Encuestas y cuestionarios)

“Acquired Immunodeficiency Syndrome AND medication adherence AND Surveys

BioRxiv . .
and Questionnaires”

“Acquired Immunodeficiency Syndrome AND medication adherence AND Surveys

Google Scholar . .
8 and Questionnaires”

“Acquired Immunodeficiency Syndrome AND medication adherence AND Surveys

OpenGrey and Questionnaires”
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2018%. Todas as publicagdes incluidas na sintese qualitativa desta revisdo de escopo foram
escritas no idioma portugués e inglés, exceto a publicacédo de Remor; Milner-Moskovics;
Preussler, 2007, publicada exclusivamente no idioma portugués. As trés publicagoes
incluidas estavam presentes na base de dados Scopus. As informagdes extraidas desses
estudos sobre identificacéo, objetivo, método, resultados principais e vieses/limitacoes
estdo apresentadas no Quadro 2.

Em sintese, todos os estudos incluidos nesta revisdo validaram seus instrumentos,
indicando valores estatisticamente aceitaveis no que tange as qualidades psicométricas de
cada instrumento. O principal viés/limitagédo observado foi a especificidade da amostra,
ou seja, sugerem cautela no uso dos instrumentos ao verificar a adesio a terapia por
pessoas de outras regides do Brasil.

Registros identificados Registros adicionais
por meio de pesquisa identificados por meio
em banco de dados de outras fontes
(n =2.067) (n=151)

Registros removidos
ap6s duplicacao
(n =555)

Avaliagao por
titulo e resumo —{ Total de artigos excluidos (n = 1.633) ‘
(n=1.663)

Artigos completos
avaliados para |
elegibilidade |

(n=30)

Total de artigos excluidos (n = 27) ‘

B
o
=
)
&
w

Motivos para a exclusio dos artigos

Foram excluidos aqueles que
nao responderam a pergunta
de investigacao.

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=3)

Incluidos

Figura. Fluxograma da selecdo dos estudos recuperados nas bases de dados, adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (Prisma), sobre os instrumentos validados
que avaliam a adesdo a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV no Brasil.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2022056004475 [




Santos AP et al.

edicamentosa em pessoas vivendo com HIV

esao m

Ad

RSP

"BUIOYIMEH OM1d] (€
"opnysa op
00135118159 J9pod 0 opiznpai
191 apod anb [ensowe epiad (g

"S9)US1I0DU0D SepIpaw
e opdesedwod wa oyuadwasap Wog d BIDUBPIOIUOD dAI)CO
OWO0D Waq ‘[eliA B3IeD B W0d okdeldosse ‘o sajuedidnied
sop oesuaaidwod epeasjda nojuasaide ‘sorreuonsanb ap
oedepi|ea ap soyisanbail siedidurid soe napusle O-pPygap O
"OBS9pE 9P SEpIPaW SIewap se opungas
SajuaIaPE. SOUSW OWOd sopejuode WGUIe) Welof AuaIdYNsul
oesape ap seysodsal wod saualded ‘O-pygapn op seyundiad
591 se eled "O-PYIOA O OPUN3as JUAIDINSUI OBSSPE P

"OBSIPE 9P SepIPa SIewap se
oedesedwod wa oyuadwasap o 3 [eliA ed1ed e wod
$903’[2110D 3 S90IRID0SSE ‘O)-PY AN OB Selsodsal
Se 2J)US BIDUBPIODUOD B BPESI|BUE 104 "03IAISS OP
sonsi3al sou epnqo 10} sayuaioed sop [elia edied v
"BJOY BN 9P OWIUJW O[BAJIUI WUOD ‘S9ZAA Senp
lod e1p owisadexas ou opipuodsas 10} O-PYIOM O
"0je|allone ap eisiranua o sejn|id ap wadejuod
‘0D1UQU]9[9 OJusWEIONUOW :SeAleledwod Oesape ap

‘|iseig
ou SPIV/AIH 9P SOIIAIDS Wd
|elinonaunue eidela) e oesape
e Jjejojyiuow esed ojejauioine

0c810¢

“|e 19 YD ossegq

d sezauaw ‘S3
Op WM oy|enie)

BUOISEN OANEIUSSaIdas ©]BDS9 WOD [eJIA BSIED BP SEpPRIapOW S90I.[III0D Sepliqo SepIpaW saUINSas se Sepezi|n Welo4 "sasawW S94) | ap OJusWNASUL WN ‘O-PYYIMN VN sojueg
_ ooh mWE:.M Mm ( Welo4 “[9AB1D)9p [elIA e31ed B 3s-Wwele1dosse O-PYGIA souaw ofad ey [esirodjounue eideld) qos ‘soue g ap | OLBUONSaNY) Op OBdepIjeA B D | ‘Op | ] BUS|OH-BIUES
pm P OEN (L op duaIdINsul oesape ap seysodsal sy (+6°0—19°0 %S6DI) saJolew saualoed O 9p BJISOWE BLUN WOD OPNISS | OJUSWIA|OAUISIP O Jejuadsaldy D4 9JeA
£2'0 9p eddey wod ‘9,8°6Q 9p BIDUEPIOIUOD dASIGO W epPeDILIdA 10§ dpEPI|EA BNG "sajuaioed g€ wod
O-PV9eM op saoisanb san sep oyunfuoo O *8as /f uiw sied0) sodnig o selsiraijua ap Jiued e opinasuod 104
G ap 104 eIsodsal ap olpaw odwa) O oueuonsanb oe "BUBLUDS BWIYN BU SIBIIAOLDLINUE SOP BPEWO) B d1qO0S
Japuodsal wa sapep|ndyip sepejejal weloj oeN ‘O-PYIIM seyungiad sgn wauod anb o0d1uQad[a oLeuonsanb
oe wesapuodsal (%z’78) ¥/ ‘Sopepiauod sauaided so anug wn 9 O-PYgam O O 0d130j0polaw opnis3
"saiopepindysied sop eAnoadsiad e 0EdeI9PISUOD WD OPUEBAI) UBUHIVPUEIY 9P $101d
, A ; : SOp S9AEIIE 9 3SSE[DBIIUI OBIB[ILI0D DP JUSIDIS0D
SPIV/AIH WOD S9}U9dSa|0pE @ SEIUBLID W |[eJIA0I}IIIIUE ;
ojad ‘uox0d|IAA dp 93159} Op olaw Jod epedyLIaA 10}
eidesa) e oesope e Jeljeae ered epezijnn uas apod ;
apepljigqunpoidal v *sodiul|d sonaweled d $210059
|esiroaue oed1osald 1ingas eled eloedl@0INE B BJEISD VY
SO 2J)ud uew.eads ap 0BIE[91I0D BP JUIIDIS0D Op apepiIqnnpoida
"QUIOYIMEH 0}19)7 (€ 0[N2|ed 3 (ASUIIYAA-UURYY BP 9159)) [eJIAOdLIUE pepi]iq! \ P
. : *9)UBIDIYNSUL OBSIPE 7 : : : ens e JeljeAe 9 ‘sloAesuodsal
opnisa op oAje oedejndod OJUBWE)RI} OB S3JUIOPE OBU d Sd)uIIPE sajuaided +2800T

ep oeddadiad e epelapisuod
10§ OBN| "S9}UDISD|OPE/SEDUBLID
sejod wesopuodsal anb
salopepindysied so welod (g
‘[euoideN oAlejuasaIdal
opnisa wn 9 oeN (1

wod sajanbe anb op eroeoi@0INe 9p EANEIDAAXD
J0[eW WQ) [BAIAOLDLIIUE OJUSWIEIRI} OB OBSSPE WOD
SojULSa|OpE/SedUELID se anb sope}Nsas So. 3s-WeuoIIPY
($0’0 = d ‘870 = 1) +AD ap woaSeyuod e wod eanediyiudis
oede|a.1100 nojuasaide o (700’0 = d) [erronauue
OJUSWIEIEI} OB SJUSIDLNSUI OBSIPE WOD & OBSIPE WO
sojuatoed Jeurwiosip Ningasuod [esironanue oedtosald
11n8as esed eroeole0INe S B[EISD B ‘OpEpI|EA B OJUBNY)
“(§£'0 = 12D @ 69°0 = 1DD) dpep!|iqunpoidal eog 9 (£8°0 = 1)
eUISJUI BIDURISISUOD BOq NOJUasaIdy
's90159Nnb | Z op epINIISU0D 9 eIOBDIROINE S B[edSD VY

ap sodni3 a1ua $910059 SOp seipaw sep oedesedwod
ejad epeljeAe 10} apepI[eA W/ "YdBqUOID) 3P D
9)Ua101902 0]ad BPEDIJLISA 10} B[BISD B BUIDIUI
BIDUQISISUOD / "EPIULRP Bl B|NWLIOY S [eLIO)e) BSI|eue
:SeJlauew Senp ap epe|nd|ed 10§ ‘|elir0l}LIuE
oed1i0sa1d e OBsape ep eIDEDIS0INE BP SOpPep SO
"031A19s o[ad euljos ap e)nNsuod we wesessed anb
SOUB ()7 B S9SIW 9 9P SAIUIDSI|OPE. B SEIUBLID 4G AP
sianesuodsal/sied SO SOPEISIARIUL WEI0] "0jNed OBS
9P SPIV/1SA WS OJUSWBUIBI] S BIDURISIDY 9P 0UD)
op eig-|endsoH ou opezijeal 02130|0pola OpNIS]

/sted sop eandadsiad
© 0BIRIIPISUOD WD
OpUEBA3| ‘SPIV/AIH WO
S9JUDDSI|OPE 3 SEAUELID WD
|eJIAOJ}BLIIIUE OJUDWE)R)
oe oesape eied eioeolo0INe
9p B[eISO BLUN IBPI[EA

“[e19 YS [PIuawid
‘Wa opeyoeiy ‘Ad
luijouag ‘ep HIN
BA[IS ‘O @p Y op
W 91101e7 ‘ST e1s0D)

‘suloyimeH o)9)g (¥
‘|onedi|deoine ojuswnsul win
195 orieuonsanb o ap ojej ojad
B[9)Ned WOd Opezl|in I9s aAsp

op129]aqeIsa a110d ap ouod O (€
‘|euoldeN
oAnejuasaldal opnise win 9
oeu ‘ojuepiod ‘oedezijesauad e
opue}Nd1Ip OBSINSUl BJIUN
ewn seuade wa opnysy (g
‘[esowe oyuewe) o esed
o[no|ed o opejuasaide 9 oeN (|

%l LS 9P
apepIdlIdadsa 3 9%, 7’6/ 9P 9PEpI|IqISUas BLN BIDOSSE 95
oedemuod ©)sa v "[9AR1D219P [BJIA BSIED BLUN B 0BIRIDOSSE
9 OJudwejel] OB ORSIPE JJUSIDINSUI WEDIPUI OXIB(R SAI0|_A
'9/ 2 9p 9 asijeue ejad opadns owno 91100 ap ood O
*|9ARIDDJ9P 3 [9ARIIBPUI |RIIA
e31ed Wod sonpiAlpul 21U oeddalep e eled olreuonsanb op
(%1°£S) apep1oy1oadsa a (%7'6.) apepl|iqisuas epenbape
NOAJIasqO 3s ‘waquie] “(100‘0 > d ‘8H*0- = 1 {[e1A eied)
OUJ3)Xd OLIYIID WN B BPRUOIDR[DI BpePI[eA 3 (+9°( = 1)
orieuonsanb op apepljiqeluod epenbape ewn epeAsasqo 104

(69 |on1ssod owixew Jojea
‘/ | [oAIssod owiujw Jo[eA) SUdYl SO SOpO) Ip
ewos ejad epnqo 9 |ejo0) oedemuod e ‘(seyunSiad
07) HIA-LY3D OP [eul} OBsIoA v/ “ogepl|eA e
welelpisqns apepiol10adsa @ apepi|IqIsuas ‘OuIaIxe
OLI9ILID WIN B BPRUOIDR|AI ZIPI|eA ‘B BUIdIUI
©IDURISISUOD V/ |ISelg ‘[NS op apueln) ory /2139y
01104 9p [eJIA0NRLINUE OJudWEele] Wd Sajualded
65 NaAjoAud sedLnawodisd sapepatidoid sep
asijeue v “sajualoed ap odnig ouanbad wn wod
oesuaaldwod ep [eqian oedeljeae wod ‘(joyuedss
/sendnyiod/joyuedsa) oednpenal ap ossedoud
‘sopn3nyiod oe [oyuedsa wa [euidiio op opiznpes
oureuonsanb wn wa opelpisgns 0d130j0polaw opnis]

‘AIH o]ad oedoajur wod
sojuaioed wa [esiAonaLInUe
OjuaWE)Rl} OB OBSIPE dP
nesd op oedeoynuapl e ered
[oAed1|deoine oyuawnisui
win ap as-e1ed] ", (HIALYID)
[BJINO.}DIRUY OJuUSILWLEIRI| [
uolsaypy ej op ugisenjeAy gf
esed oueuonsan) :jiseig ou
osn nas eied orleuonsenb o
lepijea  Jeydepe “u1znpel)

82£00¢C

“0) J9|ssnaid

‘[ SOINONSOW-IBU|IW
‘3 loway

opnysa op sagde)iwiy

sope}nsa. stedpullg

Opow

oARlqO

(oue/eLione)
oeded1nuap|

#\IH Wod

opuaAlA seossad wa |elironaunue eiders) e oesape e seijeae eled |iseig ou sopepijea sojuswnisul eH,, reundiad e soane|as ododss ap OBSIASI BU SOPIN[OUL SOPN)Sa SOP 9SajulS§ 7 odpend)

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004475 H



RSP

Adesdao medicamentosa em pessoas vivendo com HIV  Santos AP et al.

DISCUSSAO

Realizar o mapeamento dos instrumentos de medida da adeséo a terapia antirretroviral
por pessoas vivendo com HIV, validados no Brasil, norteou esta revisdo de escopo.
Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que reuniu as estratégias passiveis de
utilizagdo no Brasil. A identificagdo desses instrumentos é o principal achado do nosso
estudo, que poder4d orientar a produgédo de conhecimento relevante para o planejamento
e gestdo do servico de satude. Esta revisdo avanca ainda no campo da adesdo a
TARV ao analisar e compilar os instrumentos, que a partir dos resultados obtidos,
podem ser interpretados de forma precisa e segura, a luz do rigor psicométrico de
cada proposta.

Considerando o impacto positivo na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
que apresentam adequada adesdo a terapia antirretroviral, bem como os prejuizos da
irregularidade ou descontinuagéo do tratamento, é importante destacar que a adesdo
é um processo colaborativo vinculado ao principio da autonomia que implica na
participagéo ativa do paciente no cuidado com sua satide. Essa cooperagéo entre a pessoa
vivendo com HIV e a equipe multiprofissional promove a aceitagédo e a incorporacéo
do esquema terapéutico no cotidiano de seu tratamento®.

Em estudos envolvendo a satide publica no Brasil, os instrumentos apresentados nesta
revisdo®*"podem melhorar a compreensido da prevaléncia, incidéncia e fatores de risco
para a adeséo insuficiente & TARV, bem como proposicéo de estratégias para melhorar a
adesdo medicamentosa. Além disso, a utilizacdo de instrumentos validados contribuira
paraintervencdes de profissionais da satide no cuidado e melhores resultados sobre o bem-
estar geral das pessoas vivendo com HIV. As perguntas dos instrumentos incluidos em
nossa revisdo contemplam os cinco determinantes que atuam negativa ou positivamente na
adesdo a tratamentos de longa duragéo estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Sadde:
fatores sociais e econémicos, relacionados ao sistema/equipe de saide, ao tratamento, a
doenga, e ao paciente®.

O “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento Antirretroviral”
(CEAT-VIH), construido em 2002, é um instrumento simplificado que contempla 20
perguntas e aplicavel a pessoas adultas vivendo com o HIV. Além de sua validagdo no
Brasil*, o CEAT-VIH foi validado no Canada®, Portugal®* e Peru®, indicando sua utilidade
e validade para avaliar a adesdo a terapia antirretroviral em diferentes contextos. No
estudo de validac¢éo no Brasil, foi observado uma associagéo significativa e positiva entre
o nimero de comprimidos e a carga viral (r = 0,32; p = 0,01), indicando que a quantidade de
comprimidos da terapia pode ser um aspecto dificultador para a adesdo ao tratamento. A
administra¢do de um niimero < 10 comprimidos estd associada a melhor adeséo. Observou-se
ainda associacéo inversa significativa entre o grau de adeséo a terapia antirretroviral e
a carga viral, (r = -0,48; p = 0,000). O ponto de corte 6timo sugerido pela analise é de > 76.
Valores abaixo indicam adesdo insuficiente ao tratamento e associa¢do a uma carga viral
detectavel. A carga viral é o indicador clinico mais adotado em estudos que avaliam a
precisdo de instrumentos para avaliar a adesdo a TARV, indicando arelevancia da adesdo
medicamentosa para um melhor progndstico de recuperacdo da doenga'”**. A maioria
dos itens do CEAT-VIH cumpriu os critérios de qualidade esperados e ndo houve valores
perdidos, o que indica que todas as perguntas foram compreendidas pelos pacientes e
puderam ser respondidas.

Alguns estudos nacionais utilizaram o CEAT-VIH, como o desenvolvido na cidade
de Fortaleza (CE)¥, outro na regido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul®*,
e em cinco servigos de assisténcia especializada no estado de Pernambuco®. Nesses
diferentes contextos, observou-se baixa adesdo a terapia antirretroviral. Uma realidade
que legitima o uso do CEAT-VIH enquanto ferramenta a ser utilizada pelos profissionais
da satde no planejamento do cuidado e intervencdo nas situacdes que interferem
na adeséo.
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Até o presente momento, o estudo de validacdo e reprodutibilidade de uma escala de
autoeficdcia para adesdo a TARV em pais ou cuidadores de criancas e adolescentes vivendo
com HIV/Aids é o primeiro no contexto brasileiro. A boa consisténcia interna da escala
na amostra total de criancas e adolescentes (a = 0,87) evidenciou alta associacgéo entre
os itens da escala, sugerindo que ela é confidvel para medir autoeficdcia em criancas e
adolescentes com HIV/Aids, considerando a perspectiva dos pais/cuidadores. Também
foi observado que as criancas/adolescentes aderentes a terapia antirretroviral tém
maior expectativa de autoeficacia do que aqueles com adeséo insuficiente, indicando
que uma maior autoeficacia estd associada a melhores respostas dos linfécitos TCD 4+
(r=0,28; p = 0,040). E sugerido no artigo de validagdo que na rotina clinica seja utilizado
o escore 2 de autoeficacia, pois é calculado por uma férmula pré-definida e facilmente
aplicavel. J4 o escore 1 - também apresentado no artigo - € um escore composto pelas
questdes que mais se correlacionaram com as perguntas da prépria escala, sendo
necessario que o pesquisador tenha familiaridade com analise fatorial, além do uso
de um pacote estatistico.

Alguns estudos nacionais utilizaram o escore 2 da escala de autoeficacia para avaliar a adesdo
de criancas e adolescentes a terapia antirretroviral, dentre eles um estudo realizado em
Brasilia-DF*’e outro na cidade de Sdo Paulo*. No estudo publicado em 2010*°, observaram-se
dificuldades relacionadas com a ingestdo de medicamentos fora do ambiente doméstico, a
perda de doses, e com atrasos na ingestédo do medicamento. J4 no estudo publicado em 2012,
foiidentificada alta taxa de adesdo a TARV, independentemente do perfil sociodemografico
dos pais/cuidadores. A escala de autoeficdcia para avaliar a adesdo de criangas e adolescentes
a terapia medicamentosa é constituida por 21 questdes. Essa abrangéncia de informagoes
possibilita um detalhamento maior dos aspectos dificultadores para a ndo adeséo, bem
como aqueles que facilitam a adeséo terapéutica.

O instrumento WebAd-Q é um questionario autoaplicével desenvolvido em servigos de
atencgéo a pessoa vivendo com HIV. No estudo de desenvolvimento e valida¢do® foi observado
alto nivel de concordéncia teste-reteste e boa concordédncia entre as respostas e outros
indicadores de adesdo. Em semelhanca aos dois outros instrumentos incluidos nesta revisao
de escopo®®?, a escala de adesdo insuficiente obtida pelo WebAd-Q apresentou associagédo
moderada quando comparada ao desfecho clinico (carga viral), ou seja, quanto menor a
adesdo a terapia antirretroviral, maior a carga viral verificada. O WebAd-Q contempla apenas
a dimenséo paciente dentro dos cinco determinantes associados & adesdo a tratamentos
de longa duracéo estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Satide'. Ele avalia a tomada
de todos os medicamentos nos horérios e doses prescritas durante a tltima semana, com

boa fidedignidade.

O WebAd-Q foi utilizado para avaliar a adesdo & TARV em um Survey de amostra néo
representativa, realizado nas cinco regides do Brasil*. Foi observada alta propor¢édo de ndo
adesdo a terapia antirretroviral. Os autores mencionam que o WebAd-Q é um instrumento
de rapida aplicagéo, o que favorece na rotina de atendimento a pessoa vivendo como HIV,
possibilitando a identificagdo de lacunas no fornecimento de aconselhamento e orientacéo
sobre a terapia e permite, ainda, o desenvolvimento de estratégias inovadoras para prevenir
ando adesdo.

Destacamos os seguintes pontos fortes dos trés estudos incluidos nesta revisdo de escopo:
(1) os instrumentos de medida envolvem perguntas simplificadas e objetivas, contribuindo
para sua compreensdo e facilitagdo da resposta; (2) Valores adequados do processo de
validacdo da analise psicométrica, garantindo, assim, instrumentos validos e precisos
paraavaliarem a adesédo de pessoas vivendo com HIV a terapia antirretroviral no Brasil; e
(3) Capacidade de diagndstico situacional referente a adeséo terapéutica; os instrumentos
possibilitam o monitoramento continuo, contribuindo para a tomada de decisdo junto
com o paciente em prol da sua efetiva adesdo a TARV.
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Contudo os instrumentos apresentam também algumas fragilidades. No caso do CEAT-
VIH?, o viés do tamanho amostral se apresenta como seu ponto fraco. Neste trabalho,
ndo foi possivel identificar se o tamanho amostral considerado é o ideal para estudos
que envolvem validacdo de instrumentos. E importante lembrar que o ponto de corte
estabelecido deve ser utilizado com cautela, devido ao fato de o questiondrio ser um
instrumento autoaplicdvel. A proposta de validacéo e reprodutibilidade de uma escala
de autoeficacia para adesdo de criancas e adolescentes 8 TARV? considerou as respostas
de pais ou cuidadores, e ndo a percepcao da populacéo alvo do estudo. Contudo, esse é
até o momento o tinico instrumento validado no Brasil que avalia a adesédo de criangas
e adolescentes a terapia antirretroviral.

O instrumento WebAd-Q*, diferente dos outros dois estudos incluidos, considera apenas o
determinante associado a adesdo relacionado ao paciente. Por fim, por serem instrumentos
autoaplicéveis, pode haver o efeito Hawthorne, ou seja, os respondentes podem ser
influenciados em suas respostas ao considerar a presenga e/ou possivel “julgamento” do
profissional que receberd as respostas referentes a adeséo & TARV. Salienta-se o fato de os
estudos serem validados em pessoas vivendo com HIV do Brasil, contudo, a abrangéncia
no uso dos questiondarios deve ser compreendida com cautela, pois os instrumentos foram
validados considerando a realidade de uma regido ou servigo especifico da nagéo. Nesse
sentido, é necessario verificar a viabilidade no uso dos instrumentos no escopo de um
estudo nacional, buscando refletir a heterogeneidade, tanto das pessoas em tratamento
no pafs quanto das caracteristicas dos servigos que as assistem.

Mesmo diante das limitagdes intrinsecas desta revisédo, especialmente, considerando o
elevado volume de trabalhos que utilizaram diferentes instrumentos de medida da adeséo
de pacientes a terapia antirretroviral no Brasil, apenas trés foram validados a partir de
andlises psicométricas para o contexto nacional. Assim, a quantidadee as especificidades
metodolégicas de cada estudo identificado inviabilizam a comparacdo das realidades e
contextos em que os instrumentos foram validados. Todavia, refor¢a a necessidade de
investimentos adicionais; ou seja, na (re)utilizacdo em diferentes cendarios. Além disso,
acreditamos que os resultados deste trabalho expressam um retrato da literatura cientifica
nesse tempo e espaco, considerando a consulta as seis principais bases de dados para
a compilacdo dos instrumentos de medida da adesdo a TARYV, validados no Brasil. Por
seguranga, foram incluidas as pesquisas nos servidores Preprints e na literatura cinza.

Destacamos que esta revisdo de escopo foi capaz de reunir e apresentar, de forma
simplificada e acessivel, quais sdo os instrumentos validados no Brasil que avaliam a
adesdo de pessoas vivendo com HIV a terapia antirretroviral. Os estudos incluidos nesta
revisdo possibilitam a avaliacdo da adesdo de criancgas, adolescentes e adultos vivendo
com HIV. Nesse sentido, os profissionais da satide que atuam no cuidado a essas pessoas
podem identificar e monitorar frequentemente a sua adeséo e propor estratégias especificas
para cada pessoa, no intuito de consolidar a boa adesao e intervir no tratamento daqueles
néo engajados a terapia. Em sintese, a utilizagdo de instrumentos validados para medir a
adesdo a tratamentos de longa duragdo pode subsidiar a agdo de medidas ptblicas, bem
como, determinar a influéncia ou ndo dos determinantes que atuam negativamente na
adesdo, conforme estabelecido pela Organiza¢do Mundial da Satde.

CONCLUSAO

Os instrumentos para avaliar a adesdo de pessoas vivendo com HIV a terapia antirretroviral
incluidos nesta revisdo de escopo séo estratégias validadas para o contexto brasileiro.
Todavia héa que se expandir a (re)utilizagdo em diferentes cendrios e contextos da
nacdo. A utilizagdo desses instrumentos por profissionais da satide, pode melhorar
a compreenséo dos fatores que atuam negativa ou positivamente na adesdo a TARV,
e a proposi¢édo de estratégias com o objetivo de consolidar a boa adeséo e intervir no
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tratamento de pacientes com baixo engajamento terapéutico. Ressalta-se a necessidade

de estudos posteriores para o desenvolvimento de um instrumento para uso nacional,
que tenha seu processo de validagdo em mais cidades e regides do Brasil.
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