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RESUMO

O Hospital Nossa Senhora da Paz (HNSP) tem 11 anos de experiéncia na gestdo do VIH.
Os fracassos no tratamento com anti-retrovirais (TARV) da segunda linha e um aumento
das infec¢Oes oportunistas representam um desafio para o futuro desta doengca em Angola.
O mesmo foi feito com o objectivo de determinar as caracteristicas dos pacientes com
VIH tratados no HNSP desde 01 Janeiro 2015 até 31 Agosto 2016, bem como as
caracteristicas dos pacientes em TARV desde 01 de Janeiro de 2010 até 30 de Setembro
de 2016. Para tal, realizou-se uma analise retrospectiva dos pacientes inscritos no
Programa DREAM, tendo-se registado a idade, sexo, niveis de CD4 e estadio ao
diagnostico, inicio de TARV e a evolugdo dos mesmos. Durante os 20 meses, 3.089 testes
de VIH foram realizados, dos quais 138 foram positivos, indicando uma prevaléncia de
4,5%. De 1 de Janeiro de 2010 até a data, 906 pacientes receberam TARV, dos quais
66,9% sdo mulheres. Na actualidade o programa DREAM controla 606 pacientes, dos
quais 505 em TARV. Dos doentes em TARV, 17 estdo em TARV de segunda linha e 7
confirmam resisténcia ao TARV. A co-infec¢do com Tuberculose é de 24.3%. De 1 de
Janeiro de 2015 até 30 de Setembro de 2016 foram incorporados 128 novos casos, 11,7%
morreram nos primeiros 30 dias apos o diagnostico e 6 destes apresentam niveis de CD4
menor de 50 com uma incidéncia da meningite criptococica de 33,3%. E necessario
conceber estratégias para a populacdo-alvo no diagnoéstico precoce do VIH, a fim de se
realizar o diagnostico na fase precoce, reduzindo a mortalidade. Um problema verificado
é o fracasso do TARV da segunda linha. A incorporacdo de novas familias terapéuticas é
uma necessidade imperiosa junto com a abordagem das infeccbes oportunistas e

incorporar a carga viral para garantir programa de VIH de qualidade em Angola.

Palavras-chave: Infeccdo pelo VIH em Angola, o fracasso do tratamento do VIH,

infeccOes oportunistas.

ABSTRACT

Nossa Senhora da Paz Hospital (HNSP) has 11 years of experience in HIV management.
Treatment failures with second-line antiretroviral drugs (ART) and an increase in
opportunistic infections represent a challenge for the future of this disease in Angola. It
was done with the aim of determining the characteristics of HIV patients treated at HNSP
from 01 January 2015 to 31 August 2016, as well as the characteristics of patients on
ART from 01 January 2010 to 30 September 2016. To this end, a retrospective analysis
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of the patients enrolled in the DREAM Programme was performed, recording their age,
gender, CD4 levels and stage at diagnosis, initiation of ART and their evolution. During
the 20 months, 3,089 HIV tests were performed, of which 138 were positive, indicating a
prevalence of 4.5%. From 1 January 2010 to date, 906 patients have received ART, of
which 66.9% are women. Currently, the DREAM programme is monitoring 606 patients,
of whom 505 are on ART. Of the patients on ART, 17 are on second-line ART and 7 have
confirmed resistance to ART. Co-infection with Tuberculosis is 24.3%. From 1 January
2015 to 30 September 2016 128 new cases were incorporated, 11.7% died within the first
30 days of diagnosis and 6 of these have CD4 levels less than 50 with an incidence of
cryptococcal meningitis of 33.3%. It is necessary to design strategies for the target
population in the early diagnosis of HIV in order to make diagnosis at the early stage,
reducing mortality. A verified problem is the failure of second-line ART. The
incorporation of new therapeutic families is an imperative need along with addressing
opportunistic infections and incorporating viral load to ensure quality HIV program in
Angola.

Key words: HIV infection in Angola, HIV treatment failure, opportunistic infections.

RESUMEN

El Hospital Nossa Senhora da Paz (HNSP) tiene 11 afios de experiencia en la gestion del
VIH. Los fracasos del tratamiento con antirretrovirales de segunda linea y el aumento de
las infecciones oportunistas representan un reto para el futuro de esta enfermedad en
Angola. Se realiz6 con el objetivo de determinar las caracteristicas de los pacientes con
VIH atendidos en el HNSP desde el 01 de enero de 2015 hasta el 31 de agosto de 2016,
asi como las caracteristicas de los pacientes en TAR desde el 01 de enero de 2010 hasta
el 30 de septiembre de 2016. Para ello, se realizé un analisis retrospectivo de los pacientes
inscritos en el Programa DREAM, registrando su edad, sexo, niveles de CD4 y estadio
en el momento del diagnostico, inicio del TAR y su evolucion. Durante los 20 meses, se
realizaron 3.089 pruebas de VIH, de las cuales 138 fueron positivas, lo que indica una
prevalencia del 4,5%. Desde el 1 de enero de 2010 hasta la fecha, 906 pacientes han
recibido tratamiento antirretroviral, de los cuales el 66,9% son mujeres. En la actualidad,
el programa DREAM realiza un seguimiento de 606 pacientes, de los cuales 505 reciben
tratamiento antirretroviral. De los pacientes con TAR, 17 estan en segunda linea y 7 tienen

resistencia confirmada al TAR. La coinfeccion con la tuberculosis es del 24,3%. Del 1 de
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enero de 2015 al 30 de septiembre de 2016 se incorporaron 128 nuevos casos, el 11,7%
fallecié en los primeros 30 dias del diagndstico y 6 de ellos tienen niveles de CD4
inferiores a 50 con una incidencia de meningitis criptocdcica del 33,3%. Es necesario
disefiar estrategias para la poblacién diana en el diagnostico precoz del VIH con el fin de
realizar el diagnéstico en la fase inicial, reduciendo la mortalidad. Un problema
comprobado es el fracaso del tratamiento antirretroviral de segunda linea. La
incorporacion de nuevas familias terapéuticas es una necesidad imperiosa junto con el
abordaje de las infecciones oportunistas y la incorporacion de la carga viral para

garantizar un programa de calidad para el VIH en Angola.

Palabras clave: infeccion por VIH en Angola, fracaso del tratamiento del VIH,

infecciones oportunistas.

RESUME

L'hopital Nossa Senhora da Paz (HNSP) a 11 ans d'expérience dans la gestion du VIH.
Les échecs de traitement avec les antirétroviraux (ARV) de deuxiéme ligne et
l'augmentation des infections opportunistes représentent un defi pour l'avenir de cette
maladie en Angola. Elle a été réalisée dans le but de déterminer les caractéristiques des
patients VIH traités a HNSP du 01 janvier 2015 au 31 ao(t 2016, ainsi que les
caractéristiques des patients sous TAR du 01 janvier 2010 au 30 septembre 2016. A cette
fin, une analyse rétrospective des patients inscrits au programme DREAM a été réalisée,
en enregistrant leur age, leur sexe, leur taux de CD4 et leur stade au moment du
diagnostic, I'initiation du TAR et leur évolution. Au cours de ces 20 mois, 3 089 tests de
dépistage du VIH ont été effectués, dont 138 étaient positifs, ce qui indique une
prévalence de 4,5 %. Du ler janvier 2010 a ce jour, 906 patients ont recu un TAR, dont
66,9 % de femmes. Actuellement, le programme DREAM suit 606 patients, dont 505 sont
sous traitement antirétroviral. Parmi les patients sous TAR, 17 sont sous TAR de seconde
ligne et 7 ont une résistance confirmée au TAR. La co-infection avec la tuberculose est
de 24,3 %. Du 1ler janvier 2015 au 30 septembre 2016 128 nouveaux cas ont été
incorporés, 11,7% sont décédés dans les 30 premiers jours du diagnostic et 6 d'entre eux
ont un taux de CD4 inférieur a 50 avec une incidence de méningite cryptococcique de
33,3%. Il est nécessaire de concevoir des stratégies pour la population cible dans le cadre
du diagnostic précoce du VIH afin d'établir un diagnostic a un stade précoce, réduisant

ainsi la mortalité. Un probleme vérifié est I'échec du traitement antirétroviral de deuxieme
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ligne. L'incorporation de nouvelles familles thérapeutiques est un besoin impératif, de
méme que la prise en charge des infections opportunistes et I'incorporation de la charge
virale, pour garantir un programme VIH de qualité en Angola.

Mots clés: infection par le VIH en Angola, échec du traitement du VIH, infections

opportunistes.

INTRODUCAO

Entre os objectivos do Desenvolvimento Sustentavel publicados na Assembleia Geral das
Nagoes Unidas em 2011 sobre VIH, foi decretado o fim da epidemia de VIH em 2030
com uma resposta acelerada a este grande objectivo em 2020 (V. O compromisso politico
para alcancar esta resposta e atingir tdo grande objectivo foi, na Africa sub-Sahariana,
reduzir para menos de 400.000 novas infec¢des por VIH, menos de 300.000 mortes
relacionadas com VIH e eliminar o estigma e a discrimina¢do contra as pessoas vivendo
com VIH . Em Junho de 2016, no encontro da ONUSIDA, composto por 160 paises,
um balango positivo da situagdo actual da epidemia de VIH foi apresentado devido a
administragcdo de TARV para 17 milhdes de pessoas (mais de 2 milhdes do previsto para
2015) e uma diminui¢io de 43% no nimero de mortes relacionadas com a SIDA ??, Os
dados apresentados nesta sessdo indicava que na Africa Subsaariana duplicou-se desde
2010 o acesso para o tratamento do VIH de um total de 10,3 milhdes de pessoas com

acesso a terapia anti-retroviral e 36% de redugio da mortalidade devido ao VIH )

“A prevencao deve permanecer uma prioridade. Pego a todos os paises e parceiros
para colmatar as lacunas na preven¢do do VIH e implementar intervencdes de
maior impacto, como a disponibilidade de preservativos, injec¢do e seguranca do
sangue, campanhas de mudanga de comportamento para abordar a comportamento
sexual de risco e o estigma"'®"

Segundo os tltimos dados epidemioldgicos? estima-se que o nimero de casos de pessoas
que vivem com o VIH em 2015 totalizou 36,7 milhdes de pessoas, abrangendo adultos e

criangas, dos quais 69,48 % estio na Africa subsaariana (um total de 25,5 milhdes de

pessoas). Em 2015 foram diagnosticados 2,1 milhdes de pessoas em todo o mundo, das

! Mensagem do Dr. Matshidiso Moeti, Director da OMS regido Africano, na reunido de 1 de Dezembro de
2016
2 Actualizagio da Global AIDS datada de 1 de Dezembro do 2016.
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quais 1,4 milhdes estavam em Africa Subsaariana (65%). As mortes em adultos e criangas
de doengas relacionadas com a SIDA, em 2015 elevou-se a um total de 1,1 milhdo de
pessoas e 73% destes eram na Africa subsaariana "

Em Angola, de acordo com os dados mais recentes do Ministério da Satde, a diferenca
na prevaléncia entre as provincias varia de 0,9% em Cuanza Sul atingindo 5,6% em
Cuando Cubango. Na provincia de Benguela ha uma prevaléncia de 4,2%. Segundo os
dados apresentados a prevaléncia de pessoas que vivem com VIH na provincia de
Benguela diminuiu de 4,2% para 4% a partir de 2015 a 2016, mas deve-se ter em mente
que em 2016 houve uma ruptura de Stock de testes ¢

O HNSP, localizado em Cubal na provincia de Benguela, comecou a formar, em 2003 o
programa DREAM (Drug Resource Enhancement contra a SIDA e Desnutri¢do) para a
assisténcia aos portadores de VIH e doentes com SIDA. Para implementar este programa,
desenvolvido pela Comunidade de Santo Egidio em Roma, o hospital preparou o
"Projecto RENASCER", que visa alcangar os meios necessarios para a execugao deste
programa. Este projecto deve garantir o tratamento com anti-retrovirais para cerca de 100
pacientes anualmente, os controlos adequados € o acompanhamento terapéutico para
doengas oportunistas. Desde a criagdo do programa DREAM ° até Junho 2016 foram

testadas mais de 10.000 pessoas, com aproximadamente 1.330 HIV-positivo.

METODOS

Estudo descritivo retrospectivo que analisou todos os casos tratados no programa
DREAM do HNSP desde 1 de Janeiro 2015 até 31 de Agosto de 2016. Os dados foram
extraidos dos relatorios de estatisticas do HNSP e da base de dados do Programa
DREAM. Os dados recolhidos foram referentes a idade, sexo, testes realizados, resultado
dos testes, estado de gravidez, estadio segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
e valor dos CD4 no momento do diagnostico, momento do inicio de TARV, situacédo
evolutiva dos doentes (activo, falecidos, transferidos, abandonos), linha de tratamento
TARYV, presenca de infec¢fes oportunistas. Para posterior analise os pacientes foram
agrupados de acordo com as faixas etérias: menores de 15 anos, 15 a 24 anos, a partir de
25- 49 anos e com mais de 50 anos. Uma base de dados com o Word-Excel foi realizada.

3 Comegou em Agosto de 2006, assinando em 2007 um acordo com o INLS e em 2008 uma parceria com
o Hospital Universitario Vall d'Hebron.
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As variaveis quantitativas foram expressas como media + desvio padrdo (DP) e mediana
para as variaveis de distribuicdo ndo normais e varidveis qualitativas como frequéncias e
percentagens. As variaveis qualitativas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado e
as quantitativas pelo T-Student. As variaveis de distribuicdo ndo normal foram

comparadas por meio de testes ndo paramétricos (Mann-Whitney U ou Kruskal-Wallis).

RESULTADOS

No periodo de 20 meses (01/01/2015 até 08/31/2016) houve um total de 3.089 testes de
VIH realizados, dos quais 138 foram positivos, indicando assim uma prevaléncia da
infeccdo por VIH na populagao de estudo de 4,5%.

A Tabela 1 mostra os resultados dos testes efectuados e a percentagem de positividade
em funcdo da idade e sexo dos estudados. Observa-se um aumento na percentagem de
testes positivos em 2016 comparado com 2015 em quase todos 0s grupos etarios. Pode-
se ver que em adultos com menos de 50 anos, a percentagem de mulheres infectadas é

cerca de 10 vezes maior que a dos homens.

Tabela 1. Prevaléncia da infeccdo pelo VIH (desde 01/01/2015 até 31/08/2016)

Testes realizados Resultados positivos
2015 2016 GLOBAL
2015 2016 GLOBAL 2015 2016 GLOBAL
(%) (%) (%)
Criancas
(< 14 anos)
REVISTA
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Mulher 151 48 199 7 46% 4 83% 11 5,6%

Homem 152 65 217 10 6,6% 3 46% | 13 6,0%

Total 303 113 416 17 56% 7 6,2% 24 5,8%

ADULTOS

Mulher 274 97 371 11 40% 4 41% 15 4,0%

Homem 495 101 596 2 0,4% 1 1,0 3 0,5%

Total 15-24 769 198 967 13 1,7% 5 25% 18 1,9%

Feminino 479 182 661 55 11,5% 19 10,4% 74 11,2%
Masculino 1022 242 1264 15 1,5% 8 33% 23 1,8%

Total 25-49 1501 424 1925 70 46% 27 6,4% 97 5,0%

Feminino 42 27 69 3 71% 6 22,2% 9 13,0%
Masculino 90 38 128 9 10,0% 5 132% 14 10,9%
Total> 50 132 65 197 12 9,1% 11 16,9% 23 11,7%
Feminino 795 306 1101 69 8,7% 29 95% 98 8,9%

Masculino 1607 381 1988 26 16% 14  37% 40 2,0%

TOTAL adulto 2402 687 3089 95 4,0% 43 6,3% 138 4,5%

GRAVIDAS 991 332 1323 6 06% 3 09% 9 0,7%

TOTAL 3696 1132 4828 118 3,2% 53 47% 171 3,5%

Estas percentagens sdo iguais em adultos com mais de 50 anos. A percentagem de

gravidas infestadas é de 0,7%. Isto compara-se com uma percentagem de seropositividade

4% nas mulheres com idades compreendidas entre 15 a 24 anos e 11,2% em mulheres

com idades entre 25 a 49 anos. Esta discrepancia provavelmente indique que a populagéo

adulta testada tem maior risco de contrair uma infeccédo pelo VIH. De 1 de Janeiro de
2010 até hoje (2017) um total de 1192 pacientes recebeu TARV no programa DREAM
do HNSP. Destes, 819 (68,7%) eram mulheres e 373 (31,3%) eram do sexo masculino. A

Tabela 2 mostra os principais dados do programa descritos neste periodo.
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Tabela 2. Pacientes incluidos no Programa DREAM desde 01/01/2010 até hoje

HOMEM

Pacientes acumulados que tem recebido
o 373 (31,3%)
TARYV (com profilaxia pés-natal)

Pacientes de novo TARV 299
Pacientes de novo TARV: (criangas < 14 -
anos)

Pacientes de novo TARV: (adultos> 14) 212
Pacientes abandono do programa 52
Abandono 0-14 anos (em TARV) 11
Abandono> 14 anos (em TARV) 34
Abandono 0-14 anos (sem TARV) 6
Abandono> 14 anos (sem TARV) 1
Pacientes transferidos 53
Pacientes falecidos 117
Falecidos 0-14 anos (em TARV) 11
Falecidos> 14 anos (em TARV) 63
Falecidos 0-14 anos (sem TARV) 11
Falecidos> 14 anos (sem TARV) 32

MULHER
819 (68,7%)
607

70

537

110

91

88
174

105
16
45

Total

1192

906

157

749
162
19
125
13

141
291
19
168
27
77

Até 25 de Setembro de 2016, o programa DREAM controla activamente 606 pacientes

com infeccdo pelo VIH, dos quais 432 (71,3%) sdo do sexo feminino e 174 (28,7%) do

sexo masculino. Os dados evolutivos destes pacientes sdo descritos na Tabela 3.

Desde o dia 1 de Janeiro de 2016 até 30 de Setembro do 2016 foram incorporados 128

casos novos no Programa DREAM. 108 deles foram diagnosticados no HNSP, 18 casos

foram transferidos de outros programas e 2 foram doentes reaparecidos. No total, ha 85
(66,4%) mulheres e 43 (33,6%) homens. Seis dos 108 novos casos (5,6%) foram

diagnosticados em mulheres gravidas, 15 foram criangas < 14 anos (11,7%), 13 deles

foram <5 anos. Os pacientes restantes (113, 88,2%) tinham > 15 anos, dos quais 18 (14%)

tinham mais de 50 anos e 114 comecaram o tratamento do VIH pela primeira vez. Outros
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5 pacientes ja estavam recebendo TARV quando aderiram ao programa. O estagio clinico

da OMS no momento do diagnostico da infeccéo pelo VIH foi registrada em 123 casos.

Tabela 3. Pacientes actualmente activos no PROGRAMA DREAM

Homem

Pacientes controlados activos actualmente 174
Actualmente TARV 137
Actualmente TARYV (criangas < 14 anos) 23
Actualmente TARV (adultos> 14 anos) 114
Actualmente em 12 linha de TARV 125
Actualmente em 22 linha de TARV 4
Actualmente estadio da OMS | 30
Actualmente estadio da OMS Il 19
Actualmente estadio da OMS IlI 86
Actualmente estadio da OMS IV 13

Mulher
432
368
25
343
350
13
139
31
208
20

Total

606
505
48
457
475
17
169
50
294
33

Notavelmente, 87 (70,7%) dos casos foram diagnosticados em estagios clinicos

avancados (Il e 1VV). Na fase | da OMS encontramos 21 pacientes (17,1%); na fase 11 15
pacientes (12,2%), 57 pacientes (46,3%) em fase Il1 da OMS e 30 pacientes na fase 1V

(24,4%). 24% destes pacientes sdo pacientes diagnosticados com tuberculose

simultaneamente. A contagem inicial de linfocitos CD4 esta registada em 92 pacientes.

Apenas em 28 (30,4%) dos doentes a contagem inicial de CD4 foi >350. Nos demais
pacientes, 64 (69,6%), o valor inicial é de <350 CD4, destes 43 (46,7%) teve CD4 <200,

28 (30,4%) CD4 <100 e 23 (25%) CD4 <50.

Em 18 dos 28 pacientes que tiveram CD4 <100 foi realizada a puncdo lombar para

descartar meningite criptococica. Nenhum deles tinha sinais de meningite antes da pungéo

lombar. Em seis dos 18 casos (33,3%) a coloragcdo com tinta-da-china era positiva, assim,
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os pacientes foram diagnosticados de meningite criptococica. Um total de 15 de 128
pacientes morreu nos primeiros 30 dias ap06s o diagndstico (11,7%). Seis tinham CD4 <50
e 0s outros 5, tendo em conta a gravidade do paciente foi impossivel fazer a determinacéo
de CDa. Os restantes 4 pacientes tinham contagem CDs inicial de 183, 234, 276 e 321,
respectivamente.

Foram detectados 17 pacientes (13 mulheres e 4 homens) que se encontravam em TARV
de segunda linha com base na combinacao de dois andlogos de nucledsidos (AZT ou ABC
ou TDF com lamivudina ou emtricitabina) com lopinavir/ritonavir. Dois dos pacientes
sdo criancas com idades de 9 e 10 anos que ja tinham apresentado um fracasso para a
primeira linha. Os 15 pacientes restantes séo adultos. Em 12 casos comegaram o0 TARV
ha mais de > 5 anos e 7 casos ha mais de 9 anos que estdo recebendo TARV.

A determinacdo da carga viral foi realizada em 14 destes 17 pacientes. Em 12 casos a
carga viral foi detectavel antes da mudanca de tratamento e ajudou a tomar a decisdo de
mudar para 0 TARV de segunda linha. Nos restantes 2 casos a determinagdo da carga
viral foi realizada quando o paciente ja estava tomando o TARV de segunda linha. Em
ambos casos a carga viral foi indetectavel. Estes 2 pacientes actualmente estdo em
situacdo clinica e imunoldgica de estabilidade.

Actualmente, 9 dos 17 pacientes que estdo em TARYV de segunda linha encontram-se em
situacdo clinica e imunoldgica de estabilidade. No entanto, detectaram-se 7 casos de falha

clinica e/ou imunologica.

DISCUSSAO

A partir de 1 de Janeiro de 2016 até 30 de Setembro 2016 foram incorporados 128 casos
novos no Programa DREAM. Note-se a predominancia de mulheres numa proporcao
aproximada de 2:1. A maior preocupacdo € a elevada percentagem de casos
diagnosticados em fases avangadas da doenca. A prevaléncia da tuberculose ¢ alta. Na
amostra de novos casos de infeccdo por VIH diagnosticados em 2016, 25% tém
simultaneamente a tuberculose. Embora 0s nimeros de pacientes sejam reduzidos pelo
pequeno tamanho da amostra, chama a atengdo a elevada incidéncia (33,3%) dos
pacientes com meningite criptococica subclinicas com base CD4 <100. Devido ao elevado
numero de pacientes que sdo diagnosticados em estagios avancados da doenca, a
mortalidade é alta (11%). E necessario desenhar estratégias para o diagndstico precoce e

assim realizar diagndsticos em fases anteriores de infecgéo reduzindo a mortalidade ©
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A necessidade de incorporar a tecnologia para determinar a carga viral é essencial para
continuar o0 programa com qualidade minima. E essencial para diagnosticar e tratar
correctamente o fracasso terapéutico. Um problema emergente € o diagnostico de
pacientes com fracasso de TARV de segunda linha. E necessario fornecer e comegar a
pedir a incorporacdo de novas familias de drogas ao arsenal farmacéutico de TARV.
Com base nos resultados descritos e para cumprir com as orientacbes da OMS na sua
actualizacdo de 2016 existem actualmente algumas deficiéncias significativas que
impedem o acompanhamento das orientacdes da OMS ©. As principais deficiéncias que
ameacam a continuidade do programa incluem, nomeadamente, a falta de determinacéo
da carga viral. A incapacidade de determinar a carga viral dificulta consideravelmente a
gestdo adequada dos tratamentos anti-retrovirais. N&o ter carga viral faz com que néo se
possa diagnosticar o fracasso do TARV de primeira linha. Actualmente, o diagnoéstico de
fracasso de TARV ¢ feito com base na diminuicdo do nimero de células CD4 (fracasso
imune) ou o desenvolvimento de eventos clinicos (fracasso clinico). Esta bem
estabelecido que esta forma de diagndstico de fracasso é imprecisa e tardia e que ao final
pode levar a fazer mudancas desnecessarias no tratamento quando se apresentam
alteragBes nos CDa, que nem sempre s3o devidas a fracasso. E bem demostrado que
continuar tratamentos de primeira linha em pacientes com fracasso virol6gico provoca o
aparecimento de mutacdes de resisténcia que colocam em risco a eficacia dos tratamentos
de segunda linha &7

Actualmente, o nimero de pacientes que recebem tratamento de segunda linha nédo é
muito alto. No entanto, comegamos a ter casos de falta de tratamentos de segunda linha.
A experiéncia acumulada nos paises mais desenvolvidos nesse fenémeno é de que os
casos podem aumentar. Portanto é preciso métodos de diagndstico de fracasso virologico
(carga viral) e a possibilidade dos estudos de resisténcia em laboratorios centralizados.
Por outro lado, € necessario novas geracdes de medicamentos anti-retrovirais e novas
familias (inibidores de integrase) para lidar com o tratamento desses pacientes, porque
actualmente ndo existe alternativa terapéutica para estes casos ¢.7:8.910,11.12.13.14).

Dado que a populacdo € jovem e o elevado nivel de promiscuidade sexual observada
pode-se esperar que nos proximos anos ocorra um aumento continuo no numero de
diagnosticos e, consequentemente, um aumento na prevaléncia da doenga. Pode-se ver
que a percentagem de pacientes que € diagnosticada em estagios avancados da doenca é
alta, por isso se espera que ocorram um grande nimero de casos de infe¢des oportunistas

@5 Entre as infecdes oportunistas, a tuberculose continua a ser a mais prevalente em
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pacientes com infecdo pelo VIH. Portanto, é de esperar um aumento dos casos de
Tuberculose Multidrogaresistente (MDR-TB), que é mais comum em pacientes co
infestados 19,

Outra infeccdo oportunista para destacar pela falta de meios para o diagnostico e farmacos
para o tratamento adequado, é a infeccdo criptocdcica. O tratamento actual com
fluconazol é sub-6ptima e esta bem estabelecida em varios estudos que implica maior
mortalidade como observamos em nossos pacientes 7. Enquanto no se tenham dados
de base populacional sobre a prevaléncia de infec¢do por Cryptococcus nesta area, dado
0s numeros de prevaléncia nos paises vizinhos e da curta experiéncia neste centro,
podemos esperar um aumento no nimero de diagndsticos de meningite criptococica. Por
iSs0, € necessario ter provas laboratoriais de rastreio, métodos de diagnéstico no LCR e
tratamentos adequados 7:18:19)-

Em concluséo, apesar dos dados apresentados globalmente no atendimento e distribuicdo
de terapia anti-retroviral e que os casos de mortalidade decrescem globalmente, em
Angola a situacdo da epidemia de VIH é alarmante. Encontramo-nos diante da apari¢do
de casos de resisténcia a terapia anti-retroviral segunda linha, a incapacidade para fazer
um diagndstico correcto destes fracassos viroldgicos e incapacidade de saber o tipo de
resisténcias e sem opg¢éo de novas directrizes terapéuticas. As infec¢es oportunistas estao
aumentando devido ao diagndstico tardio de pacientes com VIH, com a gravidade de ndo
poder fazer-se um diagnostico correcto ou maneio terapéutico deles. Tendo em conta estes
dados, espera-se que nos proximos anos a situacdo da epidemia em Angola resulte no
nimero de mortes e no aumento da prevaléncia, dados que estariam longe de ser o
esperado para os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e dados bem longe do que

a sociedade angolana merece.
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