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. INTRODUCAO

Em 2018 Mogambique contava com cerca de 2.2 milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), e destas 55% (1.212.562)
eram pacientes activos em Tratamento Antiretroviral (TARV), segundo as estimativas de modelagem do Programa
Conjunto das Nag¢bes Unidas para HIV/SIDA (ONUSIDA) de 2019.

Um dos maiores desafios do pais € a adesdo dos pacientes ao TARV, que constitui um factor importante para a redugdo
da carga viral e o risco de faléncia terapéutica, redugdo da resisténcia aos medicamentos, diminui¢do da transmissdo
de novas infeccdes, e consequentemente para o controlo da epidemia.

Uma das formas de estimar a adesdo dos pacientes ao TARV é por meio do célculo de retencdo dos pacientes ao
tratamento. Este boletim tem como objectivo principal determinar a retencdo numa coorte de pacientes em TARV em
trés diferentes pontos, aos 6, 12, e 18 meses apds o inicio do tratamento.

Il. METODOS

Definicao da Coorte

Foram feitas analises retrospectivas numa coorte de pacientes que iniciaram o TARV de Janeiro a Dezembro de 2017
usando o MozART, uma base de dados nacional que contém informacdo de pacientes em tratamento nas Unidades
Sanitérias (US) com Sistema Electrénico de Seguimento do Paciente (SESP). A versdo do MozART usada tinha os dados
dos pacientes até ao dia 20 de Junho de 2019. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) ter uma data de inicio
do tratamento entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2017 e (2) ter registo de pelo menos um levantamento de
medicamentos nos primeiros seis meses apds o inicio do tratamento.

Variaveis

Foram analisados dados geogréficos (por provincia), dados socio-demograficos basicos (sexo e idade) e informagdes
sobre o tratamento (data do diagnéstico, data de inicio do tratamento, idade no inicio do tratamento, data de saida,
estado do paciente em relacdo ao TARV (retido, dbito, abandono ou transferido) e a data e o resultado do primeiro
teste CD4. Foram, igualmente, extraidas variaveis relativas aos 6 meses, 12 meses e 18 meses apds a data de inicio do
tratamento (data e resultado do Ultimo teste de carga viral, Ultima data e seguinte de levantamento do medicamento,
e ainda a data da Ultima consulta e a seguinte).

Medidas

Estado de retencao do paciente
1. Para avaliar o estado de reten¢do do paciente foram usadas as seguintes varidveis do MozART:

e Data de inicio do tratamento
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e Data do dltimo levantamento de medicamentos

® Data do proximo levantamento de medicamentos

e Data da Ultima consulta

e Data da proxima consulta

2. Para cada paciente o estado da retencdo foi avaliado nas datas correspondentes aos trés pontos: 6, 12, e 18 meses
apés o inicio do tratamento.

3. O estado de retencédo “Retido” ou "Né&o Retido” de cada paciente foi avaliado de forma independente, o que
significa que um paciente poderia ser categorizado como “Retido” aos 6 meses e “"N&o Retido” aos 12 e aos 18
meses, e vice-versa. A designacdo de um paciente como retido teve em conta os pacientes que estao na dispensa
trimestral ou na dispensa semestral de medicamentos. A classificacdo “Retido” foi atribuida a um paciente caso
uma das seguintes condicdes fosse satisfeita:

a) A data do dltimo levantamento de medicamentos ocorreu depois ou nos trés meses anteriores as datas dos
trés pontos da avaliacéo;

b) A data do levantamento seguinte de medicamentos estd marcada nos dois meses anteriores ou depois das
datas dos trés pontos da avaliacéo;

c) Adatada dltima consulta ocorreu nos trés meses anteriores ou depois das datas dos trés pontos da avaliagdo.

d) A consulta seguinte estd marcada nos trés meses anteriores ou depois das datas dos trés pontos da avaliagdo.

Exemplo: Se o paciente iniciou o tratamento no dia 24/9/2017 é considerado retido caso o Ultimo levantamento de
medicamentos obedeca aos critérios apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Critérios para considerar um paciente como retido

Critério

Inicio de tratamento

24/9/2017

6 meses

12 meses

18 meses

24/3/2018

24/9/2018

24/3/2019

Critério "a” O ultimo levantamento de medicamentos ocorreu nos trés meses anteriores|24/12/2017- |24/6/2018- |24/12/2018-
riteric “a a data do ponto da avaliagéo 24/3/2018  [24/9/2018 |24/3/2019

dltimo levan- |Estado de Retencio Retido Retido Retido
tam;nto de |0 gltimo levantamento de medicamentos ocorreu depois da data do ponto|> 24/3/2018 |> 24/9/2018|> 24/3/2019
ine Icamen- 1 da avaliagdo Retido Retido Retido
os ~

Estado de Retencéo
Critério “b” O levantamento seguinte de medicamentos estd marcado nos dois meses|24/1/2018- |24/7/2018-  |24/1/2019-

riterio anteriores a data do ponto da avaliacéo 24/3/2018  |24/9/2018  |24/3/2019

Préximo Estado de Retencéo Retido Retido Retido
levantamento |51 o tamento seguinte de medicamentos esta marcad depois d
de medica. evantamento seguinte de medicamentos esta marcado para depois dal, 94/3/2018 |> 24/9/2018 |> 24/3/2019
entos data dos pontos da avaliacdo _ _ )

Estado de Retencio Retido Retido Retido

A data da Gltima consulta ocorreu nos trés meses anteriores da data dos|24/12/2017- |24/6/2018- |24/12/2018-
Critério “c” |pontos da avaliacio 24/3/2018  |24/9/2018  |24/3/2019
dltima Estado de Retencéo Retido Retido Retido
consulta A data da ultima consulta ocorreu depois da data dos pontos da avaliacio |> 24/3/2018 |> 24/9/2018|> 24/3/2019

Estado de Retencéo Retido Retido Retido

A préxima consulta estd marcada nos trés meses anteriores da data dos|24/12/2017- |24/6/2018- | 24/12/2018-
Critério “d” |pontos da avaliacio 24/3/2018  |24/9/2018  |24/3/2019
Proxima Estado de Retencéo Retido Retido Retido
consulta A préxima consulta estd marcada depois da data dos pontos da avaliagdo |>24/3/2018 |> 24/9/2018 |>24/3/2019

Estado de Retencado Retido Retido Retido

4. Para fazer o célculo da retencdo ao nivel provincial foi utilizada a seguinte férmula:

Célculo de retencéo =

Ndmero de pacientes retidos

(Ndmero de pacientes que iniciaram tratamento — Nimero de pacientes transferidos)
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Estado do paciente em relacdo ao TARV
1. O estado de cada paciente em relacdo ao TARV (retido, ébito, abandono, transferéncia) foi avaliado com base no
seu ultimo estado de retencéo.
e Retido: Um paciente com o estado de retencdo “Retido” mantém essa designacgéo para o estado geral.
e Abandono: Um paciente com o estado de retencdo “N&o Retido” e com o dltimo estado em branco/nulo.
e Obito: Um paciente com o estado de retencdo “Nao Retido” e com a designacdo de ébito no ultimo estado.
e Transferido: Um paciente com o estado de retenc¢do “N&o Retido” e com a designagdo de transferido no ultimo

estado.

Figura 1: Estado do paciente em relagdo ao TARV
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Resultados do Laboratdrio

1. Contagem de células de CD4: Os resultados laboratoriais dos testes de CD4 foram categorizados por = 200 células
por milimetro clbico de sangue (=200 células/mm3) e < 200 células por milimetro clbico de sangue (< 200 células/
mm3).

2. Anélises de carga viral: Os resultados dos testes de carga viral foram categorizados como “n&o suprimido”, aqueles
com resultados = 1.000 cépias por mililitro de sangue (= 1.000 cépias/mL), e “suprimido” aqueles com resultados
< de 1.000 cépias por mililitro de sangue (<1.000 copias/mL). Nos trés periodos foi avaliado o resultado do ultimo
teste de carga viral registado.

A Coorte
Foram analisados dados de 277.537 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Estes pacientes sdo provenientes
de 691 US com SESP nas 11 provincias de Mocambique, como ilustra a Tabela 2. A provincia da Zambézia tem o maior

numero de pacientes (62.600) e US (186) na coorte.

Tabela 2: Nimero de Pacientes da Coorte e US distribuidas por Provincia

Provincia Ndmero de Pacientes % Pacientes Ndmero de US % US
Niassa 4760 2% 14 1 2%
Cabo Delgado 21370 @ 8% 94 N 14%
Nampula 29.857 W 11% 66 10%
Zambézia 62.600 23% 186 N 27%
Tete 11.998 B 4% 31 | 5%
Manica 24573 | 9% 38 6%
Sofala 24014 W 9% 29 1 4%
Inhambane 10.472 B 4% 26 1 4%
Gaza 29.176 W 11% 97 14%
Maputo Provincia 32.319 12% 79 W 12%
Maputo Cidade 26.398 [ 10% 31 5%
Total 277.537 [ 00% | 691 [00%]
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A coorte analisada representa 85% dos pacientes em TARV e 52% das US que ofereciam TARV no pais em 2017
(Tabela 3). Acima de 90% dos pacientes das provincias de Cabo Delgado, Zambézia, Maputo Cidade e provincia estdo

representados na coorte.

Tabela 3: Comparagdo do nimero de pacientes da coorte e de US por provincias

Provincia Nuimero de Nuimero de % Pacientes| Numero de US Numero de US, % US
Pacientes na  novos inicios, na Coorte MISAU 2017
Coorte MISAU 2017
Niassa 4.760 7.322 N 65% 14 9% | 15%
Cabo Delgado 21.370 21.985 [NG7 9% 116 [N 81%
Nampula 29.857 37.949 [N 79% 66 184 1 36%
Zambézia 62.600 64.764 NG5 186 232 I 30%
Tete 11.998 18.320 M 66% 31 112 M 28%
Manica 24.573 30,557 N 50% 38 94 N 40%
Sofala 24.014 38.068 W 63% 29 144 N 20%
Inhambane 10.472 18334 W 57% 26 95 M 27%
Gaza 29.176 32.656 [ENB9% 97 121 I 50%
Maputo Provincia 32.319 30.565 [06%" 79 g7 K%
Maputo Cidade 26.398 27.641 NG 31 39 N 79%
Total 277.537 328.071 WNs5% 691 1320 [NSS%

"Relatério Anual 2017. Relatério Anual das Actividades Relacionadas ao HIV/SIDA. MISAU, Abril 2018.

Caracteristicas da Coorte por Sexo e Idade

As mulheres constituem 65% dos pacientes na coorte (Figura 2a). Destas, aproximadamente 60% estavam na faixa
etéria dos 20-34 anos quando iniciaram o TARV. Cerca de 60% dos pacientes do sexo masculino tinham mais de 30 anos

de idade no inicio do tratamento (Figura 2b

).

Figura 2a: Pacientes da coorte por sexo (n=277.537)

Mulheres, Homens,
180342, <——— - 97195,
(65%) (35%)

Figura 2b: Nimero e percentagem de pacientes da coorte por sexo e faixa etéaria no inicio do TARV (Homens n=97.129, Mulheres

n=180.255)
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lll. Resultados

Retencdo aos 6, 12 e 18 meses

A retencdo a nivel nacional aos 12 meses no ano de 2018 foi de 69%, sendo que as provincias com maior retencgéo
foram Gaza (81%) e Maputo Provincia (75%), e no sentido inverso as provincias de Cabo Delgado (61%) e Nampula
(60%) tiveram menor retencéo.

A nivel provincial observou-se que a percentagem de pacientes retidos da coorte reduz ao longo do tempo, sendo que
a nivel nacional, aos 6 meses a retencdo era de 75%, aos 12 meses de 69% e aos 18 meses 61%. Este fendmeno ocorre
em todas as provincias, excepto em Sofala onde a retencdo é maior aos 12 meses, como ilustra a Figura 3.

Figura 3: Retencdo ao nivel provincial aos 6, 12 e 18 meses dos pacientes da coorte
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A Tabela 4 mostra a retencido dos pacientes da coorte nos 3 periodos de tempo, por faixas etarias, onde se observa
que os grupos etérios dos 5 aos 14 anos tiveram maiores taxas de retencdo aos 6, 12 e 18 meses enquanto que dos 15
aos 24 anos apresentaram as menores taxas nos trés periodos de tempo.

Tabela 4: Retencdo dos pacientes da coorte por faixa etaria

Faixas Etarias
0-4
5-9
10-14

6m Retencdo 12m Retencdo 18m Retencao

56%

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40+
Sl
Total

54%
55%
58%

% Retencéo = 77%
60%< % Retengdo <77%

% Retencao < 60%

Sl: Sem Informacao sobre a idade no inicio do tratamento
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Resultados do TARV (Retido, Abandono, Transferido, Obito)

A percentagem de pacientes retidos tem reduzido ao longo do tempo. Entretanto, o mesmo ndo ocorre com os
abandonos, que tém tendéncia a aumentar, como mostra a Figura 4. A percentagem de abandonos aumenta em cerca
de 10% dos 6 aos 18 meses, enquanto que a percentagem de ébitos ndo apresenta um aumento significativo como se
pode ver na Figura 4.

Figura 4: Proporcdo de pacientes por resultado aos 6, 12 e 18 meses, a nivel nacional (n=277.537)
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A Tabela 5 ilustra os resultados do TARV distribuidos por provincia. As provincias de Gaza e Maputo apresentam maior
taxa de retencdo nos trés periodos. Quanto aos abandonos, as provincias de Manica e Nampula apresentam as maiores
taxas de abandono nos trés periodos. Gaza e Tete sdo as provincias com maior percentagem de transferidos, sendo
esta Ultima, igualmente com a maior taxa de ébitos nos trés periodos.
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Tabela 5: Resultados do TARV desagregados por provincia

Resultados do Laboratdério dos Pacientes da Coorte

Testes de CD4

Resultado aos 6 meses Resultado aos 12 meses Resultado aos 18 meses
Provincia *Retencgdo | Abandono | Obito |Transferido|*Retengdo| Abandono | Obito |Transferido|*Retengdo| Abandono | Obito |Transferido

Niassa 81% 16% 3% 5% 74% 20% 4% 8% 60% 31% 5% 9%
Cabo Delgado 71% 26% 2% 3% 61% 34% 3% 5% 56% 37% 4% 7%
Nampula 67% 30% 2% 3% 60% 35% 3% 5% 49% 45% 3% 6%
Zambézia 75% 21% 2% 5% 70% 25% 4% 8% 63% 29% 4% 9%
Tete 79% 16% 3% 1% 73% 19% 4% 15% 65% 25% 4% 17%
Manica 66% 31% 2% 5% 63% 31% 3% 7% 54% 39% 4% 8%
Sofala 68% 28% 2% 4% 71% 23% 4% 7% 51% 41% 4% 8%
Inhambane 79% 19% 2% 4% 66% 29% 3% 6% 60% 33% 3% 8%
Gaza 84% 13% 2% 5% 81% 14% 3% 10% 76% 17% 4% 13%
Maputo Provincia 85% 13% 1% 3% 75% 22% 2% 5% 69% 26% 2% 7%
Maputo Cidade 80% 18% 1% 3% 69% 28% 1% 5% 64% 33% 1% 6%
* Calculo Retencdo
Legenda

3 provincias com a maior percentagem de Retidos

3 provincias com a maior percentagem de Abandonos

3 provincias com a maior percentagem de Obitos

3 provincias com a maior porcentagem de Transferidos

A contagem de CD4 e a carga viral sdo indicadores de sucesso de tratamento e do estado de saide do paciente. A
figura 5 mostra que 30% dos 277.537 pacientes da coorte ndo tiveram resultados para um teste de CD4. Do nimero
total de pacientes que teve acesso ao CD4 no inicio do tratamento, 37% de homens e 29% das mulheres tiveram um
resultado < 200 células/ mm?3, o que indica que a imunidade destes estava severamente comprometida (Figura 5).

Figura 5: Resultado do teste CD4 dos pacientes da coorte
(n=277.537)
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Figura 6: Proporcdo de pacientes da coorte por sexo e por
resultados do teste CD4 (n=195.046)
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Testes de Carga Viral

O teste de carga viral € recomendado para monitoria dos pacientes em TARV para identificar a faléncia terapéutica
e como indicador de sucesso do tratamento (WHO, 2017). Os pacientes em TARV que possuem uma carga viral ndo
suprimida podem ter desenvolvido resisténcia aos medicamentos, o que indica faléncia terapéutica, e também tém
maior risco de transmitir a infeccdes.

O nimero de pacientes que teve resultados de carga viral aumentou ao longo do tempo, conforme a Figura 7, ainda
assim, menos de 35% dos pacientes tinha registo de um teste de carga viral, 18 meses apds do inicio do tratamento.

A Figura 8 mostra que ndo ha grandes alteracdes da carga viral ao longo do tempo e em relagdo ao género. A maioria
dos pacientes teve carga viral suprimida.

Figura 7: Proporcao dos pacientes da coorte por supresséo viral aos 6, 12 e 18 meses apds inicio do TARV (n=277.537)
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Figura 8: Proporcdo de pacientes da coorte por supresséo viral desagregado por sexo aos 6, 12 e 18 meses apos inicio do TARV
(n=277.537)
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IV. Limitacoes

O MozART é uma base de dados que cobre apenas Unidades Sanitérias com SESP. Contudo, estima-se que cerca
de 85% de pacientes em TARV, no pals, estejam inscritos nestas US, pois o SESP foi instalado em US com mais de
500 pacientes.

e E possivel que exista duplicacdo de pacientes no SESP: um paciente pode estar inscrito duas vezes com nomes
diferentes ou com o mesmo nome, mas em US diferentes.

* Nas andlises ndo foi possivel ter em conta o nimero de transferéncias silenciosas, o movimento indetectavel de
pacientes pelas US devido ao registo duplicado. Este facto pode resultar numa contagem subestimada de abandonos.

e E possivel que os dbitos tenham sido subestimados nestas anélises devido ao baixo registo dos dados de
mortalidade no MozART.

e Os dados laboratoriais podem ter sido subestimados porque em alguns casos pode ter havido falhas no registo
de testes no MozART.

V. Discussoes e Conclusao

A coorte é constituida principalmente por mulheres jovens, consistente com a epidemiologia do HIV em Mocambique,
demonstrando ainda a existéncia de lacunas na ligagdo dos homens ao tratamento.

A retenc¢do tem uma reducdo de cerca de 15% dos 6 aos 18 meses, o que representa uma perda significativa de
pacientes ao longo do tempo. Neste contexto, é necesséario concentrar esfor¢os no sentido de manter os pacientes em
tratamento e perceber melhor os motivos e factores que influenciam o abandono do tratamento.

Apesar da maioria dos pacientes da coorte ser jovem, quando se analisa a retencdo desagregada por faixas etérias,
observa-se que os pacientes jovens tém percentagens de retencdo mais baixas quando comparado aos pacientes de
outras faixas etérias nos trés periodos. E, portanto, importante intensificar esforcos de retencdo direccionados aos
jovens e adolescentes.

O uso de testes de carga viral e o CD4 para a avaliagdo de pacientes sdo indispenséveis para identificar precocemente
casos de faléncia terapéutica. Existem mais pacientes a fazer o primeiro teste de carga viral aos 18 meses apds o inicio
do tratamento do que aos 6 meses, sendo assim necesséario assegurar o cumprimento das orienta¢des do Ministério da
Saude. Das anélises feitas, nota-se ainda a existéncia de lacunas na testagem de carga viral, onde aos 18 meses, 68%
dos pacientes retidos ndo tinham feito o teste de carga viral. O mesmo sucede com a contagem de CD4, onde 40%
dos pacientes da Coorte ndo tinham registo do teste de CD4.

No geral sdo necessérias melhorias na retencdo ao TARV. Para alcancar isso, os esforcos devem se concentrar em
homens, jovens e adolescentes e no aumento da testagem da carga viral, e CD4 segundo os critérios em vigor no pais
para estes testes.
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