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O tratamento antiretrovirico em Portugal — um instrumento de avaliacao da
realidade nacional e de medidas futuras

F. Aragdo, Escola Nacional Saude Publica, PORTUGAL;
Objectivos (Objectives):

Construir um instrumento de avaliacdo de politicas de saude destinadas a individuos
infectados pelo virus da imunodeficiencia humana (VIH) que se encontrem a fazer
tratamento antiretrovirico em Portugal.

Metodologia (Methodology):

Modelo de simulacdo individual de eventos discretos. No momento inicial, cada individuo
simulado é caracterizado em termos de contagem CD4, carga viral, diagndstico de SIDA, co-
infec¢des, idade e sexo. A progressdo da doenca, condicional as caracteristicas iniciais e ao
histdrico de tratamento antiretrovirico, € modelada até a morte. Admitem-se quatro linhas
terapéuticas até ao inicio da terapéutica ndo supressiva. Em cada linha, consideram-se os
seguintes eventos: resposta viroldgica, efeito adverso, infeccdo oportunista, episédio
definidor de SIDA, mudanca de regime por intolerancia, mudanca de regime por outras
razoes, faléncia terapéutica por resisténcia, por ma adesao e por outras razoes e morte. As
distribuicdes das caracteristicas iniciais dos individuos e dos custos de terapéutica
antiretroviral foram construidas apartir de uma base de dados com 5311 individuos em
tratamento em Portugal continental entre 1997 e 2009. Os modelos de tempo até
ocorréncia de cada evento, utilizando modelos parametricos de sobrevivéncia, foram
estimados apartir da mesma base. A restante parameterizacdo do modelo, nomeadamente
a evolucdo da contagem CD4, os custos de seguimento e tratamento, a mortalidade e o
nivel de adesao a terapéutica, foi efectuada com base em 1354 individuos seguidos num
hospital da regido de Lisboa. Os dados relativos a qualidade de vida foram obtidos na
literatura internacional.

Resultados (Results):

No que diz respeito a caracterizacdo inicial da populagdo 65% sdo do sexo masculino, a
idade média a data de inicio de terapéutica antiretroviral (TAR) é de 35 anos, a contagem
de CD4 mediana situa-se nos 233/mmc3 e a mediana de VIH ARN nas 4.9 log10 cdpias/mL.
A proporgao de individuos co-infectados é de 33%.

O tempo estimado até faléncia terapéutica é crescente no ano de inicio de TAR, sugerindo
uma maior eficacia dos regimes mais recentes. O tempo mediano até faléncia em primeira
linha é de 38 meses (dp: 5.2), decrescendo a medida que o individuo progride na doenga e
acumula faléncias terapéuticas. Em terapéutica ndo supressiva o tempo mediano até
mudanca de regime terapéutico situa-se nos 17 meses (dp: 3.1). O impacto do niumero de
faléncias anteriores e do numero de regimes anteriores no tempo até faléncia por
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resisténcia é, respectivamente, de -5.73 (2.65) e 8.44 (4.23) sendo o tempo mediano
estimado de 47 meses (d.p. 12.7).

A probabilidade de morte é decrescente na contagem CD4 situando-se nos 0.09% em
individuos com contagem CD4+ acima dos 500/mmc3 sendo este valor 31 vezes superior
em individuos com contagem CD4+ abaixo dos 50/mmc3.

O custo médio da terapéutica antiretroviral, ponderado pelos consumos efectivamente
verificados, cresce com o evoluir da doenca, de um valor médio de 28 euros por dia (s.d.
5.03) para um custo de de 35 euros por dia (s.d. 24.8).

A esperanga de vida média apds inicio de terapéutica estimada pelo modelo situa-se nos
21.4 anos (s.d. 9.4) o que resulta em cerca de 18 anos de vida ajustados a qualidade.

Conclus6es (Conclusions):

O presente modelo, parameterizado em grande medida para a realidade nacional, permite
caracterizar e avaliar impacto da terapéutica antiretroviral em Portugal. A modelacdo da
realidade nacional permite por sua vez avaliar o impacto de politicas de saude com
repercussdes nos parametros do modelo. tais medidas incluem ndo apenas a
comparticipagdo de novos medicamentos mas também medidas que visem melhorar a
adesdo, prestar um seguimento médico mais regular dos individuos infectados pelo VIH ou
outras. Neste sentido, pretende-se que seja um instrumento Util de apoio a decisdes
politicas na area do VIH.





