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Abstract This integrative review examined fac-
tors associated with hepatitis C treatment adhe-
rence. The articles included were published in
English, Spanish and Portuguese in the Lilacs,
Medline, PsycINFO, Web of Science, Scopus and
CINAHL databases, between 2000 and 2019.
Initially, 540 publications were found and, after
applying the study inclusion criteria, 22 articles
were selected. Percentage non-adherence to tre-
atment ranged from 12% to 32%. The variables
identified as facilitating adherence were: receiving
treatment for psychiatric disorders identified du-
ring treatment; knowing about medications and
disease; receiving less complex treatment with gre-
ater likelihood of cure; fewer adverse events; so-
cial support; doctor-patient communication; and/
or being in relationships. Barriers to adherence
identified were: presence of depressive symptoms
and other mental disorders; abuse of alcohol and
psychoactive substances; education; age; ethnici-
ty; unemployment; not having a steady partner;
stigma; distance from health services; and the
complexity and adverse effects of treatment. This
review identified gaps in research on adherence.
Key words Treatment adherence; Hepatitis C,
Review

Resumo Esta revisdo integrativa propds-se a
analisar na literatura da drea estudos sobre fatores
associados a adesdo ao tratamento da hepatite C.
Foram pesquisados artigos, publicados em inglés,
espanhol e portugués, nas bases de dados Lilacs,
Medline, PsycINFO, Web of Science, Scopus e CI-
NAHL, entre os anos 2000 a 2019. Foram obtidas,
inicialmente, 540 publicagées e, posteriormente,
aplicando-se os critérios de inclusdo estabeleci-
dos, foram selecionados 22 artigos. Constatou-se
nos artigos analisados que a porcentagem de nao
adesdo ao tratamento variou de 12% a 32%. Fo-
ram identificados como facilitadores da adesdo:
receber tratamento para transtornos psiquidtricos
identificados durante o tratamento, ter conheci-
mento sobre os medicamentos e doenga, receber
tratamento menos complexo e com maior pos-
sibilidade de cura, apresentar menor niimero de
eventos adversos, ter apoio social e bom vinculo
com o médico. Foram identificadas como barrei-
ras a adesdo: presenca de sintomas depressivos e
de outros transtornos mentais, uso abusivo de dl-
cool e substdncias psicoativas, baixa escolaridade,
idade (ser mais jovem); etnia (afro-americanos),
desemprego, ndo ter parceiro fixo, relatar estig-
ma, distancia do servigo de saiide, complexidade
e eventos adversos do tratamento. Foram também
identificadas lacunas nas pesquisas sobre adesdo.
Palavras-chave Adesdo ao tratamento, Hepatite
C, Revisdo
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Introducao

Com o desenvolvimento de proposta terapéutica
efetiva, que utiliza agentes antivirais de a¢ao di-
reta para a cura da infec¢do pelo virus da hepatite
C, tornou-se ainda mais importante garantir a
adesdo ao tratamento’. A hepatite C, com preva-
léncia mundial de aproximadamente 1%, atinge
mais de 71 milhdes de individuos?, sendo respon-
savel por 400 mil 6bitos anuais, devido as suas
principais complicagdes: cirrose hepatica (CH) e
carcinoma hepatocelular (CHC)’.

O tratamento para hepatite C com os agentes
antivirais de acdo direta de segunda geragdo como
sofosbuvir, simeprevir, ledipasvir/sofosbuvir, vel-
patasvir/sofosbuvir,  ombitasvir/paritraprevir/
ritonavir e glecaprevir/pibrentasvir com ou sem
ribavirina (RBV) tornaram-se disponiveis a par-
tir de 2014 e substituiram o tratamento até entao
existente para hepatite C, que preconizava o uso
de interferon peguilhado (PEG-IFN) associado a
ribavirina (PEG-IEN+RBV) em diversos esque-
mas, a depender do genétipo do virus**.

O acesso ao tratamento com os agentes antivi-
rais de agdo direta no Brasil estd disponivel desde
2015 no Sistema Unico de Satde (SUS), no entan-
to, em muitos paises e regides, ¢ ainda um obstd-
culo devido ao alto custo dos medicamentos, ten-
do sido estabelecidos critérios para este acesso>®.

O esquema deste novo tratamento consta de
um a dois comprimidos via oral, em contrapo-
sido ao tratamento anterior, em que o pacien-
te necessitava de injecao subcuténea, Interferon
Peguilado, semanalmente, e exigia-se ainda a
ingestdo de comprimidos de Ribavirina. Além
das mudangas nos medicamentos e na forma de
administrd-los, o tratamento atual tem menor
duragdo — 8 a 24 semanas em relagdo as até 72
semanas nos esquemas anteriores — com possi-
bilidade de menor nimero de eventos adversos.

A taxa de resposta viroldgica sustentada
(RVS), que significa a cura da infec¢ao pelo vi-
rus da hepatite C, com este novo tratamento, é
de 90-95%*’. Como assinalam Buti e Esteban® e
Campos Fernandez de Sevilla ef al.', a eficdcia do
tratamento pode variar de acordo com diversos
fatores como gend6tipo do virus, gravidade da do-
enca e a adesdo ao tratamento. Estudos com esses
novos medicamentos sugerem que um alto nivel
de adesdo é essencial para atingir a resposta vi-
rolégica sustentada e reduzir o desenvolvimento
de resisténcia aos medicamentos, prejudicando
possiveis tratamentos futuros®'°.

Torna-se importante, portanto, considerar
que a adesdo ao tratamento é um processo dina-

mico e multifatorial'’ que precisa ser analisado,
avaliado e compreendido para ser estimulado no
tratamento da hepatite C com os agentes antivi-
rais de acdo direta.

O estudo da adesdo ao tratamento é permea-
do por muita diversidade, devido a falta de uni-
formidade na literatura com rela¢do ao conceito,
a terminologia empregada e diferentes medidas
de avaliacdo da adesdo'"". Essa auséncia de pa-
dronizagdo tem impedido comparagbes entre
resultados de pesquisas e limitado a implemen-
tagdo de procedimentos e acdes eficazes para se
aumentar a adesdo as praticas em saude'"'2.

Adotou-se, neste estudo, como defini¢do de
adesdo “a medida em que o comportamento de
uma pessoa — tomar o medicamento, seguir a
dieta recomendada e/ou implementar mudangas
de estilo de vida — corresponde as recomendagdes
fornecidas por um profissional da saude”'!(p.3).

A complexidade desse fenomeno advém do
fato de que o comportamento de aderir resulta da
interacdo de fatores de diferentes naturezas, que
podem ser agrupados em: a) fatores individuais;
b) fatores socioecondmicos; c¢) fatores relacio-
nados ao servigo e aos profissionais de satde; d)
fatores relacionados a doenca; e e) fatores rela-
cionados ao préprio tratamento!>*1°,

No contexto clinico, bem como no contexto
de pesquisa, ha discussdes e divergéncias relativas
a melhor forma de se avaliar a adesdo, visto que
nenhum método pode ser considerado padrio
-ouro'*'. Os principais métodos sdo conhecidos
como métodos diretos e indiretos. Sao conside-
radas medidas indiretas de avaliagdo da adesdo
ao tratamento: autorrelato, contagem de pilulas,
registros de farmdcia e prontudrios, dispositivos
eletronicos e o didrio do paciente. As medidas
diretas sdo: detec¢do do medicamento no sangue
e nivel sérico terapéutico'"*'%. Uma alternativa
para se aprimorar avaliagdo da adesdo tem sido a
utilizacdo de métodos combinados'**.

Além das diferentes formas de monitora-
mento, hd diferentes padrdes para considerar,
nos estudos quantitativos''®, uma pessoa como
aderente ou ndo ao tratamento. Pesquisas de na-
tureza qualitativa sobre esse tema também sao
importantes e serdo incluidas na presente revisdo
por possibilitarem aprofundar a compreensio de
fendmenos relativos a adesdo, pela perspectiva
do paciente, como fatores sociais, culturais, psi-
coldgicos, relacionados ao servigo de saide, ao
relacionamento entre pacientes e profissionais de
saude e os relativos ao tratamento’®.

Considerando a insuficiéncia do conhecimen-
to sistematizado sobre fatores que podem favore-



cer o comportamento de adesdo aos tratamentos
da hepatite C, a complexidade que perpassa a
compreensdo de tal comportamento e sua funda-
mental importéncia para o sucesso do tratamento
com os agentes antivirais de agdo direta, é relevan-
te identificar e analisar estudos com vistas a iden-
tificar varidveis associadas a adesdo ao tratamento
da hepatite C, o que é de extrema importancia,
seja pela gravidade da doenga, pela complexidade
e custo do tratamento, pela exigéncia da adesdo
completa para se obter a RVS e impacto pessoal e
social da doenca e de seu tratamento, que faz dela
um problema de satde publica.

Assim sendo, foram estabelecidos como obje-
tivos dessa reviso integrativa: identificar, descre-
ver e analisar, em pesquisas publicadas de janeiro
de 2000 a outubro de 2019, fatores associados a
adesdo ao tratamento da hepatite C.

Método

Para atender a esses objetivos, utilizou-se a revi-
sdo integrativa'”'¥, para que pudessem ser inclu-
idos na andlise estudos com diferentes delinea-
mentos metodolégicos, possibilitando identificar
e analisar os multiplos fatores que podem se as-
sociar ao comportamento de aderir ao tratamen-
to: estudos observacionais, estudos transversais e
estudos de delineamento qualitativo.

A revisdo integrativa exige a realizacio de
seis passos: (1) selecdo do tema e elaboragio da
pergunta de pesquisa; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo de estudos da literatura; (3)
definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; (4) avaliacdo dos estudos;
(5) interpretagdo dos resultados e (6) apresenta-
¢do da revisao'”'s.

A presente revisao integrativa teve como per-
gunta norteadora: “Quais fatores associam-se a
adesdo ao tratamento da hepatite C?”. Para rea-
lizar esta revisdo, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Palavras-chave ndo indexadas
foram também incluidas, com intuito de abran-
ger maior nimero de publica¢des, a partir de trés
grupos de palavras-chaves, combinadas pelo mé-
todo boleano OR e AND: ((“hepatitis C” [MeSH
Terms] OR “hep C”[Title/Abstract] OR HCV[-
Title/Abstract] OR “hepatitis ¢, chronic”[MeSH
Terms]) AND Adherence[Title/Abstract] OR
“medication adherence”[MeSH Terms] OR “tre-
atment adherence”[All Fields] OR “treatment
compliance”[All Fields] OR nonadherence[Ti-
tle/Abstract] OR nonadherent[Title/Abstract]

OR Compliance[Title/Abstract] OR “patient
compliance”[MeSH Terms] OR noncomplian-
ce[Title/Abstract] OR noncompliant[Title/Abs-
tract]) AND (“psychological factor’[TIAB] OR
“psychological predictor”[TIAB] OR “psycholo-
gical influence”[TIAB] OR “facilitators”[TIAB]
OR “psychological barriers’[TIAB] OR “psy-
chosocial factors”[All Fields] OR “psychosocial
barriers”[All Fields] OR “psychosocial influen-
ce”[All Fields] OR “socioeconomic factors”[-
MeSH Terms] OR barriers [All Fields])).

A busca de dados foi realizada em outubro
de 2019 e os artigos foram selecionados das bases
de dados eletronicas Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem (Medline), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs), PsycINFO, Web of Science, Scopus e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

Adotaram-se como critérios de inclusdo para
presente revisdo artigos com a temdtica da adesao
ao tratamento da hepatite C em pacientes adul-
tos publicados entre janeiro de 2000 e outubro de
2019 em portugués, inglés ou espanhol. Foram
critérios de exclusio teses, artigos oriundos de
revisdes, estudos de intervengdo e artigos dupli-
cados. As publica¢des indexadas em mais de um
banco de dados foram extraidas do banco em que
foram primeiramente identificadas, eliminando-
se assim as ocorréncias duplicadas.

Para defini¢do das informacdes a serem ex-
traidas dos estudos selecionados, foi desenvol-
vido pelos autores um instrumento de coleta de
dados para sistematizagdo dos artigos referentes
a ano de publicagdo, autoria, periddico, deline-
amento, tamanho amostral, pais de origem do
artigo, objetivo do estudo, tipo de tratamento
medicamentoso, método utilizado para avaliar
adesdo e resultados significativos.

A etapa inicial deste estudo para busca das
referéncias foi realizada pelo primeiro revisor
por meio da leitura dos titulos dos artigos encon-
trados nas bases de dados. Na segunda etapa, foi
realizada leitura dos resumos dos artigos. Ja na
terceira e ultima etapa, houve a leitura na integra
dos estudos para confirmar todos os critérios es-
tabelecidos. Na segunda e terceira etapa, a leitura
e andlise dos artigos foram realizadas por dois
pesquisadores independentes visando evitar vie-
ses de selecdo. As discordéncias foram discutidas
e avaliadas conjuntamente.

Os estudos foram agrupados a partir dos
cinco fatores que poderiam estar associados ao
comportamento de adesdo'"'%: Fatores individuais
- mudangas de hébito de vida, sintomas psicologi-
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cos, abuso de dlcool e outras substéncias e presen-
¢a de transtornos psiquidtricos; Fatores socioeco-
némicos - idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade,
situacdo profissional, situagdo conjugal condi¢des
habitacionais, apoio social e estigma; Fatores rela-
cionados ao servigo e aos profissionais de saiide - re-
lagdo e comunicagdo entre paciente e profissional
da sadde, limitagdes do servico de satde, acesso
aos servigos e medicamentos; Fatores relacionados
a doenga - genétipo, sintomatologia, comorbida-
de; Fatores relacionados ao tratamento - nimero
de comprimidos a ser tomado por dia, tipo de tra-
tamento, tratamentos prévios e eventos adversos.

A andlise dos fatores associados a adesdo ao
tratamento da hepatite C foi realizada de forma
detalhada e critica, explorando as relagdes entre
os temas, procurando explicagdes para os resul-
tados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Os artigos foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia, adotando a proposta de
Melnyk e Fineout-Overholt".

Resultados e discussao

A busca nos bancos de dados encontrou 540 arti-
gos, e, na etapa inicial, a partir da leitura dos titu-
los foram selecionados 80 artigos para leitura dos
resumos, excluindo artigos com outras temdticas.
Apbs leitura e discussdo conjunta dos resumos,
realizadas pelos dois revisores, foram excluidas as
referéncias que ndo avaliavam fatores associados
a adesdo, estudos de intervengao e artigos de re-
visdo, selecionando-se com este procedimento 48
pesquisas para leitura na integra. Feita a leitura na
integra, pelos dois revisores, mais 24 estudos fo-
ram excluidos por ndo terem investigado fatores
associados a adesdo (16) e outros (8) por serem
estudos de intervengao (Figura 1).

Conforme Quadro 1, compuseram o corpus
de anidlise 22 artigos, que apresentavam as se-
guintes caracteristicas: escritos em lingua inglesa,
publicados nos anos de 2001 a 2019, predomi-
nantemente desenvolvidos nos Estados Unidos
(54%), na Australia (18%) e no continente Euro-
peu — Espanha, Alemanha e Franca (18%) —, além
de uma pesquisa realizada no Paquistdo (5%) e
outra no Brasil (5%). O fato de encontrar ape-
nas um estudo na América do Sul parece indicar
que os estudos sobre fatores associados a adesdo
ao tratamento da hepatite C sdo ainda raros nos
paises latino-americanos.

Os artigos foram localizados em 18 peri6di-
cos, apresentados no Quadro 2. As revistas Euro-
pean Journal of Gastroenterology & Hepatology,
Digestive Diseases and Sciences e Journal of Clini-

cal Gastroenterology foram as que apresentaram
a maior parte dos artigos incluidos nessa revisao
(32%).

Em relagdo a distribuicdo temporal dos es-
tudos, 46% haviam sido publicados nos ultimos
cinco anos, trés em 2019, dois em 2018, dois em
2017 e trés em 2015, outros trés datam o ano de
2013, quatro em 2011 e um nos anos de 2014,
2010, 2008, 2007 e 2001. Considerando-se as da-
tas de publicagdo dos estudos, nota-se que inves-
tigacdes de fatores associados a adesdo ao trata-
mento sao relativamente recentes na literatura.

Em relacio aos desenhos metodolégicos, sete
pesquisas (32%) tinham delineamento qualita-
tivo e 15 pesquisas (68%) delineamento quanti-
tativo, predominando entre essas os estudos ob-
servacionais do tipo coorte (87%) — trés coortes
retrospectivas — e dois estudos de corte transversal
(13%). O tamanho amostral apresentou variagdo
nos estudos quantitativos, variando de estudos
com 71 a 5706 participantes, sendo cinco estudos
multicéntricos" .

Avaliac¢ao dos resultados obtidos em relagao
a adesdo ao tratamento nos estudos
selecionados

Observando-se as publicagdes inseridas nesta
revisao, foi possivel constatar que a maioria delas
utilizou, predominantemente, como critério para
avaliar adesdo, a propor¢do de doses tomadas em
relagdo as doses prescritas. A porcentagem de ndo
adesdo ao tratamento, segundo 0s critérios esta-
belecidos em cada uma das pesquisas aqui anali-
sadas, variou de 12% a 32%.

O autorrelato foi utilizado em 23% dos estu-
dos®*, 14% utilizaram registros de farmdacia®?,
14% métodos combinados?-*°, 9% monitoramen-
to eletronico’*, 4% utilizaram registro da enfer-
magem sobre administragdo semanal da injecao
de PEG-IEN?*, 4% utilizaram dados do prontu-
ario (comparecimento para iniciar o tratamento,
comparecimento nos retornos médicos, auséncia
de recaida no uso de drogas injetaveis ou dlcool e
auséncia de abandono de tratamento), 9% utili-
zaram o registro em prontudrio da conclusao do
tratamento®?¢ e 23%, os estudos qualitativos®™*!,
ndo mediram objetivamente a adesdo.

Foram ainda utilizados diferentes critérios
para se considerar a adesdo como satisfatéria:
80% a 100% do uso adequado dos medicamen-
tos prescritos. Portanto, chama-se atengao para o
fato de que, como os estudos utilizaram diferentes
padrdes e formas de monitoramento da adesdo,
torna-se dificil estabelecer comparagdes de resul-
tados entre as pesquisas.



Artigos localizados nas bases de dados
MEDLINE/PubMed = 110
Web of Science = 101
PsycInfo = 57

LILACS =28
SCOPUS = 143
CINAHL = 101

540 artigos cientificos

442 artigos avaliados através
dos titulos

98 artigos repetidos removidos

362 artigos excluidos por ndo

80 artigos selecionados para leitura
dos resumos

atenderem aos critérios de inclusao

Excluidos:

46 artigos selecionados para leitura
na integra

. Nao respondiam a pergunta norteadora = 29
. Artigos de revisao = 3
. Estudos de intervengao = 2

Excluidos:

22 artigos (amostra final da reviso)

. Nao respondiam a pergunta norteadora = 16
. Estudos de intervengado = 8

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos trabalhos avaliados.

Fonte: Autores.

Assim, pode-se concluir que os padrdes para
avaliar a adesdo e aperfeicoamento das formas de
medida da mesma ainda carecem de aprimora-
mento. Vale ressaltar que até o presente momento,
nio existe um método que possa ser considerado
“padrdo ouro” para avaliar o comportamento
de adesao''*, mas o autorrelato ainda tem sido
o mais utilizado, ja que se trata de um método
rapido, de baixo custo, flexivel, de facil aplica¢ao,
entretanto, hd que se apontar suas limitagoes: seu
carater subjetivo, e assim, a possivel superestima-
¢do da adesdo por parte do paciente'>?.

Adesio e fatores relacionados ao tratamento

A ades@o ao tratamento com interferon as-
sociado a ribavirina foi avaliada em 13 estudos
(59%), outros cinco (23%) avaliaram adesdo aos
agentes antivirais de a¢ao direta, um estudo (4%)
avaliou adesdo em pacientes que estavam em tra-
tamento com interferon associado a ribavirina
ou pacientes que participaram de ensaio clinico
de fase II que avaliou a combinagio de antivirais
de agdo direta com ribavirina e interferon. Trés
(13%) nao especificaram o tratamento realizado.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesao ao tratamento da hepatite C.

Tipo de Medida para
Ano | Autores |Delineamento| N Pais Objetivo avaliagao da Resultados
tratamento =
adesao
2001 | Krauset | Coorte 74 | Alemanha |Investigar sinto- |Interferon | Comparecer | Preditores de ndo adesdo:
al.* mas psiquidtri- | (IFN)-a-2b | para iniciar o | Ansiedade fébica (p=0.04);
cos, problemas com ou sem |tratamento; | depressdo (p=0.01);
interpessoais, Ribavirina | Comparecer |hostilidade (p<0.01);
diferentes mo- aos retornos | intrusividade (p=0.01).
dos de aquisicao médicos;
da hepatite C e Manter absti-
fatores socio- néncia e ndo
demograficos abandonar o
como possiveis tratamento
varidveis associa-
das a adesao
2007 | Sylvestre | Coorte 71 |Estados Avaliar o trata- | Interferon | Método Preditores de néo adesdo:
e Clem- Unidos mento da hepa- | (IFN)-a-2b e | Combinado: | Uso regular de substancia
ents® tite Cem usud- |Ribavirina | Autorrelato | (p=0.03);
rios de heroina + Registros | transtorno psiquidtrico
em tratamento de dispensa- | preexistente (p=0.04).
de manutengao ¢ao de medi- | Preditor de adesdo:
com metadona camentos Iniciar medicagdo psiquid-
trica durante o tratamento
(p=0.02). Associagao signi-
ficava entre adesdo e RVS
2008 | Martin- | Coorte 176 |Espanha |Investigar inci- |Interferon |Tomar >80% |Incidéncia de 36% de trans-
Santos et déncia de ansie- | (IFN)-a-2b e | do medica- | torno depressivo e ansioso,
al.® dade e depres- | Ribavirina | mento maior nas quatro primeiras
sao, tratamento semanas de tratamento.
dos sintomas Imigrantes em comparagao
e associacao com nao imigrantes mos-
com adesdo ao traram maior incidéncia
tratamento da de transtorno depressivo e
hepatite C ansioso (p=0.005).
Preditor de ndo adesdo:
Transtorno depressivo e
ansioso (p<0.04).
2010 | Melin et | Coorte 1.860 | Franca Investigar RVS, | Interferon Autorrelato | Adesdo, RVS e qualidade de
al.! (multicéntri- adesdo e qua- (IFN)-a-2b e vida em dependentes seme-
o) lidade de vida Ribavirina lhantes a de pacientes sem
em dependentes dependéncia.
quimicos e em
pacientes sem
histérico de
dependéncia
2011 | Grebely | Coorte (mul- 163 |Austrdlia | Avaliar adesaio  |Interferon | Registro da | Preditor de adesdo:
et al.? ticéntrico) ao tratamento (IFN)-a-2b | administra- | Escolaridade (possuir ensi-
em pessoas com | com ou sem |¢do de PEG | no superior) (p=0.02).
diagnéstico Ribavirina |-IFN

recente de hepa-
tite C

continua
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesao ao tratamento da hepatite C.

do paciente e
expectativa de
autoeficdcia
antes e durante
o tratamento e
associagdo entre
expectativa de
autoeficdcia e
adesdo ao trata-
mento

Tipo de Medida para
Ano | Autores | Delineamento| N Pais Objetivo avaliagao da Resultados
tratamento ~
adesdao
2011 | Marecellin | Coorte 1.860 | Franca Avaliar adesdo | Interferon | Autorrelato | Autorrelato do paciente e
et al.?’ (multicéntri- ao tratamento, (IFN)-a-2b e | do paciente | médico foram discordantes,
co) identificar fato- | Ribavirina |+ Autorrela- | com uma superestimacdo
res associados to do médico | da adesao de 20% a 30%
e coeréncia da por parte dos médicos.
adesdo entre o Preditores de adesdo:
relato do pacien- Virus genétipo 3 (p=0.02);
te e do médico coinfecgao HIV (p=0.003);
primeiro tratamento
(p=0.03),
distancia do centro de
referéncia (p=0.024)
e abstinéncia durante o
tratamento (p<0.01).
2011 | Re et al.*® | Coorte retros- | 5.706 | Estados Avaliar a relagao | Interferon | Registro de | RVP foi maior em pacientes
pectiva Unidos entre adesdo e (IFN)-a-2b e | dispensagdo | com maiores taxas de ade-
resposta viro- Ribavirina | de medica- |sdo ao tratamento.
légica precoce mento Em relagdo a resposta viro-
(RVP), mudan- l6gica sustentada (RVS) foi
¢as na adesdo ao maior em individuos com
longo do trata- niveis mais altos de adesao
mento e fatores ao interferon e ribavirina
de risco para nao durante o segundo, tercei-
adesao ro e quarto intervalos de
avaliacao da adesdo para
pacientes genétipos 1 e 4.
2011 | Wagner | Coorte 72 | Estados Avaliar carac- Interferon | Autorrelato | Preditor de nao adesao:
et al.?? Unidos teristicas de (IFN)-a-2b e | (Escala visual | Transtorno psiquidtrico
pacientes coin- | Ribavirina | analdgica) (p=0.04).
fectados com
HIV associadas a
adesdo, conclu-
sdo do tratamen-
to e RVS
2015 | Bonner | Coorte (mul- | 401 |Estados Identificar as- Interferon | Monitora- Expectativa de autoeficicia
et al.’! ticéntrico) Unidos sociagdo entre (IFN)-a-2b e | mento ele- associou-se a estar em um
caracteristicas Ribavirina tronico relacionamento, escolarida-

de, possuir plano de satide e
estar menos deprimido.
Maior comunicag¢ao na
semana 24 reduziu o risco
de doses perdidas entre a
semana 24 a 48 de trata-
mento.

continua
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesdo ao tratamento da hepatite C.

Tipo de Medida para
Ano | Autores | Delineamento| N Pais Objetivo avaliacao da Resultados
tratamento =
adesao
2013 |Evonet |Coorte 48 | Estados Identificar carac- | Interferon | Monitora- Preditores de ndo adesdo:
al.? Unidos teristicas do pa- | (IFN)-a-2b e | mento ele- Idade (ser mais jovem)
ciente associadas | Ribavirina | tronico (p<0.001);
a prevaléncia, etnia (afro-americanos)
doses perdidas (p<0.001);
e parar o trata- desemprego (p<0.001);
mento nao estar em relacionamen-
to conjugal (p=0.029).
2013 |Re etal.”® | Coorte retros- | 333 | Estados Avaliar a presen- | Interferon | Registro de | Preditor de néo adesdo:
pectiva Unidos ¢ade transtorno | (IFN)-a-2b e | dispensagao | Tratamento com metadona
depressivo, trans- | Ribavirina | de medica- | para dependéncia (p=0.04).
torno bipolar, mento
esquizofrenia,
tratamento de
manutengao com
metadona da de-
pendéncia quimi-
ca como possiveis
barreiras a adesdo
em pacientes
coinfectados com
HIV
2015 | Batool e | Transversal 100 | Paquistao | Examinar Nao infor- | Autorrelato | Preditores de adesdo:
Kausar® mudangas nos | mado (Escala de Dieta saudavel; mudanca de
comportamen- Morisky) 0 comportamento alimen-
tos relacionados tar (p<0.01).
a satude antes e Preditor de nao adesdo:
depois do diag- Cansaco (p<0.05).
nostico e a rela-
¢ao entre estes
comportamentos
e adesao
2017 | Viei- Transversal 121 | Brasil Avaliar o impac- | Interferon | Registro de | Preditor de ndo adesdo:
ra-Castro to do consumo | (IFN)-a-2b e | dispensagdao | Descontinuidade do tra-
e Olivei- de dlcool em Ribavirina | de medica- |tamento foi maior entre
ra?’ pacientes em mento pacientes que consumiam
tratamento para alcool durante o tratamento
hepatite C (66,7% vs 21,4%) e entre
os ndo abstinentes por pelo
menos 6 meses (72,7% vs
15,4%).
2018 | Cunnin- | Coorte (mul- 103 | Austrdlia | Estudar associa- | Sofosbuvir e | Método Preditor de nao adesdo na
ghamet | ticéntrico) ¢do entre adesdo | velpatasvir | Combinado: | baseline:
al.?® ao tratamento e Monito- Uso de drogas injetéveis
uso recente de ramento (cocaina e anfetaminas) no

drogas injetdveis

eletronico +
Contagem de
comprimi-
dos +
Autorrelato

ultimo més (p=0.019).
Preditores de ndo adesdo
durante o tratamento:

ndo abstinente (p=0.023);
desvio no horario da admi-
nistragao (p<0.001).

continua
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesao ao tratamento da hepatite C.

Tipo de Medida para
Ano | Autores | Delineamento| N Pais Objetivo avaliacao da Resultados
tratamento =
adesao
2019 | Chehl et | Coorte retros- | 1.328 | Estados Avaliar se pa- sofosbuvir, | Apresentar | Preditores de adesdo:
al.’ pectiva Unidos cientes tratados | sofosbuvir/ | RVS Pacientes em tratamento
em ambulatério | daclatasvir, em servigo estruturado de
estruturado sofosbuvir/ hepatite C apresentaram
de hepatite C ledipasvir, maior adesdo ao tratamento
apresentaram sofosbuvir/ comparado com aqueles em
maior adesdo velpatasvir, tratamento em servigo geral
ao tratamento sofosbuvir/ de hepatologia (p<0001)
comparados simeprevir, Outros achados:
aqueles tratados | elbasvir/gra- idade (ser mais velho)
em clinica geral | zoprevir ou (p=0.0001);
de hepatologia | dasabuvir/ sexo feminino (p=0.05).
ombitasvir/
paritaprevir/
ritonavir
com ou sem
ribavirina
2014 | North et | Qualitativo 48 | Estados Examinar bar- | Nao infor- | Nao avaliou | Facilitadores para o trata-
al.’ Unidos reiras e facilita- | mado a adesdo mento:
dores percebidos Apoio social.
pelos pacientes Barreiras para o tratamento:
para o tratamen- Estigma; nao receber in-
to da hepatite C formagoes adequadas;
problemas de comunicagdo
com o médico; dificuldades
financeiras; dificuldades
logisticas; o curso assinto-
matico da doenga e realizar
um tratamento dificil com a
possibilidade de nao atingir
a resposta esperada.
2015 | Evonet | Qualitativo 21 |Estados Percepgdes de Interferon | Nao avaliou | Facilitadores para adesdo:
al.® Unidos pessoas com (IFN)-a-2b | a adesdo Maior conhecimento e in-
hepatite C so- e Ribavirina formagoes sobre a doenga e
bre fatores que | ou antivi- importancia da adesao; lécus
facilitaram ou rais de agdo interno de controle; pensa-
dificultaram a direta com mentos otimistas; motivado-
adesdo ao trata- | Interferéncia res sociais, principalmente a
mento (IFN)-a-2b e relagdo com o médico.
Ribavirina Barreiras para adesdo:

Estar ocupado no hordrio do
medicamento; responsabi-
lidades familiares; trabalho;
mudangas na rotina didria
atrapalhavam de tomar o
medicamento particular-
mente quando envolviam
estar longe de casa sem os
medicamentos; hordrio de
dormir/acordar; eventos ad-
versos, na maioria das vezes,
ndusea, levou-os a evitar
intencionalmente tomar o
medicamento.

continua

¥) T ‘®ATI[OD) 9PNES 3 BIOUIID)

T20T 9LET-6SET:(



—_
W
(=)}
e}

Coco LT et al.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesao ao tratamento da hepatite C.

. Medida para
Ano | Autores | Delineamento| N Pais Objetivo Tipo de avaliagao da Resultados
tratamento ~
adesao
2015 | Sublette | Qualitativo 20 |Austrdlia | Percepgoes de Interferon | Nao avaliou | Iniciar o tratamento:
et al.*® pacientes sobre | (IFN)-a-2b e | a adesdao Medo da morte; estigma;
fatores que Ribavirina vergonha.
influenciaram Facilitadores para adesdo:
sua decisao de Apoio social; receber infor-
iniciar o trata- magdes e orientagdes perso-
mento, aderir e nalizadas com suas necessi-
concluir o trata- dades e estilo de vida.
mento Barreiras para adesao:
Complexidade do tratamen-
to; eventos adversos; falta de
apoio social, estigma; limi-
tagdes do sistema de satide.
2017 | Sublette | Qualitativo 40 |Austrdlia |Comparare Nao infor- | Nao avaliou | Facilitadores para adesao:
et al.® contrastar as mado a adesdo Apoio social; Comunicagao
perspectivas de entre paciente e profissional
pacientes e pro- da saude.
fissionais da sau- Barreiras para adesdo:
de sobre facilita- Estigma; dificuldades de co-
dores e barreiras munica¢ao entre paciente e
a0 tratamento profissional da satde; limita-
¢oes do servico de saude.
2018 | Giordano | Qualitativo 12 | Estados Explorar as pers- | Antivirais de | Autorrelato | Facilitadores para adesdo:
etal Unidos pectivas de mi- | ac¢do direta- | (Escala de Ter conhecimento sobre
litares veteranos |ndo especifi- | Morisky) os prés e contras do novo

sobre facilitado-
res da adesdo ao
tratamento da
hepatite C

cado

tratamento versus o antigo;
novo tratamento ser uma
esperanga realistica para a
cura; tratamento mais facil;
integrar o tratamento em
suas rotinas didrias preexis-
tentes; elaborar estratégias
comportamentais para ge-
renciar os eventos adversos
do tratamento e tempo de
tratamento; maior capaci-
dade de gerenciamento dos
eventos adversos; disponi-
bilidade dos medicamentos;
experiéncia negativa com o
tratamento anterior; co-
municagdo clara e honesta
com o médico; bom vinculo
com o profissional de satde;
conflanga no profissional de
saude; apoio social; conhe-
cimento sobre o valor do
medicamento e estrutura do
servi¢o de satde.

continua
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados a adesdo ao tratamento da hepatite C.

Ano | Autores

Delineamento

N

Pais

Objetivo

Tipo de
tratamento

Medida para
avaliagao da
adesao

Resultados

2019 | Patel et

al 30

Qualitativo

40

Estados
Unidos

Identificar as
barreiras e fa-
cilitadores da
adesdo ao trata-
mento com 0s
agentes virais de
acdo direta

Antivirais de
acdo direta

- ndo especi-
ficado

Método
combinado:
Autorrelato
+

Contagem de
Comprimi-

dos

Facilitadores para adesdo em
Entrevista pré-tratamento:
Possibilidade de incorporar
o tratamento na rotina; alta
possibilidade de cura; ter
confianca no profissional;
sentir-se satisfeito com equi-
pe; seguir as orientagoes.
Facilitadores para adesdo em
entrevista pds-tratamento:
Receber resultados positivos
sobre a resposta ao trata-
mento e eventos adversos
minimos.

Barreiras para adesdo em
entrevista pré-tratamento:
Esquecimento ndo intencio-
nal; eventos adversos.
Barreiras para adesdo em
entrevista pds-tratamento:
Dificuldade em incorporar o
tratamento na rotina; esque-
cimento.

2019 | Skolnik

et al.!

Qualitativo

48

Estados
Unidos

Percep¢ao dos
profissionais

da satude e dos
pacientes sobre
fatores que con-
tribuem para
conclusdo do
tratamento

Antivirais de
acdo direta
- ndo especi-

ficado

Nio avaliou
a adesdo

Facilitadores:

Percepgoes sobre os trata-
mentos atuais e seus efeitos
colaterais em compara¢do
com experiéncia prévia;
percepgao de melhora dos
sintomas atribuida ao inicio
ou conclusio do tratamen-
to; otimismo em relacdo a
RVS e/ou possibilidade de
melhoria da satide ou lon-
gevidade da vida, de modo
que eles sentiam motivado
para concluir o tratamento;
confianga no profissional,
empatia do mesmo, tempo
de consulta e apoio do pro-
fissional contribuindo para
a conclusio do tratamento;
descrigoes de hébitos con-
sistentes e curativos e roti-
nas que contribuiram para
o tratamento, incluindo
suporte social, calendarios
e outras estratégias para
adesdo a medicamentos e
consultas. Todos os facilita-
dores relatados pelos pro-
fissionais da satide foram
relatados pelos pacientes.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Distribui¢ao dos artigos publicados
segundo periédico.

Periédicos

AIDS Behavior

AIDS Research and Treatment

Alimentary Pharmacology & Therapeutics

Annals of Internal Medicine

Arq Gastroenterol

BMC Health Services Research

Digestive Diseases and Sciences

U”\”—"—"—"—"—"—‘Z

European Journal of Gastroenterology
&Hepatology

Journal of Clinical Gastroenterology

Journal of Behavioural Sciences

Journal of Health Psychology

Journal of Viral Hepatitis

Hepatology

— ===

Liver international: official journal of the
International Association for the Study of
the Liver

Medicine

Psychology & Health
International Journal of Drug Policy
The Qualitative Report

Total 22
Fonte: Autores.
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As pesquisas que avaliaram fatores associadas
a adesdo ao esquema de tratamento com interfe-
ron e ribavirina apontaram que a complexidade
do tratamento, com inje¢des semanais e ingestdo
oral de muitos comprimidos, em diferentes ho-
rarios, que exigiam mudangas na rotina e eram
tratamentos longos foram varidveis conside-
radas como barreiras a adesdao® . Associou-se
também a menor adesdo ao tratamento com
PEG-IFN+RBV os eventos adversos provocados
pelo uso de tais medicamentos: fadiga extrema,
ndusea, irritabilidade, perda de cabelo, erup¢des
cutaneas e insdnia*****°. Além disso, ter o conhe-
cimento da possibilidade de completar um tra-
tamento complexo, dificil sem atingir a resposta
esperada foi considerado como uma barreira a
adesao”. Outro estudo evidenciou que estar em
primeiro tratamento associou-se com maior ade-
sdo (p=0.02)>.

As pesquisas mais recentes, incluidas na pre-
sente revisdo, as quais investigaram as varidveis
associadas a adesdo ao tratamento com os agentes
antivirais de a¢do direta, mostram que a mudan-
¢a do tratamento, em suas multiplas dimensdes,

podera facilitar a adesdo, por ser tratamento de
menor complexidade e ocorrer em menor tem-
po****#!. Destaca-se ainda como facilitador para a
adesdo ao tratamento atualmente prescrito e aqui
analisado: as experiéncias pessoais negativas com
tratamentos prévios realizados com interferon e
ribavirina?*%4,

Soma-se a esses fatores o fato de que ter o co-
nhecimento da maior possibilidade de cura com
o tratamento utilizando os agentes antivirais de
acdo direta — maior eficdcia — ser um facilitador
para aderir ao tratamento®****!, j4 que os trata-
mentos com interferon associados a ribavirina
apresentavam baixa eficdcia, com taxas de res-
posta viroldgica sustentada em torno de 50%>’.

Adesao e fatores individuais

Doze pesquisas analisaram fatores indivi-
duais associados a adesdo ao tratamento. Nove
(41%) dos 22 estudos investigaram a associagdo
de presenga de transtorno mental e/ou sintomas
depressivos e ansiosos e adesdo, quatro (44%)
encontraram associagdo estatisticamente signi-
ficativa (p<0.04%; p=0.01%; p=0.04%; p=0.04*).
Contudo, o estudo de Marcellin et al.* apontou
que iniciar tratamento psiquidtrico na vigéncia de
sintomatologia depressiva ou ansiosa associou-se
com aumento da adesdo. Trés destes estudos uti-
lizaram escalas validadas para rastreio de sinto-
mas: Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R)*,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Beck Depression Inventory®, Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ)¥. Outra pesquisa desenvolvida
nos Estados Unidos obteve a informagdo sobre
diagndstico de depressdo ou de outro transtorno
psiquidtrico no prontudrio do paciente®.

Apresentar transtorno mental anterior e du-
rante o tratamento foi a varidvel mais pesquisada
nos estudos analisados. Supde-se que o interesse
em avaliar a interferéncia de problemas psiqui-
atricos na adesdo ao tratamento pode decorrer
da alta prevaléncia de sintomas depressivos nesta
populagdo®?, especialmente se recebem regimes
(PEG-IEN+RBV) que possuem efeitos colate-
rais psiquidtricos significativos*>** e a associagdo
entre esses sintomas e ndo adesdo ao tratamento
em outras doengas cronicas, ja foi evidenciada
em meta-andalise com mais de 18 mil participan-
tes sobre depressdo e adesdo aos medicamentos
no tratamento de doengas cronicas nos Estados
Unidos. Nesse estudo as chances estimadas de
um paciente deprimido ser ndo aderente é 1,76
vezes a chance de um paciente ndo deprimido*.

Outro aspecto investigado como possivel-



mente relevante para adesdo ou nio adesio foi o
uso de substincias psicoativas. Trés pesquisas, in-
cluidas na presente revisao, relataram associa¢ao
estatisticamente significativa entre o uso regular
de substancias psicoativas (heroina, estimulantes,
anfetamina, cocaina) e menores taxas de adesdo
p<0.01%% p=0.03%; p=0.023%. Ressalta-se que
nesses estudos houve menor adesdo ao tratamen-
to em pessoas que usaram drogas injetaveis no
més anterior ao inicio do tratamento, e entre os
que o fizeram uso durante o tratamento. Outro
estudo evidenciou associagdo de menor adesio
em usudrios de heroina, em tratamento com
metadona, evidenciando ainda associagdo entre
maior taxa de adesdo e RVS®.

O tnico estudo realizado no Brasil, e incluido
nesta revisdo, indicou que o uso de dlcool também
se associou a taxas mais elevadas de descontinui-
dade do tratamento. Observou-se nesse estudo
porcentagens superiores de descontinuidade do
tratamento no grupo de pacientes que fazia uso
de >60g/dia de dlcool (32%), e porcentagem ain-
da mais elevada entre pacientes que bebiam du-
rante o tratamento (66,7% vs 21,4%) e também
entre aqueles ndo abstinentes por pelo menos 6
meses (72,7% vs 15,4%). Esse estudo constatou
ainda que em pessoas coinfectadas com HIV, e
com adesdo <80%, ocorreu falha na obtengio de
RVS¥. Diante da alta prevaléncia de uso de subs-
tancias psicoativas entre pessoas com hepatite C,
hd muita preocupacio com essa populagio, pois
o uso de drogas injetdveis é, atualmente, o prin-
cipal fator de risco para infec¢do pelo virus da
hepatite C na maioria dos paises desenvolvidos'’.

Estudo transversal, realizado no Paquistdo?®,
avaliou, em amostra de 100 individuos, compor-
tamentos relacionados aos cuidados com a satide
antes e depois do diagndstico da hepatite C e suas
possiveis relacoes com a adesdo, avaliada pela
Escala de Morisky. Os resultados obtidos apon-
taram que comportamentos relacionados com
a satde melhoraram significativamente ap6s o
diagnostico da doenga, e houve associagdo signi-
ficativa entre boas taxas de adesdo e ter dieta sau-
dével (p<0.01) e apresentando modifica¢do do
comportamento alimentar (p<0.01) e taxas de
menor ades3o foi associada a cansaco (p <0.05).

Outras pesquisas constataram que barreiras
ao tratamento estavam frequentemente relacio-
nadas a perda de doses e atrasos de forma nio
intencional. Estar ocupado, esquecimento, preo-
cupag¢des com as responsabilidades da familia e
do trabalho ou ter uma mudanca na rotina foram
apontados como barreiras nio intencionais rela-
cionadas a ndo adesao®®*.

Adesao e fatores socioecondmicos

A associagdo entre fatores socioecondmicos e
adesdo ao tratamento foi investigada em 13 pes-
quisas aqui analisadas. Investigacdes realizadas
nos Estados Unidos identificaram menor ade-
sao associada a idade, um desses estudos mos-
trando menor adesdo ao uso de PEG-IFN entre
individuos mais jovens (OR=0.76 (0.66, 0.88),
p=0.003), com taxas ainda mais baixas de adesao
a RBV nas primeiras 24 semanas de tratamento.
Reduzindo-se cinco anos na idade houve ainda
aumento na probabilidade de perder as doses em
20% (OR=0.80 (0.72, 0.88), p<0.001)*. Consi-
derando-se o tratamento com agentes antivirais
de acdo direta, foi observado em um estudo que
pessoas com mais idade (p=0.0001) e do sexo fe-
minino (p=0.05) apresentaram maiores taxas de
adesao®.

Estudo de coorte desenvolvido na Austra-
lia verificou menor adesdo ao tratamento entre
pessoas com menor nivel escolaridade (sem en-
sino superior) (p=0.02)*. J4 estudo realizado
nos Estados Unidos indicou taxas de adesdo mais
baixas entre afro-americanos (OR=2.22 (1.51,
3.27), p<0.001), comparativamente a caucasia-
nos, entre desempregados (OR=2.57 (1.68, 3.92),
p<0.001 comparativamente a empregados e en-
tre os que nio tinham um relacionamento con-
jugal (OR=2.00 (1.23, 3.28) p=0.029)*%.

Chama-se aten¢do que a influéncia de con-
di¢des sociodemograficas e econdmicas é ainda
controversa em relacio sua influéncia a adesdo
ao tratamento de outras doengas cronicas, nao
sendo consistentemente encontradas entre essas
condigoes preditores independentes de adesdo'!.

Dispor de apoio social foi considerado pe-
los pacientes que estavam em tratamento para
hepatite C como importante facilitador para
a adesdo, sugerindo a importincia de se contar
com pessoas para se fortalecerem e continuarem

o tratamento em momentos dificeis®”*!

, COMo
eram as experiéncias com os efeitos colaterais
dos tratamentos com interferon e ribavirina. Es-
ses resultados corroboram os de outros estudos
da literatura sobre adesdo que apontam a percep-
¢d0 de suporte familiar como varidvel com maior
numero de associagdes significativas, tanto com
adesdo quanto com a satide mental**°.

O estigma, condi¢do socialmente construi-
da*”*, também foi identificado pelos pacientes
como barreira ao tratamento e também como
limitante para se obter apoio social”***. Algu-
mas pesquisas mostraram que os pacientes em

tratamento para hepatite C nio tiveram que ex-
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perimentar estigma para sofrer seu efeito, ja que
o medo do estigma ja era suficiente: nao falavam
sobre seu adoecimento e tratamento temendo a
discriminagdo no local de trabalho, o que tornava
ainda mais dificil manter esquemas de dosagem
regulares e refrigerar os medicamentos, ja que a
complexidade do tratamento com PEG-IFN+R-
BV exigia uso de inje¢des semanais e grande na-
mero de comprimidos, além de que o medo im-
pedia os pacientes de se socializar e ampliar suas
redes de apoio™*.

Estudos sobre hepatite C e estigma de Butt et
al.*” e Stewart et al.*® discutem que pessoas com
hepatite C vivenciam estigmas decorrentes de
diversas razdes, dentre as quais se destacam os
equivocos sobre a causa e transmissdo da doenga
e sua associagdo com uso de drogas ilicitas, po-
dendo esses estigmas impactar negativamente
na capacidade de obter suporte social, prejudi-
cando as relagdes no local de trabalho e também
influenciando na descontinuidade precoce do
tratamento*”*,

Adesio e fatores relacionados ao servigo
de satide e profissionais de saude

Questdes associadas ao servico de satde e
aos profissionais de saude foram discutidas em
nove dos 22 estudos aqui analisados e estiveram
associados tanto ao tratamento com interferon e
ribavirina como com o tratamento atual. Cons-
tataram-se maiores taxas de adesdo entre pessoas
que estavam em tratamento em servigos de re-
feréncia em hepatite C, com protocolos especifi-
cos de tratamento (p<0.001)*. Verificou-se tam-
bém na analise dos artigos selecionados, o relato
de associagdo significativa entre maior adesdo
e distincia da residéncia até o servigo de satude
(OR=1.003 (1.000-1.006), p=0.024)>.

Pesquisa qualitativa observou que ter que se
ausentar do trabalho para aguardar longos peri-
odos pela consulta médica foi importante barrei-
ra para pacientes empregados, considerada essa
circunstancia como limitacio do servico de sat-
de39,40.

A qualidade da relagdo profissional de satde-
paciente tem sido associada a niveis mais altos de
motivagdo e facilitacdo para aderir ao tratamen-
to, assim como, por outro lado, também tem sido
identificada como barreira ao tratamento. Bom
vinculo e confianca no profissional demonstram
a relevancia de se estabelecer comunicac¢io clara
e honesta, receber informagoes adequadas sobre
sua doenga e tratamento®**%3741,

As principais caracteristicas da comunica¢io,
identificadas na Austrélia por pacientes em tra-
tamento para hepatite C e por profissionais de
sadde, foram o tempo de consulta, o uso de jar-
gdo médico, a qualidade e a quantidade das infor-
magdes fornecidas e o fornecimento, ou nio, de
feedback clinico personalizado®*’. Esses autores
concluem ainda que receber informagdes clinicas
detalhadas durante o tratamento e emparelhadas
com uma visualizagdo dos efeitos do tratamen-
to deu aos pacientes uma melhor perspectiva da
sadde e ajudou-os a se sentirem mais informados
e no controle do tratamento*. Corroborando
esses achados sobre a importincia da comunica-
¢30 e da relagdo médico-paciente no tratamento
do paciente com hepatite C, estudos destacam
a importéncia da confianca, da sensibilidade do
profissional da saide para conhecer a realidade
vivenciada pelo paciente, visando a estabelecer
uma relagao empdtica, em que seja possivel escu-
tar os pacientes e encontrar, de forma comparti-
lhada, estratégias que auxiliem sua adaptagdo ao
estilo de vida exigido pela doenga!"'*#%0,

Adesio e fatores relacionados a doenga

Trés pesquisas abordaram fatores relaciona-
dos a doenga e dois deles encontram associagdes
significativas com adesdo ao tratamento. Uma
delas apontou relacio entre coinfec¢do com
HIV (p=0.003), apresentar virus de gendtipo
3 (p=0.01) e obter maior adesio ao tratamen-
to?. Segundo os autores, o fato de a coinfec¢ao
com HIV ter sido associada a maior adesdo ao
tratamento da hepatite C, possivelmente pode
estar relacionado também a adesdo ao tratamen-
to para o HIV, que é rotineiramente enfatizada
na assisténcia ao paciente, podendo assim ter
contribuido para maior adesdo também ao tra-
tamento da hepatite C*. Pesquisas, discussdes e
intervencdes dirigidas para se aumentar a adesdo
ao tratamento do HIV tém longo histérico, tendo
surgido como um desafio para a saude individu-
al e para Satde Publica e vém avangando na sua
compreensdo e enfrentamento do processo de
nao adesdo.

Estudo, que utilizou grupos focais de discus-
sdo, sugere que o fato de a hepatite C ser uma
doenga assintomadtica pode dificultar a adesdo®.
A literatura indica que possuir uma doenca sem
sintomatologia especifica'>'>%, como por exem-
plo, a hipertensdo arterial***, pode dificultar a
adesao ao tratamento, assim como verificado
neste estudo.



Limita¢oes do estudo

Considerou-se como possivel limitacdo desta
pesquisa a possibilidade de ndo terem sido aqui
incluidos pesquisas ou outro material pertinente a
temadtica, que nao preencheram os critérios de in-
clusdo aqui estabelecidos (publicagdes em linguas
portuguesa, inglesa e espanhola e indexadas em
bases de dados especificas) além do critério de ex-
clusdo de dissertagdes, teses e documentos oficiais.

Consideragoes finais

Os artigos selecionados indicaram que a visdo
multidimensional do comportamento de adesao
nem sempre orientou os artigos revisados, pre-
dominando a perspectiva de que a adesdo é uma
dificuldade especialmente centrada no paciente.
A singularidade e interacio de mais de um fator
parecem estar relacionados ao comportamento da
adesdo®. Esta visao mais ampla parece ainda nao
ter sido contemplada, especialmente nos estudos
quantitativos. Salienta-se que apenas os estudos
com delineamento qualitativo permitiram identi-
ficar pontos importantes como as caracteristicas
da comunicac¢do dos profissionais com os pacien-
tes, interacdo com a equipe, condi¢des do servico
de satde e do tratamento.

Pode-se concluir também que as grandes di-
ferengas dos aspectos metodoldgicos entre os
artigos aqui examinados também dificultaram a
possibilidade de se obter conclusdes mais objeti-
vas e uniformes sobre as varidveis que podem ter
interferido na baixa adesdo, apontando para a ne-
cessidade de mais pesquisas nesta drea.

Ressalta-se que a maioria dos estudos inclui-
dos na presente revisao integrativa avaliou fatores
associados a adesdo ao tratamento com os esque-
mas terapéuticos que utilizavam ainda em seu
tratamento interferon e ribavirina, que desde sua
descoberta em 1989 até 2014 foram as tinicas me-
dicagdes existentes para combater o virus da he-
patite C. O tratamento com esses medicamentos
era de longa duragdo, provocava intimeros efeitos
adversos e tinha eficicia muito menor que os me-
dicamentos atuais. Esses foram problemas que na
presente revisao foram identificados como barrei-
ras associadas as menores taxas de adesdo. Cor-
roborando a importincia desses fatores, estudos
que avaliaram a adesdo ao novo tratamento com
o0s agentes antivirais de a¢do direta mostram que a
menor complexidade do tratamento se apresenta
como um facilitador significativo & adesdo aos tra-
tamentos atuais.

Além das significativas associacdes entre ade-
sdo e os fatores relacionados a complexidade do
tratamento com interferon e ribavirina, outras
varidveis também se mostraram relevantes ao fe-
némeno da adesdo ao tratamento da hepatite C
com estes medicamentos. Destacam-se os fatores
associados a ndo adesdo ao tratamento para he-
patite C, que deveriam ser identificados antes do
inicio e durante o tratamento: presenca de trans-
torno psiquidtrico e sintomas depressivos; uso de
dlcool e/ou outras drogas ilicitas, fatores que pre-
cisam ser mais explorados com o novo tratamen-
to para receber atencio, tratamento especializado
e orientacdo. Constatou-se também que se asso-
ciaram a nio adesdo: escolaridade (ndo possuir
ensino superior); idade (ser mais jovem); etnia
(afro-americanos); desemprego; situagdo conju-
gal (ndo ter parceiro fixo); distdncia do servigo
de satde; informagdo insuficiente sobre a doen-
¢a e tratamento; esquecimento ndo intencional;
tratar-se de doenga assintomadtica; limitagdes do
servico de sauide e presencga de estigma em relacio
a doenga.

Favoreceram maior adesdo ao tratamento
com interferon associado a ribavirina: receber
tratamento para transtornos psiquidtricos iden-
tificados durante o tratamento; mudar estilo de
vida, passar a alimentar-se saudavelmente; ter
apoio social; obter informagdes e conhecimento
sobre sua doenga e tratamento; haver bom vincu-
lo entre o profissional de satde e paciente; apre-
sentar virus com genoétipo 3; estar em seu primei-
ro tratamento e em tratamento para HIV.

A revisdo integrativa também identificou
fatores associados a adesdo ao tratamento com
os agentes antivirais de a¢do direta. Houve as-
sociacdo significativa entre maior adesdo e ser
do sexo feminino; idade (ser mais velho); apoio
social; fazer tratamento em servigo estruturado e
especializado no tratamento da hepatite C; rece-
ber informacdes sobre a doenga e tratamento; ter
informagdes e conhecimento sobre o tratamento
e vinculo estabelecido entre profissionais e pa-
cientes. Também houve associagdo significativa
entre o uso de drogas injetdveis e menor adesdo
aos agentes antivirais de a¢do direta.

Sdo necessarias ainda pesquisas que possam
contemplar o tratamento atualmente indica-
do*', que representou um marco importante no
tratamento da hepatite C, apesar do acesso ser
ainda um importante desafio para o tratamento
da hepatite C*7, e todas as varidveis que podem
interferir na adesao: as relacionadas ao individuo,
a doen(;a, ao tratamento, aos aspectos relacionais
com a familia, comunidade, profissionais de sad-
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de, além de aspectos relativos a organizagao dos
servigos de saude''.

Essa revisdo integrativa ressalta a importin-
cia de aprofundarmos a reflexao sobre os signi-
ficados e complexidade do comportamento de
adesdo ao tratamento da hepatite C. Pesquisas
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a adesdo a tratamentos.
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