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RESUMO

Introducdo: A introducdo da terapia antirretroviral de alta atividade (HAART) diminuiu
drasticamente a mortalidade de pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana e
com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (PVHA). Apesar disso, a infeccdo pelo HIV
continua sendo uma questao critica de satde publica, especialmente em &reas rurais ou remotas.
As intervencdes de telessatde tem sido um impulso global em direcdo a solucdes digitais de
satde. Contudo, sua efetividade na adesdo 8 HAART em PVHA em éreas rurais e/ou remotas,
que é a capacidade de produzir resultados desejados em condi¢Ges do mundo real, nunca foi
sintetizada, sendo este o objetivo principal deste estudo.

Método: Realizamos uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA, com busca
abrangente nas bases de dados MEDLINE, Embase, LILACS, Cochrane, Web of Science, IEEE
Xplore e literatura cinzenta, para identificar estudos publicados de 2010 a 2022 em inglés,
espanhol ou portugués. Incluimos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos
caso-controle e estudos qualitativos que avaliaram intervencgdes de telessalde para adesdo a
HAART em PVHA em areas rurais e/ou remotas. Dois revisores independentes conduziram a
selecdo dos estudos, a extracdo de dados e a avaliacdo da qualidade usando a ferramenta
revisada de risco de viés da Cochrane (RoB 2.0) para ensaios randomizados e as ferramentas
do Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos observacionais. As discordancias foram
resolvidas por meio de discussdo ou por um terceiro revisor. O desfecho primario foi a adeséo
a HAART e o desfecho secundario foi a supressdo viral. Os dados foram sintetizados
qualitativamente devido a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos.

Resultados: Dos 4.347 registros identificados, 12 artigos em texto completo foram avaliados
para elegibilidade e 5 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. As intervencdes incluiram
lembretes por SMS, aplicaces moveis de saude e consultas em telemedicina. As principais
conclusdes incluiram uma melhoria significativa na adesdo a HAART com lembretes semanais
por SMS (53% de adesdo no grupo de intervencéo vs. 40% no grupo de controle; p = 0,03) e
maior retencdo nos cuidados e supressdo viral com aplicacdes mdveis de saude (88% de
retencdo aos 6 meses e 81% aos 12 meses); No entanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas na retencdo ou reducdo da carga viral com lembretes por SMS em ambientes
rurais (retencéo: 90,7% no grupo de intervencao vs. 96,8% no grupo de controlo; p = 0,15).

Limitacdes: A diversidade metodologica e populacional e as limitagdes em relacao a contextos
geograficos especificos, como a predominancia de estudos em paises desenvolvidos, dificulta a
generalizacdo dos resultados. Além disso, a falta de estudos de longo prazo, com medidas
padronizadas para avaliar a eficicia de intervencGes especificas, também foi uma limitacdo
encontrada.

Conclusao: Este estudo sublinha a importancia da telessatde na abordagem das disparidades
nos cuidados de satde e na melhoria da adesdo ao tratamento em populac6es carenciadas, uma
vez que as intervencOes de telessaude, especialmente aplicacdes moveis de saude, e lembretes
semanais por SMS, demonstraram potencial para melhorar a adesdo a HAART em PVHA em
areas rurais e remotas. Estas conclusfes apoiam a integracdo da telessaude nas estratégias de
cuidados de PVHA. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas com medidas padronizadas,
diversos contextos geograficos e acompanhamento a longo prazo para confirmar estes
beneficios e determinar os tipos de intervencdes mais eficazes.
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Abstract

Introduction: The introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART) has drastically
reduced the mortality of people living with Human Immunodeficiency Virus and Acquired
Immunodeficiency Syndrome (PLWHA). Despite these advances, HIV infection remains a
critical public health issue, especially for PLWHA in rural or remote areas. Focusing on
telehealth interventions is particularly relevant given the global shift toward digital health
solutions and the increased reliance on telehealth during the COVID-19 pandemic. Therefore,
this study aimed to evaluate the effectiveness of telehealth in promoting adherence to HAART
among PLWHA in rural and/or remote areas.

Methods: We conducted a systematic review following PRISMA guidelines, with a
comprehensive search of the MEDLINE, Embase, LILACS, Cochrane, Web of Science, IEEE
Xplore databases, and grey literature to identify studies published from 2010 to 2022 in English,
Spanish, or Portuguese. We included randomized controlled trials, cohort studies, case-control
studies, and qualitative studies that assessed telehealth interventions for HAART adherence in
rural PLWHA. Two independent reviewers conducted the study selection, data extraction, and
quality assessment using the revised Cochrane risk-of-bias tool (RoB 2.0) for randomized trials
and the Joanna Briggs Institute (JBI) tools for observational studies. Discrepancies were
resolved through discussion or by a third reviewer. The primary outcome was HAART
adherence, and the secondary outcome was viral suppression. Data were synthesized
qualitatively due to methodological heterogeneity among the included studies.

Results: Out of 4,347 identified records, 12 full-text articles were assessed for eligibility, and
5 studies met the inclusion criteria. The interventions included SMS reminders, mobile health
applications, and telehealth consultations. Key findings included a significant improvement in
HAART adherence with weekly SMS reminders (53% adherence in the intervention group vs.
40% in the control group; p = 0.03) and enhanced retention in care and viral suppression with
mobile health applications (88% retention at 6 months and 81% at 12 months; p<0.001).
However, no significant differences were found in retention or viral load reduction with SMS
reminders in rural settings (retention: 90.7% in the intervention group vs. 96.8% in the control
group; p = 0.15).

Limitations: The methodological and population diversity, as well as constraints related to
specific geographic contexts, such as the predominance of studies conducted in developed
countries, pose challenges to the generalization of results. Additionally, the lack of long-term
studies with standardized measures to assess the efficacy of specific interventions was also
identified as a significant limitation.

Conclusion: This study highlights the critical role of telehealth in addressing healthcare
disparities and improving treatment adherence among underserved populations. Telehealth
interventions, particularly mobile health applications and weekly SMS reminders, have
demonstrated potential to enhance adherence to HAART among PLWHA in rural and remote
areas. These findings support the integration of telehealth into HIV care strategies. However,
further research is required, employing standardized measures, diverse geographic settings, and
long-term follow-up to confirm these benefits and identify the most effective types of
interventions.

Study Registration and Funding: This study was registered in PROSPERO
(CRD42022353083) and was funded by CAPES (Postgraduate Development Program (PDPG



Amazonia Legal) through the project: Consolidation of PPGs UFAM: telehealth reducing
distances and the National Academic Cooperation Program in the Amazon
(PROCAD/AMAZONIA/CAPES) to strengthen the inter-institutional research cooperation
network among PPGCIS/UFAM, the PPG in Clinical Research in Infectious Diseases at the

Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases INI/FIOCRUZ, and
PPGBIO/ILMD/FIOCRUZ Amazbnia.

Keywords (MESH): HIV. Telehealth. HAART Adherence. Viral Suppression. Rural Health.
Systematic Review.
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1. INTRODUCAO

Quarenta anos apds o reconhecimento oficial da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) pelo Centro de controle de doencas Americano (CDC), a
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua sendo um problema de satde
global®. Atualmente, 39,9 milhGes de pessoas vivem com HIV/AIDS (PVHA)?2. No Brasil, até
31 de dezembro de 2022, foram notificados 382.521 obitos devido ao HIV/AIDS, e
aproximadamente 1 milhdo de PVHA3. Em 2022, 43.403 novos casos de HIV foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)*. Informacdes
preliminares indicam que, em 2023, foram notificados 46.495 casos de infec¢éo pelo HIV no
pais, representando um aumento de 4,5% em relagdo a 20224,

A partir da introducédo da terapia antirretroviral de alta atividade (HAART), a infec¢édo
pelo HIV tornou-se uma doenga cronica e tratdvel, com menor mortalidade e risco de
transmissdo controlavel®. A eficacia do tratamento exige adesdo rigorosa, com uso igual ou
superior a 95% das doses prescritas®®. A adesio a HAART, contudo, enfrenta barreiras
significativas, que incluem fatores socioecondmicos (como pobreza, desigualdades regionais e
emprego instavel), pessoais (como estigma, falta de conhecimento, problemas de satide mental
e barreiras culturais), relacionadas ao sistema de satde (como acesso limitado aos servicos,
falta de profissionais de saude e horarios restritos de atendimento) e terapéuticas (como efeitos
colaterais dos medicamentos, complexidade do regime de tratamento e percepcéo de eficacia)®
13, Estratégias para superar essas barreiras incluem educacdo e sensibilizacdo, apoio
psicossocial, implementacdo de servicos de telessalde, programas de treinamento para
profissionais de saude, simplificacdo dos regimes terapéuticos, suporte comunitario e melhorias
na infraestrutura de satde!®2,

A Estratégia Global da UNAIDS 2021-2026: “Acabar com as Desigualdades, Acabar
com a AIDS”, estabelece metas ambiciosas para reduzir a epidemia, priorizando o acesso
universal aos servicos de saldel. As principais metas estdo centradas na reducdo de
desigualdades e no fortalecimento dos sistemas de salde para alcangar 0 acesso universal aos
servicos de prevencdo, tratamento e cuidado, além de reduzir as novas infec¢des por HIV e a
mortes relacionadas a AIDS!. Entretanto, isso pode ser um desafio para PVHA em areas
distantes dos grandes centros urbanos, como nas areas rurais, onde a infec¢ao pelo virus tem se

expandido nos Gltimos anos'#®. De maneira geral, nas areas rurais, mesmo nos paises

14



desenvolvidos, existe caréncia de infraestrutura, profissionais de salde e recursos, e as pessoas
enfrentam barreiras sociais e legais para acessar os servicos de satde!’8,

A telessaide aumenta 0 acesso aos cuidados de salude em areas rurais e remotas,
fornecendo suporte continuo e remoto por meio de intervengbes como lembretes por SMS,
consultas de telessatide e aplicativos mdveis de sadde!’~?2. Impulsionada pela pandemia da
COVID-19 e pela expanséo das tecnologias digitais?>?*, a telessatde facilitou o monitoramento
da adeséo e oferece suporte educativo em tempo real.

Intervengdes como lembretes por Short Message Service (SMS) sdo uma alternativa
para melhorar a adesdo & medicacdo?>2®, Esta intervencéo é particularmente eficaz dada sua
simplicidade e amplo alcance, mesmo em é&reas com conectividade limitada a Internet.
Consultas a distancia e o uso de aplicativos moveis de saude tem facilitado o fornecimento de
atendimento e monitoramento remoto, reduzindo a necessidade de visitas hospitalares,
propiciando o acesso a cuidados especializados, o que melhora a satisfacdo do paciente e 0s
desfechos em satide?’. Aplicativos mHealth tém se mostrado promissores no gerenciamento de
doencas cronicas, possibilitando melhor adesdo e participacdo dos pacientes em seus cuidados
de satde?®. Esses aplicativos integram rastreamento de medicamentos, monitoramento de
sintomas e comunicagdo direta com profissionais de salde, tornando-os uma ferramenta
abrangente para o envolvimento do paciente 2728,

Entretanto, implementar telessalde exige atencao cuidadosa as questdes éeticas. Garantir
0 consentimento do paciente e fornecer informacgdes sobre como funcionam os servigos de
telessaude, seus beneficios e riscos potenciais é fundamental. Além disso, a privacidade dos
dados deve ser resguardada. As plataformas de telessaude devem cumprir regulamentacdes
como o Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)? nos Estados Unidos,
que estabelece padrdes para proteger a privacidade e a seguranga das informagdes dos pacientes,
0 General Data Protection Regulation (GDPR)® na Europa, que implementa diretrizes
rigorosas para a protecdo de dados pessoais, exigindo consentimento explicito e notificacdes
em caso de violagdes de dados, e no Brasil a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD, instituida
pela Lei n® 13.709/2018, que regulamenta o tratamento de dados pessoais, e classifica dados de
salide como dados pessoais sensiveis.

Apesar do potencial da telessaide para aumentar o acesso universal aos servigos de
saude, diversas barreiras dificultam a sua implementacdo. Muitos pacientes, especialmente
idosos ou aqueles que vivem em areas rurais, podem ter dificuldades com o uso de ferramentas

digitais. Programas de treinamento abrangentes e interfaces faceis de usar podem ajudar a
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mitigar esse problema. O acesso confiavel a internet continua a ser um desafio em muitas areas
rurais; investir em infraestrutura de banda larga rural e oferecer servigos de telessalde que
funcionem com menor largura de banda pode ajudar a superar esta barreira. A resisténcia a
adocdo de novas tecnologias pode ser significativa. Demonstrar a eficacia e a facilidade de uso
da telessatde por meio de programas piloto e apoio continuo pode incentivar sua adocéo.

Existem lacunas importantes na literatura sobre o uso da telessalide para promover a
adesdo a HAART, incluindo a avaliacdo da eficacia de diferentes tipos de intervencoes, a
determinacéo da frequéncia ideal para implementé-las e a compreensdo sobre quais contextos
e populacbes podem se beneficiar mais dessas tecnologias. Sendo assim, este estudo busca
preencher essas lacunas ao fornecer uma revisdo abrangente da literatura existente,
identificando os fatores que influenciam o sucesso dessas abordagens e destacando as melhores
praticas que podem orientar a implementacdo de solucbes de telessalde em areas rurais e
remotas. Além disso, espera-se que este trabalho ofereca subsidios para a formulacdo de
politicas publicas que ampliem o acesso e a equidade no cuidado de PVHA.

1.1 JUSTIFICATIVA

A introducdo da HAART diminuiu drasticamente a incidéncia de infeccoes,
complicacdes e morte por AIDS, além de reduzir os riscos de transmissdo®3l. Evidéncias
demonstraram que a ndo adesdo a medicacdo esta associada a custos de cuidados de saude
evitaveis e aumento da utilizacio de cuidados de satide®?. Uma das barreiras para a ndo ades&o
é a distancia dos centros de tratamento associada a problemas de transporte®3, Descobrir
maneiras de reduzir a ndo adesdo a medicagdo € uma maneira de reduzir a morbidade e
mortalidade evitaveis dos cuidados de satide®*!.

As areas rurais e remotas apresentam escassez de servicos e recursos humanos e
distanciamento dos servigos especializados. Estas sdo as principais barreiras de acesso aos
cuidados de saude usualmente oferecidos nos centros urbanos de tratamento para PVHA. O
emprego de tecnologias digitais para cuidados de satde, definido como "o uso de tecnologias
de informagcéo e comunicagdo (TIC) em apoio & salde e areas afins"34, pode ajudar a reduzir
estas barreiras.

Telessatde é um termo amplo que inclui Vvarios servicos médicos e ndo-médicos para

dispensar medicacéo e tratamento assistido, como telemedicina, telefisioterapia, telenutrigéo,

16



telenfermagem, telefarmécia, teleodontologia, teleaudiologia, teleneurologia, telereabilitacéo,
telepsicologia, teletrauma, e até teleaborto nos paises onde é permitido®*. Ela inclui consulta,
monitoramento remoto, tratamento e reabilitacdo, realizados por meio de varias ferramentas
digitais como telefones celulares, smartphones, assistentes pessoais digitais, MP3 players,
dispositivos conectados ao telefone por cabo ou sem fio, computadores, tablets, entre outros®-
38, Evidéncias apontaram que ela é capaz de melhorar a adesdo a HAART em PVHA quando
comparados ao tratamento convencional®*#°. No entanto, concluiram que existem lacunas de
conhecimento a serem preenchidas quanto a frequéncia de entrega necessaria para a eficacia e
as populacdes de pacientes nas quais a intervencao é eficaz.

Nesse contexto, o principal interesse desta revisdo foi analisar se a telessalde tem
impacto positivo na adesdo ao tratamento antirretroviral das PVHA que residem em éareas
remotas, ou em comunidades rurais, descrever os tipos de intervengdo em telessalde e analisar
a sua efetividade na adesdo a HAART. Este estudo foi baseado em uma revisdo abrangente de
publicacOes académicas sobre o assunto.

Sendo assim, os resultados desta revisdo sdo factiveis, interessantes, novos, éticos e
relevantes, podendo contribuir com conhecimento de alto impacto na qualidade de vida de
PVHA em é&reas rurais ou remotas ao fornecer evidéncias que auxiliem na adocao de cuidados
e na formulacdo de politicas publicas capazes de cobrir as desigualdades de acesso aos servicos
de saude para essa populacgdo, e ainda, auxiliar na formulacdo de novas hipdteses capazes de

preencher esta lacuna da literatura.

1.2 OBJETIVO

Avaliar a efetividade da telessalide na adesdo a HAART em PVHA em éareas rurais e/ou

remotas.

1.3 HIPOTESE DE ESTUDO

A hipdtese nula (HO) deste estudo € de que a telessatde ndo seja capaz de promover

adesdo a HAART em PVHA em areas rurais e/ou remotas.
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2. ESTRATEGIA PARA ELABORACAO DA PESQUISA

2.1. FASES DA REVISAO

. Identificacdo da necessidade de revisao

. Elaboracéo do projeto de reviséo

. Desenvolvimento do protocolo de revisao

. Registro do protocolo no PROSPERO

. Identificacdo da pesquisa — busca nas bases de dados
. Selecéo de estudos

. Anélise da qualidade dos estudos selecionados

. Extracdo de dados

. Sintese de dados

© 00 N oo o B~ W N B O

. Relatdrio e recomendacgbes

2.2. CONSIDERACOES ETICAS

N&o houve conflito de interesses na conducao deste estudo. As revisdes sistematicas nao

requerem aprovacao de um comité de ética em pesquisa.

2.3. FONTES DE FINANCIAMENTO

Esta pesquisa teve o apoio e financiamento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio de bolsa de estudos vinculada ao Programa de
Apoio a Pés-graduacdo da Amazonia Legal (AMAZONIA-LEGAL) e do Programa
Nacional de Cooperacdo Académica na Amazonia (PROCAD/AMAZONIA/CAPES) para
o fortalecimento da rede de cooperacéo interinstitucional em pesquisa entre 0o PPGCIS/UFAM,
0 PPG em Pesquisa Clinica em Doencas infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas INI/FIOCRUZ, e PPGBIO/ILMD/FIOCRUZ Amazonia.
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2.4 PROTOCOLO E REGISTRO

Para a conducdo desse estudo foram utilizadas as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis)** (ANEXO A).

O protocolo do estudo detalhado foi submetido e registrado no Registro Prospectivo
Internacional de Revisfes Sistematicas (PROSPERO - CRD42022353083) (ANEXO B).

3. METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistematica narrativa.

3.2 PERGUNTA DE PESQUISA

O acronimo PIOTS/PEOTS (population, intervention/exposure, outcome, time, study
design) foi utilizado para descrever todos os componentes relacionados ao problema
identificado e estruturar a pergunta de pesquisa: A Telessaude é efetiva para favorecer a adeséo
ao tratamento antirretroviral de PVHA em regifes rurais ou remotas?

Quadro 1 Apresenta a descricdo dos componentes da estratégia PIOTS/PEOTS utilizada
como base para a pergunta do estudo e para a pesquisa bibliografica. Para a questao de pesquisa
ndo foi necessario um comparador. A pesquisa foi limitada a estudos publicados entre os anos
de 2010 e 2022.
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Quadro 1. Descricdo da estratégia PIOTS/PEOTS para formulagéo da pergunta de pesquisa

PVHA em HAART que vivem em
areas/comunidades rurais ou em areas remotas.

Populagéo (Population)

Intervencdo ou EXposicao | Telessalde
(Intervention or Exposure)

Primério:
Desfechos e Adesdo a HAART
(Outcome) Secundario:
e Nivel de supressdo viral
Tempo (Time) Estudos publicados a partir de 2010*
Desenho do estudo Ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos caso-
(Study design) controle, e estudos que utilizaram métodos

qualitativos de coleta e analise de dados

Fonte: autores, 2024.

O periodo de tempo estipulado para os artigos incluidos nesta revisao foi delimitado a
partir da analise do quantitativo amostral de publicagBes sobre o tema, resultante de busca
abrangente na plataforma Web of Science utilizando-se os termos “Telemedicine, Telehealth,
mHealth, eHealth, Mobile Phones, People Living with HIV, PLHIV, PLWHIV ”, no periodo de
2000 a 2022, resultando em 1.617 achados. Desses, 1.578 (98%) foram publicados no periodo
de janeiro de 2010 a marco de 2022, conforme mostra o Gréfico 1.

Grafico 1. Quantitativo amostral de publicaces no periodo de 2000 a 2022 — WOS
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3.3 DESFECHOS

3.3.1 Desfecho primario

v" Adesdo a HAART.

A HAART, do inglés Highly Active Antiretroviral Therapy, é definida como terapia
antirretroviral altamente ativa, resultante de uma combinacdo de medicamentos antirretrovirais
que, quando tomados em conjunto, podem impedir a replicacdo do HIV, suprimindo a carga
viral 42 43,

A adesdo ao tratamento é definida como a cooperacao voluntaria do paciente em tomar
os medicamentos conforme prescrito. Isso inclui tempo, dosagem e frequéncia®. E um
componente fundamental para o alcance e a manutencéo da supressdo viral, objetivo principal
do tratamento do HIV. Quando as PVHA aderem de forma consistente ao tratamento, a
progressao da doenca é retardada e a mortalidade associada ao HIV € significativamente
reduzida®. Além disso, também contribui para a prevencéo da transmissdo do virus, uma vez
que a supressao viral diminui o risco de transmissdo do HIV para outras pessoas*44 .

A adesdo ao tratamento antirretroviral estd inserida num contexto mais amplo de
acompanhamento da PVHA, a “adesdo aos cuidados”, que abrange uma gama de
comportamentos e cuidados necessarios para 0 manejo eficaz da condic¢do do HIV. Isso inclui
ndo apenas a adesdo ao tratamento antirretroviral, mas também a participacdo em consultas
médicas regulares, monitoramento da salde, adesdo a exames laboratoriais, adocao de préticas
de prevencdo, busca de apoio psicossocial e adesdo a outras recomendacBes médicas
relacionadas ao HIV*. Esse conjunto de servigos de salde é influenciado por uma variedade
de fatores, incluindo barreiras e facilitadores que afetam o engajamento no tratamento
antirretroviral e a continuidade do cuidado**+54¢, Algumas das principais barreiras & adeso a

HAART em consenso na literatura compdem o quadro 2.
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Quadro 2. Barreiras a adesdao a HAART/cuidados em PVHA

BARREIRAS A ADESAO A HAART / CUIDADOS EM PVHA

Socioecondmicas

A pobreza, desemprego, a inseguranca alimentar e a dificuldade de acesso aos
servicos de salde podem afetar a adesdo a HAART e a qualidade de vida das
pessoas com HIV/AIDS.

Efeitos adversos e
apresentacao
medicamentosa

Os efeitos colaterais com impacto fisico e alterages de humor, a complexidade
do esquema terapéutico, o nimero de comprimidos, a frequéncia e o horario
das doses, podem dificultar a rotina dos pacientes e desencorajar a
continuidade do tratamento.

Representacdes sobre o
HIV e o tratamento

O estigma, a discriminagdo, o medo, a vergonha, a culpa, a negagao e a falta
de informac&o sobre o HIV e a HAART podem influenciar negativamente a
percepg¢do das pessoas sobre sua condigdo e seu tratamento. Ter sentimentos
como tristeza, desesperanca, falta de perspectiva de vida, desconfianca na
eficdcia ou seguranca dos medicamentos ou crencas religiosas ou culturais que
interfiram na adeséo.

Comunicacao
inadequada com os
prestadores de
cuidados de saude

Comunicacéo ineficaz ou a falta de uma relagdo de confianca entre PVHA e
seus prestadores de cuidados de salde, a falta de comunicagdo clara sobre o
tratamento, a falta de apoio emocional e a falta de envolvimento do paciente
nas decisdes relacionadas a sua salide podem impactar a adesao negativamente.

Problemas de salude
mental e vicio

Problemas de salde metal como a depressdo e ansiedade, e o abuso de
substancias podem afetar a adesdo aos cuidados em PVHA. Essas condicgbes
podem dificultar a motivacdo para aderir ao tratamento e a capacidade de
gerenciar a saude de maneira adequada.

Falta de apoio familiar
e social

Apoio familiar e social é um aspecto facilitador da adesdo a HAART, pois
ajuda as pessoas a enfrentarem a condi¢do, a se sentirem acolhidas, a se
lembrarem das doses, a compartilharem experiéncias e a buscarem ajuda
quando necesséario. A falta desse apoio pode gerar isolamento, soliddo,
desesperanca e abandono do tratamento.

Fonte: adaptado da literatura de referéncia pelos autores, 2024.

Alcancar e manter adesdo consistente ao tratamento antirretroviral pode ser um desafio,

especialmente em &reas rurais ou remotas, onde diversas barreiras especificas podem

comprometer 0 acesso aos servicos de satde e dificultar ainda mais a adeséo ao tratamento e de

PVHA nessas localidades**”. Compreender e abordar essas barreiras é essencial para garantir

que as PVHIV nessas areas tenham as mesmas oportunidades de cuidado e tratamento que

aquelas que vivem em areas urbanas. O quadro 3 apresenta barreiras a adesdo a HAART

/cuidados enfrentadas por PVHA em areas rurais e remotas.
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Quadro 3. Barreiras a adesdao a HAART em areas rurais e remotas

BARREIRAS A ADESAO A HAART / AREAS RURAIS E REMOTAS

monitoramento.

As areas rurais e remotas apresentam grandes distancias, tempos, custos e
precarias condigdes de vias e transportes para se chegar aos servicos de salde.
Geogréficas Além disso, ha variacdo sazonal que afeta os fluxos fluviais ou terrestres. Esses
fatores dificultam o acesso regular e oportuno a HAART e aos exames de

A oferta de servicos de salde nas areas rurais e remotas é insuficiente e
S desorganizada, com escassez de profissionais,
Organizacionais e medicamentos, acdes itinerantes e referéncia para a atencdo especializada. A
estruturais falta de uma rede assistencial integrada e regionalizada compromete a
continuidade e a qualidade do cuidado as pessoas com HIV/AIDS.

Socioculturais

privacidade e confidencialidade, entre outras.

As areas rurais e remotas possuem caracteristicas culturais, sociais e
econdmicas que podem interferir na adesdo a HAART. Algumas dessas
barreiras sdo: o baixo nivel de escolaridade, a falta de informacéo sobre o HIV
e o tratamento, o estigma e a discriminacdo, as crengas religiosas ou
tradicionais, a dependéncia de familiares ou empregadores, a falta de

Fonte: adaptado da literatura de referéncia pelos autores, 2024.

3.3.2 Desfecho secundario

v Nivel de Supresséo viral.

A supressdo viral tem como bases a carga viral do HIV e contagem de células

TCD4+34,

3.4 VARIAVEIS ANALIZADAS

3.4.1 Variavel Independente (preditora)

v" Telessaude.

Para esta reviséo, consideramos o termo telessaude no seu escopo mais amplo, incluindo

todos os dispositivos e recursos de tecnologia de informacao e comunicacao passiveis de serem

utilizados em intervencdes de salde remota.
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3.4.2 Variaveis dependentes (desfecho)

v" Adesdo a HAART;

v Nivel de Supresséo viral.

A adesdo a HAART por PVHA é avaliada pela contagem de comprimidos e assiduidade
na retirada dos medicamentos. Pode ser medida de forma direta (por meio da contagem de
pilulas) ou indiretamente (por meio do auto relato do paciente)*.

A supressdo da carga viral é considerada quando a HAART diminui a carga viral do
individuo para menos de 200 cépias/ml. A mensuracdo da carga viral considera a quantidade
de virus existente em 1 ml de sangue, expressa em cépias/ml e a contagem de células TCD4*

expressa em mm?348,

3.5 POPULACAO DE ESTUDO

Para esta revisdo sistematica, foram incluidos estudos cuja populacéo foi constituida por
PVHA em HAART, jovens e adultos, categorizados como residentes em &reas rurais ou em
areas remotas, que tenham recebido algum tipo de abordagem (intervencao) de telessatde
(isolada ou combinada) como recurso para manutencdo e melhora da adesdo ao tratamento

antirretroviral.
3.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.6.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos e
estudos observacionais caso-controle publicados em inglés, espanhol ou portugués a partir de

janeiro de 2010, abordando o uso de recursos de telessaide para adesdo a HAART em PVHA

em areas rurais ou remotas.
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3.6.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos os estudos que ndo atenderam ao acronimo PIOTS/PEOTS, estudos
cujo publico eram criancas (<13 anos), artigos incompletos, resumos, artigos de revisdo,
editoriais, livros, trabalhos de conclusdes de cursos, dissertacOes, teses, anais de eventos

cientificos e trabalhos ndo disponiveis on-line.

4. ESTRATEGIA DE PESQUISA

4.1 QUALIFICACAO DOS REVISORES

Participaram desta revisdo sistematica, pesquisadores de diversas areas da salde,

doutores, mestres, mestrandos, e bibliotecérias.

4.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca iniciou imediatamente apds o registro no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), com duragdo de 1 més de busca.
Foram criados alertas nas principais bases de dados a fim de que novas publicacfes

relacionadas as estratégias de busca fossem verificadas durante todo o processo dessa revisao.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A selecdo e andlise dos estudos foi conduzida por dois revisores independentes
utilizando as bases de dados MedLine via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) via BVS, Excerpta Médica dataBASE (Embase), Cochrane, IEEE Xplore e Web of
Science (WQOS), além de literatura cinzenta e busca manual; e estratégia de busca utilizando os
descritores Medical Subject Heading (MeSH) e os seus correspondentes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): HIV Long-Term Survivors; rural population; Telemedicine;
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Telehealth; Treatment Adherence and Compliance; Sustained Virologic Response; viral load;
remote areas (txt); e seus sindbnimos conforme vocabulario oficial da base.

A base de dados Embase utiliza termos MeSH/DeCS e sugere termos especificos da
base, os Embase Thesaurus (EMTREE).

Os descritores foram combinados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR” na montagem da estratégia de busca de cada uma das bases (APENDICE A, B, C, D, E,
FeG).

Quando possivel, os seguintes filtros foram empregados: ano de publicacdo 2010-2022;
idioma de publicacdo: inglés, portugués ou espanhol; tipo de estudo: apenas em humanos; faixa
etaria: jovens (13-18 anos), adultos (19 + anos); desenho metodoldgico: ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos e estudos observacionais.

O quadro 4 apresenta a descri¢cdo dos componentes da estratégia PIOTS/PEOTS e 0s
termos MeSH/Emtree/DeSC principais, empregados para compor a estratégia da pesquisa
bibliogréfica.

26



Quadro 4. Estratégia PIOTS/PEOTS e termos MeSH/Emtree/DeCS

MeSH Emtree DeCS
(especificos)
e HIV Long-Term |° Human 1 sopreviventes
Survivors !mmunodgflc de Longo Prazo
P | Populacdo |e Rural !er;cyt deus ao HIV,
opulation infecte e Zona rural
o II?Q mote ar patient ¢ Popula éo1rural
PTOPEER e Ruralarea . Argas r%motas ’
Exposicao/ -
E | Intervencd |° Telemedicine e Telessalde
0
e Treatment
Adherence and e Cooperacao
Sesfech Compliance e Adesdo ao
esfechos i Tratamento
0] : e Viral
) \?iurztléggiecd suppression || Resposta Viral
Response Sustentada
e Carga viral
e Viral load
i e B mmemmmemeemees
Desenho |  -—----mmmememeeem | s mmmmemnenee-
dos
Estudos

Fonte: autores, 2024.

Nota: Foram empregados na busca os sindnimos oficiais disponiveis para cada um dos termos, conforme
metodologia prépria de cada plataforma de busca, utilizando-se o operador boleano OR.

O quantitativo detalhado para os estudos identificados nas buscas, bem como a

demonstracdo das informacOes de cada fase, foram elaborados e apresentados em um

fluxograma de acordo com as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)** (ANEXO A).

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS
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O processo de selecdo dos estudos foi conduzido por dois revisores, independentemente,
e segmentado em fases: Identificacdo, Triagem e Inclus&o.

Na fase 1 (ldentificacdo) foi realizada a busca nas bases de dados utilizando os
descritores e os filtros. Apos a identificacdo do quantitativo dos estudos, duplicidades foram
removidas.

Na fase 2 (Triagem) foi realizada a sele¢do dos estudos apos a leitura dos titulos,
resumos e leitura completa dos textos, baseada nos critérios de inclusdo/ exclusdo. Os artigos
excluidos serdo apresentados, juntamente com os motivos da exclusdo, em tabela anexa.

Na fase 3 (Inclusédo) foi realizada a selecdo final dos estudos incluidos para a analise
qualitativa e quantitativa.

Foi atribuido o julgamento do terceiro revisor para decidir sobre divergéncias em incluir
ou ndo um estudo; devido julgamento cegado no processo de selegéo.

Apbs a selecdo final, os dados foram extraidos e as caracteristicas dos estudos incluidos
foram discriminadas: autores, ano de publicacdo, pais, periodo do estudo, desenho do estudo,
populacdo, n amostral, objetivo principal, intervencdo de telessalde, tempo de intervencao,
desfechos, varidveis avaliadas, instrumento/método de avaliacdo, descricdo da intervencéo,
recursos técnicos/financeiros utilizados, resultados, conclusdes e limitagbes do estudo; de
acordo com o formulario para extracdo de dados (APENDICE H). Todos os dados estavam
disponibilizados nos estudos, ndo havendo a necessidade de contactar o0s autores

correspondentes dos estudos originais para a obtencdo de dados.

4.5 ANALISE DE RISCO DE VIES E QUALIDADE METODOLOGICA

Dois revisores realizaram a analise da qualidade e risco de viés dos estudos
selecionados, de forma independente. As discordancias entre os revisores foram resolvidas por
meio de discussdo dos itens avaliados.

Para o risco de vies em estudos randomizados, a ferramenta RoB 2.0 revisada, em sua
versdo digital para excell (ROB2_IRPG_beta_v.9 for Excel) (ANEXO D) foi utilizada®. Os
dominios incluidos na ferramenta RoB2 abrangem os tipos de viés que afetam os resultados de
ensaios randomizados, que sao: risco de viés devido ao processo de randomizag&o, risco de viés

devido a desvios das intervengdes pretendidas, risco de viés devido a falta de dados do
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resultado, risco de viés na mensuracdo do resultado e risco de viés na selecdo do resultado
reportado.

Para analisar a qualidade metodologica dos estudos observacionais foi utilizado o
Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos observacionais® (ANEXO E). Este instrumento tem
como objetivo avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e determinar a extensdo das
possibilidades de viés, conduta e andlise. Os estudos sdo categorizados de acordo com o
percentual de respostas positivas as questdes presentes no instrumento de avalia¢do. O risco de
viés é considerado alto quando o estudo obtive até 49% das respostas classificadas como "sim";
moderado quando o estudo obteve de 50% a 69%, e baixo quando o estudo atingiu mais de 70%

de pontuagéo "sim"®,

4.6 GERENCIAMENTO DE DADOS

O software Rayyan do Qatar Computing the Research Institute (QCRI) foi empregado
para gerenciamento de dados e remocdo de duplicatas durante a sele¢do cega dos estudos e
exportacdo de dados para compor a tabela de estudos excluidos e razdes de excluséo °L.

Apos a selecdo, os dados foram extraidos e sintetizados em tabela com as caracteristicas
dos estudos utilizando-se o software Microsoft Excell 2013.

Além disso, o software Mendeley Desktop, versdo 1.19.8 foi utilizado para
gerenciamento do banco de dados dos estudos incluidos na selecdo e das referéncias

bibliograficas®2.
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5. RESULTADOS

5.1. SELECAO DE ESTUDOS

A busca nas bases de dados PubMed, Embase e LILACS, IBECS, Cochrane, IEEE
Xplore e busca manual via Google Scholar, foi conduzida no periodo de 26 de agosto de 2022
a 14 de setembro de 2022. Um total de 4.347 estudos foram identificados. Apos a remocdo de
182 duplicatas, 4.165 estudos permanecem elegiveis para a etapa de triagem. Desses, 4.067
foram excluidos ap0s leitura de titulos, permanecendo 98 estudos para leitura de resumos. Ap6s
a leitura de resumo, 86 estudos foram excluidos e 12 foram selecionados para leitura completa,
permanecendo 5 estudos incluidos para analise qualitativa desta revisdo. O detalhamento das
etapas e as raz0es de exclusdo sdo apresentadas no fluxograma de selecéo de estudos, figura 1.

Na tabela 1 sdo apresentados os quantitativos de artigos excluidos por razdes de
exclusdo, em cada uma das etapas de leitura durante a fase de selecdo. A listagem completa dos

estudos excluidos com as respectivas razdes de exclusdo compde o0 ANEXO E.

Tabela 1. Razdes de exclusdo de artigos por etapa de leitura

RAZOES DE EXCLUSAO __ ETAPADELEITURA | (VT o
Titulos Resumo  Completa

Néo se refere & pergunta de pesquisa 3921 19 - 3940

Néo se refere a populagdo de estudo 39 41 3 83

Né&o contempla a intervencéo de estudo 32 5 - 37

N&o € o tipo de estudo da pesquisa 64 15 1 80

N&o apresenta as varidveis de desfecho 11 6 1 18

Estudo duplicado - - 2 2
TOTAL 4067 86 07 4160

Fonte: autores, 2024

Nota: Tabela elaborada a partir de dados de exclusdo importados da plataforma Ryyan. As razdes de exclusdo
compuseram a padronizacdo de critérios de selecdo utilizados na plataforma, previamente definidos pelos trés
revisores.
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Selecdo dos estudos em banco de dados e registros

Estudos identificados em bases de
e dados:
uT
g PubMed (3.699) WOS (205) Estudos excluidos antes da triagem:
:..“E’ Embase (98) Cochrane (296) |[—» Estudos duplicados:
= LILACS (1) IEE Xplore (5) (n =182)
3 IBECS (1) Google Scholar (42)
Total (n = 4.347)
Estudos elegiveis: Estudos excluidos apds leitura de
—> titulos:
(n=4.165) (n = 4.067)
Estudos excluidos ap6s leitura de
v resumo:
c Estudos selecionados para (n =86)
(0 leitura de resumo: o ~ ..
= (n = 98) Razbes de Exclusao:
= - Nao se refere a pergunta de pesquisa (19)
Na&o se refere a populacgéo de estudo (41)
Nao contempla a intervencéo de estudo (5)
Na&o € o tipo de estudo da pesquisa (15)
N&o apresenta as variaveis de desfecho (6)
Estudos selecionados para i o
leitura completa: »| Estudos excluidos apos leitura completa
(n=12) (n =07)
Raz0bes de Excluséo:
Nao se refere a populagéo de estudo (3)
Estudo duplicado (2)
Nao é o tipo de estudo da pesquisa (1)
Nao apresenta as variaveis de desfecho (1)
o Estudos incluidos para analise
b qualitativa:
=} —_
S (n=19)
c
Estudos incluidos para
metanalise
(n =0)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos para a revisao sistematica e metanalise.

Fonte: Adaptado de Page MJ et al., 2020.
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5.2. ANALISE QUALITATIVA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

5.2.1 Design e ano de publicacdo

Cinco estudos atenderam aos critérios de inclusdo desta revisdo. Sendo trés estudos
ensaios clinicos randomizados controlados®*>® e dois observacionais: um estudo piloto
prospectivo de braco Ginico®® e um estudo retrospectivo de dados®’.

Os estudos foram publicados em 2011, 2016°, 2018°¢ e 2021°+57,

5.2.2 Tamanho da amostra dos estudos incluidos

Os estudos variaram em tamanho amostral. Dos trés ECR incluidos, o maior teve 830
participantes alocados em trés clinicas diferentes — duas em é&rea urbana, totalizando 698
participantes, e uma clinica em area rural, 132 participantes®; o segundo com 428% e o terceiro,
251 participantes®. Entre os dois estudos observacionais incluidos, o0 maior foi um estudo com

385 participantes®’ e o segundo, com 77°.
5.2.3 Local de origem
Houve pouca heterogeneidade em relacdo aos locais de origem dos estudos. Dos cinco
estudos incluidos, trés foram realizados em estados do sudeste dos EUA®**%5" e dois em
distritos rurais de paises da Africa oriental (Mocambique e Quénia)®®°,
5.2.4 Caracteristicas gerais dos participantes
Todos os participantes eram HIV positivos fazendo uso de HAART ha pelo menos 3 (trés)

meses, homens e mulheres (maioria), em sua maioria com origem ou descendéncia africana,

com mais de 35 anos de idade, com baixa escolaridade e baixa renda.
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Quatro estudos focaram apenas PVHA em areas rurais®>’; um estudo® acompanhou
participantes atendidos em duas clinicas urbanas e em uma clinica de distrito rural,
apresentando resultados em analise post hoc segmentados por participantes urbanos e rurais;

Analisando as caracteristicas dos participantes pela origem dos estudos temos:

v' Estudos norte americanos®*°®>" — populagéo rural composta por ampla maioria
de afro americanos (mais homens), com idade média acima de 35 anos, com
baixa renda e baixa escolaridade, diagnosticados com HIV ha pelo menos 5 anos.
Um estudo ndo relatou escolaridade nem tempo de diagndstico de HIV dos seus
participantes®’;

v' Estudos africanos®** — populagdo rural, em sua maioria mulheres, com idade
média de 35 anos e baixa escolaridade. Os dois estudos néo relatam nem a faixa

de renda nem o tempo de diagnoéstico de HIV dos participantes.

5.2.5 Condicao de adesdo a HAART dos participantes no inicio do estudo:

A condicdo de adesdo a HAART dos participantes variou entre os estudos incluidos nessa
revisdo: em dois estudos os participantes recrutados faziam uso regular de HAART >°7; em um
estudo todos os participantes eram novos no tratamento (< de 3 meses)®®; um estudo teve
incluidos participantes novos no cuidado ou com potencial risco de abandono®®; e em outro
estudo todos os participantes apresentavam alto risco de descontinuidade e de falha no

tratamento®*.

5.2.6 Intervencdes de telessalde dos estudos incluidos e seus resultados

Dois estudos avaliaram a telessalide através de lembretes de texto de telefone celular

via SMS, ambos com origem na Africa oriental:

e O estudo de Pop-Eleches et al., 2011%°, testou a eficcia dos lembretes de SMS
sobre a adesdo ao tratamento em pacientes recém iniciados em HAART atendidos
em um centro de sadde rural na Provincia de Nyanza, no Quénia. Os participantes

do grupo intervencdo foram alocados aleatoriamente em quatro subgrupos e
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receberam mensagens curtas ou longas, com frequéncia didria ou semanal por um
periodo de 48 semanas, com revisfes a cada 12 semanas. As mensagens de texto
foram escolhidas para abordar diferentes barreiras a adesédo, como esquecimento
e falta de apoio social. As mensagens curtas foram feitas para servir como um
simples lembrete para tomar medicamentos, enquanto as mensagens longas
buscaram fornecer apoio adicional. As mensagens diarias aproximaram-se da
frequéncia de uso de medicamentos, enquanto as mensagens semanais visavam
evitar a possibilidade de que mensagens de texto muito frequentes se tornassem
habituantes. O grupo controle ndo recebeu mensagens de texto, apenas cuidados
habituais. Todos os participantes receberam um telefone celular Nokia® e
assisténcia financeira para créditos telefénicos, no periodo do estudo. As variaveis
analisadas foram a adeséio ao tratamento antirretroviral >90%, e interrupgoes
de tratamento > 48h, ambas avaliadas a partir dos dados coletados de um dos
frascos de medicamento dos participantes que possuia uma tampa do tipo MEMS
(sistema de monitoramento de eventos de medicamentos). Os resultados do estudo
sugerem que os lembretes de SMS podem melhorar a adeséo entre pacientes
que iniciam a HAART em ambientes com recursos limitados, como a area
rural. Na andlise ITT (intention-to-trate), 53% dos participantes que receberam
lembretes semanais por SMS (n 147) alcancaram adesdo de pelo menos 90%
durante as 48 semanas do estudo, em comparacdo com 40% dos participantes do
grupo controle (n 139), p = 0,03; e ainda, os lembretes por SMS também se
mostraram eficazes na reducéo da frequéncia de interrupgdes do tratamento
em comparacao ao grupo que nao recebeu nenhum lembrete (81 vs. 90%, p =
0,03)%°. Segundo os autores, os resultados do estudo fornecem evidéncias
promissoras de que lembretes automaticos de mensagens de texto podem melhorar
a adesdo entre pacientes que iniciam a HAART em ambientes com recursos
limitados e sugerem que essa estratégia poderia ser utilizada para a melhoria em
larga escala da adesdo, dada a conveniéncia e o baixo custo da entrega de SMS
visto que um Unico servidor pode fornecer mensagens de texto para milhares de
pacientes em uma ampla area geografica e poucos recursos humanos séo

necessarios além da configuracéo inicial.
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e O estudo de Davey et al., 2016°, um ECR realizado com pacientes de unidades
publicas de saude de areas urbanas e rural da Provincia de Maputo, Mogambique,
teve como objetivo avaliar se lembretes regulares de texto de telefone celular
eram capazes de melhorar a retencdo dos PVHA a HAART em 12 meses, em
comparagdo com o cuidado presencial padrdo. A intervencdo consistiu no envio
automatico de mensagens de texto estruturadas em 4 categorias: gerais (boas
vindas e despedida), lembretes de consultas e lembretes de medicamentos (2 e 7
dias antes da data de consulta ou de retirada de medicamento) e mensagens
educativas (a cada 60 dias ap06s inicio do estudo); as variaveis analisadas foram a
retencdo no cuidado ao HIV, e a perda de acompanhamento do tratamento,
classificada pelos autores como “atrito”, a partir de dados extraidos do registro
eletrénico de dados dos pacientes de cada unidade de salde, e incluiam presenca
nas visitas clinicas agendadas e a retirada de medicamentos pelo participante. Os
resultados do estudo sugeriram que as mensagens de texto ndo tiveram efeito
sobre a retencéo entre os pacientes rurais, foco dessa revisdo: a retengéo foi
maior no grupo controle (96,8%, IC 95% = 87,9 — 99,2) do que no grupo
intervencdo (90,7%, IC 95% = 80,4 — 95,7), embora essa diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa (diferenca de taxas = — 6,1, IC 95% — 14,5 —
2,2, p=0,1482). A incidéncia de atrito (perda de acompanhamento) também nédo
apresentou diferenca significativa entre os participantes rurais do grupo controle
e 0 grupo de SMS (IRR= 3,10, IC 95%= 0,63 — 15,34, p = 0,1662)%. De acordo
com os autores, diversos fatores podem ter contribuido para a falta de impacto da
intervencdo observada nas areas rurais, tais como: restricbes de transporte
subjacentes em areas rurais (0 aumento da distancia do estabelecimento de saude
foi significativamente associado & interrupcéo do tratamento na coorte rural), mé
localizacdo do centro de salde rural selecionado (perto de uma fronteira
internacional onde a rede de telefonia celular era fraca), provavel migracao
frequente dos participantes para fora dos locais das instalacfes, problemas com
cobertura inconsistente de rede de telefonia celular, e acesso precario a energia

elétrica, o que limitou a capacidade dos participantes de carregar seus celulares.

Os outros trés estudos, todos realizados no sudeste dos EUA, variaram em relacao ao tipo

de intervencdo de telessalde utilizada, as quais foram: intervencdo movel de saude por
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aplicativo (App)®®, intervencdo de voz por telefone celular (tele aconselhamento)* e

telessatide (teleconsulta)®’:

Dillingham et al. 2018%¢, realizam um estudo piloto prospectivo de brago inico com
PVHA novos no cuidado ou com alto risco de abandono de tratamento (n 77),
atendidos em uma clinica em area nao urbana da Virginia Central, EUA. O objetivo
foi avaliar o impacto longitudinal na retencdo no cuidado e na supressao viral de uma
intervencgdo de telessalde baseada em aplicativo moével (App) multicomponente,
desenvolvido especialmente para melhorar o vinculo e a retencdo no atendimento de
PVHA vinculados a clinica. O aplicativo para smartphone (PositiveLinks®) conectou
0s participantes a equipe clinica e forneceu recursos educacionais, consultas diarias
de estresse, humor e adesdo a medicacdo, questionarios semanais, lembretes de
consultas além de um grupo de apoio virtual. As varidveis analisadas no estudo foram
a retencdo nos cuidados, constancia de visitas, supressao viral, contagem de CD4
e carga viral. Os participantes receberam treinamento para uso do aplicativo e
smartphones Samsung Galaxy 2® ou Galaxy 3® com o aplicativo PositiveLinks®
instalado e um plano de voz/dados com minutos, mensagens de texto e dados
ilimitados para o periodo de estudo. O tempo total de estudo foi de 12 meses, com
intervalos de avaliacBes em seis e doze meses. Os resultados do estudo foram, para
todas as variaveis analisadas, favoraveis a intervencdo em comparacdo com a linha
de base. Retencéo nos cuidados: aos 6 meses, 88% foram mantidos no cuidado, uma
melhora significativa em relacdo ao basal de 51%, (p < 0,0001) e 81% aos 12 meses
(p = 0,0003); constancia de visitas: na linha de base, 22% dos participantes tiveram
a maior constancia de visitas, aos 6 meses, 36%, (p = 0,0164) e aos 12 meses, 51%
tiveram a maior constancia de consulta, um aumento significativo (p = 0,0004); a
contagem média de CD4 dos participantes aumentou de 522 células/mm3 (DP 373,
n =77) no inicio do estudo para 581 (DP 369, n = 67) aos 6 meses (p = 0,0007) e 614
células/mm3 (DP 383, n = 61) aos 12 meses (p = 0,0005); a carga viral média dos
participantes diminuiu de 23.682 copias/mL (DP 60821, n = 77) no inicio do estudo
para 14.912 (DP 48530, n = 67) aos 6 meses (p = 0,0023) e 13.890 cépias/mL (DP
84919, n =61 ) aos 12 meses (p = 0,0073); supressao viral: 47% (IC 95% 35-58%,
n = 77) dos participantes tiveram supressao viral no inicio do estudo, 87% (76-94%,
n=67) aos 6 meses (p < 0,0001) e 79% (66-88%, n = 61) aos 12 meses (p = 0,0007).

A partir desses resultados os autores concluem que as intervengdes moveis de satde
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por aplicativo de smartphone conectado a um ambiente de cuidados clinicos,
tém o potencial de melhorar, a longo prazo, a retenc¢édo no cuidado e os desfechos
clinicos das PVHA vulneraveis. No entanto, apresentam como limitacGes o fato de
0 estudo ser um piloto de braco unico, com tamanho amostral relativamente pequeno
(n 77), impactando na sua capacidade de atribuir resultados e inferir causalidade a
intervencdo, bem como o fato do aplicativo utilizado ser filiado a clinica de estudo,
limitando a generalizacdo do impacto do resultado para outras populacbes ou

contextos;

O estudo de Kalichman et al. 2021°, um ECR de 2 bragos, teve como objetivo
comparar 0 aconselhamento de autorregulacdo comportamental por telefone
celular com o aconselhamento em consultério, para melhora dos resultados do
tratamento do HIV. Os participantes do estudo foram PVHA em uma area rural do
sudeste dos EUA, considerados em risco de descontinuidade e de falha no tratamento
antirretroviral (n 251). As variaveis analisadas no decorrer dos 12 meses do estudo
foram o engajamento no cuidado, adesdo a medicacgdo antirretroviral e a carga viral,
além de consumo de alcool e sintomas de depressdo. Os participantes do grupo
intervencdo (n 153) receberam cinco sessbes de aconselhamento comportamental
para melhorar o tratamento do HIV, fornecidas por meio de ligagdes telefénicas por
um conselheiro treinado em adesdo e envolvimento com os cuidados, enquanto 0s
participantes do grupo controle/comparador (n 98), receberam o mesmo nimero de
sessOes de aconselhamento comportamental, de forma presencial em consultérios de
cuidados clinicos, também fornecidas por um profissional treinado em adeséo e
envolvimento com os cuidados. Os participantes foram recompensados
financeiramente para completar as avaliacGes, podendo receber um total de até
$580,00(quinhentos e oitenta ddlares) no periodo do estudo. Os resultados do estudo
mostraram que os pacientes preferiram o aconselhamento por telefone (69%) ao
presencial (31%) e que completaram mais sessdes nesse formato. N&o houve
diferencas significativas entre os dois formatos de aconselhamento em relacdo ao
comparecimento as consultas clinicas (p = 1,7), a adesdo aos antirretrovirais (p
=0,9) e a carga viral do HIV (p = 0,1). Também ndo foram observadas melhorias
gerais nos desfechos de saide em nenhum dos formatos. O aconselhamento por

telefone teve um leve beneficio para reduzir os sintomas de depressao, enquanto o

37



aconselhamento presencial teve um maior beneficio para diminuir o consumo de
alcool. Como limitagGes os autores apontaram o0 pequeno tamanho amostral para o
desenho de estudo, o fato de a amostra ser considerada de conveniéncia, e, portanto,
ndo poder ser considerada representativa das pessoas vivendo com HIV naquela
regido, a limitacdo geogréfica, e ainda o fato das medidas apresentarem limitaces
de confiabilidade por incluir dados de registros clinicos e medidas de auto relato,

como a contagem de pilulas e questionarios comportamentais.

Lawal et al. 2021%7, através de um estudo observacional retrospectivo realizado em
uma populacdo de PVHA maiores de 18 anos, residentes em comunidades rurais no
sudeste dos EUA, com HIV estavel e em uso de HAART a mais de 6 meses (n 385),
buscaram avaliar a eficacia dos cuidados de HIV prestados em uma clinica rural
através da telemedicina/teleconsulta (TM) em comparacdo ao atendimento
presencial (F2F) em uma clinica convencional. O estudo teve como desfechos
principais a taxa de supressao viral e a manutengédo da supressédo viral em 12 meses.
As variaveis analisadas foram a carga viral do HIV, a contagem de CD4 e a
necessidade de mudancas na medicacdo. Os pacientes que receberam o cuidado
através de telemedicina - TM (n 185) viajavam de pequenas distancias variadas até a
clinica rural em Dubin, eram triados e examinados pela enfermeira da clinica antes
da videoconferéncia com o médico especialista localizado em Augusta. Exames e
demais documentos eram transmitidos antecipadamente ao médico e registrados em
sistema integrado. O retorno feito por fax. Os pacientes sem a telemedicina — F2F (n
200) precisavam viajar cerca de 3 horas para serem atendidos de forma presencial
por um especialista em infectologia, na clinica de Augusta. Os resultados do estudo
apontaram que a contagem média de células CD4 no grupo TM foi maior do que
no grupo F2F (643,9/596,3) com diferenca estatisticamente significativa, p <
0,001; ndo houve diferenca estatisticamente significativa na reducéo de carga
viral, p = 0,30 e nem na taxa anual de supressao viral, que foi semelhante entre os
grupos durante o periodo do estudo (TM=154/185, 83%; F2F=146/200, 77%; p =
1,0). Os autores concluiram gue a telemedicina por videoconferéncia direta para
prestacdo de cuidados especializados ao HIV em zona rural é tao eficaz quanto
um modelo ambulatorial presencial. Como limitacdes destacam que em face do

desenho do estudo, o papel da confusdo residual e do viés de selecdo ndo podem ser
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completamente descartados como explicacéo para os achados, além disso, 0 servigo
de telemedicina no estudo foi apoiado por uma infraestrutura clinica ja existente e

altamente funcional.
A tabela 2 apresenta um comparativo entre controle vs. intervencédo de telessalide para o

resultado dos principais desfechos de cada um dos estudos incluidos.

A tabela 3 apresenta um resumo descritivo dos estudos incluidos.
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Tabela 2. Principais resultados por desfecho: controle vs. intervencéao de telessatde

Tempo Controle Intervencéo
. Intervencdo iyttt T T T T T T R A T T s eror T
Autor/Design . Controle em Médiaou IC 95%ou | Médiaou 1C 95% ou p
telessatde TS Percentual s ! Percentual SD
médio | médio

~ ]
RETENCAO NO CUIDADO !

ECR Davey et al, 2016 Lembretes SMS  Cuidado Padréo 12 66 96,80% 88-99 i 66 90,70% 80,4-95,7  0,1482
I
|

EO Dillinghamet al, 2018 App Linha de base 12 77 51% 39-62 | 61 81% 70-89 0,0003
I
I

ECR Kalichman et al, 2021 Aconselhamento  Aconselhamento 12 98 65,40% 22,2(SD) | 153 63,10% 22,2 (SD) 1,7000
por telefone padréo |
I
I
ADESAO AO TRATAMENTO i

ECR Pop-Elechesetal, 2011 Lembretes SMS Cuidado Padrao 12 139 40% nr | 147 53% nr 0,0300
I
I

ECR Kalichman et al, 2021 Aconselhamento  Aconselhamento 12 98 73,30% 28,3(SD) | 153 71,90% 23,4 (SD) 0,9000
por telefone padréo d
|
A |
SUPRESSAO VIRAL !

EO Dillinghamet al, 2018 App Linha de base 12 77 47% 35-58 | 61 79% 66-89 0,0007
|
I

EO Lawaletal, 2021 Telemedicina  Consulta Padrao 12 200 7% nr | 185 83% nr 1,0000
(F2) :
|
i
CARGA VIRAL :

EO Dillinghamet al, 2018 App Linha de base 12 77 2,46 2,05-2,86 | 61 1,29 0,90-1,67 0,0012
I
I

ECR Kalichman et al, 2021 Aconselhamento  Aconselhamento 12 98 2,5 16(SD) | 153 2,2 1,6 (SD) 0,1000
por telefone padréo d
|
CONTAGEM CD4 |

EO Dillinghamet al, 2018 App Linha de base 12 77 522 437-607 i 61 614 516-712 0,0005
I

EO Lawaletal, 2021 Telemedicina  Consulta Padréo 12 200 569 nr i 185 643,9 nr <0,001
(F2F) ;
I
I

Nota: IC - Intervalo de confianga; SD - Desvio Padréo; nr - dado ndo reportado no estudo; ECR - Ensaio clinico randomizado; EO.: Estudo

Observacional; SMS: short message service; App: aplicativo para celular; F2F: face-to-face; Diferenca significativa: valor de p <0,05; supresséo viral:

Prop. de individuos com carga viral <200 c6pias/mL; carga viral dada por (Log10(1+VL)

Fonte: adaptado da tabela de extracdo de dados, autores, 2024.
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Tabela 3. Resumo descritivo dos estudos incluidos

Desenho do  Populacéo do N Objetivo do ISR
Autor/Ano Pais Estudo pEstlf do Amostral gstu do de Desfechos Tempo Principais Resultados
Total Telessaude
x Adesdo = 90% (48 semanas). 53% dos
Adesdo a0 articipantes que receberam  lembretes
PVHA maiores Testar a tratamento > P pa q ~
S semanais (n 147) alcancaram adesdo de pelo
de 18 anos, em eficacia dos 90% (em cada
inicio d lemb q iodo de 12 12 menos 90% durante as 48 semanas do estudo,
ECR iniclo de embretes de periodo de em comparagdo com 40% dos participantes do
controlado HAART (a 428 SMS sobre a semanase no  meses; _ i
Pop- - menos de 3 adesdo a LEMBRETES il das48  revisbes O (P = 0,03);
Elecheset QUENIA 4 GC: 139 DE TEXTO Interrupgdes de tratamento superiores a 48
55 meses), em HAART em semanas do a cada ] i
al, 2011 Intervencies _ : POR SMS h (48 semanas): os participantes dos grupos
¢ tratamento no Gl: 289 pacientes estudo), 12 -
: 1 controle) . . ~ que receberam lembretes semanais foram
' Centro de atendidos em interrupgcbes de semanas . " ...
. c. significativamente  menos  propensos a
Saulde Rural, uma clinica tratamento ; : 505 d d
Quénia rural no Quénia superiores a experlmentgr_ interrupcoes de tratamento do
' que os participantes do GC (81 vs. 90%, p =
48h.
0,03).
As mensagens de SMS néo tiveram efeito
) sobre a retencdo entre os pacientes rurais: a
Adultos em Avaliar se retencdo foi maior no GC (96,8%, IC 95% =
HAART 830 lembretes Retencdo no 87,9 — 99,2) do que no grupo intervengdo
EE : GC :414 regulares de cuidado; (90,7%, 1C 95% = 80,4 — 95,7), embora essa
Davey MOGAM  controlado ateLedgi: :Sf ’em (UR: 348; texto de LEMBRETES Perda de diferenca ndo tenha sido e_statlstlcamen:e
et al, . o RU: 66)  telefone celular DE TEXTO acompanhamen ) significaiivay(diferencatde ta_xa T 6.’1: 1£55%
20165 BIQUE de dois duas clinicas GlI- 416 Ih POR SMS to d meses; — 14,5 — 2,2, p = 0,1482); A incidéncia de
bragos urbanas e uma : me orziram a 0do atrito (perda de acompanhamento) néo
(UR:350; retencdo de tratamento apresentou diferenca significativa entre os
rural de RU:66) acientes em (ATRITO) e i oo
Mogambique : p . participantes rurais do grupo controle e do

TARV.

grupo de SMS (IRR= 3,10, IC 95%= 0,63 —
15,34, p = 0,1662).
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Tabela 3. Resumo descritivo dos estudos incluidos (continuacao)

. o Intervencéo
Autor/Ano Pais Deéenho 2 PIEEEE e Amostral CLETD € de Desfechos Tempo Principais Resultados
studo Estudo T estudo .
otal Telessaude
Retencdo nos cuidados: aos 6 meses, 88%
foram mantidos no cuidado, em relacdo ao
basal de 51%, (p < 0,0001) e 81% aos 12 meses
(p = 0,0003); A contagem média de CD4
Adultos novos aumentou de 522 células/mm3 (DP 373, n = 77)
no cuidado ou Avaliar o . no basal para581 (DP 369, n=67) aos 6 meses
ES.tUdO em risco de impacto Rete.n(;ao nos 12 (p = 0,0007) e 614 (DP 383, n = 61) aos 12
Dillingham pIIOtO. abandono, longitudinal na cuidados, mes-es,N MESES _(p N 0’0005)5 A carga viral media
etal 2018% ~ EUA  prospectivo L em 7 retengao no App contagemde  avaliagd diminuiu de 23.682 copias/mL (DP 60.821, n =
' de braco . . CD4ecarga es6el12 77)no basal para 14.912 (DP 48.530, n = 67)
anico; area rural do cuidado ¢ na viral do HIV.  meses 20s 6 meses (p =0,0023) e 13.890 (DP 84.919,
sudeste dos supressdo viral n=61)aos 12 meses (p = 0,0073);
EUA. Supresséo viral (%0): 47% (IC 95% 35-58%,
n = 77) dos participantes tinham supresséo
viral no basal, 87% (76-94%, n = 67) aos 6
meses (p < 0,0001) e 79% (66-88%, n = 61)
aos 12 meses (p = 0,0007).
Comparar o
Adultos em aconselha- Retenc¢do no
f5€o fje ) mento por cmfjado, e Né&o houve diferencas significativas entre 0s
descontinui- 251 telefone e 0 VOZ POR aTARVe dois formatos de aconselhamento em relagdo
Kalichman EUA ECR dade e de falha GC: 98 usual para TELEFONE carga viral; 12 ao comparecimento as consultas clinicas (p
etal, 2021 na HAART em ’ melhorar os CELULAR outros meses  =1,7), a adesdo aos antirretrovirais (p = 0,9)
area rural do G153 ocuitados do desfechos: e acarga viral do HIV (p = 0,1).
sudeste dos tratamento do depresséo e uso
EUA. de alcool.

HIV.
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Tabela 3. Resumo descritivo dos estudos incluidos (concluséao)

Desenho do  Populacéo do OY Objetivo do [ AEUEIEO T
Autor/Ano Pais E Amostral de Desfechos Tempo Principais Resultados
studo Estudo estudo .
Total Telessaude
Pacientes Comparar a A taxa anual de supresséo viral foi
adultos com eficacia dos Taxas de semelhante entre os grupos (TM=154/185,
HIV estavel, cuidados de supressao viral 83%; F2F=146/200, 77%), ndo houve
Lawal Estudo em uso regular 385 HIV prestados TELEME- e manutencio diferenca estatistica sign_ificativa entre 0s
observa- de HAART pre DICINA / ¢ 12 Qrupos para supressao viral.
etal, EUA cional . GC: 200 através da da supressdo
202157 retros- residentes em Telemedicina ¥ 2-CcON  durante o MESeS A media de CD4 no grupo TM foi maior do
pectivo comunidades Gl: 185 com o modelo SULTA periodo de que no grupo F2F: p < 0,001
rurais no . N&o houve diferenca estatisticamente
sudeste dos de ate”?':;?:nto estudo significativa na reducéo de CV, controle ou CV
usua

EUA (Georgia).

médio: p = 0,30.

Nota: ECR: Ensaio clinico randomizado; PVHA: pessoas vivendo com HIV/AIDS; TARV: terapia antirretroviral; SMS: short message service; GC:grupo controle: GI: grupo
intervencdo; UR: urbano; RU: rural; App: aplicativo para celular; CD4: células CD4; IC: intervalo de confianca; DP: desvio padrdo; F2F: face-to-face/face-a-face; TM:

telemedicina; CV: carga viral; p: diferenca significativa p<0,05.
Fonte: adaptado da tabela de extracdo de dados, autores, 2024
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5.3. ANALISE DE RISCO DE VIES E QUALIDADE METODOLOGICA

A analise do risco de vies foi conduzida por dois revisores de forma independente.
Houve coincidéncia na avalicdo dos dois revisores, ndo sendo necessaria a analise de um
terceiro revisor. Para avaliacdo do risco de vies dos estudos randomizados foi utilizada a
ferramenta ROB 2.0 revisada. Para analisar a qualidade metodolégica dos estudos
observacionais, foi utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos
observacionais.

A avaligéo geral do risco de viés para os estudos randomizados > >*¢ *° incluidos nesta
revisdo foi classificada como de “algum risco de viés”, conforme demonstrado na figura 2. A
auséncia de um plano de analise de dados previamente especificado, ndo evidenciado no artigo
publicado ou no protocolo do estudo publicado no ClinicalTRials, trouxe risco aumentado para
viés de selecdo do resultado relatado (dominio 5) para os trés estudos avaliados. A analise
detalhada do risco de viés de cada estudo, gerada pela ferramenta Cochrane para Excel
(ROB2_IRPG_beta_v9 -RISCO VIES ECR), compde 0 APENDICE H.

Os dois estudos observacionais®®®” avaliados pela ferramenta JBI foram classificados
com “risco moderado” de viés metodoldgico, alcangando 55% de respostas “sim™ do total de
11 questdes que compdem a ferramenta, conforme demonstrado na figura 3. O estudo de Lawal
et al. ndo foi claro (U) quanto aos aspectos relacionados a selecdo dos grupos (Q1 e Q2), e
ambos os estudos ndo foram claros (U) quanto aos fatores de confusdo e ao tratamento desses
(Q4 e Q5); outras trés questdes foram classificadas como “ndo aplicdvel” (NA) ao desenho e

populagéo dos estudos avaliados (Q1, Q2 e Q6).
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Andlise de Risco de Viés - Ensaios Clinicos Randomizados

Andlise por Intencéo de Tratar

Estudo/ano Intervencéo telessadde Comparator b1 D2 b3 D4 D5 Overall
Davey et al, 2016 Lembretes de SMS Cuidado padrao + + + + ! @
Kalichman et al, 2021  Aconselhamento p/telefone Aconselhamento Face-a-face (% + + + ! @
Pop-Eleches et al, 2011 Lembretes de SMS Cuidado padréo + + + + ! @
+) Baixo Risco
! Algum Risco
@ Alto Risco

D1 Processo de randomizagdo

D2 Desvios na intervengdo

D3 Perda de dados do desfecho
D4 Mensuracéo do desfecho

D5 Selecéo do resultado reportado

Fonte: Gerado pela ferramenta Cochrane para andlise de risco de viés ROB2_IRPG_beta_v.9 for Excell, adaptado pelos autores

Figura 2. Anélise de risco de viés dos ensaios clinicos randomizados — ferramenta ROB2.0

Andlise de Risco de Viés - Estudos observacionais

Total
Autores Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 "SIM" 9% Risco de Viés
N.

Lawal etal 2021 U U Y U U NA Y Y Y Y Y 6 55% | MODERADO
Dillinghametal 2018 NA NA Y u u NA Y Y Y Y Y 6 55% | MODERADO
Y Sim RESPOSTAS SIM
u Néo claro ATE 49%
N Néo MODERADO 50 A 69%

NA Né&o se aplica RISCO BAIXO >70%

Q1 - Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populacéo? Q2 - As exposicdes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas para grupos expostos
€ ndo expostos? Q3 - A exposicao foi medida de forma valida e confiavel? Q4 - Foram identificados fatores de confusdo? Q5 - Foram estabelecidas estratégias para lidar com
fatores de confusdo? Q6 - Os grupos / participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢éo)? Q7 - Os resultados foram medidos de forma
valida e confidvel? Q8 - O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que os resultados ocorressem? Q9 - O acompanhamento foi
completo e, em caso negativo, os motivos da perda de acompanhamento foram descritos e explorados? Q10 - Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento
Fonte: Adaptado pelos autores de MOOLA, S. et al. JBI Critical Appraisal Checkilst for Cohort Studies (2017).

Figura 3. Andlise de risco de viés dos estudos observacionais — ferramenta JBI
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6. DISCUSSAO

6.1. PRINCIPAIS ACHADOS

Esta revisdo sistematica investigou a efetividade das intervencdes de telessatde na
adesdo a HAART em PVHA em areas rurais, um tema critico para ampliar 0 acesso aos
cuidados de saude em contextos de recursos limitados. Avaliar a efetividade dessas
intervencdes € essencial para compreender seu impacto no sistema de saude real, orientando a
formulagdo de politicas pablicas, as decisdes clinicas e a alocacéo de recursos.

A andlise incluiu cinco estudos®-’ que exploraram diferentes métodos de intervencéo,
como lembretes por SMS, consultas remotas por video ou telefone, telemedicina e aplicativos
moveis de salude (mHealth). Esses estudos evidenciaram que as intervencOes de telessalude
podem melhorar a adesdo ao tratamento antirretroviral em PVHA, destacando o potencial dessa
abordagem para aumentar a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de satide em populacdes
vulneraveis.

Entre os principais achados, destaca-se a importancia da frequéncia e do contetdo das
mensagens, um aspecto anteriormente pouco explorado, mas que demonstrou influéncia
significativa na adesdo ao tratamento. As intervencdes, além de serem de baixo custo e fécil
implementac&o, mostraram-se alinhadas com a Estratégia Global da UNAIDS 2021-20262, que
enfatiza solucdes para superar barreiras estruturais e sociais que perpetuam desigualdades na
salde.

As evidéncias também sugerem?>-28.5357 que a telessatide pode reduzir a necessidade de
visitas hospitalares, aumentar a satisfacéo dos pacientes e promover a gestao eficaz de doencas
crbnicas. Os aplicativos mHealth, em particular, destacaram-se pelo engajamento de pacientes
e pela possibilidade de personalizacdo das ferramentas digitais, tornando o acompanhamento
mais adaptado as necessidades individuais®>’.

Ademais, a analise comparativa permitiu identificar fatores criticos que influenciam a
efetividade das intervengdes, como a literacia digital dos pacientes e a usabilidade das
plataformas tecnoldgicas. Esses elementos sdo cruciais para garantir o sucesso das iniciativas
de telessatde em diferentes contextos geograficos e culturais.

Esses achados reforcam o papel estratégico da telessaude como uma solucdo pratica e
eficaz para melhorar a adeséo ao tratamento antirretroviral, contribuindo para a reducéo das

disparidades em saude e o alcance das metas globais de controle da epidemia de HIV/AIDS.
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6.2. COMPARACAO COM A LITERATURA

Lembretes por SMS

Os lembretes por SMS mostraram-se particularmente eficazes devido a sua simplicidade
e amplo alcance, mesmo em &reas com conectividade limitada a internet. Estudos anteriores,
como o de Lester et al. (2010)%, destacaram a eficcia dos lembretes por SMS na melhoria da
ades3o ao tratamento em contextos de recursos limitados. Horvath et al. (2012)% indicaram que
a frequéncia e o conteldo das mensagens sdo cruciais para 0 sucesso das intervencdes,

destacando a importancia de um planejamento cuidadoso dessas mensagens.

Consultas de Telemedicina

As consultas de telemedicina também mostraram resultados promissores. O estudo de
Kalichman et al. (2021)%® demonstrou que consultas de telemedicina reduziram a necessidade
de visitas hospitalares em 25% e melhoraram a satisfacdo do paciente. Smith et al. (2013)>
corroboraram esses achados, sugerindo que a telemedicina pode melhorar significativamente o
acesso a cuidados de saude e os resultados clinicos em populacGes rurais. Bradford et al.
(2016)?* sugeriram que a telemedicina é especialmente eficaz em éareas com escassez de
profissionais de saude, proporcionando acesso a especialistas que de outra forma ndo estariam

disponiveis.

Aplicativos Mdveis de Saude (mHealth)

Aplicativos mHealth, como o avaliado por Dillingham et al. (2018)%°, mostraram-se
eficazes no gerenciamento de doencas crénicas, proporcionando melhor adesdo e engajamento
dos pacientes. Holtz e Lauckner (2012)® apoiam esses achados, sugerindo que aplicativos
mHealth podem fornecer suporte continuo e personalizado, facilitando a comunicagao entre
pacientes e profissionais de satde. No entanto, a eficacia desses aplicativos depende da literacia
digital dos pacientes e da usabilidade das plataformas, conforme observado por Gentry et al.
(2013)%L.
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7. IMPLICACOES DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo tém varias implicacdes importantes para a pratica clinica e
para a formulacdo de politicas de saide. Primeiramente, as intervencgdes de telessatude podem
ser integradas aos programas de tratamento do HIV para melhorar a adesdo & HAART,
especialmente em areas rurais e remotas. A utilizacdo de tecnologias simples e amplamente
acessiveis, como lembretes por SMS, pode ser uma estratégia eficaz e de baixo custo para
melhorar os resultados de saude entre PVHA. A implementacdo dessas intervencbes deve
incluir programas de treinamento para profissionais de salde e pacientes, visando maximizar a

usabilidade e a eficacia das ferramentas de telessatde.

8. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O nimero reduzido e a heterogeneidade dos
estudos incluidos, em termos de design, populacdo e intervencdes, pode limitar a generalizagdo
dos achados. A falta de dados suficientes impediu a realizacdo de uma meta-analise, 0 que teria
fornecido uma visdo mais robusta sobre a eficdcia das intervencdes de telessalde. A
variabilidade na qualidade metodoldgica dos estudos incluidos também pode influenciar a
confiabilidade dos resultados. Além disso, a maioria dos estudos foi conduzida em contextos

especificos, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados a outras populacdes e regides.

9. CONSIDERACOES ETICAS E REGULATORIAS NA IMPLEMENTACAO DA
TELESSAUDE

A implementacdo de intervencdes de telessalide exige uma atencao rigorosa a questdes
éticas e regulatdrias, incluindo o respeito a privacidade dos dados, o consentimento informado
dos pacientes e a promocdo de equidade no acesso aos servigos. No Brasil, a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) estabelece diretrizes essenciais para o tratamento de dados
sensiveis, como informagfes de salde, impondo responsabilidades claras a controladores e

operadores de dados para garantir a seguranca e a transparéncia no uso dessas informac6es. Em
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contextos globais, legislagdes como o Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA) nos Estados Unidos e o General Data Protection Regulation (GDPR) na Europa
também oferecem referenciais de boas praticas na protecdo de dados.

Contudo, além de garantir conformidade regulatéria, é crucial que as intervencdes de
telessalide sejam projetadas para atender as necessidades de populagdes diversas, incluindo
aquelas com baixa literacia digital ou acesso limitado as tecnologias. 1sso requer solucfes
tecnologicas intuitivas, treinamento adequado para 0s usuarios e investimentos em
infraestrutura para garantir conectividade em regides remotas.

A equidade no acesso aos servicos de telessalde deve ser uma prioridade, evitando a
ampliacdo das disparidades em salde e promovendo a inclusdo de popula¢fes marginalizadas.
Intervencbes eficazes também dependem de uma abordagem colaborativa, envolvendo
pacientes, profissionais de salde, desenvolvedores de tecnologia e formuladores de politicas
publicas, para garantir que as solucfes digitais sejam alinhadas as necessidades reais da
populacéo e aos principios éticos fundamentais.

10. DIRECOES FUTURAS

Futuros estudos devem focar na identificacdo das intervencdes de telessalide mais
eficazes, na frequéncia ideal de entrega dessas intervencdes e nas populacdes que mais podem
se beneficiar. Estudos de longo prazo e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para
validar os achados deste estudo e fornecer evidéncias mais robustas para a formulacdo de
politicas de salde. Pesquisas futuras devem explorar o impacto da telessalde em diferentes
contextos socioeconémicos e culturais, bem como desenvolver e testar novas tecnologias e
abordagens de telessatde. A investigacdo sobre a eficacia de interven¢bes combinadas, que
utilizem multiplas ferramentas de telessaude, pode oferecer insights valiosos para a melhoria
da adesdo a HAART.

11. CONCLUSAO

Este estudo destaca o potencial das intervenc6es de telessaude para melhorar a adesdo
a HAART entre PVHA em areas rurais. As intervencGes de telessalde, como lembretes por
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SMS, consultas de telemedicina e aplicativos mHealth, mostraram-se eficazes em diferentes
contextos, sugerindo que essas tecnologias podem ser integradas nas estratégias de tratamento
do HIV para superar barreiras geograficas e melhorar os resultados de satde. No entanto, séo
necessarios mais estudos para abordar as limitacGes atuais e confirmar a eficacia dessas
intervencdes em diferentes populagcfes e contextos. A implementacdo bem-sucedida dessas
intervencgdes pode contribuir significativamente para a reducao das desigualdades em salde e

para a melhoria da qualidade de vida das PVHA.
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APENDICE A

Estratégia de busca base de dados PubMed

"HIV Long Term Survivors"[Mesh] OR (HIV Long-Term Survivor) OR (HIV Long-Term
Survivor) OR (Long-Term Survivor, HIV) OR (Long-Term Survivors, HIV) OR (Long Term
Survivors, HIV) OR (HIV-1 Long-Term Survivors) OR (HIV 1 Long Term Survivors) OR
(HIV-1 Long-Term Survivor) OR (Long-Term Survivor, HIV-1) OR (Long-Term Survivors,
HIV-1) OR (AIDS Long-Term Survivors) OR (AIDS Long Term Survivors) OR (AIDS Long-
Term Survivor) OR (Long-Term Survivor, AIDS) OR (Long-Term Survivors, AIDS) AND
"Rural Population"[Mesh] OR (Population, Rural) OR (Populations, Rural) OR (Rural
Populations) OR (Rural Spatial Distribution) OR (Distribution, Rural Spatial) OR
(Distributions, Rural Spatial) OR (Rural Spatial Distributions) OR (Rural Communities) OR
(Communities, Rural) OR (Community, Rural) OR (Rural Community) OR "Remote areas"
OR (remotely area) OR (remoteness areas) OR (Remote Zone) OR (Remote Zones) AND
"telemedicine"[Mesh] OR (Mobile Health) OR (Health, Mobile) OR mHealth OR Telehealth
OR eHealth AND "Treatment Adherence and Compliance"[Mesh] OR (Therapeutic Adherence
and Compliance) OR (Treatment Adherence and Compliance) OR (Therapeutic Adherence and
Compliance) OR (Treatment Adherence) OR (Adherence, Treatment) OR (Therapeutic
Adherence) OR (Adherence, Therapeutic) OR "Medication Adherence”[Mesh] OR
(Adherence, Medication) OR (Drug Adherence) OR (Adherence, Drug) AND "Sustained
Virologic Response”[Mesh] OR (Response, Sustained Virologic) OR (Sustained Virologic
Responses) OR (Virologic Response, Sustained) OR (Sustained Viral Suppression) OR
(Suppression, Sustained Viral) OR (Sustained Viral Suppressions) AND "Viral Load"[Mesh]
OR (Load, Viral) OR (Viral Burden) OR (Burden, Viral) OR (Virus Titer) OR (Titer, Virus)
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APENDICE B

Estratégia de busca base de dados EMBASE

#1 (‘human immunodeficiency virus'/exp OR ‘'aids virus' OR 'hiv' OR 'human immuno
deficiency virus' OR 'human immunodeficiency virus' OR 'lav (aids)' OR 'lymphadenopathy
associated virus' OR ‘aids associated lentivirus' OR ‘aids associated retrovirus' OR ‘aids
associated virus' OR ‘aids related virus' OR 'immunodeficiency associated virus' OR 'lav' OR
'lymphadenopathy associated retrovirus' OR 'virus, lymphadenopathy associated’ OR 'human
immunodeficiency virus infected patient'/exp OR 'hiv infected patient’ OR 'hiv patient’ OR 'hiv
positive patient' OR 'hiv sufferer' OR 'hiv victim' OR 'human immunodeficiency virus infected
patient' OR 'plwh (hiv)' OR 'plwhs (hiv)' OR 'patient living with hiv' OR ‘patients living with
hiv' OR 'people living with hiv' OR 'person living with hiv' OR 'persons living with hiv' OR
'rural area’/exp OR ‘'agricultural area’ OR 'rural area’ OR 'rural environment' OR 'rural land’)
AND ('telemedicine'/exp OR 'tele medicine’ OR 'telemedicine’ OR 'telehealth'/exp OR 'e-health’
OR 'ehealth’ OR 'tele-health’ OR 'telehealth’) AND ('viral suppression'/exp OR 'virus load'/exp
OR 'load, virus' OR 'viral burden’ OR 'viral load' OR 'viral titer' OR 'viral titre' OR 'virus burden’

OR ‘'virus load' OR 'virus particle count' OR 'virus titer' OR 'virus titre’)
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APENDICE C

Estratégia de busca base de dados LILACS, IBECS, via portal BVS

(("Infeccbes por HIV" OR "Sobreviventes De Longo Prazo ao HIV" OR "Populacdo Rural™)
AND (telemedicina OR telehealt OR telessalide) AND ("Adesio A Medicacdo" OR

"Autocuidado™ OR "Carga Viral")) AND (db:("IBECS" OR "LILACS") AND la:("en" OR "es"
OR "pt")) AND (year_cluster:[2010 TO 2022]) AND (year_cluster:[2010 TO 2022])
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APENDICE D
Estratégia de busca base de dados WEB OF SCIENCE
(All=(("people living with hiv" or hiv and (rural or "remote areas")) and (telehealth or

telemedicine or mhealth or mobile) and (haart or adherence or viral suppression or viral load)))
and py=(2010-2022)
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APENDICE E

Estratégia de busca base de dados COCHRANE (Trials)

#1 MeSH descriptor: [HIV Long-Term Survivors] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [HIV-1] this term only

#3 MeSH descriptor: [Rural Population] this term only

#4 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Treatment Adherence and Compliance] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Viral Load] this term only

#7 (remote areas):ti,ab,kw

#8 #1 or #2 or #3 or #7 and #4 and (#5 OF #6) veeuvverrerneirinreecneenrenceecnsonnens

(Word variations have been searched)
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APENDICE F

Estratégia de busca base de IEEE XPLORE

("All Metadata™:HIV OR "All Metadata":"HIV Long Term Survivors" OR "All
Metadata":"Rural Population" OR "All Metadata":"Rural Communities" OR "All
Metadata":"Remote areas") AND ("All Metadata":telemedicine OR "All Metadata":"Mobile
Health" OR "All Metadata":mHealth OR "All Metadata":Telehealth OR "All
Metadata":eHealth) AND ("All Metadata":"Medication = Adherence" OR  "All
Metadata":"Treatment Adherence and Compliance" OR "All Metadata":"Sustained Virologic
Response" OR "All Metadata":"Viral Load")
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APENDICE G

Estratégia de busca manual — Google Scholar

(Buscas na plataforma Google Scholar: scholar.google.co.za).

((hiv long term survivors) AND (rural OR remote areas) AND (telemedicine) OR (telehealth)
OR (mobile health) OR (ehealth) AND (viral load) OR (viral suppression) OR (treatment
adherence) AND (type_of study:(clinical trials OR observational studies))

Estratégia de busca na literatura cinzenta
(http://www.greylit.org/library/search)
((hiv long term survivors) AND (rural OR remote areas) AND (telemedicine) OR (telehealth)

OR (mobile health) OR (ehealth) AND (viral load) OR (viral suppression) OR (treatment

adherence))
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APENDICE H - Formuléario para extragio de dados dos estudos

Tabela Sumario descritivo - metadados

DADOS GERAIS DO PROJETO E DA COLETA DE DADOS

Efetivadade das intervengdes de telessalde na adesé&o ao tratamento antirretroviral em PVHIV/AIDS em areas rurais ou

TiTULO remotas:reviséo sitematica

CRIADOR Denilsi Gomes Gongalves
ORCID iD: 0000-0002-6339-1104 E.MAIL: denilsigg@ufam.edu.br  denilsi@hotmail.com

AFILIAGAO PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FINANCIADOR Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (capes.gov.br)

ABSTRAT: A introdugé&o da terapia antirretroviral de alta atividade (HAART) diminuiu drasticamente a mortalidade das pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana e com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (PVHA). Apesar disso, a infecgéo pelo HIV continua sendo um problema de sadde global, especialmente para pessoas que vivem em locais
remotos. A telessalde tem potencial para expandir os cuidados de salde. A hipétese do estudo é que a telessatide seja capaz de promover adesdo a HAART em PVHA em éareas
rurais e/ou remotas. Desta forma, o objetivo deste estudo € avaliar a efetividade da telessatde na ades&o a HAART em PVHA em areas rurais e/ou remotas. Método: Revisdo
sistematica de ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos caso-controle, e estudos que utilizaram métodos qualitativos de coleta e andlise de dados, publicados em inglés,
espanhol ou portugués, de 2010 a 2022. Serdo excluidos estudos que ndo atendam as questdes da pesquisa, artigos incompletos, resumos, artigos de reviséo, editoriais, liwos,
artigos académicos, dissertacdes, teses, e anais de eventos cientificos. As bases de dados consultadas serdo MEDLINE (via PubMed), Embase, LILACS, Cochrane, Web of
Science, IEEE Xplore, literatura cinzenta e busca manual. O desfecho primario sera adesdo a HAART e o desfecho secundario sera nivel de supresséo viral. O protocolo do estudo
foi registrado no registro prospectivo internacional de revisdes sistematicas (PROSPERO) sob nimero CRD42022353083.

START: 01.09.2022 End date 10.06.2024
DESCRITIVO DAS COLUNAS/VARIAVEIS DA TABELA DE COLETA DE DADOS - PLANILHA EXTRAGAO DE DADOS GERAL
Autor/Ano Dados de texto. Descreve autores do estudo e ano de publicagio

Desenho do Estudo

Dados de texto. Descreve o desenho do estudo em andlise. No caso desta reviséo, foram incluidos ensaios clinicos randomizados.

Populacéo do

Dados de texto. Descreve a populagéo objeto do estudo em andlise.

Estudo
N° Amostral Total |Dados numéricos. Descreve o total de individuos objetos do estudo em andlise.
WAn;;s:vaéleGrupo Dados numéricos. Descreve o total de individuos constantes no grupo controle.do estudo em andlise
NO'T::::’;?:G?OUW Dados numéricos. Descreve o total de individuos constantes no grupo classificado para receber a inteveng&o do estudo em analise
Objetivo do estudo |Dados de texto. Descreve o objetivo do estudo em andlise.

Critérios de incluséo

Dados de texto. Descreve os critérios para inclusdo dos individuos alocados no estudo em andlise.

Intervencao

Dados de texto. Descreve o tipo de intervencéo com definido para cada um dos grupos(controle/intervencdo) no estudo em andlise. Uso
abreviatura: Gl - Grupo intervencéo; GC: Grupo controle.

Variaveis analisadas

Dados de texto. Descreve as varidveis que serdo analisadas no estudo

Instrumento de
avaliacao

Dados de texto. Descreve os instrumentos que foram utilzados no estudo para coleta das variaveis estudadas.

Tempo de
implementacéo da
medida

Dados de texto. Descreve o periodo de tempo de aplicag&o da intervengéo e do estudo.

Descri¢éo da
intervencéo

Dados de texto. Descreve o tipo de intervencéo aplicado nos individuos - objeto do estudo em andlise.

Desfecho principal

Dados de texto. Descreve o desfecho principal do estudo em anélise.

Desfecho - -
o Dados de texto. Descreve o desfecho secundério do estudo em anélise.
secundario
Resultados do Lo . o -
- Dados de texto. Descreve 0s principais resultados relacionados a pergunta do estudo e desta revisdo sistematica.
Conclusio Dados de texto. Descreve principais concluses dos autores acerca dos resultados do estudo e que se relacionam com a pergunta desta
revisdo sistematica
Limitacdes

Dados de texto. Descreve principais limitagdes do estudo apontadas pelos autores.

Risco de Viés

Dados de texto. Descreve classificagcéo de risco de viés de cada estudo, de acordo com a ferramenta pelo qual foi analisado pelos revisores
deste estudo(ROB 2.0 se Ensaio Clinico Randomizado ou JBI se estudo observacional)

Variavel Adesédo ao
tratamento/cuidado

Dados numéricos. Pode ser apresentado como propor¢éo de individuos que aderiram a intervencao (%), média + desvio padréo ou 1C95%
(intervalo de confianca de 95%), nimero de participantes (N) e ainda o valor p (se ouve ou nédo diferencga significativa entre os grupos controle
e intervengdo ou entre a baseline e o ponto de corte do estudo (estudos observacionais)

Variavel Carga Viral

Dados numéricos. Dada como cépias/mL e/ou Log10(1+VL ); pode ser apresentada como média + desvio padréo ou IC95% (intervalo de
confianga de 95%), nimero de participantes (N) e ainda o valor p (se ouve ou nédo diferenca significativa entre os grupos controle e
intervenc&o ou entre a baseline e o ponto de corte do estudo (estudos observacionais)

Variavel taxa de
Supresséo Viral

Dados numéricos. pode ser representada pela propor¢éo (%) de individiduos com VL < que 200 copias/ml e ainda, ser apresentada como
média + desvio padréo ou IC95% (intervalo de confianga de 95%), nimero de participantes (N) e ainda o valor p (se ouve ou n&o diferenca
significativa entre os grupos controle e intervencdo ou entre a baseline e o ponto de corte do estudo (estudos observacionais)

Variavel CD4

Dados numéricos. Dada pelo nimeros de célular CD4 por mm3 (celulas / mm3). E ainda, ser apresentada como média + desvio padréo ou
1C95% (intervalo de confianga de 95%), nimero de participantes (N) e ainda o valor p (se ouve ou ndo diferenga significativa entre os grupos

controle e intervenc&o ou entre a baseline e o ponto de corte do estudo (estudos observacionais)
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Tabela extracdo de dados dos estudos

Tabela extragdo de dados

» N2 Amostral N2 Amostral ) _ Critérios de "
, Desenho | Populagdo |N2 Amostral Periodo do |Objetivo do 3 - Intervencdo de
1D | Autor/Ano|  Titulo Pais do Estudo| do Estudo Total Grupo Grupo estudo estudo inclusdo Telessatde
! “ CONTROLE |INTERVENGAO . “ exclusdo "
Tabela extragéo de dados (continuagéo)
Tempo de Recursos Limitagdes do
. Instrumento | | - . . . ~ .
Variaveis Desfecho Desfecho Método de implementagdo da | Descricdo da técnicos Resultados | Conclusdo estudo Risco de
analisadas principal secundario avaliacio medida ou intervengdo financeiros do estudo | do estudo | apontadas Viés
g intervalos de tempo utilizados pelos autores

Tabela extragéo de dados (continuagéo)

ADESAQ AO TRATAMENTO / RETENGAO NO CUIDADO (%) CARGA VIRAL (c6pias/mL e/ou Logl0(1+VL)
Ic - EFEITO i - EFEITO
CONTROLE .. [INTERVENCAO ic ou |CONTROLE o |INTERVENCAO Ic o
% MEDIA 5 MEDIA  95%/SD : MEDIA > MEDIA  95%/SD :
Tabela extragdo de dados (conclusdo)
TAXA SUPRESSAO VIRAL(PROP.VL <200 copias/ml) (%) CONTAGEM CD4 (celulas / mm®)
CONTROLE  IC '"TER(‘)'ENCA Ic EFE'TO CONTROLE | IC n |INTERVENCAO| IC N EFE'TO
%  95%/SD % 95%/SD " MEDIA [95%/SD MEDIA | 95%/SD :

Fonte: Formulério criado pelos autores utilizando tabela do software Excell 2013. autores, 2024)

65




APENDICE I - Risco de viés ECR — Detalhamento ferramenta ROB 2.0

Unique ID 1 Study ID Dawey et al, 2016 Assessor Denilsi/Taina
. assignment to intervention (the
Ref or Label Aim ‘intention-to-treat' effect)
) CUIDADO PADRAO ] ]
Experimental LEMBRETES SMS Comparator Source Journal article(s); Trial protocol
ADESAO A0S )
1
Outcome CUIDADOS/AO TARV Results Weight
Domain Signalling question Response Comments

Para garantir a ocultacéo da alocacéo, antes da inscricdo

1.1 Was the allocation sequence random? Y por unidade de satde foi gerada uma lista eletronica de
randomizag&o com 50% de probabilidade de pertencer a
X : - um brago. Apenas o estatistico do estudo tinha
Bias arising from 1.2 Was the allogatlon sequence ;oncealed until participants were v conhecimento da alocagéo do estudo.
the enrolled and assigned to interventions? Todos os clinicos e investigadores desconheciam a
randomization alocacéo do estudo.
process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Obseyva_—se em tabel_a_apresentada no estu~do com as
X L PN caracteristicas dos participantes, uma alocacéo equilibrada
problem with the randomization process? i G5 [FF S G CHE
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the N
trial? Todos os clinicos e investigadores desconheciam a
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of N alocag&o do estudo.
participants' assigned intervention during the trial?
2.3. If YIPYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended NA
intervention that arose because of the experimental context?
. 2.4 1f Y/IPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the
Bias due to outcome? NA
deviations from — - - -
. 2.5. If YIPYINI to 2.4: Were these deviations from intended intervention
intended NA
interventions balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of PY
assignment to intervention?
[Z7 TPV 10 2.6 Was TNere potentar Tor a supst@antar impact (on e
result) of the failure to analyse participants in the group to which they NA
wara randamizad?
Risk of bias judgement Low Todos os clinicos e |nv?st|gadores desconheciam a
alocagéo do estudo.
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants Py
randomized?
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by NA
missing outcome data?
Bias due to - — - -
. 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true
missing outcome NA
value?
data
3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome NA
depended on its true value?
Risk of bias judgement Low
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed Dados foram exralios de banco de dados dos pacientes.
between intervention grouns? N Todos os funcionérios do estudo e clinicos foram cegados
groups para a randomizagao.
4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study PN Todos os clinicos e investigadores desconheciam a
participants? alocagéo do estudo.
Bias in
measurement of 4.4 1f Y/PYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been NA
the outcome influenced by knowledge of intervention received?
4.5 If Y/PY/NI to 4.4: |s it likely that assessment of the outcome was NA
influenced by knowledge of intervention received?
Dados foram extraidos de banco de dados dos pacientes.
Risk of bias judgement Low Todos os funcpnarlos do estudo e clinicos foram cegados
para a randomizagao.
Todos os clinicos e investigadores desconheciam a
alocacéo do estudo.
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with Nao encontrada evidéncia de um plano de anélise pré-
a pre-specified analysis plan that was finalized before unblinded outcome NI especificado. Essa informag&o n&o foi encontrada nem no
data were available for analysis? protocolo registrado do estudo, nem na publicag&o.
5.2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, PN
Bias in selection |time points) within the outcome domain?
slfdite (EppeiiiE 5.3 ... multiple eligible analyses of the data? PN
result
Some N&o encontrada evidéncia de um plano de andlise pré-
Risk of bias judgement especificado. Essa informag&o nao foi encontrada nem no
CONCEITS protocolo registrado do estudo, nem na publicag&o.
Some

Overall bias

Risk of bias judgement

concerns
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Unique ID 2 Study ID Pop-Eleches et al. 2011 Assessor Denilsi/Taina
Ref or Label Aim assignment to intervention (the
‘intention-to-treat' effect)
Experimental LEMBRETES DE SMS Comparator | CUIDADO PADRAO Source Journal article(s); Trial protocol
Outcome ADESAO AO TARV Results Weight 1
Signalling question Response Comments
1.1 Was the allocation sequence random? Y

1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were

O processo de randomizagéo é descrito no estudo para
todos os grupos de intervengao/controle

X . . PY
. . 74
Bias arising from enrolled and assigned to interventions?
the . ) ) . . Os dados de baseline dos participantes apresentados em
randomization |1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a N tabela no estudo demonstram similaridade entre os
process problem with the randomization process? participantes alocados nos diferentes grupos de
intevengao/controle bem como com o total da amostra
Risk of bias judgement Low
2._1.Were parficipants aware of thelr assigned ntervention during the Py Todos os participantes foram informados que receberiam
trial? —— - - um telefone celular e que alguns seriam selecionados para
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of py receber mensagens de texto diarias ou semanais
participants' assigned intervention during the trial? incentivando a ades&o a TARVO
Nao foram evidenciados no artigo desvios em relagéo a
2.3. If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended interveng&o pretendida que surgiram devido ao contexto do
. " . PN :
intervention that arose because of the experimental context? julgamento.C)
0
Bias due to 2.4 1f YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the NA
deviations from |outcome?
!ntended. 2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these deviations from intended intervention NA
interventions balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of Py
assignment to intervention?
2.7 If N'PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the
result) of the failure to analyse participants in the group to which they NA
were randomized?
Risk of bias judgement Low
Sim. E os participantes que interromperam a terapia ou
que perderam o seguimento foram classificados como néo
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants py aderentes para o periodo de observagao relevante; Eles
randomized? foram codificados como ndo tendo atingido adesé&o de pelo
menos 90% e como tendo experimentado uma interrupgao
do tratamento superior a 48 h.
Bias due to 3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by -
missing outcome|missing outcome data?
data 3.3 If /PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true NA
value?
3.4 1f YIPYINI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome
X NA
depended on its true value?
Risk of bias judgement Low
O metodo de medicéo é reconhecido e amplamente
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? PY utiizado. No entanto, foi utiizado para apenas um
medicamento do tratamento e considerou-se isso como
medida de ades&o para todo o tratamento
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed PN Foi utilizado o mesmo sistema de medig&o para todos os
between intervention groups? grupos de participantes
Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study NA
measurement of |participants?
the outcome 4.4 1f Y/PYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been NA
influenced by knowledge of intervention received?
4.5 1f YIPY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was NA
influenced by knowledge of intervention received?
Risk of bias judgement Low
. . i Na&o evidenciado um plano de anélise pré-especificado que
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with tenha sido finalizado antes de os dados de resultados nio
a pre-specified analysis plan that was finalized before unblinded outcome NI ocultados estarem disponiveis para andlise, nem no artigo
data were available for analysis? publicado, nem no protocolo do estudo publicado no
- . ClinicalTRials.
Bias in selection " — —
5.2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, As tabelas com todos as analises de resultados foram
of the reported | . o - PN ’ )
reault time points) within the outcome domain? apresentadas no artigo publicado
5.3 ... muttiple eligible analyses of the data? PN As tabelas com todos as anall;es de rgsultados foram
apresentadas no artigo publicado
Risk of bias judgement Seli
concerns
. . L Some
Overall bias Risk of bias judgement
concerns
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Unique ID 3 Study ID Kalichman et al, 2021 Assessor Denilsi/Taina
Ref or Label Aim §55|gnment to intervention (the
‘intention-to-treat' effect)
; ACONSELHAMENTO ACONSELHAMENTO . .
Experimental Comparator Source Journal article(s); Trial protocol
P TELEFONE P CLINICA © P
Outcome ADESAO AO TARV Results Weight 1
Signalling question Response Comments
1.1 Was the allocation sequence random? Y A condicéo de atribuicéo foi submetida a um esquema de
. ’ randomizag&o bloco/grupo de segundo estagio que os
designaram para aconselhamento telefonico ou no
2 he all q il - consultério. Recrutamento triagem, e a equipe de avaliagéo
. . 12 Wasthe d o;auon se_quence _Concea]ed untl participants were Y desconheciam a condig&o. Apenas o estatistico do estudo
Bias arising from|enrolled and assigned to interventions? tinha conhecimento da alocag&o do estudo.
the
randomization o B
process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a VELEl @om) GEIESEEees (oS PERIBIEES (KD
(ol it (i el e (aieeeeis? PN demonstra diferencas significativas entre os grupos
RO B : controle/intervencéo
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the PN
trial? Como a interveng&o exige contato direto, seria impossivel
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of v cegar os participantes e entregadores do tratamento
participants' assigned intervention during the trial?
2.3. If YIPYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended PN N&o houve relato de desvios da interveng&o devido
intervention that arose because of the experimental context? contexto do ensaio
2.4 1f YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the NA
Bias due to outcome?
_deiv'a:j'ogs from 2.5. If YIPY/INI to 2.4: Were these deviations from intended intervention NA
!” ende . balanced between groups?
interventions A contagem de pilulas é usualmente empregada para
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of pY avaliar a ades&o ao tratamento medicamentoso. Os
assignment to intervention? participantes foram treinados no inicio do estudo para
efetuar a contagem
[Z7 T PINI 0 267 Was Nere potentar Tor a supstanuar IMmpact (O e
result) of the failure to analyse participants in the group to which they NA
\wara randamizad?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants pY Foram utilizados todos os dados disponiveis para os
randomized? participantes.
3.2 If N'PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by NA
missing outcome data?
Bias due to — - -
. 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true
missing outcome NA
value?
data
3.4 If Y/PY/INI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome
} NA
depended on its true value?
Risk of bias judgement Low
A contagem de pilulas ndo agendada como medida de
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? PN adesdo a tratamento medicamentoso € usualmente
empregada e validada.No entanto, por ser auto relatada
n&o esta isenta de risco por erro ndo intensional.
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed
; - PN
between intervention groups?
Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study PN O metodo de contagem de pilulas n&o varia entre as
measurement of | pariicipants? diferentes intervengdes
the outcome
4.4 1f Y/PYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been NA
influenced by knowledge of intervention received?
4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was NA
influenced by knowledge of intervention received?
Risk of bias judgement Low
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with o . . ) »
o q A 3 Néo foi evidenciado um plano de andlise pré-especificado
a pre-specified analysis plan that was finalized before unblinded outcome N : B
) N nem no artigo nem no protocolo do ensaio clinico.
data were available for analysis?
. . " Tabelas de dados com detalhamento foram publicadas,
Bias in selection t5"2 rputlstlplgtﬁ!lgltl?]le ou:come Lneasgrgments @ eeles, Qi N incluindo baseline e medidas em intervalo de tempo para
of the reported inelpolns)wibinkbelotizomelcomal g todos os desfechos em analise.
result
5.3 ... muliiple eligible analyses of the data? N
. o Some
Risk of bias judgement
concerns
. . . m
Overall bias Risk of bias judgement e
concerns

Fonte: Gerado pela ferramenta ROB2 IRPG beta v9 -RISCO VIES ECR. para software Excel: autores 2024
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ANEXO A — Check list diretrizes PRISMA para Revisdes Sistematicas

Section and i

Topic Checklist item -

reportec

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review. Pg1

ABSTRACT

Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pg 6

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Pg 14 a

Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 17, 20

METHODS

Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the Pg25a
syntheses. 26

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched Pg 27 a

sources or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted. 31

Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and Pg 58-6
limits used.

Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including | Pg 28,
how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked 29
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data Pg 29

process from each report, whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data
from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were Pg2la
compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, 25
analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention Na
characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.

Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) | Pg 29,

assessment used, how many reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if 30
applicable, details of automation tools used in the process.

Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.qg. risk ratio, mean difference) used in the synthesis | NA
or presentation of results.

Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating Pg 26,

methods the study intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis 75
(item #5)).

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of
missing summary statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Pg 29
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta- 30
analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g.
subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. NA

Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from

assessment reporting biases).

Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an

assessment outcome.

RESULTS

Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the Pg 31
search to the number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain NA
why they were excluded.

Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Pg32a

characteristics 40

Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Pg 44,

studies 45
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Check list diretrizes PRISMA para Revisfes Sistematicas - continuagdo

data, code and
other materials

collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any
other materials used in the review.

Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Pg32a
characteristics 40
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Pg 44,
studies 45
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) Pg 40
individual studies and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured
tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the
summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical
heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect. NA
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized
results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each
synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Pg 46,
49
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pg 48
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Pg 48
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Pg 48,4
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or Pg 19,
protocol state that the review was not registered. 71
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Pg 71
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. NA
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or Pg 18
sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. Pg 18
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data NA

reviews.

doi: 10.1136/bmj.n71. This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
BMJ 2021;372:n71.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

license, visit]
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ANEXO B -Registro cadastrado e disponibilizado no PROSPERO

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: DENILSI GOMES GON...

Click to show your search history and hide search results. Open the Filters panel to find records with specific characteristics (e.g. all
reviews about cancer or all diagnostic reviews etc)

Click to hide the standard search and use the Covid-19 filters.

Q  CRD42022353083 Q Go MeSH Clear filters Show filters
(page 1 01 1)
1 record found for CRD42022353083 Show checked records only | Export
Registered o Title o Type 5 Review status o
’:| 221082022 Effectiveness of telehealth interventions for antiretroviral treatment adherence in ()  Review Ongoing
people living with HIV in rural or remote areas: systematic review
ICRD42022353083]
NIHR | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Effectiveness of telehealth interventions for antiretroviral treatment adherence in people living with
HIV in rural or remote areas: systematic review

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Review methods were amended after registration. Please see the revision notes and previous versions for detail.

Citation
Roberta Lins Gongalves, Denilsi Gomes Gongalves, Taind Costa Pereira Lopes, Sarah Almeida Cordeiro. Effectiveness
of telehealth interventions for antiretroviral treatment adherence in people living with HIV in rural or remote areas:

systematic review. PROSPERO 2022 CRD42022353083 Available from:
hitps://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record. php?ID=CRD42022353083

Review question

Is telehealth effective in favoring adherence to antiretroviral treatment for PLWHA in rural or remote regions, far from
urban HIV care centers?

PICOT:
P: PLHIV on HAART living in rural or remote areas/communities.

I: Telehealth ((telemedicine, eHealth, text message, telephone, video call, e-mail, apps, softwares,

PROSPERO 2022 CRD42022353083 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42022353083
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ANEXO C - Ferramenta ROB2 — Ensaios Clinicos Randomizados

Table 1 | Version 2 of the Cochrane risk-of-bias assessment tool for randomised trials: bias domains, signalling
questions, response options, and risk-of-bias judgments
Response options

Bias domain and signalling question* Lower risk of bias Higher risk of bias  Other
Bias arising from the randomisation process

1.1 Was the allocation sequence random? Y/PY N/PN NI
1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and Y/PY N/PN NI
assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the N/PN Y/PY NI

randomisation process?

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concemns)

Optional: What is the predicted direction of bias arising from the randomisation

pracess?

Bias due to deviations from intended interventions

2.1 Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N/PN Y/PY NI
2.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants’ N/PN Y/PY NI
assigned intervention during the trial?

2.3 IFY/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that N/PN Y/PY NASNI
arose because of the trial context?

2.4 IfY/PY/NI to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? MN/PN Y/PY NASNI
2.5 IfY/PY to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced Y/PY N/PN NASNI
between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to Y/PY N/PN NI
intervention?

2.7 IFN/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the MN/PN Y/PY NASNI

failure to analyse participants in the group to which they were randomised?

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concemns)

Optional: What is the predicted direction of bias due to deviations from intended
interventions?

Bias due to missing outcome data

3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomised? Y/PY N/PN NI
3.2 IFNfPN/NI to 3.1: Is there evidence that the result was not biased by missing Y/PY N/PN NA
outcome data?

3.3 IFN/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? MN/PN Y/PY NASNI
3.4 IFY/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true N/PN Y/PY NA/SNI
value?

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concerns)

Optional: What is the predicted direction of bias due to missing outcome data?

Bias in measurement of the outcome

4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N/PN Y/PY NI
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between N/PN Y/PY NI
intervention groups?

4.3 1FN/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were outcome assessors aware of the intervention N/PN Y/PY NI
received by study participants?

4.4 IFY/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by N/PN Y/PY NA/SNI
knowledge of intervention received?

4.5 IFY/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by N/PN Y/PY NA/SNI

knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concerns)

Optional: What is the predicted direction of bias in measurement of the outcome?

Bias in selection of the reported result

5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a prespecified Y/PY N/PN NI
analysis plan that was finalised before unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely to have been selected, on the basis of the results, from:
5.2 ... multiple eligible outcome measurements (eg, scales, definitions, time points) N/PN Y/PY NI
within the outcome domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the data? N/PN Y/PY NI

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concerns)

Optional: What is the predicted direction bias due to selection of the reported results?

Overall bias

Risk-of-bias judgment (low/ high/some concerns)

Optional: What is the overall predicted direction of bias for this outcome?

Y=yes; PY=probably yes; PN=probably no; N=no; NA=not applicable; Nl=no information.
*Signalling questions for bias due to deviations from intended interventions relate to the effect of assignment to intervention.



ANEXO D - Ferramenta JBI — Estudos Observacionais

W3
THE JOAMMNA BRIGGS INSTITUTE
JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies
Reviewer_______ e Date___
Auther __ Year ________Record Number______.
Yes Mo Unclear Mot
applicable
1. Woere the two groups similar and recrulted from the D D D
same population?
2. Were the exposures measured similarly to assign people D D
to both exposed and unexposed groups?
3. Wasthe exposure measured in avalid and reliable way? D D D D
4. Were confounding factors identified? 0 0O ] ]
5. Were strategies to deal with confounding factors
stateg? o o o 0
6. Were the groups/participants free of the outcome at
the start of the study [or at the moment of exposure)? D D D D
7. Were the outcomes measured in avalid and reliable
ot O O O O
8. Was the follow up time reported and sufficient to be
leng encugh for outcomes to occur? D D D D
9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to m n n n
loss to follow up described and explored?
10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized? D D D D
11, Was appropriate statistical analysis used? |:| |:| |:| |:|
Overall appralsal: Include D Exclude D Seek further info D
Comments (Including reason for exclusion)
© loanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist for Cohaort
Studies

3

Fonte: MOOLA, S. et al. JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies (2017)
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ANEXO E - Listagem de estudos excluidos

Devido a grande quantidade de estudos que compdem a lista (4.160/209 pgs), a mesma pode
ser acessada na nuvem através do link disponibilizado abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1vhOQBafKlghPgY QC5k-FoRINVsfJlolLH/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1vhQBafKIqhPgYQC5k-FoR9NVsfJIo1LH/view?usp=sharing

ANEXO F - Logomarca criada para o projeto

Fonte: autores, 2024.
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Efetividade das intervengoes de telessatide para a adesao ao
tratamento antirretroviral em pessoas vivendo com HIV em éareas
rurais ou remotas: revisao sistematica e metanalise.

Fonte: autores, 2024.
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