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Resumo

Objetivo: Descrever a qualidade de vida de pessoas com coinfeccdo por HIV e hepatite C. Método: Revisdo
sistematica norteada pela pergunta: “Como ¢ a qualidade de vida de pessoas que vivem com coinfecgdo HIV/HCV?”
Empregou-se a estratégia PECO para a sele¢do de descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol, permitindo a
busca bibliografica em abril de 2021 nas bases de dados Embase, Scopus, PubMed, CINAHL, Academic Search
Premier, SocINDEX e LILACS sem delimitacdo de periodo de publicacdo. Dois revisores independentes realizaram a
selecdo dos estudos e extracdo de dados. Resultados: Foram identificadas 1.536 publicacdes, das quais 14 foram
incluidas nesta revisdo. ldentificou-se que pessoas com coinfeccdo por HIV/HCV possuem diversos dominios da
qualidade de vida prejudicados, sendo pior quando comparada a populagdo geral sem morbidades, bem como as
pessoas com monoinfec¢do por HIV ou hepatite C. Identificou-se também que o tratamento para hepatite C em
pessoas com coinfeccdo apresenta um aspecto importante para a melhoria da qualidade de vida, especialmente em
pacientes com resposta virologica sustentada e em tratamentos livres de interferon e ribavirina. Conclusdo: O estudo
mostrou que pessoas com coinfeccdo por HIV/hepatite C tém sua qualidade de vida prejudicada em aspectos que
variam desde dominios fisicos até sociais, portanto, a abordagem da qualidade de vida dessas pessoas deve ser
implementada nos servigos de saude, a fim de contribuir para a ressignificacdo de viver com duas doencas crénicas e
reorientar a assisténcia para 0s aspectos mais afetados por estas pessoas.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; HIV; Hepatite C; Coinfeccao.

Abstract

Obijective: To describe the quality of life of people with HIV/hepatitis C coinfection. Method: Systematic review
guided by the question "How is the quality of life of people living with HIV//hepatitis C coinfection?" The PECO
strategy was used to select descriptors in Portuguese, English, and Spanish, allowing the bibliographic search in April
2021 in the Embase, Scopus, PubMed, CINAHL, Academic Search Premier, SocINDEX, and LILACS databases
without limitation of period of publication. Two independent reviewers performed study selection and data extraction.
Results: A total of 1,536 publications were identified, of which 14 were included in this review. It was identified that
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people with HIV//hepatitis C coinfection have several domains with impaired quality of life, which is worse when
compared to the general population without morbidities and people with HIV or hepatitis C monoinfection. It was
also identified that the treatment for hepatitis C in people with coinfection has a positive impact on quality of life,
especially in patients with a sustained virological response and in treatments free of interferon and ribavirin.
Conclusion: The study showed that people with HIV/hepatitis C coinfection have impaired quality of life in aspects
ranging from physical to social domains. Therefore, the approach to the quality of life of these people shall be
implemented in health services to contribute to the redefinition of living with two chronic diseases and to reorient care
towards the most affected aspects in these people.

Keywords: Quality of Life; HIV; Hepatitis C; Coinfection.

Resumen

Objetivo: Describir la calidad de vida de las personas con coinfeccion por VIH/hepatitis C. Método: Revision
sistemética guiada por la pregunta ";Cémo es la calidad de vida de las personas que viven con coinfeccion por
VIH/hepatitis C?" Se utiliz6 la estrategia PECO para seleccionar descriptores en portugués, inglés y espafiol,
permitiendo la bisqueda bibliogréafica en abril de 2021 en las bases de datos Embase, Scopus, PubMed, CINAHL,
Academic Search Premier, SocINDEX y LILACS sin limite de periodo de publicacion. Dos revisores independientes
realizaron la seleccion de estudios y la extraccién de datos. Resultados: Se identificaron 1536 publicaciones, de las
cuales 14 se incluyeron en esta revision. Se identifico que las personas con coinfeccion por VIH/hepatitis C tienen
varios dominios de calidad de vida deteriorada, siendo peor en comparacion con la poblacion general sin morbilidades
y las personas con monoinfeccién por VIH o hepatitis C. También se identificd que el tratamiento de la hepatitis C en
personas con coinfeccion tiene un aspecto fundamental en la mejora de la calidad de vida, especialmente en pacientes
con respuesta viroldgica sostenida y en tratamientos libres de interferén y ribavirina. Conclusién: El estudio mostro
que las personas con coinfeccion tienen un deterioro de la calidad de vida en aspectos fisicos y sociales. Por tanto, el
abordaje de la calidad de vida de estas personas debe implantarse en los servicios de salud para contribuir a la
redefinicion de vivir con dos enfermedades cronicas y reorientar la atencion hacia los aspectos més afectados en estas
personas.

Palabras clave: Calidad de Vida; VIH; Hepatitis C; Coinfeccion.

1. Introducéo

Mundialmente, estimou-se que em 2019, 38 milhdes de pessoas viviam com o virus da imunodeficiéncia humana
(PVHIV) (World Health Organization, 2020a) as quais sdo mais suscetiveis as hepatites virais e, dentre estas, a infeccao pelo
virus da hepatite C (HCV) cronica, que em 2017, afetava 71 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estimativas apontam ainda
que o HCV afeta cerca de 2 a 15% das PVHIV, resultando em 3,7 milhGes de pessoas com coinfec¢do HIV/HCV no ano de
2015 (World Health Organization, 2020b).

O HCV compartilha as mesmas vias de transmissdo do HIV, uma vez que a infeccdo pode ocorrer por via parenteral,
sexual e pela forma vertical (Kauhl et al., 2015; Santos et al., 2017) A coinfeccdo HIV/HCV pode levar a progresséo acelerada
da fibrose hepatica, cirrose e carcinoma hepatocelular (Heffernan et al., 2018). Além disso, é importante ressaltar que, por se
tratarem de dois virus que atacam por anos 0 organismo de maneira silenciosa (van der Meer et al., 2012), a infeccdo pelos
mesmos resulta muitas vezes no diagndstico tardio e por conseguinte, no atraso para o inicio do tratamento, mesmo em paises
com disponibilizagdo gratuita de medicamentos para ambas as infecces. Considerando ainda o fato de constituirem duas
condicBes crbnicas, tal caracteristica também pode interferir no prognéstico e na mortalidade dos casos afetados pela
coinfec¢do e reduzir a qualidade de vida (QV) dessas pessoas (Platt et al., 2016).

A QV vem sendo reconhecida como uma importante forma de avaliar e medir a carga de doencas cronicas e envolve a
percepcdo do individuo em relagdo a sua posicéo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que esta imerso,
considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes (The WHOQOL Group, 1995). Trata-se de uma avaliacéo
que se insere na subjetividade do individuo e possui conceito amplo, bem como inter-relaciona 0 meio ambiente com aspectos
fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crencas pessoais (Fleck, 2000).

Frente ao exposto, este estudo objetiva realizar uma revisdo sistemdtica da literatura a fim de descrever a QV das
pessoas com coinfeccdo pelo HIV/HCV, buscando as lacunas no conhecimento produzido sobre o tema e propondo estratégias

de intervencéo a serem implementadas nos servigos de salde para a melhoria da QV desta populagao.
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2. Metodologia

Realizou-se uma revisao sistematica, que foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Este estudo compreende uma revisdo sistematica da literatura, com
metodologia rigorosamente descrita pela qualidade da evidéncia, reproducdo, imparcialidade de alta sensibilidade, a fim de
reter todos os iminentes artigos cientificos relacionados ao tema apresentado.

Percorreu-se entdo os seguintes passos: formulacdo da questdo do estudo; producdo de protocolo de investigacéo;
determinacéo de critérios de incluséo e de exclusdo; busca de estudos por meio de estratégias especificas; selecdo de estudos;
avaliacdo da qualidade metodoldgica; extracdo de dados; sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia; publicacdo
dos resultados (Donato & Donato, 2019).

Dessa forma, a revisdo foi conduzida em funcdo dessas etapas, considerando a questdo norteadora “Como ¢ a
qualidade de vida de pessoas que vivem com coinfec¢do HIV/aids e hepatite C?” e os descritores derivados da mesma, os quais

foram identificados por meio da estratégia PECO (Moola et al., 2015) (Quadro 1).

Quadro 1. Elaboracéo da pergunta do estudo, segundo a estratégia PECO. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

Acrdénimo Definigédo Descritores
P Populagéo Pessoas
E Exposicao Coinfecgdo* HIV/aids e Hepatite C
C Comparagao -
(0] Outcome (desfecho) Qualidade de vida

*Descritor ndo utilizado nas buscas nas bases de dados, uma vez que limitou as mesmas.

Os descritores em negrito incluidos no Quadro 1 fazem parte do vocabulario controlado encontrado nos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) que, consequentemente, auxiliaram a identificacdo dos sindnimos de cada um, bem como os
termos equivalentes em espanhol e inglés. Para a identificacdo do vocabulario em inglés, o Medical Subject Headings (MESH)
também foi consultado. Além disso, foram feitas buscas preliminares nas bases de dados com objetivo de identificar outros
termos que fazem parte do vocabulério livre utilizado nas produgdes cientificas sobre o assunto.

As buscas dos trabalhos cientificos sobre a QV das pessoas com coinfec¢do HIV/HCV foram realizadas em abril de
2021 nas bases de dados: Excerpta Medica dataBASE (Embase®); Scopus, um dominio da Elsevier; MEDLINE ou Publisher
Medlin (acessado por meio da plataforma PubMed); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Academic Search Premier (ASP) e SocINDEX, as quais foram acessadas por meio da plataforma EBSCOhost no site
Periddicos CAPES. Tal plataforma exclui as duplicidades encontradas nestas bases de dados. Para a busca nessas bases de
dados, utilizaram-se os vocabulérios controlados e livres em inglés. Posteriormente, aplicaram-se os vocabularios em
portugués, espanhol e inglés para a busca na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS -
acessado por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde).

As buscas foram conduzidas sem restricdo de periodo e idioma de publicacdo e incluiu a utilizagdo de operadores
booleanos AND e OR (Quadro 2). Ressalta-se que o operador booleano OR foi utilizado entre as palavras de significados
iguais (“palavra” OR “palavra” OR ...) e o AND foi utilizado entre o conjunto de palavras de significados diferentes (“conjunto
de palavras de mesmo significado 1”7 AND “conjunto de palavras de mesmo significado 2” AND “conjunto de palavras de

mesmo significado 3”).
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Quadro 2. Estratégias de busca de artigos utilizadas para a revisdo sistematica da literatura sobre a qualidade de vida de

individuos com coinfecgdo HIV/aids e hepatite C. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

Base de dados

Estratégia de busca

Embase®

(hiv:ti,ab,kw OR ‘acquired immune deficiency syndrome'ti,ab,kw OR ‘acquired immuno deficiency
syndrome':ti,ab,kw OR ‘acquired immuno-deficiency syndrome'ti,ab,kw OR ‘acquired immuno-deficiency
syndromes':ti,ab,kw OR ‘acquired immunodeficiency syndrome"ti,ab,kw OR ‘acquired immunodeficiency
syndromes":ti,ab,kw OR ‘acquired immunologic deficiency syndrome'ti,abkw OR aids:ti,ab,kw OR
'immunodeficiency  virusti,abkw OR ‘'human immunodeficiency viruses'ti,abkw OR ‘human
immunodeficiency virus'ti,ab,kw) AND (‘hepatitis c"ti,ab,kw OR hcv:ti,ab,kw) AND (‘quality of life':ti,ab,kw
OR 'life quality":ti,ab,kw OR hrqol:ti,ab,kw OR "life style"ti,ab,kw OR 'sickness impact':ti,ab,kw)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( hiv OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome™ OR "Acquired Immune Deficiency
Syndrome" OR "Acquired Immuno Deficiency Syndrome” OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome"
OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome” OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes" OR
"Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes” OR "Acquired
Immunologic Deficiency Syndrome” OR aids OR  “Immunodeficiency Virus" OR  "Human
Immunodeficiency Viruses" OR "Human Immunodeficiency Virus" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Hepatitis
C" OR hcv) AND TITLE-ABS-KEY ( "Quality of Life" OR "Life Quality” OR hrgol OR "Life Style"
OR "Sickness Impact™ )

MEDLINE

((HIV[Title/Abstract] OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR "Acquired Immune
Deficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR "Acquired Immuno Deficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR
"Acquired  Immuno-Deficiency = Syndrome"[Title/Abstract] OR  "Acquired  Immuno-Deficiency
Syndrome"[Title/Abstract] OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes"[Title/Abstract] OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes"[Title/Abstract]
OR "Acquired Immunologic Deficiency Syndrome"[Title/Abstract] OR AIDS[Title/Abstract] OR
"Immunodeficiency Virus"[Title/Abstract] OR "Human Immunodeficiency Viruses"[Title/Abstract] OR
"Human  Immunodeficiency  Virus"[Title/Abstract]) =~ AND  ("Hepatitis =~ C"[Title/Abstract] OR
HCV[Title/Abstract])) AND ("Quality of Life"[Title/Abstract] OR "Life Quality"[Title/Abstract] OR
HRQOL[Title/Abstract] OR "Life Style"[Title/Abstract] OR "Sickness Impact"[Title/Abstract])

Academic Search Premier
CINAHL
SocINDEX

AB ( HIV OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR
"Acquired Immuno Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome"™ OR "Acquired
Immuno-Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes" OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome” OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes” OR "Acquired Immunologic
Deficiency Syndrome™ OR AIDS OR "Immunodeficiency Virus" OR "Human Immunodeficiency Viruses" OR
"Human Immunodeficiency Virus" ) AND AB ( "Hepatitis C" OR HCV ) AND AB ( "Quality of Life" OR
"Life Quality” OR HRQOL OR "Life Style™ OR "Sickness Impact" )

LILACS*

(HIV OR "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” OR aids OR SIDA OR "Sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida” OR "Sindrome da Imunodeficiéncia Humana" OR Soropositivo OR VIH OR
"Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida" OR SIDA OR "Sindrome de Deficiencia Inmunoldgica Adquirida”
OR HIV OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome" OR
"Acquired Immuno Deficiency Syndrome” OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome™ OR "Acquired
Immuno-Deficiency Syndrome™ OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndromes” OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome” OR "Acquired Immunodeficiency Syndromes” OR "Acquired Immunologic
Deficiency Syndrome” OR AIDS OR "Immunodeficiency Virus" OR "Human Immunodeficiency Viruses" OR
"Human Immunodeficiency Virus") AND ("Hepatite C" OR "Hepatite Viral C" OR "Hepatitis Cronica C" OR
"Hepatitis C" OR HCV) AND ("Qualidade de Vida" OR "Estilo de Vida" OR "Impacto da Doenga" OR
"Efeitos Psicossociais da Doenca" OR "Calidad de Vida" OR "Impacto de Enfermedad" OR "Quality of Life"
OR "Life Quality" OR HRQOL OR "Life Style" OR "Sickness Impact")

* No Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, buscou-se por palavras do titulo, resumo e assunto e empregou-se 0
filtro LILACS em bases de dados consultadas. Fonte: Autores.

As referéncias identificadas foram exportadas para a plataforma online Rayyan QCRI da Qatar Computing Research

Institute (Ouzzani et al., 2016). Em seguida, foram excluidas as referéncias que estavam duplicadas, sendo as demais

submetidas a leitura dos seus resumos e titulos por dois revisores independentes. Estes fizeram a selecéo das publicagdes de

acordo com quatro critérios: estudos primarios completos e observacionais; populagdo de estudo constituida por pessoas com

coinfeccdo HIV/HCV; estudos que respondessem a questdo norteadora da revisdo e estudos que utilizaram escalas de avaliagao
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de QV. Dessa forma, artigos foram escolhidos para serem lidos na integra de forma a fazer uma selecdo mais apurada dos
mesmos e inclusdo na amostra final da reviséo.

Os artigos incluidos foram submetidos a uma sintese narrativa de forma simultanea a extragéo de dados dos estudos,
utilizando um instrumento especifico adaptado de Ursi (2005) apresentando as seguintes variaveis: autores, ano de publicagao,
periédico de publicacdo, pais de estudo, delineamento do estudo, objetivo, populacdo de estudo, instrumentos de medida,
principais resultados, avaliacdo da qualidade metodolégica — (itens bem avaliados / nimero de itens previstos) e principais
limitacdes. Ressalta-se que a qualidade metodolégica dos artigos incluidos na revisao foi avaliada por intermédio da utilizacdo
de instrumentos recomendados pela The Joanna Briggs Institute (Moola et al., 2020), por meio dos quais identificou-se o
nimero de itens levantados nos estudos segundo o nimero de itens previstos pelos instrumentos, de acordo com o tipo de
estudo realizado: para sete artigos, utilizou-se um instrumento que avalia estudos de coorte, incluindo os que citaram que eram
prospectivos (contempla 11 itens); para outros quatro, foi utilizado o instrumento que avalia estudos transversais (contempla 8
itens), e para trés, um instrumento que avalia estudos de casos controle, incluindo os que citaram modelagens retrospectivas

(contempla 10 itens).

3. Resultados

Foram identificadas 1.536 referéncias, das quais 629 foram excluidas por estarem duplicadas. Entre as restantes, 30
publicagdes foram consideradas elegiveis para leitura na integra apds consulta aos titulos e resumos das mesmas. Dessas, 16
foram excluidas, sendo seis por ndo mostrarem os resultados da QV das pessoas com coinfeccdo HIV/HCV, cinco por se
tratarem de resumos, quatro por limitarem a avaliagdo da QV dos individuos com a coinfeccéo HIV/HCV a casos isolados de
usuarios de drogas injetaveis ou que tinham outras comorbidades e uma por ser estudo de revisao (Figura 1). Por meio dos 14
artigos incluidos, também foi realizada uma busca manual em suas referéncias, na qual ndo foram encontrados outros estudos

que pudessem ser incluidos nesta revisao.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo dos artigos elegiveis e incluidos na revisdo sistemética sobre qualidade de vida de

individuos com a coinfeccdo HIV/aids e hepatite C, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

Identificac@o dos estudos nas bases de dados

Publica¢Bes identificadas:
o) SCOPUS (n = 621) e .
]
i EMBASE (n = 468) Publica¢des removidas antes
= MEDLINE (n = 195) »| da triagem:
= ASP (n = 141)
o CINAHL (n = 85) o o
i) SocINDEX (n = 14) Remocdo de producdes
LILACS (n = 12)
\4
Publicag&o triadas por meio da Publicagdes excluidas
leitura dos titulos e resumos —> (n=877)
(n=907) n-
v
PublicacGes procuradas para Publicagdes nao encontradas
= leitura na integra —
> (n = 30) (n=0)
ks n=
= - ]
Publicag8es excluidas:
- 6 ndo avaliaram a qualidade de
A4 vida das pessoas com
Publicacbes lidas na integra coinfeccéo HIV/Hepatite C
30 »| -5 resumos publicados em anais
(n = 30) - 4 ndo realizaram avaliagao da
qualidade de vida de forma
isolada
- 1 reviséo de literatura
A 4
0
o
?g Artigos incluidos na revis&o
E (n = 14)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

Dos 14 artigos (Braitstein et al., 2005; Fleming et al., 2004; Gillis et al., 2013; Kanwal et al., 2005; Kemmer et al.,
2012; Marcellin et al., 2017; Pereira & Fialho, 2016; Sabouri et al., 2016; Saeed et al., 2018; Scheiner et al., 2016; Thein et al.,
2007; Tillmann et al., 2006; Varescon et al., 2016; Yeung et al., 2015) selecionados para esta revisdo, 100% foram publicados
em lingua inglesa, sendo quatro (28,6%) provenientes do Canada (Braitstein et al., 2005; Gillis et al., 2013; Saeed et al., 2018;
Yeung et al., 2015), trés (21,4%) dos Estados Unidos (Fleming et al., 2004; Kanwal et al., 2005; Kemmer et al., 2012), dois
(14,3%) da Franga (Marcellin et al., 2017; Varescon et al., 2016) e cinco (35,7%) de paises que apresentaram um artigo
apenas: Portugal (Pereira & Fialho, 2016), Australia (Thein et al., 2007), Alemanha (Tillmann et al., 2006), Austria (Scheiner
et al., 2016) e Ird (Sabouri et al., 2016). Em relacéo ao ano de publicacdo, quatro (28,6%) artigos foram publicados em 2016
(Pereira & Fialho, 2016; Sabouri et al., 2016; Scheiner et al., 2016; Varescon et al., 2016), dois (14,3%) em 2005 (Braitstein et
al., 2005; Kanwal et al., 2005) e oito (57,1%) nos demais anos: 2004 (Fleming et al., 2004), 2006 (Tillmann et al., 2006), 2007
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(Thein et al., 2007), 2012 (Kemmer et al., 2012), 2013 (Gillis et al., 2013), 2015 (Yeung et al., 2015), 2017(Marcellin et al.,
2017) e 2018 (Saeed et al., 2018) (Quadro 3).

No delineamento e conducdo dos estudos, foram utilizadas cinco escalas gerais de QV: Medical Outcomes Study —
Short Form 36 (MOS SF-36) (Braitstein et al., 2005; Gillis et al., 2013; Scheiner et al., 2016; Thein et al., 2007); Visual
Analogue Scales (VAS) (Saeed et al., 2018; Thein et al., 2007; Yeung et al., 2015); World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL-HIV Bref) (Marcellin et al., 2017; Pereira & Fialho, 2016); EuroQol Five Dimension Scale (EQ-5D)
(Tillmann et al., 2006; Yeung et al., 2015); e EuroQoL Group — 5 Dimensional 3 Level Version (EQ-5D-3L) (Saeed et al.,
2018). Também foram utilizadas sete escalas especificas de QV para pacientes com HIV e Hepatites, como: Hepatitis Quality
of Life Questionnaire (HQLQ) (Thein et al., 2007); HIV Cost and Services Utilization Study — Health Related Quality of Life
(HCSUS-HRQOL) (Kanwal et al., 2005); Aids Clinical Trials Group Quality of Life Patient Reported Outcomes (ACTG QOL
PRO) (Kemmer et al., 2012); HIV — Skalen zur Erfassung der Lebensqualitat (HIV-SELT) (Tillmann et al., 2006); Hepatitis
Quality of Life (QualityMetric) (Fleming et al., 2004); Multidimensional Quality of Life Questionnaire for HIV/Aids (MQOL-
HIV) (Sabouri et al., 2016); e National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease Transplantation Quality of Life
(NIDDK-QOL) (\Varescon et al., 2016) (Quadro 3). O arquivo complementar apresenta a descri¢do das escalas utilizadas nos
estudos, segundo os dominios da QV, além dos escores e classificagdo de seus valores.

Cabe destacar que no Quadro 3 também foram apresentados os objetivos, a populacéo e os principais resultados dos
estudos, bem como a avalia¢do critica deles. Por meio do quadro, foi possivel verificar que sete estudos (Braitstein et al., 2005;
Fleming et al., 2004; Gillis et al., 2013; Kanwal et al., 2005; Pereira & Fialho, 2016; Sabouri et al., 2016; Tillmann et al.,
2006) compararam a QV de pessoas com coinfeccdo HIV/HCV com individuos com monoinfeccdo HIV e trés estudos
(Fleming et al., 2004; Thein et al., 2007; Varescon et al., 2016) fizeram tal comparacdo com monoinfec¢do por HCV. Na
comparacdo com pessoas com monoinfeccdo com HIV, estudos relataram pior QV entre as pessoas com coinfec¢do HIV/HCV
em todos os dominios das escalas WHOQOL-HIV-Bref (Pereira & Fialho, 2016), HIV-SELT (Tillmann et al., 2006) e MOS
SF-36 (Braitstein et al., 2005) e nos dominios fisico (Gillis et al., 2013; Sabouri et al., 2016), mental (Gillis et al., 2013) e
apoio social (Sabouri et al., 2016) da escala MQOL-HIV. Ainda em rela¢do a essa comparacdo, também se identificou pior QV
entre as pessoas com coinfeccdo quando aplicada a VAS (Tillmann et al., 2006). Na compara¢do com pessoas com
monoinfec¢do por HCV, identificou-se pior QV em rela¢do aos dominios fisicos e psicol6gicos nas pessoas que apresentavam
coinfecgdo (Varescon et al., 2016).

Na sintese dos principais resultados encontrados nos artigos incluidos na revisdo (Quadro 3), um estudo apresentou
escore em torno de 14 na QV das pessoas com coinfec¢cdo HIV/HCV numa escala de possibilidades de 4 a 20 (Marcellin et al.,
2017), enquanto em outro estudo foi de 70 numa escala de 0 a 100 (Saeed et al., 2018) e de 0,8 numa escala de 0 a 1 (Saeed et
al., 2018). Também se identificou pior QV em todos os dominios estudados pelas escalas nas pessoas com coinfecgdo quando
comparadas a populacdo geral sem morbidades (Scheiner et al., 2016), bem como as pessoas com monoinfeccdo por HIV
(Braitstein et al., 2005; Gillis et al., 2013; Pereira & Fialho, 2016; Tillmann et al., 2006). Tal diferenca também foi verificada
quando se aplicaram escalas visuais (Tillmann et al., 2006). Em outro estudo, essa diferenca se deu em apenas alguns dominios
(funcionamento fisico e apoio social) (Sabouri et al., 2016). Apesar desses resultados, alguns estudos ndo identificaram
diferenca na QV entre individuos com coinfecgdo e monoinfeccdo por HIV (Fleming et al., 2004; Kanwal et al., 2005) e por
HCV (Fleming et al., 2004).
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Quadro 3. Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica sobre qualidade de vida de individuos com coinfeccdo HIV/aids e hepatite C, Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2020*.

Autores (ano de
publicacéo) / periodico /

Delineamento

Objetivo*

Total n

Instrumentos de

Principais resultados

Itens bem avaliados /
ndmero de itens

. do estudo* medida L
pais (principais limitagdes)
Identificou-se pior QV nos casos de coinfeccdo
quando comparados aos casos de HIV. Tal diferenca
foi pior em todos os dominios: fisico (especialmente
Pereira & Fialho (2016) / o Avaliar a QV de pacientes nos itens energia e fadiga, sono e descanso e 6/8 _gam_ostra _ por
Journal of Behavioral Quantitativo/ | com HIV/HCV e comparar | 248 HIV/HCV e | WHOQOL-HIV- sintomas _de HIV/aids), p§|cqlog|co (especuillmente conveniéncla; variaveis
Medicine / Portugal Transversal a Q\( de pacientes com 482 HIV Bref no item imagem e aparéncia cc_)rporal)_, _nlvel de | de confusido ndo foram
monoinfec¢do por HIV independéncia (especialmente nos itens atividades de | jdentificadas).
vida diaria e capacidade de trabalho) e relagdes
sociais (especialmente em suporte social, atividade
sexual e incluséo social).
A resposta viroldgica sustentada (RVS) foi , -
significativamente associada a melhores pontuacfes 8/11 (num_ero limitados
na escala visual de qualidade de vida (VAS) apés um | d&  pacientes  que
Examinar as mudancas na ano de tratamento para HCV. Os escores de utilidade | receberam  tratamento;
Yeung et al. (2015) / HIV Quantitativo/ | QVRS entre os pacientes em salde também melhoraram para pacientes com vilriéveis (_je c_o_nfusﬁo
Clinical Tr.ials / Canada Coorte com coinfeccdo HIV/HCV | 223 HIV/HCV EQ-5D e VAS RVS em comparagdo com aqueles sem. Um ano ap6s | ndo foram identificadas;
prospectiva que iniciaram o tratamento a conclusdo do tratamento, os participantes que | nido citou medidas
para HCV. evoluiram para RVS relataram maiores reduces em | adotadas para minimizar
relagéo_ a ter dificuld_ade_s com o autocuidado e com | 4o perdas de
as _at|V|dades hapltuals e informaram menos acompanhamento)
ansiedade e depresséo.
N&o houve diferengas significantes nas médias dos
escores da escala SF-36 entre o individuos com
] 3 monoinfeccdo pelo HCV e as pessoas com A
Examinar a funcéo coinfecgdo HIV/HCV. Sonoléncia (75,1 vs 56,8; 8/11 (Ilr.mtado_,tamanho
cognitiva, o humor e a HQLQ, MOS SF- | -0 035) e sofrimento devido & infeccdo cronica por amostrc’:ll, Variavels de
Thein et al. (2007) / HIV Quantitativo/ | QVRS  em individuos 15 HIV/HCV e 36, SF-6D, e VAS HCV (767 vs 537, p=0.007) foram §onqu§o r?ao~ fo_ram
Medicine / Autralia Coorte_ infectados pelo HCV e 19 HCV significativamente menores no grupo dos individuos identificadas; ndo citou
prospectiva | HIV/HCV, e explorar as com monoinfecgdo por HCV do que no grupo das | medidas adotadas para

inter-relacdes entre esses
desfechos.

pessoas com coinfeccdo pelo HIV/HCV. Comparado
com as normas populacionais australianas, ambos 0s
individuos com monoinfecg¢do do HCV (41,5 vs 50,1;
P<0.001) e as pessoas com coinfeccdo HIV/HCV
(40,5 vs 50,1; P=0.001) apresentaram menores

minimizar as perdas de
acompanhamento).
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escores em relagdo aos componentes mentais do SF-
36. Entretanto, ndo houve diferencas significativas
nos escores de componente fisico entre 0s grupos e as
normas populacionais australianas (HCV: 47,1 vs
49,7, p=0,133; e HIV/HCV: 48,2 vs 49,7, p=0,558).
N&o houve diferencas significativas nos escores
médios de VAS-HRQOL, fadiga, ansiedade e
depressdo ou nos escores médios de utilidade SF-6D
entre os grupos infectados pelo HCV e HIV/HCV.

Entre os sintomas percebidos relacionados ao HCV,
sintomas de dor abdominal (74% vs 33%; p=0,019),
baixa concentragdo ou memoria (84% vs 47%;
p=0,030) e irritabilidade (84% vs 47%; p=0,030)
foram significativamente maiores no grupo dos
individuos com monoinfec¢do por HCV do que no
grupo das pessoas com coinfec¢do HIV/HCV.

Analisar a associagdo entre

Néo houve diferenca no inicio do estudo em relagdo a
QV geral entre os grupos dos individuos com
monoinfeccdo com HIV e pessoas com a coinfecgéo
HIV/HCV. O nimero médio de dias de incapacidade
diminuiu ao longo do tempo para ambos os grupos,

6/11 (grupos ndo sao
similares; coleta de
dados secundarios;
variaveis de confusdo
nao foram identificadas;

Kanwal et al. (2005) / I QV de individuos que 34.466 embora tal mudanga néo tenha sido estatisticamente . 5
American Journal of Quagég?:évc’/ vivem com HIV e pessoas HIV/HCV e HCSUS-HRQOL | ou clinicamente significante em ambos 0s grupos. ce);a\/;;mmﬂ?c:sz ngg
Gastroenterology / EUA com a coinfecgéo 168.178 HIV Lo
HBV/HIV e HCV/HIV. desfecho no inicio do
estudo; nédo citou
medidas adotadas para
minimizar as perdas de
acompanhamento)
Os individuos sem tratamento prévio de HCV
obtiveram média de 6,16 pontos a menos em sua
funcdo social do que aqueles com tratamento anterior
dAvaliar _odpe[:;il de QVRS l(LeR(I;(():IE/d_(p?O,(.)Z). IA ponctluagéo média gteré;ll do | 9/11 (ndo comparou com
. 0s individuos com iminuiu a0 longo das semanas em todos 0S | o +r0c Grupos: Ao citou
Kemmer et_al. (2012)./. Quantitativo / coinfeccdo HIV-HCV, bem escores e dimensdes nas pessoas em tratamento com . grupos,
Journal of Viral Hepatitis Coorte x 329 HIV/HCV | ACTG QOL PRO | . L - medidas adotadas para
- como sua relagdo com o0s interferon e ribavirina (IFN/RBV) e especialmente na S
/ EUA prospectivo minimizar as perdas de

niveis de sofrimento e
depressao dos sujeitos.

funcéo geral e o nivel de energia, na fungdo social e
nos escores de dor e funcdo cognitiva. No entanto,
em pessoas que tiveram rapida resposta viral, os
escores de estado geral de saude, de funcéo geral e de
dor aumentaram ao longo do tempo.

acompanhamento)
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Tillmann et al. (2006) /

Descrever a QV das pessoas

Pacientes com coinfeccdo HIV/HCV tinham
qualidade de vida pior (p<0,05) no escore total e em
todas as dimensbes do HIV-SELT quando
comparados aos casos de monoinfec¢do por HIV. Na

7/10 (ndo é possivel
saber se as exposicBes
foram medidas de forma
similar  nos  grupos

European Journal of Quantitativo / | com a coinfeccio | 35 HIV/HCV e | HIV-SELT e EQ- | VAS, 2 QV das pessoas com coinfeccdo também foi | estydados; variaveis de
Medical Research / Retrospectivo | HIV/HCV e infectados com 154 HIV 5D considerada pior do que nos individuos com | confusao  nao  foram
Alemanha HIV. monoinfec¢ao. identificadas; nao citou
medidas adotadas para
minimizar as perdas de
acompanhamento).
No inicio do estudo (BL) as 2 dimensfes globais do
HRQoL, fisica e mental foram significativamente
prejudicadas quando comparadas a uma populacéo
geral sem morbidades.
A saude fisica melhorou significativamente durante o | 7/10 (limitado tamanho
tratamento de agdo direta para HCV sem IFN/RBV. | amostral; varidveis de
Essa melhora foi sustentada 3 meses apos O | confusio ndo foram
InvestigarI 0 imdpacto das tratamento. Emd contraste, a saude mentafl ndo | identificadas: tempo de
. I terapias livres de IFN e apresentou mudanca estatisticamente significante ' x
Scl\r}lem_er_ et al.’(201_6) / Quantltatl\_/o/ ribavirina (RBV) na QV e | 33 HIV/HCV MOS SF-36 durante o tratamento e nem ap4s 0 mesmo. ac_ompgn_hamento Na0
edicine / Austria Retrospectivo na fadiga de pessoas com ) S foi suficiente para que o
coinfeccao HIV/HCV Trés subscalas melhoraram significativamente em | desfecho ocorresse; ndo
' relagdo a QV ao longo do tratamento: dor corporal; | sitou medidas adotadas
saude geral e parte emocional. Ndo foram observadas para minimizar as perdas
alteragBes estatisticamente significativas nas outras
subescalas de funcionamento fisico, funcdo fisica, de acompanhamento).
vitalidade e funcionamento social. Curiosamente,
houve uma deterioracdo significativa da subescala de
salide mental do inicio do tratamento para 0 meio do
tratamento e para apds o tratamento
Avaliar o QVRS de A QV foi estatisticamente semelhante para pacientes
pacientes com coinfecgdo QualityMetric infectados apenas com HCV, apenas com HIV, ou
pelo HIV/HCV e comparar 136 HIV/HCV, | (inclui SF-36, trés com coinfec¢do do HIV/HCV nas 8 subescalas do Lo
Fleming et al. (2004) / - com pacientes infectados ' L questionario SF-36 e nos dois escores de satde fisica | 7/8 (variaveis de
g . Quantitativo / escalas genéricas . . « ~ =
Clinical Infectious T apenas com HIV ou HCV 110 HCV e e mental. Nos pacientes com HCV, a coinfecgdo por | confusdo ndo foram
. ransversal . : de QV e duas - . .
Diseases / EUA apenas. Também se avaliou 53 HIV especificas d HIV esteve associada com melhor QV mental. identificadas).
. . N pecificas de
0 impacto da coinfeccdo hepatite)
para a QVRS e as variaveis
que contribuiram para tal.
112 HIV/HCV e MOS SF-36 O grupo de pacientes com coinfeccdo HIV/HCV | 8/11 (grupos ndo sdo

Gillis et al. (2013) /

Quantitativo /

Comparar as caracteristicas

10
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Quality of Life Research /
Canada

Coorte

sociodemograficas e
psicossociais dos individuos
com coinfeccdo HBV/HIV
e HCV/HIV com individuos
com monoinfeccdo  por
HIV.

964 HIV

apresentou piores escores de qualidade de vida
quando comparados aos pacientes com HIV apenas.
Na analise univariada em todos os pacientes com
HIV, a coinfeccdo  apresentou  associacéo
estatisticamente significante com a menor QV fisica
e mental.

similares; ndo houve
uma padronizacdo para
medir a exposi¢do; ndo
citou medidas adotadas
para minimizar as perdas
de acompanhamento).

Os resultados do estudo mostraram que 0s escores de

4/8 (os participantes e o

QV foram menores nos com coinfeccdo pelo | local de estudo ndo
HIV/HCV nos dominios funcionamento fisico e | foram  descritos em
Comparar a QV de de apoio_ sociail em comparagao com agugles com detalhe; varidveis de
Sabouri et al. (2016) / Quantitativo/ | individuos com | 1ot HIVIHCY e mon0||nfec]%‘ao do HIV. Nos denjalls d(;mln_los (saude | confusdo ndo foram
Nigerian Medical Journal monoinfeccdo por HIV e 83 HIV MQOL-HIV mental, - funcionamento  social, ~ funcionamento | jyantificadas: 0s
/Ird Transversal pessoas com  coinfeccdo cognl_tlvo, S|_tua(;ao financeira, _mtlmlda}dt_a COM | ecultados ndo  foram
HIV/HCV. parceiro, funcionamento sexual, cuidado médico), no medidos de forma valida
score total e no indice MQOL-HIV ndo houve o) .
evidéncias de diferenca entre os escores médios dos | € ~ confiavel; — analise
grupos estudados. estatistica utilizada nao
estava apropriada).
Considerando escores de 4 a 20 da escala utilizada, a | 9/11  (variaveis  de
Marcellin et al. (2017) / o Determinar a associagdo QV das pessoas com coinfecgdo HIV/HCV em todos | confuséo ndo  foram
European Journal of Quantitativo /| entre raiva e dimensées QV 536 HIV/HCV WHOQOL-HIV | os dominios apresentou mediana em torno de 14. identificadas; nédo citou
Gastroenterology & Coorte em pessoas com coinfeccdo Bref medidas adotadas para
Hepatology / Franca HIV/HCV. minimizar as perdas de
acompanhamento).

No inicio do tratamento, o estado de satde atual (EQ

VAS) foi de mediana 70 (11Q 60, 80) numa escala de

0 a 100 e o escore de utilidade (EQ-5D-3L) foi de

mediana 0,8 (11Q 0,7, 1,0) numa escala de 0 a 1. Dos

. . cinco estados de salde, ansiedade/depressdo e

:nves._tlgar t_O_ |:npgcto Eja dor/desconforto moderados a extremos foram os mais
Saeed et al.(2018) / Ouantitativo/ dei;?e?alla(Di]Al\\)“eraem szce?j%zg EQ-5D-3L e EQ prevalentes no inicio do tratamento de agéo direta €| 10/11 ) (Van:—;we.s de
Journal of Viral Hepatitis Coorte na QV de uma coorte de | 227 HIV/HCV VAS se mantiveram constantes durante o periodo de pré- | confusio ndo  foram

/ Canada

individuos com coinfeccao
HIV/HCV.

tratamento em pacientes que responderam ao
tratamento (RVS) e naqueles com falha no
tratamento. Em contrapartida, no periodo pos-
tratamento, houve piora na QV das pessoas que ndo
tiveram resposta ao tratamento de acdo direta. Nos
pacientes que tiveram resposta ao tratamento, houve
melhora em relagdo ao estado de saide (EQ VAS) e
na escala EQ-5D em relacdo ao periodo de pré-

identificadas)
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tratamento.

Braitstein et al. (2005) /

Quantitativo /

Investigar o impacto
adicional da infeccdo por
hepatite C na QV,
depressdo e fadiga entre

105 HIV/HCV e

Pacientes com coinfeccdo relataram pior QV que
aqueles com monoinfecgdo por HIV em todos os
dominios estudados.

8/10 (ndo ¢é possivel
saber se as exposicBes
foram medidas de forma

; individuos  HIV-positivos MOS SF-36 similar  nos rupos
AIDS Care / Canada Caso Controle | em um  Programa  de 379HIV estudados; variévgis pde
Tratamento de Drogas em confusio ndo foram
HIV/aids de base identificadas)
populacional.
Testar as hipoteses de que Os pacientes com HIV/HCV relataram maior
0s pacientes com gravidade dos sintomas fisicos (média 46,5(4,3) vs
coinfeccéo, em uma analise 31,6 (11,9) p<0,05) e psicoldgicos (média 12,6(12,3) | g/s (limitado tamanho
Varescon et al.(2016) / Quantitativo / transversal, tém escores de | o\ iy o vs 9,5(3,6) p=0,05) do que os pacientes com HCV. | o\ ocieal- variaveis de
Transplantation Research T ansiedade e  depressdo NIDDK-QOL Nos demais dominios (nimero de sintomas fisicos, ~ ~
ransversal 15 HCV confusdo ndo foram

Journal / Franca

significativamente maiores
e menor QV autorreferida e
apoio social do que os
pacientes com HCV.

nimero de sintomas psicoldgicos, indice de bem-
estar, funcionamento pessoal, social e geral e
percepcao geral de satde) ndo houve diferenca entre
0S grupos.

identificadas).

*0 delineamento e o objetivo dos estudos foram incluidos no quadro respeitando a redagao apresentada nos artigos incluidos na reviséo.
Legenda: QV — Qualidade de vida; QVRS — Qualidade de vida Relacionada a Satde; HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana; HBV — Virus da Hepatite B; HCV — Virus da Hepatite C; 11Q — intervalo
interquartil; RVS — Resposta Viroldgica Sustentada; IFN/RBYV - interferon e ribavirina.

Fonte: Autores.
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Identificou-se também que o tratamento para HCV em pessoas com coinfeccdo apresenta um aspecto importante para
a melhoria da QV (Kemmer et al., 2012), especialmente em pacientes com resposta virologica sustentada (RVS) (Kemmer et
al., 2012; Saeed et al., 2018; Yeung et al., 2015). No entanto, o tratamento com interferon e ribavirina (IFN/RBV) fez com que
a QV desses individuos piorasse (Kemmer et al., 2012) em contraposicdo com as pessoas que fizerem o tratamento mais
recente livre de IFN/RBV, as quais tiveram melhora no componente fisico (Scheiner et al., 2016) (Quadro 3).

Trés estudos apresentaram limitacdo importante de tamanho da amostra (Scheiner et al., 2016; Thein et al., 2007;
Varescon et al., 2016), os quais também ndo apresentaram o devido célculo amostral. Portanto, a consideragdo dos achados
destes estudos merece cautela na sintese dos principais resultados encontrados. Dentre outras limitag6es dos estudos incluidos
nesta revisdo, muitos ndo identificaram variaveis de confusdo (Braitstein et al., 2005; Fleming et al., 2004; Gillis et al., 2013;
Kanwal et al., 2005; Marcellin et al., 2017; Pereira & Fialho, 2016; Sabouri et al., 2016; Saeed et al., 2018; Scheiner et al.,
2016; Thein et al., 2007; Tillmann et al., 2006; Varescon et al., 2016; Yeung et al., 2015) e os de coorte ndo citaram as
medidas que tomaram para evitar a perda de acompanhamento dos casos (Gillis et al., 2013; Kanwal et al., 2005; Kemmer et
al., 2012; Marcellin et al., 2017; Scheiner et al., 2016; Thein et al., 2007; Tillmann et al., 2006; Yeung et al., 2015) (Quadro 3).

4. Discussao

A QV é uma forma importante de investigar a saude de pessoas, de tal forma que 12 instrumentos (escalas) foram
identificados na avaliagdo de pessoas com coinfeccdo HIV/HCV, os quais abordavam diferentes dominios da QV com itens
relacionados a aspectos fisicos, mentais e de independéncia, por exemplo. Observa-se, a partir da variedade de instrumentos, o
interesse por monitorar e compreender a QV deste grupo populacional com a perspectiva de  direcionamento de acdes,
intervencdes em todos os niveis de atencdo e para o planejamento de politicas publicas especificas e assertivas para as pessoas
com a coinfeccdo HIV/HVC (Costa et al., 2015)

Além disso, a QV é um elemento de medida clinica para avaliar os efeitos de viver com condi¢des cronicas de salide e
por isso, estes instrumentos norteiam a compreensdo dos problemas enfrentados pelas pessoas que vivem com ambas as
condicBes crbnicas, as quais requerem a provisdo de cuidados apropriados a partir de percep¢des sobre seu status de salde e
sobre as areas de sua vida afetadas pela doenga (Kanwal et al., 2005; Pereira & Fialho, 2016; Varescon et al., 2016). Contudo,
os instrumentos devem ser analisados antes de aplicados, a fim de atender os objetivos propostos, tendo em vista que alguns
podem possuir limites na mensuragdo, pois a avaliacdo € numérica, implicando em pontuac@es e ndo na descrigdo da QV dos
individuos, sendo considerados menos sensitivos (Brazier et al., 1993). Além disso, instrumentos como VAS e MOS SF-36
ndo incluem alguns dominios/variaveis, como componentes cognitivos por exemplo (Kemmer et al., 2012; Thein et al., 2007).
Dessa forma, devido as limitagBes dos instrumentos, propde-se a utilizagdo de mdltiplos, a fim de possibilitar uma analise mais
fidedigna e completa da QV (Saeed et al., 2018), 0 que ocorreu em apenas cinco estudos incluidos na revisdo (Fleming et al.,
2004; Saeed et al., 2018; Thein et al., 2007; Tillmann et al., 2006; Yeung et al., 2015).

Por meio dos estudos incluidos na reviséo, é possivel afirmar que a concomitancia das infec¢bes por HIV e HCV
incidem em pior QV dos individuos, podendo esta atingir tanto o funcionamento fisico quanto o funcionamento mental da
populagdo afetada. Dentre os fatores associados a melhor QV identificou-se: sexo masculino (Kemmer et al., 2012; Pereira &
Fialho, 2016); ter um relacionamento estavel (Marcellin et al., 2007); homens que fazem sexo com homens (Saeed et al.,
2018); ter emprego (Marcellin et al., 2007, 2017; Pereira & Fialho, 2016); condices satisfatorias de renda (Saeed et al., 2018)
e moradia (Marcellin et al., 2007, 2017); nédo fazer uso abusivo regular de alcool (Marcellin et al., 2017) e drogas(Marcellin et
al., 2007; Saeed et al., 2018); estar em terapia antirretroviral (TARV) (Pereira & Fialho, 2016); estar com carga viral do HIV

indetectavel (Saeed et al., 2018); sentir menos efeitos colaterais aos medicamentos (Marcellin et al., 2007); ndo sentir fadiga
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(Marcellin et al., 2007, 2017) e ter menos sintomas somaticos (Pereira & Fialho, 2016) depressivos(Marcellin et al., 2007,
2017; Pereira & Fialho, 2016; Varescon et al., 2016), de angustia(Kemmer et al., 2012), raiva(Marcellin et al., 2017) e
ansiedade(Pereira & Fialho, 2016; Varescon et al., 2016).

Com relacdo ao funcionamento fisico, Pereira & Fialho (2016) verificaram que as diferencas nos escores de QV entre
individuos com coinfecgdo e monoinfecgdo HIV foi maior nas dimensdes fisicas (incluindo aspectos relacionados a vitalidade
e fadiga), e no nivel de independéncia, sendo as dificuldades significativamente maiores naqueles que possuiam a coinfeccao.
Esse resultado é compreensivel, uma vez que, apesar do figado ser o reservatério para 0 HCV, suas manifestagdes clinicas nao
estdo limitadas a este érgdo, incluindo sintomas extra-hepaticos que contribuem para a morbidade de pessoas com HCV
(Kemmer et al., 2012; Scheiner et al., 2016). Dessa forma, acredita-se que tais sintomas, em concomitancia com um quadro
clinico ndo controlado do HIV prejudicam a QV dessas pessoas, uma vez que as pessoas que tém pior QV estdo entre aquelas
com carga viral detectavel do HIV (Saeed et al., 2018).

Dos artigos incluidos na revisdo, dois (Saeed et al., 2018; Scheiner et al., 2016) avaliaram o impacto da realiza¢do do
tratamento de acdo direta do HCV na qualidade de vida das pessoas com coinfec¢cdo com HIV, um (Kemmer et al., 2012)
avaliou o impacto do tratamento com IFN/RBV e um (Yeung et al., 2015) nédo especificou qual foi utilizado. Observou-se
melhora na QV de pessoas com coinfec¢do apos o tratamento da hepatite C (Kemmer et al., 2012; Saeed et al., 2018; Scheiner
et al., 2016; Yeung et al., 2015), principalmente nos aspectos fisicos naquelas que mantiveram o tratamento (Kemmer et al.,
2012; Saeed et al., 2018) e apresentaram RVS (Kemmer et al., 2012; Saeed et al., 2018; Yeung et al., 2015). Em individuos
sem RVS, observou-se piora na QV no geral (Saeed et al., 2018) e nos aspectos fisicos (Kemmer et al., 2012) com declinio nos
escores estudados, cabendo destacar que este Gltimo estudo analisou o tratamento com IFN/RBV, o qual apresenta maior
quantidade de eventos adversos. Atualmente, o tratamento mais utilizado para Hepatite C é o de acdo direta, 0 qual deve ser
indicado em todos os pacientes com a doencga crénica e priorizado em pacientes com doenca hepética avancada, coinfeccdo
com HIV, além de individuos com fadiga incapacitante e com alto risco de transmissdo. Portanto, é importante a articulacdo do
cuidado a fim de proporcionar acesso ao tratamento (Marcellin et al., 2007; Scheiner et al., 2016).

Além do tratamento do HCV, identificou-se que estar em terapia para o HIV com antirretroviral também contribui
para a melhora da QV da populacdo com a coinfec¢do (Fleming et al., 2004). Isso € posto, uma vez que a combinagdo das
terapias antivirais (HIV/HCV) induz a uma reconstituicdo imunoldgica, revertendo um prognostico ndo favoravel para os
portadores do HCV vivendo com HIV (Pereira & Fialho, 2016). Portanto, a adesdo aos dois tratamentos é importante para se
obter uma carga viral indetectavel do HIV, melhor QV e maior expectativa de vida (Fleming et al., 2004; Kanwal et al., 2005;
Saeed et al., 2018; Yeung et al., 2015).

Os dominios da QV que avaliam aspectos psicolégicos das pessoas com coinfeccdo HIV/HCV apresentaram
resultados prejudicados (Marcellin et al., 2017; Scheiner et al., 2016) e piora quando individuos ndo tinham suporte para
trabalhar aspectos de raiva e quando apresentavam mais sintomas depressivos e fadiga (Marcellin et al., 2017). Verificou-se
também melhora na dimensdo mental apds o tratamento do HCV (Kemmer et al., 2012; Saeed et al., 2018; Scheiner et al.,
2016; Yeung et al., 2015) e, principalmente, no que diz respeito a depressao e ansiedade (Kemmer et al., 2012; Yeung et al.,
2015). Individuos sem tratamento para HCV apresentaram queda na funcéo social quando ndo tratados, a qual esta ligada a
aspectos mentais (Kemmer et al., 2012).

A salide mental (Gillis et al., 2013), o suporte social (Sabouri et al., 2016) e 0s aspectos relacionados aos sentimentos
pessoais e orientacdo de vida (Tillmann et al., 2006) também receberam uma pior avaliagdo dos individuos com coinfec¢do em
comparacao aqueles com monoinfeccdo por HIV. Escores médios para satide mental, percepgdo de saude e fungdo social
também foram menores entre as pessoas com coinfecgdo quando comparados as com monoinfeccdo por HCV (Braitstein et al.,

2005). Outro estudo também identificou diferenca entre esses grupos em relacdo a sintomas psicolégicos (Varescon et al.,
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2016) mostrando que a coinfeccdo HIV/HCV desfavorece a salde e bem-estar, e podem ser considerados fatores que
potencializam a queda na QV (Braitstein et al., 2005; Gillis et al., 2013).

As diferencas de escores que avaliam a salde mental da populacdo estudada sugerem que quanto antes forem
identificados sintomas psicolégicos a partir de uma estrutura de atendimento multiprofissional e apropriadamente manejados
dentro dos servigos, havera melhora na QV destas pessoas. Destaca-se que sintomas psicolégicos sdo reconhecidos por
interferir nas atividades diarias, fungdes fisicas, regulagdo emocional, relagdes interpessoais, € no autocuidado (Braitstein et al.,
2005; Gillis et al., 2013; Pereira & Fialho, 2016; Tillmann et al., 2006; Varescon et al., 2016), implica¢gdes que podem afetar a
adesao ao tratamento, resultando em resposta viroldgica prejudicada tanto do HCV quanto do HIV. Dessa forma, a abordagem
biopsicossocial, além do cuidado clinico, foi relacionada a melhora da QV, articulando a atencdo a salde aos outros
profissionais/niveis de assisténcia (Varescon et al., 2016).

Alguns estudos também abordaram aspectos associados a queda da QV entre os individuos com coinfeccdo
HIV/HCV, destacando comportamentos de risco como o uso de drogas injetaveis e de bebidas alcodlicas, os quais trazem
maleficios tanto para a satde fisica quanto para a mental (Gillis et al., 2013; Sabouri et al., 2016; Varescon et al., 2016). Além
dos comportamentos de risco, as condi¢Bes biopsicossociais podem ser inerentes as condi¢Bes de vulnerabilidade social (Thein
et al., 2007), que também estiveram associadas a menores escores de QV (Braitstein et al., 2005; Marcellin et al., 2017; Saeed
etal., 2018).

Para lidar com as vulnerabilidades sociais de pessoas com a coinfec¢do, como ndo estar empregada, insatisfatdrias
condi¢des de moradia e baixa renda, destaca-se a importancia de politicas publicas que resultem em boas condi¢des de vida e
melhores resultados na QV (Saeed et al., 2018). Portanto, as interven¢des ndo devem focar apenas em achados clinicos, mas
em dimensGes sociais para melhor manejo dos casos e melhores resultados de tratamento e QV desta populagéo.

Dentre os estudos incluidos na revisdo, nenhum conseguiu atingir exceléncia na qualidade metodolégica quando
avaliados segundo os itens propostos pelos instrumentos do The Joanna Briggs Institute, no entanto, tais deficiéncias néo
restringem a possibilidade de levantar conclusdes a respeito do tema estudado. Quanto ao presente estudo, cabe ressaltar as
seguintes limitacBes: possibilidade de exclusdo de estudos ndo indexados nas bases de dados consultadas para a presente
revisdo; ndo utilizagdo da literatura cinzenta que poderia abordar outros topicos/pontos relevantes sobre a tematica; utilizacao

de diferentes instrumentos de avaliacdo de QV pelos estudos incluidos, com implicagdes na hora de comparar seus resultados.

5. Concluséo

O estudo mostrou que a populacdo de pessoas com a coinfecgdo HIV/HCV tem sua QV prejudicada tanto nos
aspectos fisicos quanto mentais, a qual também é pior quando comparada aos casos de monoinfecgdo por HIV. Também se
verificou que a QV € prejudicada por aspectos sociodemograficos e de comportamentos/habitos de vida, podendo ser
melhorada por meio da instituicdo e adesdo ao tratamento de ambas as infeccdes.

Dessa forma, a abordagem da QV das pessoas com a coinfeccdo HIV/HCV deveria ser implementada nos servigos de
salde, a fim de contribuir para a ressignificacdo de viver com duas doencas crénicas transmissiveis e reorientar a assisténcia
para 0s aspectos mais afetados por estas pessoas nos ambitos fisicos e mentais, sendo importante a articulagdo da assisténcia
especializada com outros profissionais/pontos assistenciais da rede de salde. Tdo logo identificados os elementos que
prejudicam a QV, o manejo dos casos deve ser realizado, a fim de garantir, para além do tratamento clinico, a abordagem de

aspectos psicolégicos e sociais.
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ARQUIVO COMPLEMENTAR

Apresentacdo das escalas de avaliagdo da qualidade de vida utilizadas nos estudos sobre a qualidade de vida das pessoas que
vivem com a coinfeccdo HIV/Hepatite C, seus dominios, escores e formas de classificacdo dos mesmos, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2021.

ESCALAS DOMINIOS ESCORES - CLASSIFICACAO

MOS SF-36(18,22,24,28) Capacidade fisica, desempenho fisico, dor corporal, saide | 0 a 100 — escore de pior a melhor.
geral, vitalidade, desempenho social, desempenho emocional,
satide mental, saude fisica, componente fisico e mental.

VAS(17,18,27) QV, fadiga, ansiedade, depresséo. 0 a 100 — escore pior a melhor.

WHOQOL-HIV Bref(16,26) Fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagfes sociais, | 0 a 100 — escore de pior a melhor.
ambiente e espiritualidade.

EQ-5D(17,21) Mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor ou | 0a 100 — escore de pior a melhor.

desconforto, ansiedade ou depresséo.

EQ-5D- 3L(27) Mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto, | 0 a 1 — escore de pior a melhor.
ansiedade ou depressao

HQLQ(18) Funcdo fisico, incapacidade fisica, dor, percepgdes de sadde, | 0 a 100 — escore de pior a melhor.
vitalidade, fung¢Bes sociais, incapacidade emocional, estado
geral da salde mental, bem-estar, sono, problemas de salde,
questdes especificas da doenga.

HCSUS-HRQOL (19)* Capacidade fisica, aspectos funcionais, dor, percepgdes | 0 a 100 — escore de pior a melhor.
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gerais de saude, bem-estar emocional, aspectos sociais e
vitalidade.

ACTG QOL PRO(20)

Percepcbes gerais de salde, capacidade fisica, aspectos
funcionais, dor, aspectos sociais, salde mental,
vitalidade/fadiga e aspectos cognitivos.

0 a 100 — escore de pior a melhor.

HIV-SELT(21)

Humor atual, diminuigdo fisica, sentimentos subjetivos,
humor bésico, suporte social, orientagdo de vida.

0 a 100 — escore de pior a melhor.

QualityMetric(23)

Capacidade fisica, desempenho fisico, dor corporal, saide
geral, vitalidade, desempenho social, desempenho emocional,
salde mental, sade fisica, componente fisico e mental, bem-
estar positivo, sono/sonoléncia, problemas de saude,
limitagdes relacionadas a hepatite C cronica, problemas
relacionados a hepatite C cronica.

0 a 100 — escore de pior a melhor.

MQOL-HIV(25)

Saude mental, desempenho fisico, salde fisica, suporte
social, desempenho social, desempenho cognitivo, situacao
financeira, intimidade do parceiro, desempenho sexual e
cuidados médicos.

1 a7 - escore de pior a melhor.

NIDDK-QOL

Medidas da doenca, situagdo psicoldgica, desempenho
pessoal, desempenho social e percep¢do geral da satde.

0 a 1 — para as medidas da doenca, o
escore maior indica estado ruim de
salde.

Legenda: QV- Qualidade de vida; MOS SF-36: Medical Outcomes Study — Short Form 36; VAS: Visual Analogue Scales; WHOQOL-HIV
Bref: World Health Organization Quality of Life Bref, EQ-5D: EuroQol Five Dimension Scale; EQ-5D-3L: EuroQoL Group — 5
Dimensional 3 Level Version; HQLQ: Hepatitis Quality of Life Questionnaire; HCSUS-HRQOL: HIV Cost and Services Utilization Study —
Health Related Quality of Life; ACTG QOL PRO: Aids Clinical Trials Group Quality of Life Patient Reported Outcomes; HIV-SELT: HIV —
Skalen zur Erfassung der Lebensqualitat; QualityMetric: Hepatitis Quality of Life; MQOL-HIV: Multidimensional Quality of Life
Questionnaire for HIV/Aids; NIDDK-QOL: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease Transplantation Quality of Life.
* Trata-se de um instrumento derivado de outros: Medical Outcomes Study HIV e Aids Clinical Trials Group.

18



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18162

