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ABSTRACT
Objective: To identify the best available evidence of intervention effectiveness for 
adherence to antiretroviral therapy for HIV in adults. Method: The methodology 
proposed by the Cochrane Collaboration was used, with search in the databases: 
PubMed, Embase, LILACS, CINAHL, Web of Science and SCOPUS. Randomized 
clinical trials of interventions to promote adherence to antiretroviral therapy for 
HIV, in the ≥ 18-year-old population, published from 2010 onward, were considered. 
The eligibility, inclusion and extraction of results were developed by two independent 
researchers. Results: The five studies included in the quantitative analysis were effective 
interventions that developed educational actions with the patient, especially mediated 
by software, the use of medication schedule reminders and the inclusion of treatment 
supporters that also received educational actions to develop such role. Conclusion: The 
combination of interventions strengthens the promotion of adherence. There is a need 
for investment in the implementation of educational actions with patients, such as the 
inclusion of supporters, in addition to counseling and electronic devices for reminders, 
which must be offered in the services in an articulated and continuous manner.

DESCRIPTORS
Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Antiretroviral Therapy, Highly Active; 
Medication Adherence; Systematic Review.
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INTRODUÇÃO
O Programa das Nações Unidas sobre o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS), sigla UNAIDS, 
declarou o objetivo de pôr fim à epidemia até 2030. Esse 
programa reconhece que tal feito acarretará esforços 
ampliados, solidariedade global, ações baseadas em evi-
dências e parcerias multissetoriais. A meta é que, até 2020, 
90% de todas as pessoas vivendo com o HIV saibam que 
têm o vírus, 90% de todas as pessoas com infecção pelo 
HIV diagnosticada recebam terapia antirretroviral (TARV) 
ininterruptamente e 90% de todas as pessoas recebendo 
TARV tenham supressão viral. Assim, essa meta é deno-
minada 90-90-90(1).

Para atingir essa supressão viral, é necessário que a pessoa 
mantenha adesão a tal terapia(2). A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) define a adesão como o grau de compor-
tamento da pessoa em consonância com as recomendações 
dos profissionais da saúde. Esse comportamento se remete a 
tomar o medicamento, seguir uma dieta e executar mudan-
ças em sua vida. Além disso, a OMS também esclarece que 
a adesão envolve cinco dimensões: fatores socioeconômi-
cos, fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados 
à doença, fatores relacionados ao tratamento, e o sistema e 
equipe de saúde(3).

Esse documento, entre outros estudos, mostra que exis-
tem métodos de monitoramento da adesão, entretanto, não 
existe um padrão ouro para tal avaliação(3-5). Indica-se a 
avaliação a partir do monitoramento da ingesta do medica-
mento, porém, há na literatura uma diversidade de pontos de 
corte para referência na classificação da medida e avaliação 
da adesão, por exemplo, de 80 a 100% das doses. Outras 
avaliações são feitas por perdas de doses ou de horários, 
pelo não-seguimento de prescrições dietéticas ou registro 
de dispensação dos medicamentos. Além disso, outra distin-
ção necessária é o estabelecimento do período de avaliação 
(mensal, semanal ou diários), sendo períodos mais longos 
para as avaliações relacionadas ao registro da dispensação do 
medicamento, enquanto os mais curtos são para o autorrelato 
da adesão(6-9).

Também existem escalas validadas para avaliar a adesão 
à terapia, que classificam o resultado em: adesão e não 
adesão; ou o categorizam em adesão alta, média e baixa; 
ou adesão estrita, adequada e inadequada(10). Apesar das 
diferentes nomenclaturas, os resultados têm apontado a 
necessidade de investimento na promoção da adesão, uma 
vez evidenciadas as dificuldades de sua manutenção(11-13).

Diante das dificuldades, pesquisadores investem em 
estudos de intervenção para avaliar a adesão e a sua efe-
tividade. Entretanto, ainda apontam a necessidade de 
manter o monitoramento da implantação das interven-
ções na prática clínica, considerando a sua sustentação 
em evidências científicas(14-17). Assim, desenvolvemos esta 
revisão sistemática, a qual teve como objetivo identificar 
a melhor evidência disponível de efetividade de inter-
venção para a adesão à terapia antirretroviral para o HIV  
em adultos.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de revisão sistemática da literatura, que seguiu 
a metodologia estabelecida pela Cochrane Collaboration(18).

CriTérios de seleção 
Os critérios de seleção foram: estudos primários que 

apresentassem intervenções de promoção da adesão à TARV 
de adultos infectados pelo HIV, ≥ 18 anos, ensaio clínico ran-
domizado (ECR) que apresentasse como um dos desfechos 
a avaliação da adesão, podendo ser a partir do autorrelato, 
contagem de comprimidos ou monitoramento eletrônico, 
e publicados a partir de 2010(19).

A questão foi: qual a efetividade das intervenções para 
promoção da adesão à terapia antirretroviral para a infecção 
pelo HIV na população de adultos?

ColeTa de dados

A busca pelos estudos primários ocorreu em fevereiro 
de 2017, nas seguintes bases de dados eletrônicas: Publisher 
Medline (PubMed), Excerpta Medical Database (Embase), 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Web of Science (WoS) e Elsevier 
SciVerse Scopus (SCOPUS). A estratégia de busca foi com-
posta a partir dos descritores [vírus da imunodeficiência 
humana OR síndrome da imunodeficiência adquirida] 
AND [terapia antirretroviral de alta atividade OR adesão à 
medicação] AND [ensaio clínico randomizado], com com-
binações ajustadas a cada base.

Foram identificados 6.674 registros. A triagem, elegi-
bilidade e inclusão foram desenvolvidas de modo duplo 
independente e os dissensos foram submetidos à avaliação 
de um terceiro revisor. O teste de relevância inicial foi desen-
volvido após a exclusão dos registros repetidos com a leitura 
de título e resumo de 5.340 produções, quando foi verificado 
se o estudo primário atendia à temática, ao recorte tempo-
ral e ao objeto de intervenção. O teste de relevância I foi 
desenvolvido com a leitura na íntegra de 56 artigos, quando 
foi verificado se estavam de acordo com o tipo de estudo, 
a população, o desfecho e o tipo de intervenção, sendo exclu-
ídos 43 artigos(18).

análise e TraTamenTo dos dados

Treze artigos foram submetidos à avaliação da qualidade 
metodológica, desenvolvida por meio de sete questões com 
pontuação em uma escala de 0 a 5 pontos. Quanto maior 
a pontuação, melhor a qualidade metodológica. Assim, um 
ECR que atingiu cinco pontos foi classificado como rigo-
roso, enquanto o inferior a três pontos foi considerado de 
baixa qualidade(20). Quatro artigos obtiveram menos de três 
pontos e foram excluídos desta revisão sistemática. Nove 
artigos foram analisados considerando o resultado da efeti-
vidade da intervenção na adesão, quando foram compara-
dos os resultados no grupo controle e experimental. Foram 
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excluídos quatro artigos, nos quais as intervenções não apre-
sentaram efetividade para adesão. A amostra foi de cinco 

artigos, sendo o processo de seleção apresentado em um 
fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxo do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos na revisão sistemática – Santa Maria, RS, 
Brasil, 2017.

Os cinco artigos incluídos foram submetidos à avaliação 
do risco de viés, mediante os seguintes critérios: viés de 
seleção, de performance, de detecção, de atrito e de rela-
tórios. A avaliação do risco de viés de cada domínio foi 
definida em “baixo risco de viés”, “alto risco de viés” ou 
“risco de viés incerto”(18).

A extração dos dados incluiu: objetivo do estudo, critérios 
de inclusão, número de participantes, randomização, tempo 
de seguimento, idade e sexo dos participantes, desfechos 

primário e secundário, avaliação da adesão, grupos de inter-
venção, análise dos estudos, resultados das intervenções e 
conclusões. A síntese foi apresentada de forma descritiva, 
com informações detalhadas de cada estudo primário.

RESULTADOS
Os estudos primários variaram em tempo de segui-

mento do ECR e apresentaram diferentes intervenções(21-25) 
(Quadro 1).

Quadro 1 – Identificação dos estudos incluídos na revisão, objetivo, amostra, tempo de seguimento do controle, tipo de intervenção 
por grupo – Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Estudo Objetivo Amostra / Seguimento Grupo Controle / Grupo Experimental / Intervenção

Fisher, et al; 
(2011)(21)

Avaliar a eficácia do LifeWindows, como 
uma intervenção de promoção à adesão 

à terapia antirretroviral baseada em 
acompanhamento por computador.

GC - 176
GE - 152

TS - 18 meses

GC - Atendimento padrão
GE - LifeWindows 

I - Software interativo baseado em programa com 20 
módulos educativos e de atitudes.

Kunutsor, et al; 
(2011)(22)

Avaliar a eficácia da iniciativa de apoio 
ao tratamento como uma intervenção na 

melhoria da assistência clínica para recargas 
de medicamentos ARVs e adesão à terapia 

antirretroviral.

GC - 83
GE - 83

TS - 7 meses

GC - Pacote de intervenção de adesão padrão
GE - Grupo de intervenção do suporte de tratamento 

I - Pessoas da família recebiam material educativo sobre 
ações de apoio junto ao paciente.

continua…
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Em relação à avaliação da adesão, observou-se que os estudos 
primários utilizaram como método de avaliação a contagem de 
comprimidos(21-22,24), inclusive por dispositivos eletrônicos(23,25).

Em relação à avaliação do risco de viés, sua distribuição 
foi classificada majoritariamente com baixo risco de viés 
(Figura 2). 

Estudo Objetivo Amostra / Seguimento Grupo Controle / Grupo Experimental / Intervenção

Simoni, et al; 
(2011)(23)

Avaliar uma intervenção de melhora de 
adesão por meio de aconselhamento e 

lembretes eletrônicos entre pacientes HIV 
positivos. 

GC - 34
GE - 36

TS - 3 meses

GC - Intervenção padrão
GE - Intervenção padrão, dispositivo de alarme, 

aconselhamento.
I - Dispositivo eletrônico de alarme (lembrete), 

aconselhamento (individual ou com parceiro de adesão/
presencial ou telefone) ou ambos.

Kalichman, et al; 
(2011)(24)

Testar os efeitos de uma intervenção 
comportamental integrada baseada na teoria 

para reduzir os riscos de transmissão do HIV e 
melhora da adesão ao tratamento.

GC - 210
GE - 192

TS - 10 meses

GC - Grupo de suporte
GE - Intervenção comportamental integrada

I - Intervenção comportamental fundamentada na teoria 
do conflito na tomada de decisões.

Gross, et al; 
(2013)(25)

Determinar se a intervenção derivada da teoria 
da resolução de problemas (Gerenciamento 
de Resolução de Problemas) melhoraria os 

resultados do tratamento antirretroviral.

GC - 66
GE - 58

TS - 9 a 12 meses

GC - Cuidados habituais
GE - Gerenciamento de resolução de problemas 

I - Cinco etapas para identificar as barreiras, as possíveis 
soluções, a melhor opção, o monitoramento e a utilidade.

GC – Grupo Controle; GE – Grupo Experimental; I – Intervenção; TS = Tempo de Seguimento.

…continuação

Figura 2 – Avaliação de risco do viés dos estudos na revisão sistemática – Santa Maria, RS, Brasil, 2017.
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Em relação ao domínio avaliação do cegamento dos ava-
liadores do desfecho, foi identificado um alto risco de viés 
em três estudos(21-23,24) (Figura 3).

CaraCTerísTiCas das inTervenções

Dentre as intervenções que apresentaram efetividade para 
a adesão à TARV, aquela denominada de LifeWindows(21) foi a 
que apresentou melhor resultado. A intervenção consistiu em 
um programa (software) com 20 módulos, nos quais foram apli-
cadas sessões introdutórias a ambos os grupos e de intervenção 
(seleção de estratégia, atividade de intervenção e seleção de 
metas) somente ao GE. Os participantes acessaram o software 
(uma sessão de controle ou intervenção por mês) nas consultas 
regulares, durante aproximadamente 18 meses. A chance de 
apresentar uma adesão perfeita foi 12% maior em relação ao 
atendimento padrão realizado pelo serviço em um período de 
três meses. No entanto, os resultados apontaram que em curto 
prazo essa avaliação não demonstrou diferença significativa.

Para a intervenção de suporte à TARV(22), o GC rece-
beu orientações, individual e grupal, acerca da adesão, 
automonitoramento com uso de diário e rastreamento 
de atrasos no acompanhamento. Ao GE era acrescido o 
apoio de um membro da família, escolhido pelo paciente, 
que então recebia material educativo sobre ações de apoio 
para adesão. Essa intervenção se mostrou efetiva, com 
4,5% mais chances de apresentar uma adesão perfeita em 
relação às intervenções de adesão padrão.

Figura 3 – Avaliação de risco do viés para estudos individuais por 
domínios – Santa Maria, RS, Brasil, 2017.
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Outra intervenção utilizou aconselhamento e/ou dis-
positivo de alarme(23), e iniciava com uma consulta antes do 
início da TARV para ambos os grupos; uma sessão educativa 
acerca de planos de tratamento, prováveis efeitos colaterais 
e a importância da adesão; e oferta de um cronograma de 
medicação diária, uma caixa organizadora de doses diárias, 
um cartão de referência para o grupo de apoio e um dispo-
sitivo eletrônico de monitoramento de drogas. No final da 
sessão de linha de base, os participantes foram randomizados 
no GC (intervenção mínima) e GE (intervenção estendida 
por 13 semanas com três sessões de aconselhamento adi-
cional por telefone, inclusão de parceiro de tratamento em 
sessão presencial e lembretes eletrônicos). Essa intervenção 
apresentou possibilidade 5% maior para a adesão perfeita 
quando avaliada por meio do autorrelato da adesão, e 2,2% 
maior quando avaliada por meio da contagem de compri-
midos, considerando o período de 19 semanas.

Na intervenção comportamental integrada de redução 
de risco e adesão(24), ambos os grupos seguiram os mesmos 
procedimentos operacionais com cinco sessões grupais e 
uma sessão de aconselhamento individual. O GC recebeu 
informações de melhoria da saúde de modo geral. O GE 
recebeu informações específicas, fundamentadas na teoria 
do conflito na tomada de decisões, para tratamento, ade-
são e sexo seguro. Essa intervenção apresentou 4% mais 
probabilidade de os pacientes apresentarem melhora na 
adesão, comparados àqueles que participaram do grupo 
de suporte.

Na intervenção de gerenciamento de resolução de pro-
blemas(25), o GC seguiu o acompanhamento no serviço de 
saúde. O GE recebeu uma sessão de educação sobre o plano 
prescrito, as expectativas de adesão à medicação, os efeitos 
colaterais e as percepções equivocadas (por exemplo, 
“se você beber álcool, não tome medicamentos nesse dia”). 
A resolução de problemas abordou rotinas diárias, memória 
e auxílios cognitivos para a tomada de comprimidos, além 
de apoios sociais como incentivo. Dentro de duas semanas, 
o grupo teve a primeira reunião mensal de acompanhamento, 
seguida de mais três. Durante os primeiros três meses, foram 
realizadas chamadas telefônicas semanais e nos nove meses 
subsequentes as chamadas foram mensais. Essa interven-
ção foi a que apresentou menor efetividade, com 2,3% mais 
chances de apresentar uma adesão perfeita durante o pri-
meiro ano de acompanhamento em relação às pessoas que 
realizam os cuidados habituais.

DISCUSSÃO
Nos estudos incluídos nesta revisão sistemática, as inter-

venções efetivas para promoção da adesão à TARV para a 
infecção pelo HIV, na população de adultos, implantaram 
ações de educação com o próprio paciente(21,23-25), o uso de 
dispositivos de lembretes de horário do medicamento(23) e 
inclusão de apoiadores de tratamento que também recebe-
ram ações de educação para desenvolver tal papel(22-23).

Ações de educação com o próprio paciente visam tanto 
o acesso a informações para manejo da terapia(21,23) quanto a 
resolução de conflitos/problemas que podem interferir nega-
tivamente na adesão(24-25). Foram desenvolvidas em sessões 

sequenciais e por diferentes canais, como face a face, telefone, 
material educativo e software.

Quanto às ações de educação com o próprio paciente, 
um estudo longitudinal realizado com 437 participantes em 
Atlanta (Geórgia, EUA) verificou a relação entre a adesão e 
outros comportamentos de saúde, apontando que a regressão 
linear bivariada para a comunicação sobre a saúde foi signi-
ficativa no item “eu reuni informações sobre coisas que afe-
tam a minha saúde”(26). Estudo de intervenção desenvolvido 
com pacientes com HIV em uma população sul-africana de 
alfabetização limitada obteve resultados que sustentam a 
importância do investimento em ações de educação. A inter-
venção, que utilizou folheto informativo ilustrado, aumentou 
significativamente o conhecimento (62,0-94,4%) e a autoe-
ficácia em pacientes no período de seis meses, com melhora 
em cada entrevista subsequente(27).

Quanto ao tempo de intervenção, o período de longo 
prazo apresentou melhores índices de efetividade, o que 
indica a necessidade de continuidade de ações nos serviços 
de saúde, tendo em vista a manutenção das taxas de adesão. 
Há uma preocupação com a avaliação tanto do tempo de 
aplicação da intervenção quanto do tempo de manutenção 
de uso.

De acordo com os resultados de uma revisão sistemática 
sobre os estudos que especificaram o tempo investido em 
cada sessão de aconselhamento, aquelas que duraram entre 
30 e 60 minutos por sessão apresentaram eficácia, enquanto 
que aquelas que duraram mais de 1 hora ou menos de 10 
minutos não foram eficazes na adesão. Em termos de tempo 
entre as sessões, a eficácia era obtida quando havia intervalo 
de 06 meses entre as sessões. Apesar de algumas interven-
ções mostrarem eficácia nos primeiros meses, mas não nos 
meses seguintes, outras intervenções sugerem que há melho-
res resultados em um processo de longo prazo. Ainda não é 
possível determinar o período que a intervenção deve durar, 
devido à falta de consistência em características da interven-
ção e da metodologia, inclusive pelos custos de manter essa 
avaliação em longo prazo(28).

Quanto à modalidade da intervenção com melhor efeti-
vidade para a adesão à implementação de ações educativas e 
interativas, softwares possibilitaram a uniformidade no con-
junto de informações acerca da doença, das motivações, das 
habilidades e barreiras que interferem no comportamento 
para adesão e, ainda, puderam abarcar um maior número 
de pacientes. Há um investimento em desenvolver e ava-
liar tais tecnologias(29-30). Uma intervenção informatizada 
de aconselhamento apresentou que a adesão à TARV no 
final do seguimento foi 13 pontos maior no GE (p= 0,038)
(31). Destaca-se que as intervenções informatizadas têm se 
mostrado efetivas na literatura científica.

Em pesquisa global sobre a adesão à medicação relacio-
nada ao HIV de 1980 a 2017, evidenciou-se que os prin-
cipais documentos enfocaram o impacto das mensagens 
de texto na melhoria da adesão à medicação(32). Em uma 
metanálise de dados de 85 estudos com 16.271 participantes, 
as intervenções de mensagens de texto curtas (SMS) foram 
superiores ao padrão de atendimento na melhoria da adesão 
com odds ratio [OR] 1,48 e intervalo credível de 95% [CrI] 
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1,00-2,16(17). Em outra metanálise, as intervenções do serviço 
de mensagens curtas (SMS) mostraram um efeito estatistica-
mente significativo na adesão, com diferença de risco = -0,10 
e intervalo de confiança (CI) de 95% com resultado de -0,17 
a -0,03(33). Nacionalmente, um estudo metodológico validou 
o conteúdo de dez mensagens telefônicas para promoção da 
saúde de pessoas com HIV (IVC = 0,98)(34).

O uso de dispositivos de lembretes de horário do medi-
camento foi uma intervenção efetiva para adesão(23). Os 
pacientes enfrentam dificuldades em aderir à terapia, den-
tre as quais consta o esquecimento. Portanto, dispositivos 
eletrônicos que usam sinais sonoros e/ou visuais estão dis-
poníveis para lembrar ou alertar sobre a tomada do medi-
camento. Os efeitos positivos sobre a adesão variam pelo 
contexto dos lembretes, pelo grupo-alvo e pela usabilidade 
dos dispositivos(35).

Estudo quantitativo transversal desenvolvido na Etiópia 
com 423 pacientes em TARV identificou uma alta propor-
ção de pacientes com um telefone celular, com disposição 
para usá-lo como lembretes de medicação (AOR = 2.22, 
IC95% [1,09, 4,52])(36). Convergente com esse resultado, 
estudo de avaliação de interesse do paciente em um aplica-
tivo móvel para smartphone (app) para auxiliar na adesão à 
medicação, com 101 pacientes pesquisados, em Columbus 
(Ohio, EUA), apontou que 72,3% tinham um smartphone 
e 70,3% estavam interessados em baixar e usar um aplica-
tivo de adesão. Os pacientes desejavam receber lembretes de 
compromissos (87%), notificações para agendar consultas 
(85%), notificações de reabastecimento (83%), lembretes de 
medicação (79%) e adesão rastreada pela farmácia (59%)(37). 
Esses resultados indicam perspectivas sobre o uso potencial 
da tecnologia para promover a adesão.

Uma revisão sistemática de nove ECR evidenciou que o 
telefone era o tipo de tecnologia de informação e comuni-
cação com eficácia comprovada em relação à adesão. O uso 
integrado (SMS, chamadas, alarme e Web) promove maior 
acesso aos cuidados, fortalecendo a relação entre os pacientes 
e os serviços de saúde, com a possibilidade de amenizar as 
dificuldades em atingir níveis ótimos de adesão(38).

Entretanto, há preocupação quanto à manutenção dos 
efeitos de tais intervenções. Estudo qualitativo realizado em 
Uganda, com participantes egressos de um estudo piloto 
randomizado controlado, observou que os benefícios rela-
cionados à intervenção podem persistir, visto que a maioria 
dos participantes demonstrou resiliência através da apren-
dizagem da intervenção, internalizando o hábito da adesão 
e empregando estratégias de enfrentamento adaptativo, 
como o uso alarmes e o ajuste do tempo de medicação à 
sua rotina(39).

As intervenções que incluíram apoiadores de trata-
mento(22-23) obtiveram eficácia na adesão, uma vez que o 
apoio de algum familiar, amigo ou profissional contribui para 
a melhoria da saúde mental do paciente, proporcionando o 
bem-estar, o melhor enfrentamento da condição sorológica 
e a melhora de sua qualidade de vida.

Essa eficácia converge com resultados como os do estudo 
transversal de base comunitária, que avaliou os fatores que 
contribuem para a adesão aos medicamentos ARV entre os 

adultos que vivem com HIV, realizado em uma comunidade 
rural no condado de Machakos, Quênia. A família ime-
diata foi classificada como alta no suporte social (3,7 ± 0,6), 
seguida pelos grupos de apoio social (3,1 ± 0,8). O estado 
civil (p = 0,019) contribuiu significativamente para a predi-
ção da adesão ao antirretroviral(40).

Um estudo longitudinal que avaliou a relação entre a ade-
são e outros comportamentos de saúde entre os adultos que 
vivem com o HIV apontou que quanto mais um indivíduo 
garantiu comunicar a outras pessoas sobre sua saúde, maior é 
a probabilidade de serem aderentes. A regressão linear biva-
riada para a comunicação sobre a saúde foi significativa no 
item “eu discuti minha saúde com amigos ou familiares”(26).

Uma metanálise de ECR de intervenções baseadas em 
pares para promover a adesão à TARV em populações de 
HIV apontou que o apoio de pares, combinado a outras 
intervenções, resulta em melhora modesta na adesão. 
Esses efeitos podem ser devido ao fato de que, em mui-
tos cenários, particularmente nos países de baixa e média 
renda, os programas incluem apoiadores de tratamento. 
Assim, sugere-se, em vez da introdução de novas inter-
venções, investir na melhoria da qualidade na prestação 
de serviços existentes(41).

A partir da presente revisão sistemática da literatura, 
pode-se observar um esforço no desenvolvimento de ECR, 
como resposta aos esforços globais, para melhorar a ade-
são à TARV para o HIV, a fim de melhorar a qualidade 
de vida das pessoas e diminuir os índices de infecção pelo 
HIV. Entretanto, cada um dos estudos primários avaliados 
apresentou uma intervenção diferente. Em decorrência da 
heterogeneidade dos tipos de intervenção, não foi possível 
a realização da metanálise.

Esta revisão se limitou ao resultado do comportamento 
de adesão. Recomendamos que pesquisas primárias futuras 
de intervenção para adesão incluam associações com outros 
resultados de saúde, bem como as demais dimensões que 
envolvem a adesão. Assim, haveria melhor aproximação com 
as indicações da OMS(3). Embora tenhamos utilizado estra-
tégias de busca abrangentes, é possível que alguns artigos não 
tenham sido recuperados.

CONCLUSÃO
Encontramos evidências fortes da efetividade de ações 

educativas, lembretes para promoção da adesão ao TARV e 
apoiadores de tratamento. O resultado mostrou os esforços 
em intervenções em duas dimensões da adesão, indicadas 
pela OMS, quais sejam: fatores sociais relacionados aos 
apoiadores e fatores relacionados ao paciente. A avaliação 
positiva das evidências indica a necessidade de ser cada vez 
mais considerada a possibilidade de programas e rotinas para 
melhorar a situação no sistema de saúde. Parecem ser neces-
sárias intervenções com populações-chave, pois os estudos 
com essa população foram escassos, o que indica que futuras 
pesquisas devem atender tais especificidades.

No entanto, há lacunas na produção do conhecimento, 
indicando a necessidade de estudos que incluam as demais 
dimensões da adesão, como, por exemplo, fatores econô-
micos, no que se refere à relação de custo-efetividade, 
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RESUMO
Objetivo: Identificar a melhor evidência disponível de efetividade de intervenção para a adesão à terapia antirretroviral para o HIV em 
adultos. Método: Utilizou-se da metodologia proposta pela Cochrane Collaboration, com busca nas bases de dados PubMed, Embase, 
LILACS, CINAHL, Web of Science e SCOPUS. Foram considerados ensaios clínicos randomizados de intervenções de promoção da 
adesão à terapia antirretroviral para o HIV, na população ≥ 18 anos, publicados a partir de 2010. A elegibilidade, inclusão e extração de 
resultados foram desenvolvidas por dois investigadores independentes. Resultados: Os cinco estudos incluídos na análise quantitativa 
foram intervenções efetivas que desenvolveram ações educativas com o próprio paciente, especialmente mediada por software, o uso 
de lembretes de horário do medicamento e inclusão de apoiadores de tratamento que também receberam ações de educação para 
desenvolver tal papel. Conclusão: A combinação de intervenções potencializa a promoção da adesão. Há necessidade de investimento na 
implantação de ações educativas com os pacientes, como a inclusão de apoiadores, além do aconselhamento e de dispositivos eletrônicos 
para lembretes, que devem ser oferecidos nos serviços de modo articulado e continuado.

DESCRITORES
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Adesão à Medicação; Revisão Sistemática.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las pruebas disponibles sobre la eficacia de la intervención en el cumplimiento de la terapia antirretroviral para 
el VIH en adultos. Método: Se utilizó la metodología propuesta por Cochrane Collaboration, con búsqueda en las bases de datos 
PubMed, Embase, LILACS, CINAHL, Web of Science y SCOPUS. Se consideraron los ensayos clínicos aleatorios de intervenciones 
que promueven la adhesión a la terapia antirretroviral para el VIH en la población ≥ 18 años, publicados a partir de 2010. La elegibilidad, 
la inclusión y la extracción de los resultados las llevaron a cabo dos investigadores independientes. Resultados: Los cinco estudios 
incluidos en el análisis cuantitativo se referían a intervenciones eficaces que desarrollaron acciones educativas con el propio paciente 
y que fueron mediadas por programas informáticos, uso de recordatorios de horarios de medicación e inclusión de personal de apoyo 
al tratamiento que formó parte de acciones educativas para ejercer dicha función. Conclusión: La combinación de las intervenciones 
mejora la promoción de la adhesión. Es necesario invertir en la implantación de acciones educativas entre los pacientes, como la 
inclusión de personal de apoyo además de asesoramiento y de dispositivos electrónicos de recordatorio que deben ofrecerse en los 
servicios de salud articulada y continuamente.

DESCRIPTORES
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Terapia Antirretroviral Altamente Activa; Cumplimiento de la Medicación; Revisión 
Sistemática.
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