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. INTRODUCAO

Dados do Programa Conjunto das Nacdes Unidas para HIV/SIDA (ONUSIDA), estimam que, em 2018, 2.2 milhdes
de pessoas viviam com HIV (PVHIV). Destas, 56% faziam Tratamento Antirretroviral (TARV) e apenas 45% estavam em
supressao viral (< 1000 cépias/mL). Varios sdo os factores que podem estar associados ao baixo numero de pacientes
com supressdo viral, de entre os quais a baixa retencdo e a falta de adesdo ao tratamento. Pacientes com boa adesdo
ao tratamento e os que permanecem em tratamento por longo periodo de tempo tém maior chance de atingir a
supressdo viral, o que pode contribuir para o controlo da doenca e melhorar a qualidade de vida das PVHIV.

Il. METODOS

Foram usados dados extraidos do MozART, que é uma base nacional que contém dados de pacientes em TARV nas
Unidades Sanitérias (US) com Sistema Electronico de Seguimento de Pacientes (SESP).

As varidveis usadas nestas anélises incluem dados geogréficos (unidade sanitéaria e provincia), dados demogréficos
(sexo e idade ao inicio de TARV) e informagdes sobre o tratamento (data do diagndstico, data de inicio do tratamento,
idade no inicio do tratamento, data de saida, data de levantamento de medicamentos), e o estado do paciente em
relacdo ao TARV (retido, dbito, abandono ou transferido).

A retencdo foi determinada individualmente para cada paciente em trés periodos — 6, 12 e 18 meses apds o inicio do
tratamento, com base na data de levantamento de medicamentos e de consultas registadas. O paciente é considerado
retido caso obedeca os seguintes critérios:

1. A data do dltimo levantamento de medicamentos ou nos trés meses anteriores as datas dos trés pontos da
avaliacao;

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

3. A data da dltima consulta ocorreu nos trés meses anteriores ou depois das datas dos trés pontos da avalia¢do;

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

Os pacientes que nao obedeceram os critérios acima mencionados foram classificados como “n3do retidos”. Em
seguida, com base no estado do paciente eles foram classificados como "ébito” ou “transferido”, e “abandono”

A férmula usada para calcular a retencdo por faixa etéaria foi:

Ndmero de pacientes retidos

Caélculo de retencdo =
(Ndmero de pacientes que iniciaram tratamento — Ndmero de pacientes transferidos)
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lll. Resultados

A coorte inclui 277.537 pacientes que iniciaram o TARV, em 2017, e fizeram pelo menos um levantamento de
medicamentos nos primeiros 6 meses de TARV. Dos 277.537 pacientes, 67.809 (24%) tinham idades que variavam entre
10 e 24 anos ao inicio do TARV, provenientes de 680 US de todo o pais, que é o grupo-alvo desta andlise. Este grupo foi
escolhido, pois apesar da expansdo no acesso aos servicos de TARV no pais, verifica-se ainda lacunas no que concerne
a retencdo de pacientes.

O volume de pacientes, geralmente, corresponde ao nimero de unidades sanitarias naquela provincia (Tabela 1). Dos
67.809 pacientes da coorte, 11.903 (18%) eram do sexo masculino e 55.906 (82%) do sexo feminino. A maioria dos
pacientes da coorte tinha 20 anos ou mais ao inicio do TARV: 47.480 ou 70% (Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicdo geogréfica das Unidades Sanitérias e  Tabela 2: Descricdo da coorte por sexo e faixa etéria
pacientes na coorte

Sexo
P Pacientes na Idade ao inicio de . L.

Provincia US na coorte EERE tratamento (anos) Masculino n (%) Feminino n (%)
Niassa 14 (2%) 1.252 (2%) 10 358 (3%) 367 (1%)
Cabo Delgado 93 (14%) 5.432 (8%) 1 280 (2%) 335 (1%)
12 247 2%) 344 (1%)

Nampula 65 (10%) 8.206 (12%) 13 240 (2%) 335 (1%)
Zambézia 185 (27%) 19.481 (29%) 14 221 (2%) 406 (1%)
Tete 31 (5%) 3.013 (4%) 15 184 (2%) 853 (2%)
16 180 (2%) 1.678 (3%)

Manica 38 (6%) 5.756 (8%) 17 218 (2%) 3.030 (5%)
Sofala 29 (4%) 5.964 (9%) 18 423 (4%) 4.404 (8%)
19 640 (5% 5.586 (10%,

Inhambane 25 (4%) 1.935 (3%) 20 1.177 (1(0%; 8.154 E15%;
Gaza 97 (14%) 5.909 (9%) 21 1.312 (11%) 7.283 (13%)
Maputo Provincia 76 (11%) 6.357 (9%) 22 1.831 (15%) 7.317 (13%)
] 23 2.248 (19%) 8.344 (15%)

Maputo Cidade 31 (5%) 4.504 (7%) 24 2.344 (20%) 7.470 (13%)
Nacional 680 (100%) 67.809 (100%) Total 11.903 (100%) 55.906 (100%)

1. Distribuicdo dos resultados de TARV (aos 6, 12 e 18 meses) entre pacientes que iniciaram o TARV dos 10 aos
24 anos de idade

a. A queda que acontece na retencdo entre adolescentes (15-19 anos) pode ser explicada pelo nimero de
pacientes em abandono;

b. A proporcdo de pacientes em abandono aumenta a partir dos 15 anos nos trés periodos e permanece,
geralmente, constante.

Figura 1: Distribuicdo de pacientes por resultado de TARV  Figura 2: Distribuicdo de pacientes por resultado de TARV

(retido, dbito, transferido e abandono) 6 meses apds (retido, ébito, transferido e abandono) 12 meses
o inicio do TARV apos o inicio do TARV
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Figura 3: Distribuicdo de pacientes por resultado de TARV (retido, dbito, transferido e abandono) 18 meses apés o inicio do TARV
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2. Comparaciao da retencao calculada aos 6, 12 e 18 meses ap6s o inicio do TARV da coorte
a. O mesmo padréo esté presente nos 3 periodos:
i. Em todas as idades a retencao calculada diminui com o tempo em TARYV,

ii. A retencdo é maior em todos os periodos analisados para os pacientes que estdo na faixa etaria de 10 a 14
anos de idade no inicio do TARV;

iii. A retencdo sofre uma queda em todos os periodos analisados entre os pacientes na faixa etaria dos 15 aos
19 anos de idade no inicio da TARV;

iv. A retencdo volta a aumentar em todos os periodos analisados nos pacientes maiores de 20 anos de idade;

v. Os pacientes dos 15 aos 19 anos tiveram menor retencéo em cada um nos trés periodos de avaliagdo.

Figura 4: Retenc3do calculada por idade em pacientes que iniciaram TARV dos 10 aos 24 anos de idade
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3. Retencdo aos 6, 12 e 18 meses entre pacientes que iniciaram o TARV entre 10 e 24 anos de idade
a. O ndmero de pacientes retidos vai diminuindo ao longo do tempo em ambos sexos e em todas as idades;

b. O nimero de pacientes do sexo feminino retidos é maior que o nimero de pacientes retidos do sexo
masculino;

c. Pacientes entre 20 e 24 anos de idade tém maior nimero de retidos em ambos sexos.

Figura 5: Proporcao de pacientes retidos aos 6, 12, e 18 meses apés o inicio do TARV, por sexo e idade
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4. Pacientes que abandonaram o TARV aos 6, 12 e 18 meses apés inicio do TARV entre 10 e 24 anos de idade
a. O ndmero de pacientes que abandonou o TARV aumenta, ao longo do tempo, em todas as idades e sexo;

b. Nota-se, igualmente, uma grande disparidade em relagdo ao sexo, onde se verifica nimeros maiores de
abandono no sexo feminino;

c. Assim como acontece com a retencao, pode-se observar que o nimero de abandono vai aumentado com a
idade.

Figura 6: Proporcao de pacientes que abandonaram o TARV aos 6, 12, e 18 meses apés o inicio do TARV, por sexo e idade
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5. Pacientes dos 15 aos 19 anos de idade, no inicio do TARV, que abandonaram o TARV aos 6, 12 e 18 meses
apés o inicio do TARV

a. Para contabilizar o nimero desigual de pacientes do sexo masculino e feminino na coorte geral, a propor¢do
de pacientes por sexo é comparada a propor¢ao por sexo na faixa etéria geral de 15 a 19 anos (linha preta).

i. Existiam 17.196 pacientes na coorte geral com 15 a 19 anos de idade no inicio do TARV, e destes 15.551
eram mulheres (90%);

ii. Seis (6) meses apds o inicio do TARV havia 4.498 (26%) pacientes em abandono na faixa etaria dos 15 aos
19 anos de idade, e destes 4.015 eram mulheres (89%);

iii. Aos 12 meses apds o inicio do TARV havia 5.613 (33%) pacientes em abandono na faixa etéria de 15 a 19
anos, e destes 5.095 eram mulheres (91%);

iv. Aos 18 meses apds o inicio do TARV havia 6.833 (40%) pacientes em abandono na faixa etaria dos 15 aos
19 anos, e destes 6.198 eram mulheres (91%).

b. No gréfico abaixo observa-se que a propor¢édo de pacientes do sexo feminino para masculino (1) na faixa
etéaria geral, (2) abandono aos 6 meses nessa faixa etéria, (3) abandono aos 12 meses naquela faixa etaria, e
(4) abandono aos 18 meses nessa faixa etéria ndo muda substancialmente.

Figura 7: Pacientes que iniciaram TARV dos 15 aos 19 anos, por sexo, que abandonaram o TARV
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6. Padrio geografico de pacientes que abandonou o tratamento entre aqueles que iniciaram TARV dos 15 aos
19 anos de idade

a. A regido Norte do pais possui as provincias com as maiores percentagens de abandono (Cabo Delgado e
Nampula);

b. Naregido Centro do pais as provincias de Sofala e Zambézia possuem as maiores percentagens de abandono;

c. A regido Sul do pais ndo apresenta grandes diferencas entre as provincias, mantendo-se com uma
percentagem moderada de abandono.
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Tabela 3: Percentagem de abandono entre os que iniciaram o tratamento, dos 15 a 19 anos

Reqi5 .. % de Abandono aos 6 % de Abandono aos 12 % de Abandono aos 18
eglao HlIE meses meses meses
Niassa* _ 18% 22%
Norte Cabo Delgado 25% 31% 40%
Nampula 30% 24% 32%
Zambézia 16% 21% 22%
Centro Tete 17% 26%
Manica 24% 21% 29%
Sofala 28% 19% 38%
Inhambane 11%
sul Gaza
Maputo Provincia
Maputo Cidade
Nacional

*Indica que a provincia tem menos de 10 pacientes que iniciaram TARV dos 15 aos 19 anos

Provincias com maior percentagem de abandono
Provincias com percentagem moderada de abandono

_ Provincias com menor percentagem de abandono

Conclusao

De forma geral a percentagem de pacientes retidos diminui ao longo do tempo, de 72% em 6 meses, 64% em 12
meses e 56% em 18 meses (ONS, 2020). Comparando os pacientes que iniciaram o TARV entre 15 e 24 anos de
idade, observam-se percentagens mais baixas de retencdo em cada periodo de avaliacdo (68% em 6 meses, 59%
em 12 meses e 49-50% em 18 meses).

A retencdo diminui com o tempo, em todas as faixas etérias, indicando que os pacientes com mais tempo em
TARV também precisam de suporte programatico.

A reducdo da retencdo pode ser atribuida aos pacientes retidos que abandonam o TARV, uma vez que a
percentagem de pacientes transferidos e pacientes que evoluiram para ébito permanece relativamente constante
ao longo dos trés pontos de tempo de avaliagdo.

A reten¢do é maior entre os pacientes que iniciaram o TARV, dos 10 aos 14 anos de idade, e aumenta a medida
que a idade de inicio aumenta, indicando uma lacuna nos esforcos de adesdo que se concentram em pacientes
que iniciaram o TARV entre 15 e 20 anos de idade.

Em relagdo ao sexo n&o se observa grandes diferencas entre os pacientes que abandonaram o TARV nos trés
periodos de tempo.

Existem padrdes provinciais:

o Gaza e Maputo Provincia apresentam percentagens baixas de abandono em todos os trés pontos de tempo
em pacientes dos 15 aos 19 anos de idade;

o Cabo Delgado, Manica e Nampula apresentaram a maior percentagem de abandono, dos 15 aos 19 anos,
em todos os trés periodos de tempo.

As altas taxas de abandono em Cabo Delgado podem estar relacionadas ao conflito armado que se regista
naquela parcela do pafs.

Limitacoes

Os critérios de selec¢do para a coorte foram baseados, exclusivamente, no inicio do tratamento e pelo facto do
paciente ter pelo menos um levantamento de medicamento documentada nos primeiros 6 meses de TARV. Isso
aumenta a representatividade da coorte, mas também n3o controla outros factores que influenciam a retencao,
incluindo a participacdo nos Grupos de Apoio e Adesdo Comunitaria (GAAC).
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