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RESUMO

Introducio: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) vem impactando a sociedade a nivel
global hé décadas e continua sendo um importante problema de saude, com milhares de novos
casos sendo notificados todos os anos. Embora relevante, ainda ndo € claro se as avaliagdes
funcionais nesta populagdo dispdem de instrumentos proprios, direcionados as peculiaridades
apresentadas pelas pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Objetivo: Este estudo teve como
objetivo principal o de descrever as principais ferramentas utilizadas na avaliagdo da capacidade
funcional do PVHIV. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica sem meta-analise de
estudos relacionados com a avaliagdo da capacidade funcional de PVHIV publicados em
multiplas bases de dados eletronicas (PubMED/MEDLINE, EMBASE, SciELO, Web of
Science e PEDro) entre 30 de janeiro e 10 de fevereiro de 2022, a partir da utilizagcdo das
palavras-chaves: Human immunodeficiency virus infection, frailty and functional status
assessment, na lingua inglesa, e infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana, fragilidade e
avalia¢do do estado funcional para as pesquisas na lingua portuguesa. Os estudos selecionados
tiveram a sua qualidade metodologica avaliada com o checklist Methodological Index for non-
randomized Studies (MINORS). Os seguintes dados foram coletados e incluidos em um banco
de dados elaborado no sofiware Excel 2016: autor e ano de publicacdo, pais que realizou o
estudo, tipo de estudo, tamanho da amostra, dados demograficos (idade média, sexo, cor/raca),
ferramenta utilizada na avaliacdo de capacidade funcional e achados durante a avaliagdo com a
ferramenta. Resultados: Um total de 5.928 estudos foram encontrados nos bancos de dados
eletronicos, na qual 724 foram excluidos por duplicacdo, 4.924 pelo motivo do titulo e resumo
ndo se enquadrarem a esta revisdo, onde apds a leitura na integra dos 279 artigos selecionados
para a etapa de elegibilidade, sendo que 207 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo, sendo entdo incluidos apenas 72 foram incluidos estudos nesta revisdo e tiveram os

seus dados descritos. Foram encontradas um total de 25 ferramentas foram utilizadas na
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avaliacdo do PVHIV, sendo 14 em formato de questiondrio ¢ 11 em do tipo escala ou teste
funcional. Dentre as ferramentas do tipo questionario, destacou-se a Scale of Instrumental
Activites of Daily Living (IADL) com 46% de utilizacao e World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2 (WHODAS 2.0) com 13%, enquanto entre as escalas e testes
encontrados, tivemos a a Short Physical Performance Battery (SPPB) (23%) com 23% de
utilizacdo e o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) com 19% como foram as mais
utilizadas para identificar a Capacidade Funcional (CF) do PVHIV, onde destacamos que s foi
encontrado sendo apenas uma ferramenta de avaliagao especifica para PVHIV, a HIV Disability
Questionnaire (HDQ) e possui especifica para essa populagdo formato de questionario e foi
utilizada em 5,5% dos estudos selecionados. Conclusio: Os resultados obtidos no presente
estudo nos permitiram conhecer melhor o cenario atual de quais ferramentas vem sendo
utilizadas para identificar a CF do PVHIV. Por outro lado, apesar de termos encontrado
diferentes tipos de ferramentas e com diversificados modos de aplicagao e fungdo, com base
em nossos achados, podemos considerar que a clinica do PVHIV ainda ¢ vista de maneira
generalizada, muitas vezes sem considerar suas especificidades, ndo configurando objeto de

estudo frequente e ainda sem ferramenta amplamente utilizada.

Palavras-chave: Capacidade funcional, HIV, Pessoas vivendo com HIV, Fragilidade,
Atividade de vida diaria; Avaliagdo funcional;
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ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) has been impacting society globally
for decades, and remains a major health problem today, with thousands of new cases being
reported every year. Although relevant, it is still unclear whether the functional assessments in
this population have their own instruments, aimed at the peculiarities presented by people living
with HIV (PLHIV). Outcome: The main objective of this study was to describe the main tools
used in the evaluation of the functional capacity of PLHIV. Methods: A systematic review
without meta-analysis was carried out of studies related to the assessment of the functional
capacity (FC) of PLHIV published in multiple electronic databases (PubMED/MEDLINE,
EMBASE, SciELO, Web of Science and PEDro) between January 30th and 10th. February
2022, using the keywords: Human immunodeficiency virus infection, frailty and functional
status assessment, in English and human immunodeficiency virus infection, frailty and
functional status assessment for research in Portuguese. The selected studies had their
methodological quality assessed using the Methodological Index for non-randomized Studies
(MINORS) checklist. The following data were collected and included in a database created in
Excel 2016 software: author and year of publication, country that carried out the study, type of
study, sample size, demographic data (mean age, sex, color/race), tool used in the assessment
of functional capacity and findings during the assessment with the tool. Results: A total of 5,928
studies were found in electronic databases, of which 724 were excluded due to duplication,
4,924 due to the title and abstract not fitting this review, where after reading the entirety of the
279 articles selected for the of eligibility, only 72 were included in this review and had their
data described. We found 25 tools used in the assessment of PLHIV, 14 in the form of a
questionnaire and 11 in scale or functional test. Among the questionnaire-type tools, the IADL
and WHODAS 2.0 stood out, while among the scales and tests found, the SPPB and 6MWT
were the most used to identify the FC of PLHIV. Conclusion: The results obtained in the present

study allowed us to better understand the current scenario of which tools have been used to
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identify the FC of PLHIV. On the other hand, despite having found different types of tools and
with different modes of application and function, based on our findings, we can consider that
the PLHIV clinic is still seen in a generalized way, often without considering its specificities,

not configuring frequent object of study and still without a widely used tool.

Keyswords: Functional capacity; HIV; People living with HIV; Frailty,; Activity of daily living;

Functional assessment
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1. INTRODUCAO

A condicao imunossupressora, primeiramente relatada em 1977 e nomeada como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) do inglés Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
em 1981, se tornou um dos maiores problemas de saude publica global e impacta a sociedade
até os dias atuais. (1) A SIDA ¢ a fase final de uma doenca causada pela infeccao de um
retrovirus chamado HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que atinge as células T CD4+,
que sdo importantes células de defesa do organismo, deixando a imunidade do individuo afetado

extremamente comprometida, quando sem o acompanhamento adequado (1,2).

Na fase inicial, a doenga pode apresentar sintomatologia inespecifica como febre e mialgia.
Apds o periodo de laténcia e o declinio dos niveis de CD4+, o sistema imunoldgico ¢
comprometido, o individuo passa por alteragdes sist€émicas e se torna vulneravel a uma grande
variedade de doengas graves chamadas “infecgdes oportunistas”, que se instalam no organismo

em momento de importante comprometimento imunologico (3,4).

Estima-se que globalmente o HIV ja tenha afetado cerca de 84 milhdes de pessoas desde a sua
descoberta. De acordo com dados da UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS),
atualmente existem aproximadamente 38,4 milhdes de individuos vivendo com HIV no mundo.
Em 2022, cerca de 1.5 milhdes foram diagnosticados e 650 mil foram a o6bito por causas

relacionadas ao HIV e SIDA (5).

Atualmente, o tratamento da SIDA consiste no controle da replicagdo viral e manutencao do
sistema imunolégico, através da chamada Terapia Antirretroviral (TARV), que desde a sua
implementa¢do, afetou diretamente a diminuicdo dos indices de mortalidade na populagdo
afetada. Com os beneficios da TARV, o manejo e tratamento dos individuos passou a ser
modificado, visando prolongar a qualidade de vida, a satde e a produtividade dessa populacdo,

que teve sua expectativa de vida significativamente prolongada (6,7). Porém, mesmo com a
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melhora de indices na populagdao com HIV e SIDA ap6s o implemento da TARV, a doenga

continua sendo um desafio para os sistemas de saude publica (8—12).

Uma vez que a expectativa de vida se prolonga e a consequente participacdo na sociedade se
torna mais presente, as atengdes voltam-se a aspectos funcionais e qualidade de vida destes
individuos que vivem com HIV e SIDA. Sabe-se que a capacidade funcional dessa populagdo
¢ reduzida em consequéncia de alteragdes sistémicas que o virus causa no organismo, afetando

principalmente fun¢des motoras, forga, flexibilidade e movimento (13).

A avaliagdo da capacidade funcional destes individuos ¢ uma atribuicdo multidisciplinar e de
responsabilidade de todos os profissionais da saude que lidam direta ou indiretamente com os
mesmos. A importancia de uma adequada avaliagdo funcional dessa populagdo corrobora
inclusive com o atual conceito de saude, que engloba ndo apenas a auséncia de doenca, mas

um estado pleno e completo de bem-estar fisico, mental e social (14).

Diante da importancia da capacidade funcional na vida dessa populacdo, e sabendo que a
avaliacdo adequada dessas func¢des ¢ essencial para tragar um perfil funcional sensivel a
realidade dos individuos, surgiu a necessidade de compreender a forma como essas populagdes
vem sendo avaliadas de acordo com a literatura cientifica e compreender: 1) quais os
instrumentos avaliativos sdo utilizados para mensurar a capacidade funcional de pessoas que
vivem com HIV; 2) Se existem ferramentas avaliativas especificas para a capacidade funcional
dessa populacdo; e 3) Quais outras ferramentas de avaliacdo de capacidade funcional podem

ser aplicadas em pacientes que vivem com HIV.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.  VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Os primeiros casos da condi¢ao imunossupressora que sO receberia nomenclatura oficial em
alguns anos foram datados de 1977 a 1978 nos Estados Unidos, Haiti ¢ Africa Central. Em
1981, pesquisadores do Centro de Controle e Prevengcdo de Doengas dos Estados Unidos
registraram os primeiros casos de SIDA, doenga na qual os individuos apresentavam uma grave

sindrome de imunodeficiéncia (2).

Entre 1983 e 1985, estudos foram realizados para encontrar formas de diagnosticar a origem
viral da condi¢do. Foi descoberto que a SIDA ¢ a fase final de uma doenga causada por um
retrovirus que, em 1986, recebeu a denominagao de HIV (Human Immunodeficiency Virus), ou
Virus da Imunodeficiéncia Humana. O HIV atinge as células T CD4+, mais especificamente as
células T. O virus foi estudado e isolado em diferentes concentragdes fluidas e organicas, como
sangue, esperma, secregdes vaginais, saliva, urina e leite materno. Nao ha registros de infec¢ao
por meio de saliva ou urina (1,2). A transmissdo pode ocorrer por meio de transfusdes
sanguineas, uso compartilhado de seringas/agulhas, relagdes sexuais ou na gravidez (durante a

gravidez, no parto ou no aleitamento materno) (15).

Na fase inicial da doenca, manifestam-se sintomas inespecificos comuns a outras doengas, o
que dificulta o diagnostico nesta fase. Na sequéncia, ocorre um longo periodo de laténcia até
que os niveis de CD4+ comegam a comprometer-se. Com o sistema imunologico deprimido, o
individuo se torna vulneravel a uma grande variedade de doengas graves, denominadas

“infeccdes oportunistas”™ (3,4).
2.2. CARACTERISTICAS DO VIRUS E PATOGENESE
O HIV ¢ um retrovirus (virus RNA) da familia Retrovidae, género Lentivirus, que apresenta

dois tipos biologicos (HIV-1 e HIV-2), que embora difiram geneticamente, ambos causam a
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doenca de evolugao cronica, com prolongado periodo de laténcia clinica e persistente replicagao
viral nas células T DC4 positivas (16). A transmissdo pode ocorrer de diversas formas, com
destaque para a pratica sexual sem preservativo, transmissao vertical mae/filho, contato com
sangue e compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados (17). O virus HIV integra
0 seu genoma nas células infectadas, principalmente os linfocitos T, gerando alteracdes nos
genes destas células, levando a destruicdo das mesmas e determinando a deple¢do no sistema

imune (18).

O virus caracteriza-se pela presencga da enzina transcriptase reversa, que permite a transcrigao
do RNA viral em DNA. O DNA viral é copiado em RNA mensageiro, transcrito em proteinas
virais e entdo ocorre a montagem do virus, e posteriormente, a gemulagdo. A molécula CD4+
age como receptor do virus e passa a mediar a invasdo celular, por isso as principais células
infectadas sdo aquelas que apresentam uma molécula CD4+ em sua superficie: principalmente

os linfocitos CD4+ ¢ macrofagos (19).

No entanto, a molécula CD4+ ndo ¢ o Unico receptor do HIV. Existem outras células que
também sdo susceptiveis a infecgdo viral mesmo sem possuir a molécula CD4+ em sua
superficie. Sdo chamadas de “correceptores” do HIV: as moléculas CXCR4 e CCRS auxiliam

na estabilizagdo da ligacdo da proteina gp120 do HIV com o receptor CD4+ (20).

Uma vez dentro da célula, nas primeiras seis horas de infec¢do ocorre a conversao do RNA viral
em DNA, no citoplasma celular. A dupla fita de DNA formada ¢ integrada ao genoma do
hospedeiro por meio da enzima integrase, onde passa a se replicar e posteriormente € liberada
para a corrente sanguinea, partindo para infectar outra célula (20). Na evolu¢do da infecgao até
o desenvolvimento da SIDA, o individuo inicialmente apresenta infeccao retroviral aguda, com
alta viremia, podendo se estender até quatro semanas. A soroconversdo ocorre entre duas a doze

semanas apods a transmissao do virus (3).
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2.3.  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Dados da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) que apresentam estimativas até o fim de 2022,
apontam que globalmente, 38 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com o HIV, e destas,
28,2 milhdes possuem acesso a terapia antirretroviral. O relatdrio estima que, desde o inicio da
epidemia, mais de 75 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV, e que mais de 32 milhdes
morreram por conta de doencas relacionadas a SIDA. As mortes relacionadas a SIDA tiveram
um pico em 2004 e desde entdo foram reduzidas em mais de 60%, sendo que desde 2010, a
mortalidade diminuiu 39%. Somente em 2020, cerca de 680 mil pessoas morreram de doencas

relacionadas a SIDA em todo o mundo (21).

De acordo com relatério da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), estima-se que o
numero de novos casos de HIV na América Latina tenha aumentado 21% desde 2010, com
aproximadamente 120 mil novas pessoas infectadas em 2019. A epidemia de HIV na Regido
das Américas afeta principalmente alguns grupos populacionais chave, incluindo homens que
fazem sexo com homens (HSH), mulheres transexuais e trabalhadores do sexo. Na América
Latina esses grupos sdo responsaveis por aproximadamente metade das novas infecgoes.
Quanto a mortalidade, o indice de mortes relacionadas a SIDA diminuiu de 41 mil em 2010

para 37 mil em 2019 (22).

No Brasil, de 2019 a 2021, foram registrados 81.149 casos de SIDA, considerando as
notificacdes no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo), com uma taxa de
deteccao de 16,05/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a 2021, 1.045.355 casos
de SIDA detectados no pais. Desde o ano de 2013, observa-se um declinio na taxa de detecgao
de SIDA no pais. De 2007 a 2020, o SINAN apresentou 342.459 notificacdes de casos de
infecc¢ao por HIV no Brasil, sendo 152.029 (44,4%) na regido Sudeste, 68.385 (20%) na regido
Sul, 65,106 (19%) na regido Nordeste, 30.943 (9%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) na regido

Centro-Oeste (23).

25



O primeiro caso de SIDA no Amazonas foi notificado em 1986. Nos 10 anos que seguiram, 350
casos de SIDA e 46 mortes relacionadas a ela foram notificados em 16 municipios (24). Foram
notificados 21.695 casos de SIDA no Amazonas desde o inicio da epidemia em 1980, e
acompanhando o restante do pais, as notificagdes se concentram entre homens (15.087) e jovens
com idades entre 15 e 24 anos (36,7/100mil habitantes), tendo como a principal via de
transmissdo a sexual. No estado, a taxa bruta de mortalidade foi de 7/100 mil habitantes em
2020. Desde 2015, o Amazonas se destacou entre os estados que apresentaram elevados
coeficientes de mortalidade, ao lado do Rio de Janeiro e Para, e em 2013 chegou a ser o segundo

maior do pais (25).

O maior indice de mortalidade por SIDA registra-se na capital, que apresenta aumento
significativo a cada ano. Os casos concentram-se em Manaus (86,7%), seguida por Parintins
(2,3%), Itacoatiara (1,5%) e Tabatinga (0,1%). Em 2018, Manaus ocupou o 5° lugar no ranking
das maiores taxas de detec¢do de HIV. A incidéncia de mortalidade ¢ maior entre homens, ¢ a

idade mais prevalente é de 24 a 34 anos (23).

2.4.  ASPECTOS CLINICOS

Individuos infectados pelo HIV podem levar um tempo varidvel para desenvolver a SIDA,
podendo ocorrer em até 10 anos ou mais, e hd aqueles que nunca entram no quadro clinico de
SIDA chamados de “HIV ndo progressores”, que apresentam controle natural da infecgdo e
permanecem assintomaticos. A infeccao pode ser dividida em 3 fases: infeccdo aguda, fase

assintomatica (laténcia clinica ou incubagao) e SIDA (25,26).

O estagio de infeccdo aguda também ¢ chamado de sindrome da infec¢do retroviral aguda ou
infeccdo primaria e ocorre entre 2 e 4 semanas ap0ds a infeccdo, manifestando-se clinicamente
em aproximadamente 50 a 90% dos pacientes. A infec¢do aguda se caracteriza pela viremia
elevada e resposta imune intensa, com rapida queda na contagem de linfocitos T CD4+, devido

grandes porcdes do virus estarem sendo produzidos no organismo, utilizando essas células para
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replicacdo (27). No momento do pico da viremia, os individuos podem desenvolver sintomas
semelhantes aos apresentados em infecgdes por virus respiratorios, como garganta inflamada,
febre, linfadenopatia e exantema. Tais manifestagdes clinicas podem variar em gravidade e
forma de apresentacdao tendo entre outros sintomas possiveis a faringite, mialgia, artralgia,
ulceracdes mucocutaneas (mucosa nucal, esdfago e/ou genitalia), cefaleia, fotofobia, perda de

peso, nauseas € vomitos (26,28).

O estagio assintomatico, também denominado “infeccdo HIV cronica”, pode durar de alguns
meses a alguns anos e os seus sintomas clinicos s3o minimos ou inexistentes. Os exames
sorologicos para o HIV sdo reagentes e a contagem de linfocitos CD4+ pode estar estavel ou
em declinio. Durante essa fase o HIV estd ativo, mas a reprodug¢ao se d4 em niveis muito baixos
(29). Para individuos que ndo estdo em tratamento, essa fase pode durar cerca de uma década.
Entre o meio e o fim desse periodo, a carga viral do individuo comega a aumentar e a contagem
de células CD4+ comega a diminuir. Com o sistema imunoldgico enfraquecido, alguns sintomas
podem comecar a se manifestar-se de forma inespecifica e variavel, além de que também podem
ocorrer processos oportunistas de menor gravidade, que por definicdo nao sdo definidores de
SIDA, conhecidos como AIDS-related complex (ARC). Sao indicativos de ARC: candidiase
bucal, leucoplasia bucal, linfadenopatia generalizada, diarreia, febre, astenia, sudorese noturna

e perda de peso superior a 10% (1,26,30).

A SIDA ¢ o ultimo estagio, ocorre quando o sistema imunoldgico esta seriamente danificado.
Quando o numero de células CD4+ decai a menos de 200 células/mm3, ¢ considerado que
ocorreu a progressao de HIV para SIDA (26). O individuo se torna vulneravel e apresenta tanto
infeccdes oportunistas causadas por micro-organismos considerados usualmente nao
patogénicos, quanto segue vulnerdvel aos micro-organismos normalmente patogénicos. As
infec¢des oportunistas apresentam maior carater de gravidade e agressividade, podendo ser

causadas por virus, fungos, bactérias, protozodrios e até mesmo algumas neoplasias (31).
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2.5. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARYV)

Em 1987 foi aprovado o primeiro medicamento para o tratamento da SIDA (7). O objetivo
inicial da TARV foi retardar a pandemia do HIV. A medida que a mortalidade em pacientes com
HIV comegou a diminuir em meados de 1996, principalmente apos a introducao de programas
de tratamento combinados, houve mudanca de metas de tratamento, visando prolongar a vida e
a saude dos individuos que vivem com HIV (6). Desde entdo, a TARV vem passando por
mudangas significativas. Atualmente, existem 8 grupos de medicamentos antirretrovirais
disponiveis para uso: (i) Inibidores de Transcriptase reversa andlogos de nucleotideos (ITRN);
(i1) Inibidores de Transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (ITRNt), (iii) Inibidores de
Transcriptase reversa ndo analogos dos nucleosideos (ITRNN), (iv) Inibidores de Protease (IP),
(v) Inibidores da Fusdo Celular (IFC), (vi) Inibidores do receptor CCRS, (vii) Inibidores da

Maturagao e (viii) Inibidores de Integrase (INI) (32,33).

Mesmo com a melhora dos indicadores de HIV/SIDA no mundo ap6s o implemento da TARYV,
a doenca continua sendo um desafio para os sistemas de saude publica (8—12). Decidir qual
droga antirretroviral (e possiveis combinagdes) usar também ¢ um desafio. Fatores como a
tolerabilidade, facilidade de tomar os medicamentos, efeitos adversos causados e custo-
beneficio podem influenciar esta decisao (34,35). As combinagdes de medicamentos prescritas
com frequéncia sdo: (i) ITRN + ITRNt + IP, (ii) ITRN + ITRNt + ITRNN, y (iii) ITRN + ITRNt
+ INI; sendo as drogas mais utilizadas tenofovir (TDF) e abacavir (ABC) [ITRNt], lamivudina
(3TC) [ITRN], lopinavir (LPV) ou atanavir (ATV) refor¢ado com ritonavir (RTV) [IP],

efavirenz (EFV) [ITRNN], e dolutegravir (DTG) [INI] (36,37).

Atualmente, sdo preconizados os regimes de tratamento associados a menor prevaléncia de
efeitos adversos (EAS), por exemplo, TDF, 3TC e ABC nao causam toxicidade da medula
ossea, lipodistrofia ou neuropatias periféricas como drogas mais antigas (zidovudina,

estavudina, didanosina e zalcitabina); DTG possui boa tolerabilidade, contudo, dor de cabeca

28



(2%) e insonia (3%) sdo efeitos adversos comumente relatados; EFV ¢ de facil adesdo, devido

a administra¢ao de um comprimido por dia (29,37).

Aspectos econdmicos nao parecem ser fatores de grande influéncia na tomada de decisdo sobre
0 esquema terapéutico, visto que medicamentos de custo razoavel, como o TDF e o DGT (que
podem chegar a 1455-2178 ddlares mensais) sdo amplamente utilizados, porém, em paises com

recursos financeiros limitados, o uso de medicamentos genéricos se destaca (34,38).

O Ministério da Saude brasileiro recomenda o inicio imediato da TARV em todos os pacientes
que vivem com HIV, sintométicos ou ndo, independentemente da contagem de LT CD4+.
Contudo, ha algumas considera¢des avaliadas antes do inicio do tratamento, entre elas o
tratamento de doengas oportunistas. Atualmente, o esquema inicial terapéutico preferencial
recomendado (se nao houver contraindicagdes) ¢ a combinacdo de 3 antirretrovirais: 2
ITRN/ITRNt (3TC e TDF) associados a um INI (DTG). O tratamento no Brasil ¢ Fornecido

gratuitamente (5,26,39).

2.6. HIV/SIDA E AS INFECCOES OPORTUNISTAS DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL

O desenvolvimento de determinada infeccdo vai depender do risco de exposicao a patdégenos
potenciais, a viruléncia dos patdgenos e o nivel de imunossupressdo do paciente. O
comprometimento do sistema nervoso central (SNC) pode ser considerado primario (quando se
devem apenas ao virus HIV) ou secundario, quando sdo decorrentes das infecgdes oportunistas

e neoplasias que surgem consequentes a imunossupressao (44).

As infeccdes oportunistas, ou doencas oportunistas, sao aquelas causadas por micro-organismos
que, em individuos com imunidade normal, geralmente ndo chegariam a causar nenhuma
doenca, mas em cenarios de depressao imunoldgica, podem causar infecgdes graves. Desde o
inicio da epidemia da SIDA, o uso da terapia antirretroviral e a generalizacao das profilaxias

primaria e secundaria levaram a um declinio significativo do niumero de algumas infec¢des
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oportunistas, como a Pneumonia por Pneumocystis jirovecci, Retinite por Citomegalovirus,
Micobacteriose disseminada pelo complexo Mycobacterium avium, Meningite criptococica e

Herpes zoster (40,41).

Outras infecgdes oportunistas, no entanto, permaneceram com as incidéncias sem alteragdes,
como ¢ o caso do Linfoma ndo Hodgkin e da Leucoencefalopatia multifocal progressiva, e
algumas continuaram afetando a mortalidade dos individuos com HIV, como ¢ o caso da

Tuberculose, Hepatite C, Sifilis, Ciromegalovirose e Leishmaniose (42).

As infeccdes oportunistas representam a maior causa de morte em pacientes com SIDA,
surgindo geralmente quando os niveis de T CD4+ caem para menos de 200 células/mm3,
condicdo em que o risco de desenvolver tais doengas chega a aproximadamente 60% num

periodo de 2 anos (43).

2.7. HIV/SIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL

As pessoas que vivem com HIV apresentam deterioracdo orgénica cronica, que leva ao declinio
da fungio fisica podendo consequentemente afetar suas atividades diarias. E necessario avaliar
eventos relacionados ao HIV/SIDA e suas conseguintes alteragdes sistémicas, visto que a
relacdo entre a infec¢@o e a capacidade funcional (CF) pode variar entre os individuos devido a
fatores étnicos, de género, etarios, sociais, econOmicos ou culturais (45-48). Este
comprometimento ¢ comum nesta populacdo, em consequéncia das alteragdes sistémicas que o
virus causa no organismo. A funcionalidade reduzida nesta populacdo geralmente esta associada
a diminuicdo de habilidades motoras, perda de forc¢a, flexibilidade e movimento, principalmente

em individuos com contagens menores de células TCD4+ (49).

A CF ¢ o reflexo dos esforcos integrados e a saude dos sistemas muscular pulmonar,
cardiovascular e esquelético (50). A CF refere-se a habilidade de um individuo realizar
atividades consideradas como basicas e cotidianas para o proprio cuidado e rotina,

possibilitando ao mesmo a capacidade de viver de forma independente. Por abranger diversas
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funcdes fisicas e cognitivas de forma geral, a avaliacdo da capacidade funcional vem se
destacando em estudos sobre diversas condi¢des e patologias, servindo de base, por exemplo,
para o planejamento de intervencdes aplicadas as necessidades e caracteristicas reais da

populagdo (51,52).

2.8.  AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A avaliacdo da capacidade funcional é importante para investigar o impacto da doenga na vida
do individuo e pode ser realizada a partir de diferentes medidas, passando pelos niveis de
Atividade Basica de Vida Diaria (ABVD), que engloba atividades como tomar banho
individualmente, alimentar-se, vestir-se, entre outras, ¢ pelos niveis de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD), que estdo mais ligadas a questdes de locomogao, interagdo social,

comunicagdo e utilizacdo de ambientes coletivos (53).

Avaliar a capacidade funcional ¢ uma func¢ao multidisciplinar, que compete principalmente a
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais
(54,55). A importancia de uma adequada avalia¢do funcional de individuos corrobora o atual
conceito de satde, que engloba ndo apenas a auséncia de doenca, mas um estado pleno e

completo de bem-estar fisico, mental e social (56).

Os instrumentos de avaliagdo sdo identificados em ferramentas de avaliagdo direta ou
escalas/testes funcionais, onde o paciente realiza esforgo fisico e ¢ considerado o melhor
método para determinar o nivel de capacidade funcional de um individuo. E, também as
ferramentas de avalia¢do indireta em formato multidimensional em formato de questionarios
que podem ser aplicados através de um entrevistador ou “self report”, € contém uma série de

perguntas baseadas na ABVD ou AIVD (57,58).
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3. JUSTIFICATIVA

O HIV/SIDA vem impactando a populagdo global ha décadas, se destacando como a condigao
de satde mais importante dos ultimos tempos, a qual exige esfor¢o continuo dos setores de
saude e pesquisa, tanto para o combate da doenga quanto para o desenvolvimento de medidas

que possam aprimorar o manejo clinico dos individuos acometidos.

As ferramentas utilizadas para avaliagdo das pessoas com algum tipo de doenca instalada, sejam
elas voltadas a capacidade funcional, respiratoria, qualidade de vida e/ou satide mental, sdo
essenciais para estabelecer um perfil fidedigno do acometimento e a partir dai, definir
estratégias de tratamento, prevencdo e manutencdo de fungdes. Atualmente, devido as
peculiaridades de cada condigdo, uma ampla gama de doencas relevantes teve, ao longo dos
anos, ferramentas especificas desenvolvidas para avaliagdo dos individuos acometidos, o que,

para os individuos que vivem com HIV, ainda ¢ pouco estudado.

Diante desse cendrio, ¢ importante compreender como esta populagao vem sendo avaliada,
quais aspectos da capacidade funcional sdo priorizados e a partir deste entendimento, ndo
apenas identificar possiveis necessidades no processo de avaliacdo desta populagdo, mas
também fornecer o panorama atualizado que embase aprimoramentos no manejo clinico e

acompanhamento destes individuos nas unidades de satde.
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4. OBJETIVOS

4.1. GERAL
Descrever as principais ferramentas utilizadas na avaliagao da capacidade funcional de pessoas
adultas que vivem com HIV (PVHIV).

42. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os desfechos funcionais apresentados pela populacao estudada em cada
estudo; e
e Descrever a populacao avaliada em cada estudo de acordo com as ferramentas de

avaliagdo utilizadas.

5. METODOS

5.1.  DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura cientifica que foi estruturada conforme os
critérios estabelecidos pelo protocolo Preferred Reporting lItens for Systematic review and
Meta-analysis checklist - PRISMA, para elaboracdo de revisdes sistematicas e meta-analise

(59).

5.2.  BUSCA E IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

As buscas pelos artigos foram realizadas entre 30 de janeiro de 2022 e 28 de fevereiro de 2023,
através de pesquisa de estudos publicados nas bases de dados online PubMED/MEDLINE,
EMBASE, Web of Science, PEDro e SciELO que realizaram a avaliagdo da capacidade
funcional de PVHIV com ferramentas de tipo questiondrio ou escala/teste funcional e que
descreveram os fatores associados a sua capacidade funcional atual. A pesquisa foi realizada
utilizando os descritores Medical Subject Headings (Mesh) com o uso das seguintes palavras-
chaves: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndrome; HIV; AIDS;

Disability; Functional status; Functional capacity, Functional assessment; Deficit assessment,

33



para a pesquisa em inglés e os termos disponiveis pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para a pesquisa em portugués: Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e
avaliacdo do estado funcional. Foi utilizada a estratégia PICO (populagdo,
intervencdo/exposi¢ao, controle/comparacao e Outcome/desfecho) para a elaboracao da
pergunta norteadora e fechamento das palavras-chaves utilizadas na busca pelos artigos

(Quadro 1) (60).

Quadro 1. Estratégia de busca PICOS

Populagéo Adultos com dignostico de HIV/SIDA, em uso de TARV
Intervengdo/Exposigdo Avaliag@o da capacidade funcional

Controle/comparag@o Sem comparador

Outcome (desfecho) Ferramentas utilizadas nas avaliagdes funcionais

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos observacionais, prospectivos e retrospectivos, com dados clinicos
primarios e secundarios, que utilizaram ferramentas de avaliagdo de maneira direta e indireta
da capacidade funcional, realizados com pessoas maiores de 18 anos de idade com diagnostico

confirmado de HIV e em uso de TARV.

54. CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Foram excluidas os estudos do tipo: revisdes sistematicas, estudos pilotos, experimentais,
estudos com criangas, estudos que nao apresentem a descrigdo das metodologias utilizadas para
avaliacdo da capacidade funcional, estudos indisponiveis na integra, artigos de opinido, cartas

ao editor e estudos com informagdes insuficientes sobre os participantes.

5.5.  SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos selecionados passaram primeiramente por uma triagem onde foram excluidas as

duplicatas e posterioremente aqueles estudos que ndo se enquadravam a partir da leitura do
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titulo e resumo. Posteriomente, os estudos selecionados foram incluidos na fase de elegibilidade
para a leitura na integra, onde aqueles que atenderam aos critérios estabelecidos foram incluidos
no estudo final. A avaliacdo dos estudos foi realizada de maneira independente por dois

revisores, duplo cego, e os conflitos foram resolvidas em consenso por um terceiro revisor.

A organizagdo e triagem dos estudos foi realizada por meio da plataforma Rayyan®. A
plataforma Rayyan ¢ um aplicativo online, gratuito, desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI) que tem como objetivo auxiliar autores de revisdo sistemadtica a
realizar seu trabalho de forma rapida, facil e agradavel. O Rayyan oferece uma grande variedade
de recursos, incluindo a criacdo de uma revisdo, convidando os colaboradores para uma revisao,
fazendo o upload de citagdes em diferentes formatos, um painel de todas as avaliagdes, um
banco de trabalho para uma revisdo, navegacao de citagdes e exploragdo, extragao de facetas de
citagdes, filtragem baseada em facetas, pesquisa de texto livre, rotulagem de citagdes de texto
livre, rotulagem de citagdes incluidas e excluidas, sugestdes baseadas em aprendizado
automatico para exclusdo/inclusdo de citagdes, decisdes colaborativas e graficos de

similaridade para citagdes usando pesos de atributos (61).

5.6. QUALIDADE METODOLOGICA

Todos os estudos selecionados tiveram a sua qualidade metodoldgica avaliada através do
checklist Methodological Index for non-randomized Studies (MINORS), uma ferramenta
desenvolvida SLIM K et al. (2003) para avaliar estudos observacionais, transversais, coortes €
casos-controle. O checklist ¢ composto por 12 itens (Quadro 2), onde para cada questdo €
atribuida nota de 0 a 2, onde 0 indica que nao foi realizada no artigo avaliado, 1 que relatou,
mas de maneira inadequada e 2 relatou de maneira adequada. A pontuagdo adequada de

classificagdo para estudos ndo comparativos ¢ de 16 e 24 para comparativos (62).

Quadro 2. Methodological Index for non-randomized Studies (MINORS)

1 Um objetivo declarado do estudo
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2 Inclusdo de pacientes consecutivos

3 Coleta prospectiva de dados

4 Endpoint apropriado para o objetivo do estudo

5 Avaliagao imparcial dos endpoints

6 Periodo de acompanhamento apropriado para o endpoint principal
7 Perda de acompanhamento até ndo superior a 5%.

8 Um grupo controle tendo a intervenc¢ao padrao-ouro

Critérios adicionais para estudos comparativos

9 Grupos contemporaneos

10 Equivaléncia de linha de base dos grupos

11 Calculo prospectivo do tamanho da amostra

12 Analises estatisticas adaptadas ao desenho do estudo

Para esta revisdo, classificamos a qualidade de cada estudo em ruim (0 a 25%), regular (26 a
50%), boa (51 a 75%) e otima (75 a 100%) de acordo com a porcentagem e tipo de estudo
avaliado, conforme prevé a pontuagdo de referéncia indicada por SLIM K et al. e descrito na

tabela 1 (62).

5.7. COLETA DE DADOS

O software Excel 2016 da empresa Microsoft foi utilizado para formar o banco de dados com
as informacdes coletadas de cada estudo selecionado: autor e ano de publicagdo, pais que
realizou o estudo, tipo de estudo, tamanho da amostra, dados demograficos (idade média, sexo,
cor/raga), ferramenta utilizada na avaliagdo de capacidade funcional e achados durante a

avaliacdo com a ferramenta.

Os dados foram sintetizados a partir do soffware Estatistico R, que sdo a0 mesmo tempo um
tipo de linguagem e um software computacional e grafico. Duas grandes vantagens tornam o
programa bastante popular: a primeira € que ele ¢ um software de codigo aberto, livre, gratis,
do tipo GNU General Public License (GNU’s Not Unix), ou seja, os usuarios podem executar

o programa como quiserem. A segunda ¢ que ele ¢ altamente extensivel, ou seja, pode ser
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utilizado para realizar qualquer atividade computacional, desde que compativel com suas
capacidades. Isto ¢ feito através da criagdo de fungdes proprias e dos pacotes, conjuntos de
codigos/comandos relacionados a determinados temas. A expressao “ambiente R” ¢ muitas
vezes utilizada para se referir ao espago computacional, ou seja, a sua caracteristica de ser um

sistema coerente e totalmente planejado (63).

5.8.  ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo baseado em evidéncia cientifica de estudos disponibilizados em bases de

dados online, ndo havendo necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa.

5.9. ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os termos de busca e as bases de dados
indexadas descritos no quadro 3. As buscas foram realizadas em inglés, portugués e espanhol,
combinando, sempre que possivel, todos os termos de busca separados pelos operadores
booleanos OR e AND e, também, a utilizagao dos filtros disponiveis como ano de publicacao e

tipo de estudo.

Quadro 3. Termos utilizados como estratégia de buscas nas bases de dados:

Base de dados Termos de busca

Medline/Pubmed; Embase, SciELO; | Human immunodeficiency virus; acquired immunodeficiency
Web of Science € PEDro. syndrome; HIV; AIDS; Frailty; Disability; Functional status;

Functional capacity, Functional assessment; Deficit assessment

Fonte: proprio autor.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos de acordo com as diretrizes do protocolo PRISMA

Selecao de estudos em bacos de dados

Identificacao

Referéncias selecionadas através das bases de dados
(n=5.928)

PubMED (n= 2.452), Embase (n= 3.120), SciELO (n= 342),
Web of Science (n=4) e PEDro (h= 10)

Triagem

Referéncia excluidas por duplicagéo

(n= 724)
Y
Referéncias pré-selecionadas referéncias excluidas
para analise inicial (titulo e _ (falta de
resumo) . enguadramento)
(n=5.204) (n=4.924)

Elegibilidde

\J

-

Referéncias selecionadas para
leitura na integra Artigos exclucidos apods leitura na
(n=279) integra.
(n=207)

\

Inclusao

A\

Estudos incluidos na revisao
sistematica
(n=72)
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Tabela 1. Avaliacdo metodologica dos estudos selecionados - MINORS

AUTOR/ANO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1 Q12 TOTAL CONCEITO
Anaomeh | 2 2 2 1 0 2 1 2 2 0o o 2 16 £
AATGS T 2 2 2 1 0 2 o o o 2 B Boa
AR ™12 0 2 2 0o 0o 0o 2 o 0o o 2 10 Reulr

ABDONWIM 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Otm

e 2 02 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 Otima

ey 2 2 2 2 0 1 0 2 2 2 2 2 1 Otima

MONTANO- 15 Boa
CASTELLON,I. | 2 2 2 2 2 2 1 0 O 0 2
2021 (70)

0’21?];;3%71\11,)1(. 2 1.1 2 o0 1 1 0 0 0 o0 2 10 Regular
Mooz 2 2 2 2 2 2 2 o o o 2 18 eEE

ey 1111 0 11 0 0 o o 1 7 Regular

Aoy 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 Otima

s 2 2 2 1 0 0 2 2 0 o o 2 13 Boa

e /1 1 1 1 0 0o 0o o o o o 1 U
CARZ‘;E%E;" Dol 2 1 1 0 2 0o 0o o o0 o0 1 9 Regular
oo 2 2 2 2 1.1 0 1 0 o o 2 1 B

e, 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 Otima
gy S|t 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 Otima
sy 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 Otima
ey |2 2 2 12 2 1 2 0o o o 2 16 =

oas, 2 2 2 2 0o 0o 2 2 2 2 1 2 1 Otima

ooy |2 2 2 1 0 0 2 2 0o o o 2 1 o8
PANDRGTHP 1 2 2 o o 2 2 o o o0 2 12 Regular
cALS.209(8) 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 21  Otma

D‘;:))ILQE(;;;“' 2 1 2 o 1 1 1 0 0 0 2 1 Regular
S em |1 2 2 2 2 2 2 2 2 i 2 a2 = Otima

Moy |2 2 2 2 0 0o 0o 2 1 1 1 2 15 Boa

ey |2 2 2 2 0 0 0 0 0o o o 2 10 Regr
™ 1 2 02 0 00 0 2 2 2 2 2 16 Boa
ey 2 2 2 0 0o 0o 0 o 2 2 2 2 4 s

ooy 12 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2 A Otima
Mo |1 2 2 1 0 2 0o 0o 2 1 1 2 14 Her)
ses |2 2 1. 2 0o o 0o 2 2 2 2 2 U Boa

Mo |2 2 2 1 0 2 2 2 1 1 1 2 18 =
sy 2 2 2 2 0 2 0o 2 o o o 2 14 Boa
R 2 02 02 02 0 02 1 2 2 2 2 2 2 Otima

M) 2 2 2 1 0 2 1 1 0o o o 2 13 Boa
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™ 1 2 2 1 0 1 2 2 1 1 1 2 16 Boa
CHRISTENSEN, 21 Otima
B. 2017 (101) 2 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2
COBBING, S. 24 Otima
2017 (105) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
MOy ™11 2 0201 0 01 01 1 1 1 1 2 14 Boa
MO ™12 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 Qtima
RODRIGUEZ, A. 16 Boa
2017 (105) 2 2 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2
SAFE‘;:};’;)" 0715 94 1 0 0 0 0 0 O O o0 2 6 Ruim
BNy 2 01 2 0101 0 01 2 1 1 1 2 15 Boa
JOH(S;(I)‘;')Z"” 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 22 Otima
MHARIWA, P. 17 Boa
2016 (109) 2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 1 2
WALLACE, L. 18 Boa
TR, 2 2 2 2 0 2 0 2 2 1 1 2
VEERAVELLIL, S. 8 Regular
2016 (111) i 1 1 1 o0 o0 1 2 o 0 0 1 g
O’BREIN, K. 20 Otima
S 2 2 2 1 0 1 2 2 2 2 2 2
GREENE, M. 22 Otima
2015 (113 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
JEONIMO, S. 18 Boa
s 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 2
HANASS- 20 Otima
HANCOCK,J. | 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2
2015 (115)
WALLET, M. 16 Boa
CTE 2 2 2 1 0 0 1 2 2 1 1 2
ARG 2 02 2 1 0 2 o0 2 2 1 2 18 Boa
R 2 2 2 2 2 2 24 Otima
ERLANDSON, K. 18 Boa
2014 (119) 2 2 2 2 0 2 1 2 o0 2 1 2
O’BRIEN, K. 24 Otima
) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
COBBING, S. 19 Otima
2014 (121) 2 2 2 2 1 2 o0 0 2 2 2 2
BLACKSTONE, 20 Otima
I 12) 2 2 2 1 0 2 1 2 2 2 2 2
IR 2 02 2 2 0 0 0 0 2 1 1 2 W Boa
ERLANDSON, K. 18 Boa
S50, 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 1 2
IUDICELLO, J. 12 Regular
2013 (125) 1 2 2 1 0 0 0 o0 O 2 2 2 g
MEASS 2 2 2 1 0 1 0 0o 2 1 1 2 4 B
PIGGOTT, D. 17 Boa
2013 (129) 1 2 2 1 0 2 0 2 2 1 2 2
ROSENTHAL, L. 14 Boa
i, 2 2 2 1 0 1 0 o0 2 1 2
SHAPIRO, M. 11 Regular
2013 (129) i 2 2 0 0 0 0 0 O 2 2 2 g
THAMES, A. 12 Regular
2013 (130) 1 1 2 1 0 0 o0 2 1 1 1 2 g
ERLANDSON, K. 15 Boa
2012.131) 2 2 2 2 0 1 2 2 0 o 0 2
HENDERSON, W. 14 Boa
D) 2 2 2 1 0 0 o0 1 2 2 2
WP 2 2 02 01 0 2 0 01 2 2 2 2 18 Boa
MORGAN, E. 8 Regular
2012 (134) 2 2 2 0 0 0 0 0 o© 0 0 2 8
A 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 2 18 Boa

Descritores: Q1 = Um objetivo claramente declarado; Q2 = Inclusdo de pacientes consecutivos; Q3 = Coleta
prospectiva de dados; Q4 = Pontos finais apropriados para o objetivo do estudo; Q5 = Avaliagdo imparcial do
desfecho do estudo; Q6 = Periodo de acompanhamento adequado ao objetivo do estudo; Q7 = Perda de seguimento
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inferior a 5%; Q8 = Calculo prospectivo do tamanho do estudo; Q9 = Um grupo de controle adequado; Q10 =
grupos contemporaneos; Q11 = Equivaléncia de linha de base de grupos; Q12 = Analises estatisticas adequadas.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 5,928 estudos foram identificados na PubMED/MEDLINE, EMBASE, SciELO,
Web of Science e PEDro, onde 724 duplicatas foram removidas, assim, permanecendo 5,204
estudos elegiveis para a triagem inicial. Na sele¢@o inicial, 4,924 estudos foram excluidos apds
a leitura dos titulos e resumos, restando 279 estudos para a segunda fase de selecdo. Apos leitura
na integra dos estudos selecionados para andlise completa, 207 foram excluidos por nao
atenderem os critérios de inclusdo, restando 72 estudos para a construgdo desta revisao
sistematica (figura 1), a descricdo dos estudos selecionados se encontra no apéndice como

material complementar.

Apos a realizacao da coleta dos dados de cada estudo selecionado, identificamos que 25 tipos
de ferramentas de avaliacdo da capacidade funcional foram utilizados com o PVHIV, onde
verificou-se, também, que 14 (56%) se tratavam de ferramentas de avaliacdo do tipo
questionario, de aplicagdo indireta, e 11 (44%) de tipo escala ou teste funcional, de aplicagdo

direta.

6.1.QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Através da analise metodoldgica proposta por MINORS (2003) para estudos ndo randomizados
(tabela 1), foi possivel avaliar diversos itens reportados nos artigos e assim definir a qualidade
das publicacdes. Em nossa revisdo, a maioria dos estudos foram classificados com avaliacao
Otima ou Boa, sendo 31,9% (23/72) e 48,6% (35/72), respectivamente. 12 estudos (16,6%)
tiveram avaliagdo regular e apenas 2 (2,7%), avaliagdo ruim. Os aspectos mais contemplados
pelos estudos foram: O objetivo claramente declarado, a Inclusdo padronizada de participantes,
Coleta padronizada de dados, desfechos adequados aos objetivos e Andlises estatisticas

adequadas (figura 2). Os itens menos contemplados pelos artigos foram a perda de seguimento,
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que nem sempre era salientada no texto, e os itens relacionados a grupos controle, que ndo eram

aplicados a todos os tipos de estudos incluidos (figura 3).

Figura 2. Distribui¢do quantitativa da qualidade dos estudos selecionados

Classificacao geral dos estudos

40

30

20

10

Otima Boa Regular Ruim

Figura 3. Resultado avaliagdo de qualidade metodologica dos estudos selecionados
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A maneira como classificamos a qualidade metodolégico dos estudos selecionados para o nosso
estudo foram semelhantes ao da revisao sistematica de SMITH et al (2019) que realizou uma
analise qualitativa através da escala MINORS de 114 estudos que abordavam a qualidade da
cirurgia de artroplastia total de quadril e os riscos envolvendo uma rebordarem cirurgica do
procedimento, porém nao descreveu o detalhamento da avaliagdo dos estudos selecionados

como descrito em nossos resultados.

6.2.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

O total de participantes estudados foram de 17.118 PVHIV, onde a populagdo tinha uma idade
média 49,13 anos, destes 61,7% eram do sexo masculino, 32,1% do sexo feminino € 6,1% nio
relatados, e quanto aos dados referentes a raca/cor 33,1% eram brancos, 14% pretos e 52,7%

era formado por outros e ndo especificados (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos individuos avaliados pelos estudos inseridos

Total (%)

Variavel n=17257
Idade média da populacédo geral (Média +DP) 49,13 £ 12,004
Sexo

Masculino, n (%) 10652/17257 (61,7%)

Feminino, n (%) 5548/17257 (32,1%)

N4o relatado, n (%) 1057/17257 (6,1%)
Raca/cor

Brancos, n (%) 3935/11872 (33,1%)

Pretos, n (%) 1669/11872 (14%)

Outros e ndo especificados, n (%) 6268/11872 (52,7%)

Fonte: elaborado pelo autor.
Identificamos também, uma centralizagdo dos estudos selecionados durante a distribuicao
destes de acordo com cada pais (Figura 4), onde 34 destas pesquisas foram realizadas pelos

Estados Unidos, 10 pela Inglaterra, 4 pelo Canada e Suica e apenas 3 no Brasil.

Figura 4. Numero de estudos realizados de acordo com cada pais
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Distribuigdo de estudos por cada pais

ESTADOS UNIDOS ] 34
INGLATERRA ] 10
CANADA
SUICA
BRASIL
AFRICA DO SUL
UGANDA
IRLANDA
HOLANDA
FRANGA
MEXICO
INDIA
TANZANIA
ITALIA
NIGERIA
MALAWI
ESPANHA

2

i

o

Pais

U

s ss]sssle)

10 20 30 40

Quantidade de estudos realizados

Fonte: claborado pelo autor.

6.3.QUESTIONARIOS DE AVALIACAO

Dentre as ferramentas de avaliacdo de tipo questionario, destacou-se a Scale of Instrumental
Activites of Daily Living (IADL) na avaliacdo do PVHIV, onde foi utilizada em 46% (figura 5)
dos estudos selecionados. A IADL foi desenvolvida por LAWTON & BRODY em 1969 com
a finalidade de avaliar o desempenho humano para realizar as atividades de vida diaria
conforme o envelhecimento (137). A IADL foi validade para o contexto brasileiro em 2008 por
SANTOS & JUNIOR (2008) a fim de oferecer uma ferramenta de qualidade e com alto indice
de representagdo da realidade da CF de pessoas avaliadas por ela ao sistema publico de saude
que cuidam principalmente de pessoas idosas (138). Em consequéncia disso, este instrumento
se apresenta como uma ferramenta util para identificar a CF atual, possivel melhora e

deterioragdo a longo prazo.

Em contrapartida, identificamos uma ferramenta de avaliacdo especifica para PVHIV, a HIV
Disability Questionnaire (HDQ), porém com uma baixa utilizagdo (5,5%) frente as demais

ferramentas, foi utilizada somente pelo autor que a criou. A HDQ foi desenvolvida e validada
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por O’BRIEN et al. (2014) com a finalidade de avaliar o status da CF de PVHIV a partir dos
sintomas fisicos, cognitivos, saude mental, perspectivas de futuro, dificuldades para realizar as
atividades de vida diaria e vida social (139). Porém, quando analisamos a IADL que ¢ um
questionario curto, formado por 8 questdes, com a HDQ, ela se torna uma ferramenta de dificil
reprodugao no meio clinico em virtude da sua grande extensao, pois ¢ comporta por 69 itens e

possui validagao em portugués.

A OMS desenvolveu em 2010 a WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS)
composta por 12 itens com tradu¢do em mais de 46 idiomas e é muito utilizada em estudos
clinicos e tem como objetivo a avaliacdo da CF de pessoas com diferentes doencgas, porém se
se encontra em nossos achados com uma presencga de apenas 13%, uma utilizagdo muito baixa
quando comparada a TADL. Tal resultado, mesmo sendo uma ferramenta reconhecida da OMS
e de grade escala de reproducdo com diferentes estudos e possuindo validagdo no contexto

brasileiro, € justificado pela populagdo especifica avaliada em nosso estudo (140,141).

Figura 5. Distribuicdo das ferramentas entre os estudos selecionados: Questionarios

Ferramentas de avaliacao indireta: questionario

IADL ] 25
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]
|
]

Ferramentas de avaliagao

FACIT-F
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Utilizagdo nos estudos selecionados
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Descritores: IADL = Scale of Instrumental Activites of Daily Living; WHODAS 2 = World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2; HDQ = HIV Disability Questionnaire; BIADL = Barthel Index of Activities of
Daily Living; 1PAQ = International Physical Activity Questionnaire; SF-LLFDI = Short-Form Late-Life
Functional and Disability Instrumental; MLPAQ = Minnesota Leisure-Time Physical Activity Questionnaire;
HAQ-DI = Stanford Health Assessment Questionnaire Disability Index; SSAAQ = Sub-Saharan Africa Activity
Questionnaire; PAR-Q = Physical Activity Readiness Questionnaire; CHAMPS = Physical Activity Questionnaire
for Older Adults; FSQ = Functional Status Questionnaires; FACIT-F = Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy — Fatigue subscale; WHODAS 2.0 = 12-item WHODAS; AGGIR grid = Autonomy Gerontology Iso-

Resources Groups,

Fonte: elaborado pelo autor.

6.4. ESCALAS/TESTES FUNCIONAIS DE AVALIACAO

Muito se discute a importancia das escalas e testes funcionais na avaliagdo do PVHIV e segundo
MACHATO et al. (2022) estas ferramentas sdo indispensaveis na identificagcdo das disfunc¢oes
presentes no paciente de maneira direta, principalmente ortopédicas e cardiorrespiratorias
(142). Ao averiguar os nossos achados, o cendrio ¢ totalmente o contrario, onde de um total de
72 estudos selecionados, apenas 25 utilizaram algum instrumento de avaliagcdo direta,
destacando-se a Short Physical Performance Battery (SPPB) utilizada seis vezes (23%) e 6

minutes walk teste (6MWT) com cinco (19%) de utilizacao (Figura 6).

A SPPB ¢ composta por uma bateria atividades que avaliam o desempenho fisico de pessoas
com diferentes doengas através da avaliacdo do equilibrio, forca e marcha e ¢ composto por um
conjunto de trés testes: equilibrio estatico em trés posigdes; forca e poténcia dos membros
inferiores ao levantar e sentar em uma cadeira; e velocidade de caminhada em ritmo normal
(143). Enquanto isso, 0 6 MWT destaca-se por objetivar o nivel de CF de pacientes com doengas
cronicas de classificagdo moderada a grave, sendo possivel também predeterminar o grau de
fragilidade do individuo em decorréncia dessas doengas através da distancia percorria pelo
paciente (144). Por fim, outra informacao levantada em nosso estudo ao analisar as ferramentas
utilizadas, ¢ que ambos os testes possuem validag@o para o contexto brasileiro, destacando-se a

SPPB com validagdo para a populagdo da regido amazonica (145,146).
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Figura 6. Distribuigdo das ferramentas entre os estudos selecionados: teste funcional

Ferramentas de avaliagdo indireta: teste funcional
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Descritores: SPPB = Short Physical Performance Battery; 6MWT = 6 minutes walk teste; TUG = timed-up-and-
go test; MALTA = Minnesota Leisure Time Activity; LEFS = Lower Extremity Functional Scale; 400TW =400 m
rapid walk teste; PPT = The physical performance test; GS = the gait speed; UPSA-B = UCSD Performance Based
Skills Assessment—Brief, PASE = Physical Activity Scale for the Elderly; ADTM Scale = sitting-standing-

changing position walking

Fonte: dados da pesquisa, 2022
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7. CONCLUSAO

Identificamos uma preferéncia pela utilizagdo de questionarios na avaliagdo da capacidade
funcional do PVHIV, esse fator pode estar ligado principalmente a questdes como custo
beneficio oferecido por este tipo de ferramenta quando comparado as de aplicagdo in loco, que

requerem a utilizag¢do de espaco e outros requisitos mais minimo para que possam ser aplicadas.

Outrossim, os resultados obtidos no presente estudo nos permitiram conhecer melhor o cenario
atual de quais ferramentas vem sendo utilizadas para identificar a CF do PVHIV. Por outro lado,
apesar de termos encontrado diferentes tipos de ferramentas e com diversificados modos de
aplicacgdo e fung¢do, ainda assim, com base em nossos achados, podemos considerar que a clinica
do PVHIV ainda ¢ vista de maneira generalizada quando encontramos apenas uma op¢ao de

avaliagdo especifica.

Nesse sentido, ter uma visao individualizada do PVHIV em relagdo a outras doengas cronicas,
ainda que estes apresentem alguma patologia secundaria, pode nos fornecer mais conhecimento
sobre essa populacdo com a finalidade de proporcionarmos cada vez mais qualidade de vida ao
PVHIV. Eventualmente, ferramentas como IADL, WHODAS 2.0, SPPB ¢ 6WMT, tem se
mostrado eficazes na identificagdo da CF e auxiliado diversos estudos a nos disponibilizar
informagdes sobre o PVHIV, mas vale ressaltar que a HDQ seja mais explorada, onde sugere-
se que mais estudos possam ser realizados a fim de potencializar a qualidade e especificacdo
das caracteristicas do PVHIV, além disso precisa ser considerado também a insercdo do
HIV/SIDA como fator de calculo dentro destas ferramentas, adicionando algum peso ao célculo
final da capacidade funcional destes individuos em comparagao a populagcdo ndo infectada pelo

HIV.

Em sintese, este estudo contribuiu de maneira ampla com a literatura, gerando novas
possibilidades de pesquisas que possam disponibilizar mais aten¢do a esta populagao. Afinal, o

conhecimento em conjunto com a monitorizacdo das vertentes relacionadas a funcionalidade
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do PVHIV, podendo auxiliar no processo de elaboracao de condutas que possam reduzir ou

eliminar as limitagdes que o PVHIV possa apresentar.
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8. LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Devido a natureza retrospectiva do desenho do estudo, dependemos do critério de cada autor
na descrigdo dos resultados e ferramentas, por isso nao foi possivel realizar uma investigagao
mais detalhada, com o registro adequado e padronizado dos dados. Também por este motivo,
existiram dados que foram muito pouco relatados, como exames laboratoriais, de imagem,
detalhes sobre aderéncia a TARV e o acompanhamento dos individuos, que nos
impossibilitaram de realizar andlises aprofundadas afim de estabelecer relagcdes de causa e

efeito ou associacoes aos desfechos.
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APENDICE A - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

AUTOR/ANO IDADE OBJETIVO DO FERRAMENTAS DESFECHOS
MEDIA ESTUDO UTILIZADAS
Gutierrez-San- 70 Estudar os principais BIADL Individuos com niveis de T
Juan J, et al. fatores de risco para IADL CD4 + inferior a 350
2022 transtornos células/mm3 possuem mais
neurocognitivos e risco de apresentar
fragilidade em idosos transtornos
infectados pelo HIV. neurocognitivos.
Zlatar. et al. 59 Examinar a associagdo IADL Apds aplicagdo da testes
2022 entre as flutuacdes diarias cognitivos momentaneos
na atividade fisica e o ecologicos, os participantes
desempenho  cognitivo fisicamente  dependentes
usando tecnologias apresentaram melhor taxa
moéveis de saude em de desempenho quando
ambientes de vida livre. comparados a individuos
independentes.
Aratjo, R.A 52 Teve como objetivo MLPAQ Embora PVHIV  com
2021 avaliar os  sintomas BIADL supressao virologica

depressivos e  seus
preditores em PVHIV
com supressdo virologica

apresentassem prevaléncia
de sintomas depressivos
menor do que relatada em
estudos anteriores no Brasil
e na América do Sul, eles
foram associados a quedas
e fragilidade, destacando a
necessidade de triagem
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O'Brien KK,
2021

57

Nosso  objetivo  foi
descrever a incapacidade
entre adultos vivendo
com HIV e as estratégias
de vida de autocuidado
usadas durante a
pandemia de COVID-19.

HDQ

Durante a pandemia a
maior gravidade da
incapacidade foi na
incerteza e no
desenvolvimento mental-
emocional

Bristow C, 2021

57

Estimar a prevaléncia de
fragilidade de pessoas
com idade superior a 50
anos a partir de uma
diretriz da Tanzania.

BIADL
IPAQ

Nao estd claro qual
ferramenta ¢ mais precisa
para detectar a prevaléncia
de  fragilidade  nesse
cendrio, pois os niveis de
correlagdo sdo baixos.

Vancampfort,
D, 2021

40

Explorar a eficacia de um
programa de
aconselhamento de
atividade fisica de 8§
semanas, uma vez por
semana de uma
comunidade agricola
remota de Uganda.

PAR-Q
WHODAS 2

Pacientes fisicamente
inativos com HIV/SIDA e
problemas de saude mental,
um programa de
aconselhamento de
atividade fisica, reduziu o
estresse, a ansiedade, a
depressdo e a incapacidade.

Beanland, A,
2021

56

Realizar uma avaliacdo
dos servicos de
identificagdo do nivel de
fragilidade em PVHIV.

GS
TUG

Os fatores associados a
fragilidade incluiram idade
(GS e TUGT), RNA do
HIV detectavel (TUGT),
nimero de comorbidades
(GS e TUGT), presencga de
polifarmacia (GS e TUGT)
e numero total de
medicamentos

concomitantes (GS e SRH).

Abdo, M, 2021

18

Avaliar associa¢des entre

adesdo/exposi¢do
cumulativa aos
antirretrovirais,
quantificada usando

difosfato de tenofovir
(TFV-DP) em gotas de
sangue seco (DBS), e

fatores de
envelhecimento
relacionados ao virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV).

SPPB

Niveis mais altos de TFV-
DP foram associados a
menor DMO do quadril,
pior fungdo fisica e maior
risco de quedas, um em
relagdo a combinagdo para
risco aumentado de fratura.

Montaiio-
Castellon, I..
2021

45

Determinar a prevaléncia
e os fatores associados a
fragilidade.

IADL

A prevaléncia de
fragilidade e pré-
fragilidade foi de 10,4% e
52,4%, respectivamente.
Contagem de CD4 <200
células/mm3,  depressao,
baixa renda e uso de TARV
de terceira linha foram
variaveis
significativamente
associadas a um maior risco
de apresentar estado fragil
ou pré-fragil.
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Vecchio, A, 45 Investigar a prevaléncia e IPAQ A prevaléncia de
2021 os fatores de risco para SSAAQ fragilidade foi alta entre as
fragilidade entre pessoas PVHIV na zona rural de
que vivem com HIV TUG Uganda, mas s30
(PVHIV) na zona rural de necessarios tamanhos de
Uganda amostra maiores ¢ dados
normativos locais
Paolillo EW, 52 Estudar os tltimos efeitos IADL Embora essas relagdes ndo
2020 do transtorno de uso tenham diferido
passado de MA na significativamente  pelo
fragilidade entre PVHIV status de HIV/MA, as
de meia-idade a idosos. andlises estratificadas de
grupo mostraram que as
associagoes de fragilidade
com funcionamento
neurocognitivo e cotidiano
foram mais fortes entre o
grupo HIV+/MA+
Agarwal R 58 Avaliar 0 estado IADL A prevaléncia geral de
2020 neurocognitivo e a transtorno neurocognitivo
capacidade funcional de associado ao HIV (HAND)
pessoas vivendo com nos participantes do estudo
HIV e encontrar uma foi de 52,5%. Destes,
ferramenta de triagem 47,5% apresentavam
breve para identificar comprometimento
aqueles que se neurocognitivo
beneficiariam de uma assintomatico e 5%
avaliagdo diagnostica apresentavam  transtorno
completa. neurocognitivo menor
Bernaud, C. 78 Caracterizar 0s ADTM Scale Do ponto de vista
2020 individuos infec‘tados AGGIR Grid epidemiolégicp,' apenas o
pelo HIV com idade sexo feminino foi
superior a 75 anos e significativamente
avaliar sua associado a fragilidade
vulnerabilidade para (53,8% no grupo com
compreender a fragilidade ou em risco de
complexidade do fragilidade versus 15,8%
processo de no grupo sem fragilidade.
envelhecimento e
adequar adequadamente
seu manejo.
Ezeamama, A.E 58 Identificar a viabilidade, TUG Entre adultos HIV
2020 aceitabilidade e eficacia negativos, CCRT resultou
preliminar da terapia de em melhora pos-
reabilitagdo cognitiva intervencdo moderada em
computadorizada testes de aprendizagem e
(CCRT) para atenuar o grande declinio em FRP,
declinio neurocognitivo sem um efeito positivo na
de adultos africanos >50 atengdo simples e tarefas de
anos de idade. coordenacdo visuomotora.
Umbleja, T. 51 Investigamos associagdes SPPB Nas andlises ajustadas,
2020 de caracteristicas idade avancada, raga negra,

demograficas, clinicas e
comportamentais com
comprometimento da
fungdo fisica, avaliada
por meio de ferramentas

maior IMC e inatividade
fisica foram associados ao

comprometimento da
funcdo fisica; depressdo e
hipertensdo foram
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padrao e modificadas, e
fragilidade.

associadas a fragilidade ou
pré-fragilidade.

Delle Donne, V. 54 Explorar a fun¢ao de vida IADL Maior  pontuacdo  no
2020 diéria. ~(FD) e sua UPSA-B UPSA-B foi
associacdo com a independentemente
cognigdo das PVHIY, associada a melhor
administrando a escala desempenho cognitivo
IADL, a escala funcional global. O UPSA-B parece
mais comum, € uma nova discriminar  melhor o
ferramenta ecologica comprometimento das FE
multidominio do que as IADL em PVHIV,
(comunicagdo e e foi associado as fungdes
habilidades financeiras) cognitivas, também na
para medir FD como a auséncia de
Universidade da comprometimento
Califérnia em San Diego cognitivo sintomatico.
(UCSD) Avaliagdo de
Habilidades Baseada no
Desempenho - Versdo
Breve (UPSA-B)
Carpenter, B.S 42 Determinar se a WHODAS 2.0 As limitacdes funcionais,
2018 deficiéncia ¢ um fator sintomas depressivos,
importante a ser sintomas de saude e género
considerado na tentativa emergiram como
de entender a adesdo aos significativos associados a
antirretrovirais. diminui¢do da adesdo aos
antirretrovirais. Isso foi
encontrado para formas
graves ¢ mais leves de
limitagdes/incapacidades
funcionais.
Pelloquin, R. 52 Determinar quais SPPB No acompanhamento de 8
2020 ferramentas ou anos, fragilidade, ritmo de
combinagio de caminhada de 400 m,
ferramentas avaliando SPPB, ritmo de levantar da
fragilidade/funcao fisica cadeira, pontuagdo VACS e
foram mais preditivas de quedas foram associados ao
mortalidade em uma aumento do risco de
populagdo de meia-idade mortalidade; a for¢a de
com HIV. preensdo foi apenas
preditiva em  modelos
ajustados ao sexo. O indice
VACS e o ritmo de
caminhada de 400 m foram
os melhores preditores
individuais de mortalidade
com pontuacdes AUC de
caracteristica operacional
do receptor dependente do
tempo de 0,82, seguido por
SPPB.
Matchanova, A. 49 Identificar se o declinio IADL Uma regressdo logistica
2020 clinico esta associado ao multivariada mostrou que o

diagnostico de  HIV
através da comparacao
entre grupo HIV+ e HIV-

status sorologico para HIV
estava associado a taxas
mais altas de declinio
funcional definido por
Frascati.
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Dudley, M. T. 42 Relatar a frequéncia ¢ a LEFS Sinais e sintomas
2019 gravidade dos sintomas autondmicos (acima dos
autondmicos € o impacto valores normativos)
da Polineuropatia estavam presentes em 15%
sensorial distal (PSD) nas € mais provaveis naqueles
fungdes cotidianas, de com DSP sintomatico (P <
pacientes infectados com 0,001). Participantes com
HIV em uso de TARV a 5 PSD, mesmo sem sintomas,
anos. tiveram escores LEFS mais
baixos (P<.039) do que
aqueles sem. O HIV-DSP ¢
prevalente e tem impacto
na vida didria.
Banda GT; Nao relatou Investigar as deficiéncias WHODAS 2.0 Falta de ar, fraqueza
2019 relacionadas ao HIV e muscular e dores
limitagdes funcionais que articulares e musculares
requerem  reabilitacdo foram 0s
fisioterapéutica em comprometimentos  mais
pacientes internados nas relatados. A restrigdo de
enfermarias do Queen participagdo na sociedade
Elizabeth Central afetou tanto homens quanto
Hospital em Blantyre, mulheres. A limitagdo
Malawi. menos comum que exigiu
fisioterapia  tanto  para
homens  quanto  para
mulheres foi a convivéncia
com as pessoas. Em média,
os participantes do sexo
masculino e feminino
tiveram uma pontuacgdo de
gravidade de incapacidade
de 48,5+4,6 ¢ 42,2+22.8,
respectivamente.
O'Brien KK 48 Caracterizar a HDQ Os resultados do modelo
2019 experiéncia da estrutural identificaram os
deficiéncia e examinar as sintomas fisicos como um
relagdes  entre  seis forte preditor direto de ter
dimensoes da deficiéncia, dificuldades em realizar
especificamente sintomas atividades do dia-a-dia.
fisicos, cognitivos,
mentais € emocionais,
dificuldades nas
atividades do dia-a-dia,
incerteza e desafios paraa
inclusdo social entre
adultos com HIV
O'Brien KK 51 Avaliar as propriedades HDQ Dos 128 participantes, a
2019 de medicdo do HIV maioria era do sexo

Disability Questionnaire
(HDQ) entre adultos com
HIV nos Estados Unidos

masculino  (68%), com
idade média de 51 anos, em
uso de terapia
antirretroviral (96%). O a
de Cronbach variou de 0,88
(inclusdo social) a 0,93
(incerteza). O  KR-20
variou de 0,86 (cognitivo) a
0,96  (incerteza). Os
coeficientes de correlagdo
intraclasse  variaram de
0,88  (inclusdo fisica,
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cognitiva e social) a 0,92
(mental-emocional). Das
15 hipoéteses, 13 (87%)
foram confirmadas.

Zeballos, D.
2022

59

Determinar a prevaléncia
e os fatores associados a
fragilidade e definir o
impacto da fragilidade na
qualidade de vida.

MALTA

A prevaléncia de
fragilidade e pré-
fragilidade foi de 19,4% e
49,3%, respectivamente.
Sexo feminino,
desemprego e dor
estiveram associados a
fragilidade. O desemprego
e o uso de NRTI's
estiveram associados a pré-
fragilidade. A fragilidade
foi associada a uma
diminuicdo na qualidade de
vida relacionada a saude.

Van de Ven,
N.S. 2019

45

Determinar de forma

independente a
prevaléncia e o impacto
dos sintomas

musculoesqueléticos em
dois paises que sdo
cultural e
demograficamente
diferentes em relagdo a
epidemia de HIV,
relatamos a prevaléncia e
0 impacto desses
sintomas na qualidade de
vida e atividade fisica
entre um grupo de
PVHIV no Reino Unido e
Zambia

HAQ

A dor musculoesquelética
foi comum em ambos os
grupos (Reino Unido: 69%
vs Zambia: 61% p =0,263),
mas ndo foram observadas
diferengas significativas na
capacidade funcional fisica
entre os grupos. No
entanto, o grupo do Reino
Unido apresentou medidas
de qualidade de vida
significativamente piores
(satde geral, vitalidade,
saude mental,
funcionamento emocional
e social) associadas a
sintomas

musculoesqueléticos  em
comparagdo com O grupo
da Zambi

Tierney, S.M.
2019

30

Examinar os efeitos da
idade na expressdo de
sinais motores no cenario
da doenga pelo HIV

IADL

No inicio do estudo, apenas
a idade avangada foi

associada a sinais
extrapiramidais leves; no
entanto, no

acompanhamento de 14
meses, foram observados
efeitos adversos
independentes tanto do
status de HIV quanto da
faixa etaria em uma
variavel de  mudanga
UPDRS de 3 niveis. Entre
os adultos mais velhos
HIV+, a presenca de sinais
motores leves de UPDRS
foi independentemente
associada a dependéncia de
AVD basica e instrumental,
bem como menor nivel
fisico.
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Cai, S. 2019

40

Examinar a mudanga no
estado funcional fisico
entre pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) em
asilos (NHs) ¢ como a
mudan¢a varia com a
idade e deméncia

IADL

No geral, 44% das PVHIV
experimentaram  melhora
nas AVDs em NHs.

Erlandson,
K.M. 2013

51

Nossa hipotese ¢ que,
nesta coorte de PVHIV
mais velhas, as sindromes
clinicas de fragilidade e
NCI seriam altamente
sobrepostas e que a
presenca de fragilidade e
NCI estaria associada a
maior risco de desfechos
de saude ruins do que
qualquer uma das
sindromes isoladamente.
Para melhorar a utilidade
potencial de tal avaliacdo
no ambiente clinico,
também procuramos
testar a robustez de
nossos achados usando
uma medida Unica e
facilmente obtida de
velocidade de marcha ou
forca de preensdo.

IADL

A  maioria (79%) dos
participantes ndo
apresentava fragilidade
nem NCI; 2% tinham
ambos; 4% tinham apenas
fragilidade e 15% tinham
apenas NCI. Ao longo de 2
anos de observagdo, 100
(10%) participantes
experimentaram  quedas
recorrentes, 175 (18%)
agravaram a limitagdo das
AIVD, 17 (2%) morreram e
254 (26%) experimentaram
pelo menos um desses
resultados ruins de saude.
Em modelos ajustados, a
fragilidade com NCI foi
associada a mais do que o
dobro do risco de desfecho
de satude ruim (RP 2,65; IC
95% 1,98, 3,54); uma
associagdo significativa
também foi observada com
fragilidade isolada (RP
2,26; I1C 95% 1,71,2,99) e
NCI isoladamente.

Myezwa, H.
2018

42

Avaliar a  limitagdo
funcional associada ao
HIV/SIDA entre pessoas
vivendo com HIV
(PVHIV) na Africa do
Sul.

WHODAS 2.0

total de 1.044 participantes
com idade média de 42 + 12
anos foram incluidos no
estudo, com 51,9% dos

participantes relatando
limitagdes funcionais
(WHODAS> 2). Estes
foram relatados
principalmente nos

dominios de participagdo
(40,2%) e mobilidade
(38,7%). Além  disso,
adesdo a TARYV, sintomas
de saude fisica precaria e
depressao estiveram
fortemente associados as
suas
limitagdes/incapacidades
funcionais.

Yeoh, H.-L.,
2018

60

Os objetivos deste estudo
foram comparar a
prevaléncia de
fragilidade em homens
idosos vivendo com HIV
(PVHIV) wusando trés
instrumentos diferentes e

IPAQ

A fragilidade, definida por

qualquer um dos
instrumentos, foi
significativamente

associada a pior qualidade
de vida.
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comparar os fatores
associados a fragilidade
definidos  por cada
instrumento, bem como
associagdes com a
qualidade de vida.

Fazeli, P.L.
2017

58

Determinar a utilidade e
validade ecolégica da
Avaliagao Cognitiva de
Montreal (MoCA) entre
adultos mais  velhos
HIV+.

IADL

Pontuagdes totais mais
altas do MoCA sdo
significativamente
associadas a  melhor
desempenho em todos os
dominios cognitivos
individuais, exceto
habilidades motoras, com
associagdo mais forte com
fungdes executivas
Pontuagdes totais mais
altas do MoCA também
estdo  significativamente
associadas a menos
atividades instrumentais de
declinio da vida diaria,
menos sintomas cognitivos
cotidianos ¢ melhor estado
funcional avaliado pelo
médico.

Christensen, B.
2017

32

Avaliar 0s fatores,
particularmente historia
de transtorno por uso de
substancias, associados
ao tempo até a perda de
medidas de
independéncia fisica ou
mental entre individuos
com diagndstico de HIV
positivos,

IADL

Apdés o ajuste para
transtorno por uso de
substancias e outras
covariaveis, a 1dade
avancada no diagnostico e
o sexo feminino foram
associados a maiores riscos
de perda de independéncia
fisica e mental, os
participantes ndo brancos

apresentaram maiores
riscos de perda de
independéncia fisica,

enquanto os participantes
com um distarbio
neurocognitivo  anormal
diagnostico e menos anos
de educacdo apresentaram
maiores riscos de perda de
independéncia mental.

Moore, R.C.
2017

59

Examinar a viabilidade,
aceitabilidade e validade
inicial do uso de
avaliacao ecoldgica
momentanea (EMA)
baseada em smartphone
para avaliar o
funcionamento diario e
outros fatores
comportamentais  entre
adultos  HIV+  mais
velhos.

IADL

Foi encontrada excelente
adesdao ao EMA (86,4%), ¢
os participantes avaliaram
positivamente sua
experiéncia com 0s
métodos EMA. Melhores
habilidades
neurocognitivas e  de
capacidade funcional
foram correlacionou-se
com menos tempo gasto em
atividades passivas de
lazer.
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Moore, R.C. 50 Exigindo apenas 10-15 IADL Os participantes HIV+
2017 minutos para ser UPSA-B tiveram pontuagdes UPSA-

concluido, o UCSD B significativamente mais
Performance-Based baixas do que seus
Skills Assessment homélogos HIV, embora
(UPSA-B) tem alta isso tenha caido para uma
utilidade clinica como tendéncia ao incluir
uma medida breve da covariaveis. Entre o grupo
capacidade funcional. HIV+, pontuagdes UPSA-
Este estudo teve como B mais altas foram
objetivo validar o UPSA- relacionadas a  melhor
B em adultos vivendo capacidade
com HIV/AIDS (HIV+) e neuropsicologica, mas ndo
identificar se o UPSA-B relacionadas a
pode ser utilizado como independéncia  funcional
indicador de dependéncia autorrelatada.
funcional nessa
populagdo.

Braiias, F. 2017 55 Determinar a prevaléncia IADL A prevaléncia de
de fragilidade, 'fwaliar 0s SF-LLFDI fragilidacrie foi' qe 15,4% e
fatores  associados a de  pré-fragilidade de
fragilidade e avaliar a 52,1%. Na analise
fungdo fisica em idosos multivariada, sintomas
infectados pelo HIV. depressivos e  relagdo

CD4/CD8 foram
associados a fragilidade.
Embora 100% dos
pacientes fossem capazes
de caminhar e realizar
atividades basicas da vida
diaria de forma
independente, 0
comprometimento
funcional foi alto (20%
marcha lenta e 55% Short
Physical Performance
Battery <9).
Cobbing, S. 43 Investigar os efeitos de WHODAS 2.0 Enquanto os participantes
2017 uma interven¢do  de do grupo de intervengdo
reabilitacdo  domiciliar apresentaram maiores
(HBR) de 16 semanas na melhorias em todas as
qualidade de vida, medidas de resultado, as
mobilidade funcional e diferencas entre os grupos
capacidade funcional de ndo foram significativas.
pessoas adultas vivendo HBR para PVHIV ¢ um
com HIV (PVHIV) em meio seguro de abordar os
terapia antirretroviral em déficits funcionais
KwaZulu-Natal, Africa experimentados por
do Sul . PVHIV e parece provavel
que melhore a qualidade de
vida.
Livelli, A. 2015 47 Avaliar a eficacia e IADL Nossos resultados mostram

estabilidade ao longo do
tempo de um protocolo
de reabilitacdo cognitiva
(abordagem restaurativa
e compensatoria) em

que os dois grupos nao
diferiram na pré-avaliacao,
mas diferiram na pods-
avaliagdo.

Especificamente, o grupo

pacientes com HIV/AIDS experimental  apresentou
com Transtorno uma melhora significativa
Neurocognitivo em cinco dominios
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Associado ao HIV
(HAND)

(Aprendizagem e memoria,
Abstragado/funcionamento
executivo, Fluéncia verbal,
Atengdo/memoria de
trabalho e Funcional),
enquanto o grupo controle
piorou significativamente
nos mesmos dominios.

Greene, M. 57 Descrever as frequéncias IADL Estudamos 155
2015 de sindromes geriatricas participantes com idade
em adultos infectados média de 57 anos (intervalo
pelo HIV com 50 anos interquartil: 54-62) e 94%
ou mais com controle eram homens. Pr¢-
virologico (carga viral fragilidade (56%),
indetectavel por pelo dificuldade com atividades
menos 3 anos) e explorar instrumentais da vida diaria
fatores associados a (46%) e comprometimento
presencga de sindromes cognitivo (47%) foram as
geriatricas. sindromes geriatricas mais
frequentes. Menor taxa de
taxa de incidéncia nadir de
CD4 [IRR: 1,16, 95%
(intervalo de confianga) IC:
1,06 a 1,26], raca nao
branca (IRR: 1,38, IC 95%:
1,10 a 1,74) e numero
crescente de comorbidades
(IRR: 1,09,1C 95%: 1,03 a
1,15) foram associados a
um risco aumentado de ter
mais sindromes geriatricas
Cobbing, S. Nao Descrever as WHODAS 2.0 Os participantes
2014 descreve  experiéncias de pessoas apresentaram varios
vivendo com  HIV desafios relacionados a
(PVHIV) que passaram atividade, com mobilidade,
por um programa de autocuidado e atividades da
reabilitacdo liderado por vida sendo as areas mais
fisioterapia, com o0 afetadas. O HIV e a
objetivo de informar e deficiéncia impactaram
melhorar a reabilitacdo suas vidas didrias, afetando
futura. negativamente o trabalho e
as atividades domésticas.
Embora os participantes
tenham refletido
positivamente  sobre a
experiéncia de reabilitagdo,
eles enfrentaram uma série
de barreiras para acessar a
reabilitacdo continuada.
Shapiro, M.E. 52 Examinamos a relagdo da SF-LLFDI Apatia esta relacionada ao
2013 apatia com o desempenho mau funcionamento
neurocognitivo,  idade, neuropsicologico,  niveis
marcadores de doengas e plasmaticos de HIV e
incapacidade funcional aumento da incapacidade
em 116  individuos funcional em individuos
infectados pelo HIV. com HIV.
Tudicello, J.E. +/- 41 examinar a magnitude, IADL Dentro do grupo HIV+, o
2013 os correlatos cognitivos e desempenho do IGT

0 impacto no
funcionamento diario do

durante os ultimos trés
blocos de teste foi mais

81



comprometimento
arriscado da tomada de
decisdes em distarbios
neurocognitivos
associados ao HIV
(HAND)

fortemente associado a
flexibilidade cognitiva,
mas ndo foi
significativamente
relacionado a declinios nas
atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs),
desemprego ou nao adesdo
a medicagdo

Blackstone, K.
2013

38

Examinou o impacto
adverso aditivo da
infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia

humana (HIV), uma
comorbidade comum em
usuarios de MA, na
dependéncia funcional.

IADL

Efeitos independentes e
aditivos de MA e HIV
foram observados em todas
as medidas de dependéncia
funcional,

independentemente de
outros fatores
demograficos,

psiquiatricos e de uso de
substancias. A prevaléncia
de dependéncia funcional
global aumentou de forma
escalonada esperada em
toda a coorte, com as taxas
mais baixas no grupo
MA-/HIV- (29%) e as
taxas mais altas na amostra

Erlandson KM.
2015

51

Nossa hipotese ¢ que 1)
FFP, SPPB e caminhada
de 400 m teriam
caracteristicas de
desempenho semelhantes
para avaliar o estado
funcional em idosos
infectados pelo HIV-1, 2)
ferramentas de status
funcional identificariam
grupos semelhantes de
pessoas com deficiéncia
funcional e 3) fatores de
risco clinicos predizem
baixo estado funcional
nos trés instrumentos.
Para avaliar essas
hipoteses, o presente
estudo comparou o FFP,
SPPB ¢ a caminhada de
400 m em pacientes
recebendo cuidados para
infeccdo pelo HIV-1.

MLPAQ
SPPB
400MWT

MA+/HIV+ (69%).

Em comparacdo com os
individuos de alta
funcionalidade, 0s
individuos de baixa
funcionalidade
identificados pelo FFP
também apresentaram

maior chance de fumar,
diabetes e hepatite. Apods
ajuste para idade, sexo e
linfocitos CD4+, o diabetes
ndo era mais significativo;
quedas,  tabagismo e
doenga psiquiatrica
permaneceram  altamente
significativos. Individuos
com baixo funcionamento
identificados pelo SPPB
tiveram chances
significativamente maiores
de idade avangada, sexo
feminino, baixa renda,
diabetes e hepatite.

Thames D.A et
al. 2013

49

Examinar a relagdo entre
fatores  cognitivos e
déficits funcionais
incidentais no
gerenciamento de
medicamentos e
capacidade de PVHIV.

IADL

Participantes que
demonstraram desempenho
basal  significativamente
inferior em
aprendizado/memoria e
funcionamento executivo

também demonstraram
incapacidade funcional no
MMT-R no

acompanhamento quando
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comparados a participantes
funcionalmente estaveis.

Morgan, E et
al. 2012

45

Levantou a hipdtese de
que o aumento da

variabilidade
intraindividual
neurocognitiva,

conforme indexado pela
dispersdo, estaria
associado ao mau
funcionamento diario

entre 82 pessoas com
infeccao por HIV que ndo
atenderam aos critérios
de pesquisa para HAND.

BADL
IADL

A dispersao foi um preditor
significativo de adesdo e
dependéncia de
medicamentos em ABVD e
AIVD, mesmo quando
outros preditores
conhecidos de estado
funcional (ou seja, idade,
sofrimento afetivo e indices
de gravidade da doenca)
foram incluidos  nos
modelos. Como um
preditor significativo e
Unico de desempenho na
gama de atividades de
funcionamento diario, a
dispersdo  neurocognitiva
pode ser indicativa de
controle cognitivo
deficiente, expresso como
regulagdo ineficiente de
recursos  neurocognitivos
no contexto de demandas
funcionais competitivas.

Watson, C et
al. 2019

51

Identificar as causas do
comprometimento
neurocognitivo e do
funcionamento cotidiano
entre idosos vivendo com
HIV (PVVS) sdo
multifatoriais. A
exposicdo ao estresse € a0
trauma pode resultar em
déficits neurocognitivos
por meio da ativacdo de
mecanismos
neurologicos e outros
mecanismos bioldgicos

IADL

PVHIV  tiveram  mais
eventos traumaticos, mais
inseguranga alimentar,
menor nivel
socioecondmico € maior
estresse  percebido em
comparagao com
individuos HIV 2. Entre as
PVHIV, um escore TES
composto mais alto foi
associado a pior
funcionamento executivo,
pior aprendizado, pior
memoria de trabalho e mais
declinios nas AVD, mesmo
depois de controlar as
covariaveis demograficas,
psiquiatricas, de wuso de
substdncias e  doencas
relacionadas ao HIV. Por
conta propria, 0s
componentes  individuais
do TES ndo previram esses
resultados. Por outro lado,
ndo foram observadas
relagdes significativas
entre TES e dominios
cognitivos nem declinios
nas AVD entre individuos
HIVZ.

Safeek RH. et
al 2018

66

Avaliar os niveis de AF
em PVHA mais velhas e
as associacdes com a
funcao fisica. Vinte e uma

6MWT

Os participantes passaram a
maior parte das horas
acordados (75%)
sedentarios, com o minimo
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PVHA, > 50 anos, em
TARV com cargas virais
HIV-1 indetectaveis,
usaram um acelerometro
para avaliar a AF,
incluindo numero de
passos, intensidade da
atividade e gasto
energético durante 7 dias.

de horas (24%) em
atividades de intensidade
leve. Apenas 5 minutos/dia
(35 minutos/semana), em
média, foram gastos em
atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV). A
velocidade maxima da
marcha e o teste de
caminhada de 6 minutos
correlacionaram-se
significativamente com
todos os resultados de AF.
A velocidade habitual da
marcha  correlacionou-se
significativamente com
todos os resultados de AF,
exceto para calorias diarias
e atividade de intensidade
leve. Maior AF associou-se
a melhor desempenho
fisico, enquanto maior
tempo sedentario associou-
se a pior desempenho. Até
onde sabemos, este é o
primeiro estudo a medir
objetivamente a AF em
PVHA idosos.

Oppenheim H.
et al 2018

45

Avaliar a associagdo entre
um indice de fragilidade
(ou seja, escala de déficits

acumulados) e 0
funcionamento
neurocognitivo em
pessoas vivendo com
HIV/SIDA (PVHIV).

IADL

Os participantes tinham
idade média de 44,6 anos,
sendo em sua maioria
homens (86,9%) e brancos
(60,2%) com indice de
fragilidade médio de 0,26
(0,11). Durante o periodo
do estudo, a prevaléncia de
componentes relacionados
ao HIV (por exemplo, CD4
baixo) diminuiu, enquanto
as  comorbidades nfo
relacionadas ao HIV (por
exemplo, diabetes)
aumentaram. Nao houve
mudangas no indice de
fragilidade por ano de

estudo. Indice de
fragilidade mais alto foi
associado a pior
funcionamento

neurocognitivo global,
mesmo apods o ajuste para
covariaveis (idade,

emprego e funcionamento
intelectual pré-modrbido. Os
dominios cognitivos de

fluéncia verbal,
funcionamento executivo,
velocidade de
processamento e
habilidades motoras,
também predisseram
significativamente pior
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pontuagdo no indice de
fragilidade.

Hawkins KL. et
al 2018

60

As relagdes entre
fragilidade e composi¢do
corporal em idosos com
infecgdo pelo HIV sdo
pouco  compreendidas.
Procuramos  descrever
associagoes entre
fragilidade e medidas de
composi¢ao corporal
entre homens adultos
com HIV e sem HIV.

IPAQ

A prevaléncia de
fragilidade foi de 16%
(homens com HIV) vs. 8%
(homens sem HIV). O
estado serologico do VIH
foi associado a uma
probabilidade 2,43 vezes
superior de fragilidade.
Maior circunferéncia da
cintura, VAT, sarcopenia e
osteoporose do colo do
fémur foram associados
com maior probabilidade
de fragilidade. Nenhuma
dessas medidas apresentou
associagdo diferencial com
fragilidade por sorologia
para HI.

Zamudio-
Rodriguez A, et
al 2018

60

Determinar a associacdo
entre o fenotipo de
fragilidade e transtornos
neurocognitivos

associados a0  HIV
(HAND) entre adultos
com 50 anos ou mais
vivendo com HIV/AIDS.

PASE

A prevaléncia de HAND e
fenotipo de fragilidade foi
de 66,0% e 2,9%,
respectivamente. A analise
ndo ajustada mostrou que
os estados pré-fragil e fragil
foram associados com
MND, mas ndao com ANI.
No entanto, ap6s o ajuste, a
associagdo com MND
permaneceu  significativa
apenas entre participantes
pré-frageis e ndo mais para
pessoas  frageis.  Pré-
fragilidade esta associada a
distarbios neurocognitivos
sintomaticos em idosos
vivendo com HIV

Kietrys D et al.
2019

45

Comparar a incapacidade
entre PVHIV nos Estados
Unidos e na Africa do Sul
e investigar se existe
associagoes com
caracteristicas

demograficas e de satde.

WHODAS 2.0

A pontuagdo média do
WHO-DAS foi maior nos
Estados Unidos em
comparagido com a Africa
do Sul. Os participantes
com dor muscular,
depressdo ou mais anos
desde o diagnostico de HIV
eram mais propensos a
relatar incapacidade. Ser do
sexo feminino ou
deprimido foi associado a
maior gravidade.

Henderson WA
et al. 2012

42

Examinar os multiplos
componentes da
qualidade de  vida
relacionada a  saude
testando o modelo de
Wilson e Cleary em uma
amostra de 532
individuos usando

MOS-HIV

Os resultados fornecem a
base para 0
desenvolvimento e testes
futuros de intervengoes de
enfermagem
biocomportamentais
direcionadas para melhorar
a QVRS em pessoas
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modelagem de equagdo
estrutural.

vivendo com HIV e doenga
hepatica.

Shah Ket al.
2012

59

Avaliar a relagdo entre
limitagdes funcionais e
niveis  sistémicos de
adipocinas em idosos
infectados pelo HIV
(HOA).

PPT
FSQ

Anadlises de  regressdo
multipla indicaram que
adiponectina e visfatina
foram significativamente
correlacionadas com varias
medidas de fungdo fisica
apos o controle de idade,

sexo e comorbidades
metabolicas. A
adiponectina foi
negativamente

correlacionada com

limitagdes funcionais, e
essa relagdo foi mais forte
no grupo controle em
comparagdo com 0O grupo
HOA. Por outro lado, a
visfatina foi positivamente
correlacionada com
limitagdes funcionais
apenas no grupo HOA.

Ianas V et al.
2013

50

Medir a fragilidade e
determinar sua relagdo
com o envelhecimento
em individuos infectados
pelo HIV-1.

MLPAQ

A fragilidade é comum em
pacientes ambulatoriais
com HIV e estd associada a
baixas contagens de CD4.
No entanto, nossos dados
sugerem que a fragilidade ¢
transitoria, especialmente
em pacientes mais jovens,
que podem reverter para
seu estado pré-fragil, ao
contrario de idosos ndo
infectados, nos  quais
ocorre um declinio gradual
da fungao.

Butt Z et al.
2013

40

Propriedades de medicao
de uma unica escala de
fadiga bem  descrita
nessas populacdes. Nossa
hipotese ¢ que as

propriedades
psicométricas da
subescala Avaliagdo

Funcional da Terapia de
Doengas Cronicas —
Fadiga (FACIT-F) seriam
favoraveis e que a escala
poderia servir como um
indicador util de fadiga
nessas populagdes.

FACIT-F

As estatisticas em nivel de
ittm no FACIT-F foram
semelhantes  entre  0s
grupos ¢ a confiabilidade
da consisténcia interna foi
uniformemente alta. As
correlagdes com as
avaliacdes do estado de
desempenho foram
estatisticamente

significativas  entre  0s
grupos. Os escores de
fadiga foram
moderadamente a
altamente correlacionados
com a qualidade de vida
geral em pacientes com
cancer, acidente vascular
cerebral ¢ HIV. A validade
divergente foi apoiada em
baixas correlagbes com
variaveis que ndo se espera
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que se correlacionem com a
fadiga.

Piggott DA et
al. 2013

49

Avaliamos os correlatos
da fragilidade e o impacto
da fragilidade na
mortalidade em uma
coorte de idosos usuarios
de drogas injetaveis
(UDIs).

MLPAQ

Dos 1.230 participantes no
inicio do estudo, a idade
média era de 48 anos € 29%
estavam infectados pelo
HIV; a prevaléncia de
fragilidade foi de 12,3%.
Na analise multivariada de
3.365 medidas de
fragilidade, os  UDIs
infectados  pelo  HIV
apresentaram maior
probabilidade de
fragilidade em comparagéo
com os UDIs nao
infectados pelo HIV; a
associagdo foi mais forte
entre UDIs infectados pelo
HIV com doenga avangada
pelo  HIV.  Nenhuma
associagdo significativa foi
observada com doenga
menos avangada.

Erlandson KM
et al. 2013

53

As relagdes de
inflamag@o, ativagdo
imune ¢ marcadores de
imunossenescéncia com
comprometimento

funcional em pessoas
infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia

humana tipo 1 (HIV-1)
s30 desconhecidas.

SPPB

Apds ajuste estatistico,
propor¢des mais baixas de
células T CD4+ e maior
propor¢ao de células T
CDS8+, maior expressdo de
CD38/HLA-DR em c¢lulas
T CD8+ e  maior
interleucina-6 foram
associadas a  chances
significativamente maiores
de baixo estado funcional.

Outros marcadores
inflamatorios, de
senescéncia e de
translocagdo  microbiana
nio foram
significativamente
diferentes entre os grupos
de baixo e alto
funcionamento.

Mbada CE et
al. 2013

35

Comparar a qualidade de
vida e capacidade
funcional entre uma
amostra homogénea de
PVHIV em  estagio
clinico I e controles
aparentemente saudaveis

6MWT

Nao  houve diferenca
significativa no  SF-12
Physical-health

Component Score (PCS) de
PVHIV e controles. No
entanto, o escore do
componente de  saude
mental (MCS) do SF-12
das PVHIV foi superior ao
dos controles. DTCS6,
6MWW e VO2max foram
significativamente menores
para PVHIV. Entre as
PVHS, nao houve
diferengas  significativas
entre os géneros no PMFC,

87



enquanto o PCS foi maior
entre as mulheres. Nio
houve correlagdo
significativa.

Rosenthal LS et
al. 2013

45

Avaliar o A Avaliacdo
avaliar o  Computer
Assessment of  Light
Cognitive  Impairment
(CAMCI) como
ferramenta de avaliacdo
funcional no HAND.
Cento e quatorze
pacientes HIV+ e 38
HIV-negativos (HIV-)
foram submetidos a testes
neuropsicologicos e
CAMCI. O estado
cognitivo para individuos
HIV+ foi classificado
usando os critérios de
Frascati.

HAND

As tarefas “lembrar-se de
executar duas  tarefas
separadas” mantiveram sua

significancia. Um
subconjunto das tarefas
CAMCI, portanto,

diferenciou com sucesso
pacientes HIV+ de
individuos HIV-.
Diferengas no status de
hepatite C e sintomatologia
de depressdo podem ser
responsaveis por algumas
das diferencas de avaliacdo
de funcdo no CAMCI
Esses resultados sugerem
que o CAMCI pode ser
uma avaliagdo funcional
objetiva  baseada  no
desempenho  util  em
pacientes com HIV.

Johs NA et al.
2017

50

Obter uma  melhor
compreensao da
prevaléncia, fatores de
risco e tipos de
deficiéncia pode informar
melhor os provedores e o
sistema de satde.

IADL

Pelo menos um
comprometimento das
AIVD foi relatado em 18%
dos participantes, mais
comumente com tarefas
domésticas (48%) e
transporte (36%) e menos

comumente com o
gerenciamento de
medicamentos (5%). Em
modelos multivariados,
maior incapacidade foi
significativamente

associada a
comprometimento

neurocognitivo, menor
escolaridade, seguro

Medicare/Medicaid  (vs.
cobertura  privada/outra),
tabagismo e baixa atividade
fisica. Embora  uma
propor¢do  maior  de
participantes frageis tivesse
comprometimento das
AIVD (52%) em
comparagdo com pessoas
ndo frageis (11%), a
concordancia foi ruim.

Wallace LM et
al. 2017
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Nosso objetivo aqui €
identificar a prevaléncia e
preditores de
envelhecimento

cognitivo bem-sucedido
(SCA) em amostra de
idosos com HIV.

IADL

A SCA foi identificada em
38,8% dos participantes.
Apesar de ndo haver
diferencas na idade
cronologica média entre os
grupos, os participantes
SCA tinham
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significativamente menos
condigbes HANA, um
menor indice de fragilidade
€ eram menos propensos a
ter hipertensdo. Além disso,

hipertenséo,
multimorbidade e
fragilidade, foram
significativamente

associados com chances de
SCA

Veeravelli,
Suhitha et al
2016
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Avaliar a eficicia e
aceitabilidade de um
novo  programa  de
treinamento baseado em
jogo (exergame me) na
melhoria de  alguns
aspectos da fragilidade
em individuos infectados
pelo HIV.

BIADL

Os participantes mostraram
uma reducdo significativa
na oscilacdo do centro de
massa (78,2%, p = 0,045)
durante a postura de
equilibrio semi-tandem
com os olhos fechados e
mostraram um aumento
significativo na velocidade
da marcha durante uma
avaliacdo motora-cognitiva
de dupla tarefa (9,3%, p =
0,048) com um aumento na
velocidade da passada de
mais de 0,1 m/s. Ocorreu
uma reducdo significativa
na dor relatada (43,5%, p =
0,041)

O'Brien KK et
al 2015
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Caracterizar a
experiéncia da
deficiéncia e examinar as
relagdes entre as

dimensoes da deficiéncia
entre adultos vivendo
com HIV.

HDQ

Os resultados do modelo
estrutural identificaram os
sintomas fisicos como um
forte preditor direto de ter
dificuldades em realizar
atividades do dia-a-dia e
preditor moderado de ter
sintomas de saude mental-
emocional e incerteza. A
incerteza foi um preditor
direto forte de ter sintomas
de satide mental-emocional
e um preditor direto
moderado de ter desafios a
inclusdo social. A relagao
de sintomas fisicos e
cognitivos com desafios a
inclusdo social foi mediada
por incerteza, sintomas de
saude mental-emocional e
dificuldades para realizar
atividades do dia-a-dia.

O'Brien KK et
al 2014
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Avaliar a wvalidade de
construto do HIV
Disability Questionnaire
(HDQ), um questionario
autoaplicavel que
descreve a presenca, a
gravidade e a natureza
episddica da deficiéncia
experimentada por

HDQ

O modelo obteve um bom
ajuste  geral, conforme
indicado por um RMSEA
de 0,030. Todos os itens do
HDAQ representaram nossas
dimensdes hipotéticas de
incapacidade. As cargas
fatoriais variaram de 0,34 a
0,90. Os dominios da
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pessoas vivendo com
HIV.

incapacidade
correlacionaram-se entre si
variando de r=0,47 (entre
dificuldades com
atividades do dia a dia e
incerteza) a r=0,88 (entre
desafios de saude mental-
emocional e desafios de
inclusdo social).

Mhariwa PC et
al 2017
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o virus da
imunodeficiéncia

humana (HIV) afeta
negativamente a forca e a
funcdo muscular. Este
estudo teve como
objetivo estabelecer a
relagdo entre a forga
muscular dos membros
inferiores ¢ a fungdo dos
membros inferiores na
doenga pelo HIV.

LEFS

No grupo HIV positivo, a
regressdo linear mostrou
uma relacdo positiva entre a
forga muscular dos
membros inferiores e a
fungdo dos  membros
inferiores. Cinquenta por
cento das alteragdes na
fun¢do dos  membros
inferiores foram atribuiveis
a forca muscular dos
membros inferiores. Um
modelo de regressdo linear
simples mostrou que os
flexores  plantares  do
tornozelo dos membros
inferiores contribuiram
mais para a funcdo dos
membros inferiores nesta
coorte, contrariando a
literatura que afirma que os
musculos do quadril e do
tronco sdo os mais ativos
nas atividades funcionais
dos membros inferiores.

Hanass-
Hancock J; et
al 2015
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descreve os resultados de
um estudo de coorte que
examina as novas
necessidades
relacionadas a saude e a
incapacidade de milhdes
de pessoas em tratamento
antirretroviral na regido.

WHODAS 2

Um grande nUmero de
participantes (35,5%)
obteve uma pontuacio
ponderada de dois ou mais
no WHODAS 2.0
indicando possiveis
limitagdes de atividade.
Uma relagdo positiva foi
encontrada entre limitagdes
de atividade e sintomas de
depressdo, adesdo e piores
resultados de saude,
enquanto  nenhum  foi
encontrado para IMC ou
contagem de CD4. Essas
associagdes variaram por
tipo de limitagdo de
atividade e, em alguns
casos, por género

Wallet MA et al
2015
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determinar se a
inflamagdo durante a
infec¢do pelo HIV-1
tratada piora 0
comprometimento fisico
em individuos mais
velhos

SPPB

A fungdo fisica geral foi
semelhante nos grupos nao
infectados e infectados pelo
HIV. Em compara¢do com
individuos ndo infectados,
o grupo infectado pelo HIV
apresentou niveis elevados
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de sCD14 ¢ IL-6 ¢ uma
frequéncia aumentada de
células T CD4+ e CD8+
com um CD57+
imunossenescent fenotipo.
Nem os biomarcadores
inflamatorios plasmaticos
nem as células T CD57+
correlacionaram-se com as
contagens de células T
CDA4+. Além disso,
nenhum dos biomarcadores
inflamatorios elevados nos
individuos infectados pelo
HIV foi associado a
qualquer um dos resultados
de desempenho fisico.

Shah KN 2015
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Avaliar as relagdes entre
composi¢do corporal ¢
fragilidade fisica em
idosos comunitarios
portadores do virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV) (HOA).

PPT

Sessenta por cento (25/40)
dos participantes
preencheram os critérios
padrio para fragilidade
fisica. Os participantes
frageis (FR) e nao frageis
(NF) eram comparaveis em
idade, sexo, contagem de
CD4 e carga viral. FR HOA
teve maiores prejuizos em
PPT, consumo de oxigénio
de pico, FSQ, velocidade
de caminhada, equilibrio e
qualidade muscular do que
NF HOA. FR HOA
apresentou maior indice de
massa corporal (IMC),
massa gorda e gordura
troncular com lipodistrofia.
Além disso, a pontuagdo do
PPT foi inversamente
relacionada a gordura do
tronco  (coeficiente de
correlagdo (r) = 70,34; P =
0,04) e propor¢ao de
gordura intermuscular para
gordura total (r = 70,60; P =
0,02) apds o ajuste para
covariaveis.

Jeronimo,
Fabiana S, et al
2015
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Investigar os fatores
associados a fraqueza
muscular inspiratoria em
pacientes com HIV-1

6MWT

a duragdo média da
infecgdo pelo HIV foi
semelhante nos dois

grupos. As  seguintes
variaveis foram
significativamente

diferentes entre os grupos:
duragdo média da terapia
antirretroviral  altamente
ativa (81 = 12 em IMW+
versus 38 + 13 meses em
IMW—;, p = 0,01) e
contagem de células CD4
(327 + 88 em IMW+ versus
637 + 97 células/mm3 em
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IMW—; p = 0,02). IMW+
apresentou fungao
pulmonar reduzida (FEV1,
FVC, FEVI/FVC).

Erlandson KM
et al 2012
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Nossa hipotese ¢ que trés
instrumentos para avaliar
fragilidade ou
incapacidade em
populagdes idosas teriam
desempenho semelhante
em pessoas infectadas
pelo HIV-1.

SPPB
400MWT

Em todos os instrumentos,
menor atividade fisica
relatada, sem emprego
atual, artrite,  doenca

neurologica, dor
debilitante, doenga
psiquiatrica, mais

comorbidades e  mais
medicamentos de terapia
ndo antirretroviral foram
associados a fungao
inferior. CD4 atual <200
células/pL foi mais
provavel entre pessoas com
baixa fun¢éo (11%) do que
com alta fun¢do (2%) em
FFP (P = 0,04); outras
caracteristicas relacionadas
ao HIV n3o foram
significativamente
diferentes entre as
categorias funcionais em
qualquer instrumento.
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