tigo
Carvalho, PM.M; Silva Neto, RM; Rolim Neto, M.L;
Fatares de salde mental associados a nao adesao a terapia anti-retroviral: uma revisao sistematica

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i57p3665-3690

Fatores de satide mental associados a nao
adesao a terapia anti-retroviral: uma revisao
sistematica

Mental health factors associated with non-adherence to antiretroviral therapy: a systematic review
Factores de salud mental asociados con la no adherencia al tratamiento antirretroviral: una revision sistematica

RESUMO

Introducdo: Fatores que contribuem com a ndo adesdo sao ameacas a complexidade do tratamento, que é de longa duracao.
Estes, podem influenciar na vulnerabilidade bio-légica dos pacientes e causar agravos. Objetivos: Avaliar os fatores de salde
mental relacionados a ndo adesao a terapia anti-retroviral (TARV). Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases
Web of Science e MEDLINE com os termos “HIV", “Tera-pia antiretroviral” e “Nao adesao’, no periodo temporal de 2012 a 2018.
Resultados: Apds a conclusao da pesquisa, foram encontrados 57 artigos que correlacionaram a TARV com os fatores de salde
mental que interferem na adesao ao tratamento. No ge-ral, podemos identificar quatro aspectos que influenciam significati-
vamente a adesdo: a) drogas (uso de alcool e drogas); b) Depressao; c) Ansiedade; d) estigma. Conclusao: a avaliacao e o trata-
mento de fatores psicossociais devem ocorrer durante o acompa-nhamento da terapia de novos pacientes e também ser parte
integrante da rotina e da continuidade do tratamento do HIV.

DESCRITORES: HIV; Terapia antiretroviral; Nao Adesao.

ABSTRACT

Introduction: Factors that contribute to non-adherence are threats to the complexity of the treatment, which is long lasting.
These can influence the biological vulnerability of patients and cause aggravations. Objectives: To evaluate mental health factors
related to non adherence to antiretroviral therapy (ART). Methods: A systematic review was carried out in the Web of Science
and MEDLINE databases with the terms "HIV", "An-tiretroviral therapy" and "Non-adherence', from 2012 to 2018.Results: After
completion of the research, 57 articles were found that correlated ART with mental health factors that interfere with treatment
adherence. In general, we can identify four aspects that sig-nificantly influenced adherence: a) drugs (alcohol and drug use); b)
depression; c) anxie-ty; d) stigma. Conclusion: The evaluation and treatment of psychosocial factors should take place during the
follow-up of new patients' therapy and also be part of the routine and continuity of HIV treatment.

DESCRIPTORS: HIV; Antiretroviral Therapy; Non Adherence.

RESUMEN

Introduccion: Los factores que contribuyen a la no adherencia son amenazas a la com-plejidad del tratamiento, que es de larga du-
racion. Estas pueden influir en la vulnerabili-dad biolégica de los pacientes y causar agravios. Objetivos: Evaluar los factores de sa-
lud mental relacionados con el incumplimiento del tratamiento antirretroviral (TAR). Métodos: : Se realizé una revision sistematica
en las bases de datos Web of Science y MEDLINE con los términos "HIV", "Terapia antirretroviral" y "No adherencia’, en el pe-riodo
de 2012 a 2018.Resultados: Tras la finalizacion de la investigacion, se encontra-ron 57 articulos que correlacionaban la terapia an-
tirretroviral con factores de salud men-tal que interfieren con la adherencia al tratamiento. En general, podemos identificar cua-tro
aspectos que influyeron significativamente en la adhesion: a) drogas (alcohol y con-sumo de drogas); b) depresion; c) ansiedad; d)
estigma. Conclusion: La evaluacion y el tratamiento de los factores psicosociales deben tener lugar durante el seguimiento de la
terapia de los nuevos pacientes y también formar parte de la rutina y la continuidad del tratamiento del VIH.

DESCRIPTORES: HIV; Terapia antirretroviral; No Adherencia.
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INTRODUCAO

Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-

quirida - AIDS ¢ uma pandemia '

causada pelo Virus da Imunodefici-
éncia Humana — HIV, que ao atingir o or-
ganismo do individuo, ataca os linfécitos
T CD4+ que fazem parte do sistema imu-
ne ? provocando o surgimento de di-versos
tipos de doengas oportunistas °.

No ano de 2015 havia aproximadamen-
te 36, 7 milhoes de pessoas com HIV no
mundo *. Em 2016, foi registrado que cer-
cade 77% dos individuos que reconhecem
que convi-vem com este virus estavam em
uso de antirretrovirais e destes, 82% apre-
sentavam carga viral suprimida. Porém, de
85 paises que relataram sobre AIDS neste
mesmo ano, um ter¢o ainda apresentava
células T CD4+ menores que 200 * que
podem apresentar maiores possibilidades
de progressio da doenca ¢ aumento dos
riscos de mortalidade °.

O surgimento de diversas classes de
antirretrovirais com diferentes meca-
nismos de acdo 6 foi sugestivo ao uso de
classes combinadas, TARVC - Terapias
Antirretrovirais Combinadas 7 que pas-
saram a serem consideradas mais efica-
zes que tratamentos com um firmaco
de tinico principio ativo’. O desenvol-
vimento das Terapias Antirretro-virais
proporcionou redu¢io da morbidade ¢
mortalidade dos individuos que vivem
com HIV/ AIDS *°.

As terapias antirretrovirais sio im-
portantes ndo s porque garantem qua-
lidade de vida as pessoas que convivem
com HIV/AIDS, mas também porque
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reduzem os riscos de transmissibilidade
a outros individuos °. Mas o sucesso no
uso destes farmacos depende entre outros
fatores, da taxa de adesio do paciente ao
tratamento .

Existe uma melhor adesiao terapéu-
tica quando o individuo compreende
que os firmacos em uso lhe garantem
melhor condicio de satde, fato este que
apresenta influéncia dire-ta sobre a carga
viral e contagem de linfécitos T CD4+
2 Tratamentos antirretrovirais quando
realizados corretamente podem reduzir
a carga viral a niveis indetectdveis ¢ apre-
sentar aumento no numero de linfécitos
T CD4+ .

Em casos de nao adesio ao tratamento,
o maior agravante ¢ o desenvolvimento
de ce-pas virais multirresistentes capazes
de gerar prejuizos individuais ¢ coleti-
vos " Fatores que contribuem com a nio
adesio sao ameaca & complexidade do tra-
tamento, que ¢ de longa duragio, apresen-
tacio de diversos efeitos colaterais °, além
dos riscos de intera-¢oes entre férmacos
¢ toxicidade 6. Apesar dos beneficios dos
antirretrovirais, podem ser observadas, em
alguns pacientes sentimentos de ansieda-
de, depressio, ira, culpa, revolta (raiva),
estresse, obsessoes e auto-observagio.

Podendo estes fatores influenciar na
adesio ao tratamento, afetando a vulnera-
bilidade bioldgica do paciente ¢ causando
agravamento do quadro clinico da doenca
', Desta forma, a presenca destes fatores
comportamentais pode determinar se o
individuo estd dentro dos padroes de ob-
tengao de resultados 6timos no tratamen-

to de HIV/AIDS 2

A pesquisa foi conduzida sob a estru-
tura do acrénimo PICO formulado atra-
vés da per-gunta norteadora de pesquisa:
“Quais sdo os fatores de satide mental re-
lacionados a nio adesio 3 TARV?”. Sendo:
P (Populagio) = Pacientes com TARV;
I (Intervengio) = Adesio adequada; C
(Comparador) = Fatores de nio adesio
versus aderéncia; O (Re-sultado) = Me-
lhorar o controle da Terapia do HIV.

METODO

Realizamos uma revisio sistemdtica so-
bre terapia anti-retroviral HIV ¢ aderén-
cia ao tra-tamento relacionados a fatores
de sadde mental publicados em bases de
dados eletroni-cos previamente seleciona-
dos. Nosso estudo foi realizado de acordo
com os Itens de Relatério Preferidos para
Revisdes Sistemdticas e Meta-andlises
(PRISMA) V.

Neste artigo, realizamos as buscas nas
bases de dados online Web of Science e
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), usando o
limite temporal de artigos publicados no
perfodo de 2012 a 2018. A anélise deste
perfodo especifico de-ve-se & relevincia
dos artigos publicados nos tltimos 7 anos
sobre terapéutica anti-retroviral. A partir
deste ponto, houve um enorme aumento
de artigos visando a desco-berta de fatores
que influenciam a adesdo ao tratamento
em busca de melhores resulta-dos prog-
nosticos.

Estratégia de busca
Os seguintes descritores foram utiliza-



dos na busca e combinados pelo operador
booleano “AND”
#1. "HIV" (Medical Subject Headin-
gs [MeSH]);
#2. "Terapia antiretroviral” (termo
MeSH).
A palavra-chave "Nao aderéncia” tam-
bém foi usada.

Foram encontrados 267 resultados
no banco de dados Web of Science e 232
resultados na base de dados MEDLINE.
Além disso, utilizamos o filtro "Titulo, re-
sumo, chave" nos bancos de dados, o filtro
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"Texto completo gratuito” ¢ selecionamos
apenas artigos originais.

Elegibilidade

Os critérios para a inclusio sao os se-
guintes: (1) estudos que relacionaram
a adesdo da tera-pia anti-retroviral com
fatores de satde mental; (2) artigos que
tratam da relagio do T CD4 com a carga
viral (3) artigos que incluiram no titulo
pelo menos uma das combinacdes de des-
critores na estratégia de busca; ¢ (5) ser es-
tudo primdrio. Foram exclusos os estudos
que abordaram: (a) Apenas dados epide-

Figura 1 - Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e selecao de

estudos os itens Preferenciais de Relatérios para Revisao Sistematicas e
Meta-Analises (PRISMA).
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miolégicos; (d) Apenas terapia; (¢) Ape-
nas fatores socio-econdmicos; (f) Estudos
secundérios.

Extracao de dados e categorizacao
Cada artigo foi lido na integra por dois
pesquisadores de maneira individual e as in-
formacoes extraidas foram inseridas em uma
tabela com os seguintes dados: ordem cro-
noldgica, Au-tor/ano e principais desfechos.
As informagdes foram relacionadas en-
tre fatores da nio adesio TARV e satide
mental. Além disso, para melhor analisar
os dados, dividimos nossos resultados em
quatro categorias: de-pressdo, estigma, an-
sicdade ¢ drogas (uso de drogas ¢ dlcool).
Alguns estudos foram inseri-dos em mais
de uma categoria, na medida em que esta
disposi¢ao ilustra claramente quais aspec-
tos psicoldgicos devem ser explorados em
um paciente sob terapia anti-retroviral.

RESULTADOS

Apés a conclusio da pesquisa nas duas
bases de dados (Web of Science ¢ ME-
DLINE), encontramos 57 artigos que
correlacionaram a TARV com fatores de
saude mental que interferem na adesio ao
tratamento (Figura 1). No geral, podemos
identificar quatro aspectos que influen-
ciam significativamente a adesio: a) dro-
gas (uso de 4lcool ¢ dro-gas); b) Depres-
s30; ¢) Ansiedade; d) estigma.

Nossa pesquisa evidenciou 40 artigos
que relacionavam medicamentos (Uso de
Alcool ¢ Drogas) com TARYV, 25 artigos
que relatavam depressao, 4 artigos que re-
latavam ansie-dade e 9 artigos que relacio-
navam estigma (Quadro 1).

Em sintese do nosso estudo, construi-
mos um esquema de meta-resumo (Figura
2) que pode ilustrar nossos principais re-
sultados. Os principais aspectos dos fato-
res mentais evidenciados para influenciar
diretamente na nio adesio 2 TARV foram
categorizados em quatro esferas psicold-
gicas: Drogas (Uso de Alcool ¢ Drogas),
Depressao, Ansieda-de e Estigma.

Em suma, o 4lcool foi o fator mais re-
levante relacionado 4 nio adesio A TARY,
acima ¢ além dos sintomas depressivos.
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Quadro 1- Os principais achados de cada artigo relacionando os fatores de sadde men-tal a influéncia da adesao ao TARV.

NOMERO | AUTORES E ANO PRINCIPAIS ACHADOS
] Gross et al,, Os participantes com menor probabilidade de serem aderentes foram aqueles com maior sofrimento
(2016) psicologico e envolvidos no uso semanal de cannabis (69% eram ndo aderen-tes).
A avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressao deve ser feita ao longo da terapia, pois ambas
Betancur et al, e o - . < ~ .

2 (2017) as condicoes psicologicas estao associadas a ade-sao do paciente, sucesso do tratamento e, por
fim, a qualidade de vida do paciente.

. Intervencoes direcionadas especialmente para jovens e pessoas de areas rurais, para melhorar os re-
Mukui et al, - : S : .

3 (2016) sultados de adesao, bem como programas de tratamento que incluam apoio psicossocial como medida
preventiva para minimizar o abuso de substancias e o risco de falha do tratamento.

4 Bogart et al, | Redes sociais com maior capacidade de apoio social podem ajudar a ame-nizar a relagao entre estigma

(2016) e ndo-adesao.
Muessic et al Encontrou uma relacdo entre uso de alcool e adesao consistente com a lite-ratura global (Azar, Springer,

5 (2014) & " | Mever, & Altice, 2010; Braithwaite & Bryant, 2010) mas nao identificado em estudos chineses anteriores
(H. Wang et al.,, 2008; X. Wang & Wu, 2007).

0 acesso ao tratamento do VHC deve ser encorajado, assim como o trata-mento adequado para a de-

6 Roux etal., (2014) - - 4 <
pressao nessa populacao, para melhorar a ade-sao e a resposta a TARV.

7 Tufano et al, | Sintomas depressivos foram relacionados a presenca de padrdes de falta de doses, ndo adesao ao tra-

(2015) tamento e falha virolégica.
8 Kalichman et al., | Os maus resultados do tratamento do HIV e a nao adesao foram prevalentes entre os adultos tratados
(2014) para a infeccao pelo HIV que bebem alcool.
. Regressoes multivariadas multinivel mostraram que essas crencas de toxici-dade previam doses diarias
Pellowski et al., . L . . . . - -

9 (2016) perdidas de medicacao, além da quantidade de alcool consumido, depressao e preocupacdes com me-
dicamentos em geral.

Paclilo et al Rastreio de PVHS (Pessoas vivendo com HIV / AIDS), anos de escolaridade e carga viral plasmatica po-

10 (2017) " | dem fornecer aos clinicos para uma melhor indica-cao dos pacientes com maior risco de nao adesao a
TARV em comparacao com o autorrelato.

11 De Boni et al| A adesao foi pior nos finais de semana em comparacao aos dias da sema-na: a diferenca foi pequena

(2016) no inicio do tratamento, aumentou com o tempo e esteve associada ao consumo excessivo de alcool.

12 Magidson (2015) A importancia do c;stlgo amt3|ental na relacao ent[e depressao e adesao a medicacao pode informar
futuros esforcos de intervencao para essa popu-lacao.

0 uso ativo de drogas e a duracao da TARV aumentam as chances de ade-réncia subdtima a TARV. Os
resultados sugerem que aqueles que injetaram drogas nos seis meses anteriores tiveram mais do que o
Jordan et al, - . - -

13 (2015) dobro de probabi-lidade de relatar baixa adesao ao TARV do que aqueles que nao injetaram drogas nos
seis meses anteriores. Os programas de terapia de manuten¢do com metadona (MMT) demonstraram
facilitar significativamente a TARV efi-caz entre usuarios de drogas (DU) no Vietna.

As preocupacoes relacionadas a aparéncia sao prevalentes entre os indivi-duos infectados pelo HIV e
estao associadas ao aumento da depressao e a nao adesao a TARV. Os resultados do presente estudo

1% Blashill, Gor-don, | revelaram que, entre uma amostra deprimida e dependente de opidides de homens e mulheres infec-

Safren (2015) tados pelo HIV, a relagao temporal entre preocupacoes com a aparéncia e a nao adesao a TARV era
mediada pela gravidade da depressao, mesmo em uma amostra com niveis elevados de depressao. e,
portanto, um alcan-ce potencialmente restrito, devido a qualificacao para um diagnostico de-pressivo.
Uma medida continua de sintomas depressivos no inicio do estudo associ-ou-se positivamente com a

Belenky et al, | - - = o - - .

15 (2014) nao adesao a TARV, tanto no inicio como na visita de acompanhamento de 12 meses. Esta relacao posi-
tiva manteve-se nos resultados brutos e ajustados.

Os dados demonstraram um efeito mediador significativo da estrutura do estilo de vida na relacao entre
. os sintomas depressivos e as duas medidas comportamentais de adesao (tomada de dose e tempo de

Magidson et al, - o

16 (2016) dose). Esses achados sugerem que o grau de estrutura das atividades diarias de uma pessoa pode ser
um caminho importante pelo qual a depressao interrompe o comportamento de adesao e promove a
compreensao de como a depres-sao afeta a adesao a TARV.
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17

Kalichman et al.,
(2016)

A maioria dos pacientes teve uma percepgao positiva dos resultados da TARV, o que influenciou seu
comportamento de adesao. Além disso, 0 me-do de revelar o status de HIV por causa do estigma as-
sociado a doenca também foi mostrado como um importante contribuinte para a nao-adesao a TARV.

18

Gebrezgabher et
al, (2017)

0 uso de substancia e tendo sintoma de depressao foram encontrados fato-res determinantes inde-
pendentes da ndo adesao do medicamento ART. O estudo mostrou que os individuos usuarios de subs-
tancias HIV- positivas foram mais propensos a nao adesao, em comparacao com aqueles que tinham
sintomas de depressao

19

Azar etal,, (2015)

Os periodos de uso de heroina injetavel e o uso de cocaina por injecao fo-ram associados de forma in-
dependente e negativa a uma menor probabili-dade de adesao 6tima a TAR, enquanto o envolvimento
no MMT foi associ-ado a niveis mais altos de adesao 6tima. Os resultados apdiam a necessi-dade de
estimular esforcos para melhorar o acesso ao tratamento para o uso problematico de substancias entre
os individuos que vivem com HIV / AIDS.

20

Sharma et al,
(2016)

A histéria de vida do uso problematico de alcool pode ndo impactar a ade-sao a TARV. A adesao a TARV
pode ser alcancada em niveis semelhantes aos pacientes sem histérico de uso problematico de alcool se
0 abuso ou dependéncia cessar no inicio da medicacao.

21

Kim etal,, (2017)

Encontrou-se uma taxa muito alta de nao adesao autorreferida. Também foram identificadas varias as-
sociacoes importantes modificaveis, com a nao adesao a TARV, como uso de alcool, violéncia doméstica
e baixa auto-eficacia do tratamento que ainda permanecem em grande parte nao exami-nados na Africa
Austral.

22

Denison et al,
(2015)

Fatores significativamente relacionados a adesao incompleta incluiram visitar um curandeiro tradicional,
triagem positiva para abuso de alcool, experimen-tar mais sintomas do HIV, ter um regime de TARV sem
nevirapina e niveis mais altos de estigma internalizado.

23

Kalichman et al,,
(2016)

Usuarios ativos de drogas demonstraram baixa adesao aos seus medica-mentos para o HIV. Os resul-
tados mostraram que os individuos que afirma-ram que eles intencionalmente sentem falta de tomar
ART quando usam dro-gas endossaram todas as crencas de toxicidade interativa em um grau maior do
que aqueles que nao sao intencionalmente nao aderentes.

24

Kalichman et al.,,
(2012)

Ma adesao ao tratamento entre homens e mulheres soropositivos que con-somem alcool. Observou-se
uma associacao entre a propensao a pular ou interromper a medicacao ao beber e o nimero de dias que
os participantes ingeriram e perderam medicacoes simultaneamente. Assim, intencionalmente pular ou
interromper a TAR quando a bebida é uma fonte de nao-adesao em pessoas vivendo com HIV.

25

Smith Fawzi et al.,
(2016)

Depressao e problemas de conduta foram significativamente associados com a ndo adesao a TARV en-
tre os jovens que vivern em Ruanda rural, con-forme relatado pelos cuidadores. Em contraste, ansiedade
mista / depres-sao, irritabilidade e problemas de conduta (autorrelato) ndo foram relaciona-dos a ade-
sao a TARV.

26

Panigrahi, Swain,
Mohanty (2015)

A ansiedade esta associada a adesao insuficiente a medicacao em pacien-tes infectados pelo HIV. O
estudo provou conclusivamente que ando adesao a medicacao anti-HIV esta associada ao nivel severo
da ansiedade em comparacao com os pacientes aderentes.

27

Pefura-Yone et
al,, (2013)

0 consumo de alcool foi um dos principais determinantes da nao adesao.

28

Retal, (2014)

Nenhuma evidéncia de que a adesao ao longo do tempo diferiu entre partici-pantes cognitivamente de-
bilitados e cognitivamente nao debilitados; uma melhora significativa e muito semelhante na adesao foi
observada em am-bos os grupos. No entanto, houve evidéncias de que a depressao moderou a resposta
a intervencao. Os participantes ndo deprimidos melhoraram sua adesao ao longo do tempo, no entanto,
a melhora entre os participantes deprimidos foi menor e nao estatisticamente significativa.

29

Sauceda et al,
(2016)

A depressao mediava a relacdo entre abuso sexual na infancia e adesao a TARV, com pior adesdo dos
participantes nos percentis mais baixos do indice de resiliéncia.

30

Willie etal,, (2016)

As pessoas vivendo com HIV que sofreram abuso sexual na infancia tém menor adesao a medicagao
para HIV do que as pessoas que vivem com o HIV sem um historico de CSA, provavelmente em parte
devido as sequelas de abuso de salide mental.

31

Tran et al., (2014)

0 estudo constatou que o AUD (Transtorno de Uso de Alcool) ocorre com alta prevaléncia em grandes
epidemias de HIV / AIDS no Vietna e ap6ia e ap6ia as evidéncias do efeito negativo do AUD sobre a ade-
sao e resultados de TARV em tais epidemias.
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. As pessoas que usam drogas tendem a ser mais vulneraveis socialmente e tém um estilo de vida caético
Batista et al,| "= . . - . L 0 .

32 (2014) einstavel que influencia a adesao a qualquer tipo de tratamento crénico. O uso de drogas ilicitas tem sido
associado tanto @ nao adesao quanto a diminuicao das respostas viral e imunoldgica aos antirretrovirais.
A depressao foi associada @ menor adesao, independentemente da medida utilizada. A depressao afe-

. ta negativamente a qualidade de vida e o envolvi-mento nos cuidados, e o tratamento da depressao
Kleinman et al., - - : -
33 pode resultar em melhor adesao. A falta de associagao entre estigma e adesao foi surpreendente. Os
(2015) T . . . .
individuos nas redes de apoio ao HIV estudados aqui podem ter redes sociais mais fortes e melhores
enfrentamentos.
Cerca de metade dos bebedores masculinos e trés quartos das pontuacoes dos Testes de Identificacao

34 Kekwaletswe and | de Desordens do Uso de Alcool das mulheres que bebem eram sugestivas de bebida perigosa ou nociva.

Morojele (2014) | A adesao média a TARV autorreferida foi de 89,7%. Houve associacao significativa entre nivel de uso de
alcool e grau de adesao a TARV.
0O estudo destaca a associacao forte e significativa de AUDs com a adesao ao TARV abaixo do ideal entre
HSH infectados pelo HIV (homens que fazem sexo com homens) no Peru. Embora a influéncia de outros

35 Ferroetal., (2015) - . . S . . o
fatores (p.ex., NCl, depressao e estigma) na baixa adesao nao tinha sido considerada sig-nificante nessa
amostra.

Bebedores e participantes mais pesados que relataram uso de maconha demonstraram menor ade-
. sao. No geral, quanto maior a quantidade de bebi-da e o maior nimero de drogas utilizadas, maior a
Kalichman et al, I, S . . . .

36 (2014) probabilidade de os parti-cipantes terem uma aderéncia abaixo do ideal. Comportamentos associados
a crengas sobre a mistura de alcool e medicamentos anti-retrovirais também foram prevalentes entre
PVHS (Pessoas Vivendo com o HIV).

Os fatores associados a menor adesao incluiram idade mais jovem, sexo feminino, depressao, uso de es-
Beer and skar- | . : p . . . o
37 o timulantes, uso abusivo de alcool, dosagem maior que uma vez ao dia, maior tempo desde o diagnostico
binski (2014) :
de HIV e cren-cas do paciente.
A adesao nao foi particularmente influenciada pelo encarceramento, dado que a liberagao da prisao nao
. contribuiu para a melhoria, mesmo quando a alta foi devida a grave deterioracao clinica e laboratorial.
Paparizos et al, | = ., . )

38 (2013) E 6bvio que as causas que levam ao comportamento infrator, que resultaram em encarcera-mento,
também contribuem para a fraca cooperagao com os médicos assis-tentes, tanto dentro como fora da
instituicao correcional.

0 uso de drogas ilicitas foi um fator contribuinte para a nao-adesao. Com base no limiar de 95%. O uso de

39 Hansana et al, | drogas ilicitas foi relatado para reduzir o nivel de adesao em muitos estudos. Varios estudos documen-

(2013) taram que o uso indiscriminado de drogas ilicitas entre PVHS torna o tratamento compli-cado e dificulta
sua qualidade de vida.
Barreiras ao nivel do paciente se manifestam e interagem com outros siste-mas, como no caso de pa-

40 Castro et al, | cientes com depressao (nivel do paciente) encon-trando discriminacdo estigmatizante (exo-sistema) e

(2015) falta de apoio social (micro-sistema), afundando-se mais na depressao. (Terapia antirretroviral altamen-
te ativa) tratamento nao aderente.
. O grupo CD (Dependéncia de Cannabis) relatou menor adesao e maiores efeitos colaterais dos sintomas
Bonn-Miiller et al., . . - .

41 (2014) de HIV / ART do que os outros dois grupos, sem diferencas observadas entre NC (uso nao-Cannabis) e

C(uso nao-dependente de Cannabis).
Depressao, uso de drogas ilicitas e uso de alcool foram associados a nao adesao. A analise de regressao
King RM et al, | logistica ajustada indicou que a dependéncia de nicotina, o uso de drogas ilicitas, o uso de alcool e aidade
42 . < -~ - . L L p -
(2012) foram asso-ciados a nao-adesao. Dependéncia de nicotina, uso de drogas ilicitas e uso de alcool sao
barreiras potencialmente formidaveis para a adesao da TARV as pessoas que fumam.
Teixeira et al., | Maior risco de ndo adesao para pacientes declarando uso de alcool mais drogas ilicitas ou uso de alcool
43 . :
(2013) de alta intensidade.
. Modelos multivariados controlados para caracteristicas demograficas e de satde e freqliéncia de uso de
Kalichman et al, | . ~ - . _ ~ R .

44 (2015) alcool mostraram que a nao-adesao intencio-nal previu pior adesao ao TARV durante o més prospectivo

e também previu piores resultados de tratamento, conforme indexados pela carga viral ndo suprimida.
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Moore et al,
(2013)

Os usuarios atuais de METH (uso de metanfetamina) (uso em 30 dias) foram significativamente me-
nos aderentes (50% de nao adesdo) do que os usua-rios de METH + e participantes HIV + / METH, e o
comprometimento neuro-cognitivo foi associado a ndo adesao (p <0,05). Os distrbios de uso de METH
estdo associados a piores desfechos de doenca por HIV e nio- ade-sao a medicacio de TARV. E im-
portante que clinicos e pesquisadores reco-nhecam que os diagnosticos psiquiatricos ao longo da vida
podem impactar os indicadores atuais da doenca, mesmo que as pessoas nao apresentem sintomas
significativos (isto &, o diagnéstico de transtorno depressivo mai-or) ndo foi preditivo de nao adesao
neste estudo, mas o MDD da vida foi).
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Wendorf and Mo-
sack (2012)

Depressao, sinais relacionados ao HIV e crencas de salde e autocuidado combinados influenciam as es-
tratégias de enfrentamento. As estratégias de enfrentamento, por sua vez, previram se os participantes
poderiam aderir a HAART.
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Bofill et al., (2014)

Os motivos identificados para a falta de adesao ou engajamento dos pacien-tes diferiram entre pacien-
tes e profissionais, e os pacientes atribuiram limita-coes a baixa autoeficacia, medo e preocupacoes com
o HIV e falta de en-volvimento do provedor no tratamento. Em contraste, os provedores se considera-
vam tomadores de decisao no atendimento ao paciente e os paci-entes como responsaveis por sua pro-
pria ndo-adesao devido a falta de compromisso com sua propria satde ou devido aos efeitos colaterais
dos medicamentos. Os pacientes relataram as limitacoes do sistema de salde e as preocupacoes com
o HIV contribuiram para a falta de envolvimento, e os provedores identificaram o conhecimento limitado
sobre o HIV e o estigma como problemas adicionais. Ambos concordaram que a doenca é cronica e o
vicio em substancias afetam a adesao e a retencao, e concordam com a importancia da confianca, ho-
nestidade e comunicacao na relacao paciente-provedor.

48

). Coté et al,
(2016)

Todos os participantes, independentemente da adesao, relataram: baixos niveis de estresse e sintomas
de depressao; alta percepcao de autoefica-cia de medicamentos e apoio social; e uma média de 6,8
sintomas relacio-nados a medicacao para o HIV. Os preditores de adesao foram: alta percep-¢ao de
autoeficacia de medicamentos e baixo ndmero de efeitos colaterais de medicamentos relatados.
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Simoni et al,
(2012)

Diferencas raciais / étnicas nos dados demograficos, depressao e abuso de substancias nao explicam o
nivel mais baixo de adesao a terapia anti-retroviral em afro-americanos observado em nossa amostra.
Mais pesquisas sao necessarias para explicar a disparidade persistente e podem examinar fatores como
desconfianca de provedores, alfabetizacdo em salde e desi-gualdades no sistema de salde.
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Montoya et al,
(2015)

As barreiras de adesao incluiram o uso de METH, crencas erroneas sobre a adesao as TARV, dificuldades
de memoaria e planejamento, barreiras sociais e estigma percebido, e problemas de salide mental. Os
facilitadores da ade-sao efetiva a TAR foram estratégias cognitivas compensatorias, promocao do bem-
-estar, apoio a salde, educacao sobre adesao e apoio social.
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Magidson et al,
(2017)

Apenas o uso de alcool esta sobre os sintomas depressivos e nivel de esco-laridade, associado a nao
adesao a terapia antirretroviral.
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Tedaldi et al,
(2012)

As pessoas que relataram depressao em um determinado ACASI (autoavali-acdo assistida por computa-
dor em audio) apresentaram duas vezes mais probabilidade de relatar a nao adesao aos antirretrovirais
no mesmo ACASI; essas pessoas também tinham menos probabilidade de ter carga viral do HIV <400
copias / mL. Ferramentas de triagem padronizadas computadoriza-das auto- administradas podem
identificar individuos em risco com depres-sao que podem se beneficiar de intervencdes para melhorar
a adesao antir-retroviral.
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Dagli-Hernandez
etal, (2016)

O nivel de educacao e o nivel de conhecimento sobre HAART foram positi-vamente correlacionados
com o EP (eficacia da farmacoterapia). Esqueci-mento, uso de alcool e falta de conhecimento sobre os
medicamentos foram os fatores mais frequentemente relatados como causa de nao adesao. Um novo
parametro de autopercepcao de adesao do paciente, que & um ins-trumento nao invasivo e de baixo
custo, poderia ser aplicado e avaliado tao faciimente quanto o auto-relato (questionario de adesdo me-
dicamentosa simplificada) durante o reabastecimento mensal de medicamentos, pois permite o0 mo-
nitoramento da adesao através da assisténcia farmacéutica. Portanto, a adesao do paciente a HAART
pode ser avaliada por meio da autopercepcao (CEAT- VIH - Cuestionario para la Evaluacion da Adhesion
al Tratamiento Antirretroviral) e do teste de carga viral.
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Mimiaga et al,
(2013)

A nao adesao a terapia anti-retroviral foi associada ao uso de todas as ou-tras substancias além da
maconha. A co- ocorréncia de uso de substancias, relacoes sexuais desprotegidas e nao-adesao a me-
dicacao poderiam atenu-ar os beneficios de satde pablica de testar, tratar e vincular-se a estratégias de
cuidado. Sao necessarios programas de prevengao que abordem essas condicoes co-prevalentes.
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Qualquer uso de substancias ilicitas foi associado a nao adesao a HAART. A cannabis era a substancia
isolada de abuso mais fortemente associada a nao-adesao. Sintomas depressivos aproximaram-se da
significancia na ana-lise bivariada. Na analise de regressao, foi encontrada uma interacao signifi-cativa
entre o uso de substancias ilicitas e sintomas depressivos, onde o uso de substancias ilicitas foi asso-
ciado a nao-adesao em individuos com sintomas depressivos mais baixos, mas nao entre aqueles com
sintomas depressivos em niveis mais altos. Nenhuma substancia individual interagiu com sintomas de-
pressivos na adesao. Embora o uso de substancias e os sintomas depressivos interagissem na adesao
ao HAART, eles nao tiveram um efeito sinérgico.

0 uso nocivo ou prejudicial do alcool e o uso problematico de drogas previ-ram o desaparecimento e a
interrupcao da TARV, que, por sua vez, foi asso-ciada a diminuicao na contagem de CD4 e progressao
mais rapida da doen-ca pelo HIV e pior desfecho na satde das PVHS. Os resultados deste estu-do res-
saltam a necessidade de uma abordagem integrada para o gerencia-mento de transtornos por uso de
substancias em PVHS.

Os fatores significativamente associados a adesao incompleta incluiam a idade jovem, ser cristao pro-
testante, consumir alcool, ser solteiro e ser membro de uma associagao com o HIV. Fatores psicossociais
como estig-ma, depressao e satisfacao com o cuidado ndo estavam associados a ade-sao incompleta

no contexto atual.
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Fonte: Autoria propria.

Em parte, porque as pessoas tendem es-
quecer ou pular doses ao beber, mas tam-
bém a crenga de que o dlcool nao pode ser
misturado com o TARV estava diretamen-
te associada a nao tomar doses.

No que se refere ao uso de drogas ili-
citas, evidenciou-se que o uso de drogas
interfere na capacidade de tomar o medi-
camento conforme instruido ¢ as crengas
de toxicidade interativa influenciam nega-
tivamente na falta de TARV.

Os sintomas de ansiedade ¢ depressio

3672 saidecoletiva = 2020; (10) N.57

também foram condi¢es psicoldgicas as-
socia-das & adesdo do paciente, sucesso do
tratamento, qualidade de vida do paciente.
Por fim, 0 medo de revelar o status de HIV
devido ao estigma associado & doenga tam-
bém foi mostrado como um importante
contribuinte para a nio-adesio 3 TARV.

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que a nao ade-
sao a4 medicacio TARV ¢ um problema

complexo envolvendo fatores do sistema
multi-nivel na equagio. A revisao siste-
madtica encontrou, entre os estudos ana-
lisados, cinco 4dreas de satide mental asso-
ciadas 4 ndo adesio: es-tigma, depressio,
ansiedade, uso de 4lcool e uso de drogas.

Uma grande quantidade de artigos en-
controu uma relacio entre o uso de dlcool
e a ade-sdo. Virios estudos demonstraram
que o dlcool estava negativamente associa-
do 4 ade-sio 18-26.Na verdade, os acha-
dos atuais apontam para a associagio do
uso de 4lcool e niao adesio acima e sinto-
mas depressivos .

Um estudo realizado entre uma popula-
¢3o de PVHS de baixa renda demonstrou
que fumar e beber no tltimo més explica
mais a variagio da nio-adesio & TARV do
que o nivel de bebida (ou seja, perigoso
versus ndo perigoso) *, ¢ o uso de lcool
o més pas-sado foi altamente correlaciona-
do com a nio adesio ¥. Intencionalmente
pular ou inter-romper a ART quando a
bebida ¢ uma fonte de nio-adesio em pes-
soas vivendo com HIV. 20. Em relacio &
intencionalidade, outros artigos mostra-
ram que a crenca de que o dlcool nao pode
ser misturado 3 TARV esteve diretamente
associada ao nio uso de do-ses 2**. Beber
também pode atrasar a chamada em recar-
gas ¢ pegar prescricoes da farmdcia »°.

Por outro lado, os bebedores sem risco
tém menor probabilidade de nao serem
aderen-tes a0 TARV do que os consumi-



dores de alto nivel de dlcool por dia?, ¢ o
uso de bebi-das alcodlicas ao longo da vida
nio afeta a adesio ao TARV 2. A influén-
cia de uma faixa de consumo na adesio e na
supressdo viral pode ser pequena entre os
bebedo-res ** e a influéncia do uso de 4lco-
ol no ultimo més nio foi relacionada 2 re-
cente nio-aderéncia & TARV *. Ou seja, os
resultados aqui apresentados nio apontam
necessari-amente para o uso de dlcool como
mais prejudicial para a adesao & TARV do
que o uso de outras substancias *..

O uso de drogas esta associado 4 nio
adesio 4 TARV em alguns artigos analisa-
dos 25:2842-463235-41 Darticularmente, o uso
de drogas ilicitas tem associagio negativa
sig-nificativa com aderéncia %% Além
disso, uma maior frequéncia de compor-
tamentos de nio adesio nos ultimos 3
meses foi significativamente associada
ao policonsumo de drogas, anfetaminas,
crack- cocaina, opidceos ¢ uso de drogas
injetdveis *%. Usudrios de drogas injetdveis
tém maior probabilidade de relatar baixa
adesio do que aqueles que nio injetaram
drogas nos ultimos seis meses, de acordo
com um estudo realizado no Vietna .
O uso de crack e cocaina foi relacionado
3 maior frequéncia de doses perdi-das ¢ 3
descontinuacio do TARV 241,

J4 0 uso de metanfetaminas (MA) apre-
senta as dificuldades mais significativas
com a nio adesio ** Participantes de um
estudo realizado em San Diego (Califér-
nia) expres-saram unanimemente que o uso
de MA impactou negativamente a adesio
a0 TARV em seu contexto, o que ignora a
realidade, priorizando o uso da MA sobre
a adesdo, questi-onando a necessidade de
TARY, e falta de visio sobre a progressio
do HIV ¥. O uso de drogas pode interferir
na capacidade de as pessoas tomarem suas
medicagoes de TARV conforme as instru-
coes ® e as crencas de toxicidade interativa
influenciam nega-tivamente a perda de
TARYV intencionalmente .

Caso contririo, alguns estudos nao en-
contraram associacio entre o uso de drogas
eaadesio a TARV 44 O uso moderado
de maconha, em comparagao com 0 nao
uso, pode ndo estar significativamente as-
sociado ao alivio dos sintomas ou 4 adesio
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Em nossa analise
qualitativa, a
depressao revelou-
se um fator extre-
mamente complexo,
sendo avaliada
por diferentes
dispositivos,
como autorrelato,
diag-néstico,
questionarios e

outras medidas.

a medi-cacio ¥ Um estudo realizado na
Bahia, Brasil, descobriu que o uso de he-
roina injetavel ¢ o uso de cocaina injetdvel
foram associados de forma independente
e negativa a uma menor probabilidade de
aderéncia étima a3 TARV #

Existem estudos que comparam o 4l-
cool com o uso de drogas. A associacio
do consu-mo de dlcool ¢ o uso de drogas
ilicitas foram fortes preditores de nao ade-
530, mas o uso de dlcool ou drogas ilicitas
nio foi associado 4 nio adesio a TARV em
estudo realizado na Bahia, Brasil . Além
disso, constatou-se que o uso nocivo e pe-
rigoso do élcool teve impactos significati-
vos diretos sobre todas as formas de adesio
aos TARV (falta e para-da de TARV), en-
quanto o uso problemdtico de drogas foi
encontrado para impactar apenas na falta
¢ nao parada de TARV *°.

Uma pesquisa feita em Connecticut —
EUA - concluiu que quanto maior a quan-
tidade de bebida e 0 maior ntimero de dro-
gas utilizadas, maior a probabilidade de os
participantes terem uma aderéncia abaixo
do ideal *. Uma avaliagio prospectiva tam-
bém descobriu que as pessoas que alegavam
ser intencionalmente nio-aderentes de fato
sentiam falta de seus medicamentos porque
estavam bebendo ou usando drogas duran-
te 0 més sub-sequente *.

O transtorno depressivo maior ¢ uma
das doengas mais comuns ¢ subdiagnosti-
cadas em pessoas vivendo com HIV 3%
um problcma que estd intimamente re-
lacionado 4 adesio da TARV. Em nossa
andlise qualitativa, a depressio revelou-se
um fator extre-mamente complexo, sendo
avaliada por diferentes dispositivos, como
autorrelato, diag-néstico, questiondrios ¢
outras medidas. Um estudo realizado em
Salvador, no Brasil, descobriu que sentir-
-se deprimido foi 0 maior motivo relata-
do pelos participantes para interromper o
HAART (BETANCUR et al., 2017) .

Outros estudos mostraram que os sinto-

mas depressivos 2125435455

¢ o diagndstico
de depressio '#7*>? Estavam negativamente
relacionados 4 adesio & TARV. Em uma
populagio co-infectada pelo VHC-HIV
foi realizada uma pesquisa, cujos resulta-
dos indi-caram que quando consideramos
aqueles que estavam recebendo terapia
antidepressi-va (ADT), os pacientes que
apresentam sintomas depressivos durante
0 tratamento apresentaram um risco maior
de nao aderéncia @ TARV. aqueles que nao
foram trata-dos com ADT *.

Além disso, outras descobertas de-
monstraram um efeito mediador significa-
tivo da estru-tura do estilo de vida na rela-
¢io entre os sintomas depressivos ¢ as duas
medidas com-portamentais de adesio (to-
mada de dose ¢ tempo de dose). Os dados
nao suportam uma relacio entre depressao
¢ adesdo a dose; no entanto, a depressio
estava significa-tivamente relacionada ao
momento da dose, sugerindo que a depres-
sdo interfere na capacidade de tomar os
medicamentos na hora certa, mas nio se a
dose ¢ realmente tomada ¥. Outra andlise
interessante diz respeito a intencionali-
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dade das doses omitidas, sugerindo que a
depressio pode estar relacionada 2 falta de
aderéncia quando as doses omitidas sao in-
tencionais, em oposi¢io a razdes logisticas
nio intencionais ou mais re-flexivas (por
exemplo, simplesmente esquecer, dormir
até o momento da dose) %/.

Em contraste, outros estudos nio en-
contraram associagio entre sintomas de-
pressivos e depressdao em si com a nio ade-

530 28,34,60,61

. Esses estudos avaliaram outros
contextos, como mulheres que sofreram
abuso sexual na infincia, descobrindo que
os componen-tes dos sintomas da depres-
30 ndo se correlacionaram significativa-
mente & ndo adesdo & medicagio ant €. Os
fumantes também foram avaliados reve-
lando que, embora a depressao e outras va-
ridveis psicossociais desempenhem um pa-
pel na ndo adesao a TARYV, a importincia
desse papel diminui quando avaliada em
combinag¢io com outros fatores relevantes
nessa amostra de fumantes, ou seja, nivel
de dependéncia nicotinica .

Outro fator de satde mental que pode
interferir na adesio ¢ a ansiedade. Um es-
tudo realizado em mulheres vivendo com
HIV que sofreram abuso sexual na infan-
cia consta-tou que os sintomas de gravida-
de da ansiedade relacionada ao panico (ou
seja, dificul-dade para respirar, medo de
morrer, palpitagdes cardiacas ¢ asfixia) es-
tdo singular ¢ negativamente correlaciona-
dos com a adesio 2 medicagio. Isso pode
ser explicado pelo fato de que, em particu-
lar, mulheres com maior sensagao de medo
em torno do declinio da saide ¢ da morte
podem evitar comportamentos de enfren-
tamento para con-trolar a ansiedade, re-
sultando em atitudes de nao autocuidado
como a nio-adesao ao HIV .

Outro estudo concluiu que a nio ade-
sa0 & medicagdo antirretroviral estd asso-
ciada ao nivel grave de ansiedade em com-
paracio com pacientes aderentes 2 Ha
também es-tudos que refor¢am a impor-
tincia da ansiedade no processo de adesio
%3, No entanto, outro artigo nao mostrou
associagdes entre ansiedade e medidas au-
torreferidas de ade-sao .

O processo de estigmatizagio refere-se
3 desvalorizagio de um individuo com

3674 saidecoletiva = 2020; (10) N.57

Assim, o tratamento
do HIV nao pode ser
restrito aos aspectos
médicos da doenga,
mas requer também
uma grande atengao
no funcionamento
psicossocial, uma
vez que esses fatores
tém grande impacto
na capacidade

dos pacientes de
tolerar e participar

efetivamente da

TARYV.

base em caracteristicas fisicas ¢ pessoais,
consideradas inaceitdveis sociais, relacio-
nadas a rea-¢oes negativas, julgamentos
morais ¢ discriminagao . O status soro-
l6gico para o HIV pode ser devastador
para a vida familiar, social ¢ econdémica
dos individuos, ¢ esse es-tigma ¢ citado
como uma grande barreira para o acesso
a servicos de prevencao, assis-téncia e tra-
tamento, manifestando-se como estigma

socializado e internalizado .

Com base nesse conceito, um estudo
realizado no Peru constatou que o estig-
ma global (social) ndo estava associado
4 ndo adesdo, mas a subescala de estigma
da divulgacio negativamente associada a
adesdo perfeita *!. Além disso, alguns dos
estudos analisa-dos encontraram resulta-
dos divergentes, demonstrando nao haver
associagio entre es-tigma ¢ adesio "',

Outros estudos também encontraram
que o medo de revelar o status sorolégico
por causa do estigma associado 4 doenga
¢ um importante contribuinte para a nio
adesio da TARV ¢, E sedutor especular
que aqueles que nao revelam seu status
soroldgico para os outros vivem continu-
amente com medo ¢ perdem doses com
base em preocu-paces sobre alguém des-
cobrir seu estado de HIV ?'. Além disso,
h4 mais pesquisas que reforcam a associa-

30 negativa entre estigma ¢ adesao %%,

CONCLUSAO

Os fatores de saide mental associados
A nio adesio 4 TARV sio o uso de dlcool
e dro-gas, depressio, estigma e ansiedade,
dos quais o uso de dlcool e a depressio
sao os mais relevantes. Crencas de que o
dlcool e as drogas niao podem ser mistu-
rados 4 TARYV, atrasam o retorno de me-
dicamentos e aquisicao de prescricoes da
farmdcia, ignorar a realidade, questionar
a necessidade da TARY, falta de discerni-
mento sobre a progressao do HIV, com-
prometimento da capacidade das pessoas
amedicagio da TARV conforme instruida
sdo descobertas importantes nesse contex-
to que interferem na adesio.

Assim, o tratamento do HIV nio pode
ser restrito aos aspectos médicos da doenca,
mas requer também uma grande atengio
no funcionamento psicossocial, uma vez
que esses fatores tém grande impacto na
capacidade dos pacientes de tolerar ¢ par-
ticipar efetivamente da TARV. Portanto, a
avaliacio ¢ o tratamento de fatores psicos-
sociais devem ocorrer durante o acompa-
nhamento da terapia de novos pacientes ¢
também ser parte integrante da rotina e da
continuidade do tratamento do HIV. =
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