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Resumo

A prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em todo o mundo, destaca a
importancia de adocdo de estratégias eficazes para a supressao viral, com foco nos pacientes
com comorbidades para paises em vias de desenvolvimento. Nessa perspetiva, 0 objetivo deste
estudo, foi de analisar a relacéo entre a supresséo viral com as medidas clinicas de atendimento
aos pacientes adultos vivendo com o HIV no Centro de Saude da Cidade de Lichinga, entre os
anos 2020 e 2021. Foram analisadas as seguintes variaveis independentes: Tuberculose (TB), 0
Peso corporal, Sexo, a Idade, Tempo de tratamento e Apoio Psicossocial. Utilizando o teste de

qui-quadrado e a regressao logistica multipla, foram analisados dados de 342 pacientes adultos.

Os principais resultados encontrados sao 0s seguintes: a presenca da TB nos pacientes com HIV
reduz em 97% a probabilidade de alcancar a supressao viral, dada a Odds Ratio (OR=0.03); Um
quilograma de aumento do Peso Corporal, a chance de supressao viral é de 83% (OR=1.83); A
cada més de Tratamento Antirretroviral (TARV) ininterrupto, a probabilidade é muito acima de
100% (OR=5.11); Outra descoberta € 0 impacto da interacdo entre a presenca da TB e alto Apoio
Psicossocial, sugerindo que a prestacdo de cuidados e Apoio Psicossocial aos pacientes com
coinfecgéo de TB e HIV, aumenta mais rapidamente a chance de alcancar a supresséo viral
nesses pacientes do que aqueles que nédo tiveram Apoio Psicossocial dada a OR=48.50 e por

fim, houve a descoberta da interacao dos fatores Tempo de Tratamento e Peso Corporal.

Com estes resultados, pode se concluir que: aos pacientes em TARV, ha necessidade de
diagndstico precoce de outras doencas, como é o caso da TB; por outro lado, o reforco do Apoio
Psicossocial e o controlo do Peso é fundamental. Estas conclus6es sdo validadas pelos resultados
do Pseudo Rz (Cox e Snell= 68.2% e Nagelkerke = 92.6%). O teste de Hosmer-Lemeshow
confirma a validade desta teoria (p-valor de 99.56%) e por fim, a curva Receiver Operating
Characteristic (ROC= 99.4%).

Palavras-chave: Supressdo Viral, HIVV/SIDA, Regresséo Logistica, Terapia Antirretroviral



Abstract

The Prevalence of Human Immunodeficiency Virus (HIV) worldwide highlights the importance
of adopting effective strategies for viral suppression, focusing on patients with comorbidities in
developing countries. In this context, the objective of this study was to analyze the relationship
between viral suppression and clinical measures for the care of adult patients living with HIV
at the Health facility at the Lichinga City, between years 2020 and 2021. The following
independent variables were analyzed: Tuberculosis (TB), Body Weight, Gender, Age,
Treatment Duration and Psychosocial Support. Using the chi-square test and multiple logistic
regression, data from 342 adult patients were analyzed.

The main findings are as follows: the presence of TB in an HIV patients reduces the probability
of achieving viral suppression by 97%, given the Odds Ratio (OR=0.03); One kilogram of Body
Weight increase, the chance of viral suppression is 83% (OR=1.83); For each month of
uninterrupted Antiretroviral Treatment (ART), the probability is over than 100% (OR=5.11);
Another finding is the impact of the interaction between TB presence and high Psychosocial
Support, suggesting that the provision of care and Psychosocial Support to patients with TB and
HIV coinfection, increases the chance of achieving viral suppression more quickly than those
who did not receive Psychosocial Support, given an OR=48.50. Finally, the interaction between

Treatment Duration and body weight was discovered.

Based on these results, it can be concluded that: for patients on ART, there is a need for early
diagnosis of other diseases, such as TB as well as a strengthening Psychosocial Support and
monitoring the body weight, is essential. These conclusions are validated by the Pseudo R2
results (Cox and Snell=68.2% and Nagelkerke = 92.6%). The Hosmer-Lemeshow test confirms
the validity of this theory (p-value of 99.56%), and finally, the Receiver Operating
Characteristic curve (ROC=99.4%).

Keywords: Viral Load Suppression, HIV/AIDS, Logistic Regression, Antiretroviral Therapy
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Capitulo |
1. Introdugéo

Em todo o mundo, estimava-se que em 2020 havia cerca de 37.6 milhdes [30.2 milhdes — 45.0
milhGes] de pessoas estavam vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) apesar
da tendéncia de reducdo de novas infegdes em cerca de 40%, considerando o pico de 1997,
(UNAIDS, 2021). Desta estimativa, cerca de 35.9 milhdes [28.9 milhdes — 43 milhdes] era
populacdo adulta. No entanto, a maior parte de pessoas que vivem com o HIV é encontrada em
paises de baixa renda e cerca de dois tercos do total (25.6 milhdes) esta na Africa Subsariana.
Relativamente as mortes, atingem cerca de 1 milhdo de pessoas por ano em causas relacionadas
ao HIV na Africa Subsariana, (Teixeira, 2021, apud Frank et al., 2019).

Num relatério publicado em 2020 pela Coligacdo Global para a Prevencdo do HIV, refere que
o0 tratamento antirretroviral contribui cada vez mais para a diminui¢do do nimero de infetados
por HIV, a medida que cada vez mais pessoas recebem e permanecem em tratamento para o

HIV o tempo suficiente para suprimir a sua carga viral para niveis ndo detetaveis.

De acordo com Fisch, 2017, os primeiros impactos do beneficio do Tratamento Antirretroviral
(TARV), foram vistos nos paises desenvolvidos dado que o HIV se tornou numa doenca crénica
e tratavel ja no fim da década de 1990. Todavia, nos paises desenvolvidos, apesar de grandes
esforgos, ha milhGes de pessoas que ainda ndo tém acesso ao TARV.

No entanto, Mocambique é um Pais que em 2020 tinha uma populacdo total estimada em cerca
de 31.18 milhdes de habitantes, segundo os dados o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
2017. Entretanto, sabe se que o primeiro caso do Virus da Imunodeficiéncia Humana Positivo
(HIV+) foi diagnosticado em 1986 (Machel, 2010). Do ponto de vista epidemioldgico, apresenta
uma situacdo generalizada de HIV, sendo o pais africano de expressdo portuguesa e um dos
paises do mundo em gue o numero de infetados pelo HIV é maior, Folha, 2021. Face a isso, este
pais enfrenta uma alta prevaléncia do HIV, com cerca de 2.2 milhdes de pessoas vivendo com
esta doenca, de acordo com dados de 2020 do Programa Conjunto das Nagbes Unidas para o
HIV (UNAIDS).



Embora tenham sido feitos esforcos para melhorar o acesso aos cuidados de salde para as
Pessoas Vivendo com o HIV (PVHIV), ainda ha uma lacuna significativa na cobertura do
tratamento assim como na supressdo viral entre os pacientes. Em 2020, apenas cerca de 64%
dos pacientes com HIV em tratamento antirretroviral em Mogambique alcancaram a supressao
viral, de acordo com a UNAIDS.

De vérias andlises feitas, ha um consenso cientifico de que as pessoas HIV positivas que aderem
ao tratamento anti- retroviral, apresentam larga probabilidade de alcancar a supressdo da carga
viral a niveis indetetaveis e ndo transmitem o HIV sexualmente para outras pessoas pois, 0
tratamento € um fator que permite a pessoa que vive com HIV, recuperar e manter uma boa
salde. Contudo, é preciso que globalmente se tenha acesso regular aos exames de carga viral,
combinando com sistemas de laboratério efetivos, servigos de saude adequados e recursos
humanos qualificados.

Os dados do Inquérito Nacional sobre o Impacto do HIV em Mocambique (INSIDA 2021)
revelaram que a prevaléncia do HIV+ entre adultos em Mocambique foi de 12.5%, o que
corresponde a aproximadamente 2,097,000 adultos vivendo com HIV, sendo que é maior entre
mulheres (15.0%) do que nos homens (9.5%). Por outro lado, a prevaléncia de supressao da
carga viral entre adultos vivendo com HIV em Mogambique foi de 64.1%, sendo 67.1% entre

mulheres e 58.8% entre homens.

No entanto, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para o HIV estabeleceu metas de 95-95-
95%, ou seja, 95% de todas as pessoas vivendo com HIV conhecam o seu estado de HIV; 95%
de todas pessoas diagnosticadas com HIV+ estejam a receber o Tratamento Antirretroviral
(TARV) de forma continua e que 95% das pessoas a receber o TARV alcancem a supressao da
carga viral.

Em relacdo a provincia de Niassa, os dados epidemioldgicos indicaram uma tendéncia crescente
do nimero de pessoas que estavam em tratamento, pois em menos de 10 anos, o0 nimero de
adultos que recebia o tratamento antirretroviral passou de 12,282 em 2014 para 41,985 em 2021,
ou seja, a epidemia foi mais do que o triplo, (relatério anual da Diregdo Provincial de Salde,
2021), dando sinais de que o HIV+ continua ainda sendo um importante problema de saude

publica mundial.



Este problema de saude publica gera reflexos negativos no estado geral de salide de pessoas que
vivem com o HIV e que ndo aderem ao tratamento com a terapia antirretroviral de forma regular,
(Enferm, 2023).

Na sequéncia das metas globalmente estabelecidas, esta dissertacao traz evidéncias cientificas
de andlise da correlacdo entre a supressdo da carga viral e a assisténcia clinica oferecida as
PVHIV na Provincia do Niassa, especificamente no Centro de Salde da Cidade de Lichinga
entre os anos 2020 e 2021.

1.1 Justificativa

A supresséo viral é um indicador importante de saude e bem-estar em pacientes vivendo com
HIV. Alcancar a supressao viral pode melhorar significativamente a expectativa de vida, reduzir
0 risco de transmissdo da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
alcancar e manter a supressdo viral € um desafio praticamente inatingivel em muitos Paises,
incluindo Moc¢ambique, UNAIDS, 2020.

O seguimento clinico, adesdo ao tratamento e manutencdo da terapia, sdo indicadores
importantes da qualidade de atendimento uma vez que garante o controlo da epidemia rumo ao
alcance da eliminacéo até 2030. Esta e outras razfes, ditaram a escolha deste tema para pesquisa
ao nivel do Centro de Salde da Cidade de Lichinga.

Do ponto de vista de salude publica, ao estudar a associacao entre a supressdo viral e as variaveis
independentes como a idade, o sexo, peso corporal, tempo de tratamento, presenca da
Tuberculose (TB) e Apoio Psicossocial (APSS), ir4 ajudar a orientar vérias intervengdes em
salde publica, como programas integrados de TB e HIV, politicas para iniciar o tratamento
antirretroviral precocemente e intervengdes nutricionais. Entender essas relacfes vai ajudar a

otimizar os cuidados e a melhorar os resultados para as pessoas vivendo com o HIV.



1.2 Objetivos

Nesta dissertacdo foram considerados os seguintes objetivos:

121 Geral

e Analisar a relacéo entre a supressdo viral com as medidas clinicas de atendimento aos
pacientes adultos vivendo com o HIV no Centro de Saude da Cidade de Lichinga, entre
o0s anos 2020 e 2021.

1.2.2 Especificos

e Fazer a descricdo do estado geral da epidemia em Mocambique e em Niassa
particularmente;

e Identificar os fatores determinantes para a supressédo da carga viral;

e Elaborar um modelo de apoio a tomada de decisdo que possa fornecer informacoes
valiosas sobre os fatores que influenciam a supresséo viral em pacientes com HIV;

e Contribuir para a identificacdo de estratégias de melhoria tanto no que diz respeito ao
acesso aos cuidados de saude bem como de procurar melhorar ou otimizar os resultados

de diagnostico e prevencdo do HIV.

1.3 Resultados esperados
Espera-se que este estudo forneca informagfes importantes sobre a relacdo entre a supressao
viral e as medidas clinicas de atendimento em pacientes adultos vivendo com HIV em
Mocambique, especificamente a provincia de Niassa. A anélise de regressdo logistica multipla
permitiu identificar quais as varidveis com uma associacao significativa com a supressao viral

e quantificar o seu impacto.

1.4 Estrutura da dissertagao

Para melhor apresentacdo dos resultados desta dissertacdo em consonancia com a metodologia

tracada, este trabalho obedece a seguinte estrutura:



Capitulo I: é a parte introdutéria na qual é descrito de forma sumaria, o ponto de
situacdo da epidemia em Mocambique assim como estimativas da taxa de supressdo
viral. Igualmente estdo contemplados os objetivos, a justificativa e os resultados
esperados desta dissertagéo.

Capitulo 11: sdo abordados os principais elementos tedricos que sustentam esta
pesquisa, revisdo literaria e demais conceitos que asseguram a compreensdo dos temas
abordados.

Capitulo I11: este € o capitulo dedicado a descricdo dos dados aplicados para o estudo,
analise das variaveis e desenho metodologico para a analise de dados.

Capitulo IV: neste capitulo a atencdo é dedicada a analise de dados, fazendo o
cruzamento e correlacdo das varidveis de estudo, os modelos explicativos desenhados
de supressdo da carga viral com base na regressao logistica multipla aplicada no pacote
RStudio.

Capitulo V: sendo o ultimo capitulo, as conclusdes e sugestdes sdo apresentadas aqui
com base nos resultados que o autor encontrou durante a analise das varidveis que

impactam sobre a supressdo viral nos pacientes vivendo com o HIV.



Capitulo 11
2. Fundamentacdo tedrica

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana assim como da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA) em Mogambique, constitui um desafio que requere
uma resposta combinada e engajamento multissectorial. Nos ultimos anos, o Ministério da
Saude (MISAU) de Mogambique tem implementado varias acdes com objetivo de alargar as
medidas de prevencdo, diagnostico e inicio atempado dos cuidados e tratamento para esta
doenca. Face a isso, a expansdo dos servicos de saude para atendimento das pessoas vivendo
com o HIV enfrenta algumas barreiras relacionadas com os recursos humanos qualificados,
equipamentos laboratoriais, infraestruturas e disponibilidade de medicamentos.

Assim sendo, o tratamento antirretroviral foi introduzido no pais de forma gradual em 2003,
com linhas terapéuticas limitadas a um regime de primeira linha e esquemas alternativos de

segunda linha para casos de faléncia terapéutica a primeira linha de tratamento.

Nessa abordagem de massificacdo do tratamento antirretroviral, foi necessario padronizar uma
metodologia de seguimento dos pacientes em TARV e por muitos anos Mocambique aplicava
os critérios clinicos e imunoldgicos porém, esta metodologia tinha baixa sensibilidade para
identificar individuos com faléncia viroldgica. Por essa razdo, em 2013 a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomendou ao pais 0 uso do teste de carga viral para prover a indicacdo mais
precisa da condicdo de saude dum paciente em TARV. Foi neste ambito que se introduziu a
primeira fase de uso de Carga Viral (CV) dedicada apenas para mulheres gravidas, lactantes e
criancgas entre os 2 e 5 anos. Anos mais tarde, foi sendo implementada a colheita de carga viral
a todos grupos populacionais na condicdo de HIV positivas com base em protocolos e
algoritmos clinicos, laboratoriais e programaticos.

Nessa perspetiva de prover meios e recursos para a avaliacdo precisa da condicdo de salde da
PVHIV, a provincia de Niassa seguiu as recomendagdes do MISAU e foi aumentando a
capacidade de colheita de amostras para a realizacdo de exames de carga viral pois, 0S
profissionais de salde de Niassa sabem que a terapia antirretroviral é transformadora para as
pessoas nesta condigéo de doencga porque garante a elas uma recuperagéo da qualidade de vida

e transmite algum futuro cheio de esperanca. Sabe-se ainda que para além da melhoria do



paciente, ha evidéncias cientificas de que as pessoas com carga viral indetetavel no sangue néo
transmitem sexualmente o virus para outras pessoas.
Analises recentes de maiores estudos com casais sero-discordantes nao identificaram um Unico

caso de transmissdo de uma pessoa com carga viral indetetavel para outra, (UNAIDS, 2017)

2.1 Perfil da epidemia em Mocambique

2.1.1 Situacdo geral de Mocambique

Mocambique adotou o Spectrum® como modelo epidemioldgico para estimar os indicadores-
chave da epidemia do HIV. Nisso, a projecdo feita até Mar¢o de 2021 indicava uma reducéo de
mortalidade relacionada ao HIV, reducdo de novas infecdes e da transmisséo vertical da mée
para o filho ao longo do tempo, como resultado de diversas intervencdes que o servi¢o nacional
de salude vem realizando para o controlo da epidemia. Entretanto, dos cerca de 2,101,222
PVHIV, 94.05% eram adultos e, no geral, o nimero de novas infecdes por dia era de cerca de

258, como se pode ver na tabela abaixo:

Tabela: 2.1 Principais Estimativas do Spectrum 6.06 - 2021

Mocambique 2021
PVHIV 2,101,222
Adultos vivendo HIV 1,976,250
Dos Adultos, n° de Mulheres VHIV 1,253,516
Criancas vivendo HIV 124,972
N° de novas infec¢cbes 94,053
N° de novas infec¢des por dia 258
N° de mortes relacionadas ao HIV/SIDA 35,463
N° de mulheres gravidas HIV+ 93,925
Taxa de transmissao vertical 12

Fonte: Relatdrio anual do programa nacional de HIV Mogambique, 2021

1 O Spectrum é um software usado para modelar cendrios, estimar o impacto de intervencdes e projetar a carga da
doenga. Ele permite que gestores de salde publica e tomadores de decisdo avaliem a eficacia de politicas e
estratégias para responder ao HIV/SIDA.



As estatisticas mogcambicanas indicam que de 2,101,222 pessoas vivendo com o HIV, um total
de 1,599,317 eram pessoas inscritas nos servigos de cuidados e tratamento do HIV e que estavam
ativas até finais de Dezembro de 2021, correspondente a 76.1%. Significa com isso que ha uma
margem superior a 20% de pessoas que vivem com o HIV mas néo estdo fazendo o tratamento
e isso pode retardar o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até
2030.

Os estudos sobre a prevaléncia da epidemia em Mocambique, conforme o INSIDA 2021,
apontam quatro provincias em situacdo mais preocupante nomeadamente: Gaza, Zambézia,
Maputo Cidade e Maputo Provincia com 20.9; 17.1; 16.2 e 15.4% respetivamente, pois, somente
estas provincias detém mais de 60% dos pacientes que vivem com a epidemia ha mais tempo.

O mapa abaixo descreve a situacdo geral da prevaléncia da epidemia em Mocambique:

Figura: 2.1 - Distribuicdo da prevaléncia do HIV em Mogambique, 2021
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Fonte: Instituto Nacional de Sadde (INS), 2021

Neste estado da epidemia em Mogambique, estdo numa situacdo relativamente melhor as

provincias de Manica, Niassa e Tete pois, apresentam cifras inferiores a 10%.



2.1.2 Situacao da epidemia na Provincia de Niassa

Niassa é uma provincia que se localiza na regido Norte de Mogambique e € constituida por 16
distritos. A situacdo do HIV na provincia constitui um grande desafio com destaque para a
inclusdo dos pacientes aos cuidados e tratamento bem como a oferta de pacotes de melhoria de
atendimento e estratégias de retencdo das PVHIV.

De acordo o relatério anual da Dire¢do Provincial de Saude, 2021, a disponibilidade dos servigos
de TARV conheceu uma aceleracdo acentuada a partir de 2017 com a estratégia de oferta
massiva em quase todas as unidades sanitarias com intuito de garantir o acesso ao TARV a mais
PVHIV, sobretudo em pacientes que percorriam longas distancias para o acesso ao tratamento
antirretroviral somente nas sedes distritais. Houve uma evolucdo acentuada ao passar de 56%
para 100% de unidades sanitéarias da provincia que ofereciam o tratamento até Dezembro de

2021, conforme o grafico abaixo:

Gréfico: 2.1 - Cobertura de Unidades Sanitarias de TARV ao longo do Tempo
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Fonte: Relatorio Anual da Dire¢do Provincial de Saude, 2021

Com esta expansdo massiva dos servigos de cuidados e tratamento do HIV para todas as

unidades sanitarias da provincia, a demanda por estes servigcos também aumentou



significativamente, sendo que em 2021, a provincia tinha um total de 44,981 pacientes ativos
em TARV e destes, 41,985 eram pacientes adultos, correspondente a 93.3%.

De acordo com relatério anual do programa nacional do HIV em Moc¢ambique, 2021, Niassa é
das provincias com prevaléncia do HIV mais baixa do pais assim como apresenta 0 menor
namero de pacientes em TARV, em relacdo ao resto das provincias do pais. Contudo, 0 aumento
do namero de pacientes adultos em terapia antirretroviral foi crescendo a medida que a provincia

avancava na expansao dos respetivos servicos, conforme nota se no grafico 2.1.

Gréfico: 2.2 - Tendéncia de PVHS Adultos
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Fonte: Relat6rios Anuais da Direcdo Provincial de Salde, 2014-2021

Esta tendéncia ascendente de pessoas adultas vivendo com o HIV/SIDA em Niassa, de acordo
com dados do grafico 2.2, é resultado de diversos esfor¢os do Servico Nacional de Salde em
colocar o tratamento cada vez mais perto do utente, dai que até 2021, a provincia possuia um
total de 41,985 pacientes adultos ativos em tratamento.

Relativamente a distribuicdo geogréafica da epidemia na provincia, ela obedece o cenério de
distribuicdo populacional, ou seja, em distritos mais populosos, igualmente se regista 0 maior

namero de pacientes em cuidados e tratamento do HIV.
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A tabela 2.2 abaixo, descreve o cenario dos dois anos de 2020 e de 2021 em pacientes adultos,

considerando todos os distritos:

Tabela: 2.2 - Distribui¢do de ativos em TARV em pacientes adultos

- Pogg:ztl;ao Adultos ativos em TARV
DlISAITES 2021 2020 2021 Tendénciados 2 | Peso relativo do ano
anos de 2021
Chimbonila 86,137 955 1,336 40% 3%
Cuamba 326,575 7,876 9,888 26% 24%
BEOEER 301,261 9,576 11,406 19% %
Lago 128,204 2,192 1,575 -28% 4%
Majune 47526 551 817 48% 2%
Mandimba 254,869 3,560 4,508 27% 11%
Marrupa 93655 902 1,209 34% 3%
Mavago 35,562 242 318 31% 1%
Malua 81095 678 929 37% 2%
Mecanhelas 321,180 3,730 4,859 30% 12%
Mecula 24815 212 288 36% 1%
Metarica 53,821 689 821 19% 2%
Muembe 52020 485 595 23% 1%
Ngalma 113,843 1,210 1,513 25% 4%
Nipepe 53564 631 829 31% 2%
Sanga 90,516 835 1,094 31% 3%
Provincia 2,064,643 34,324 41,985 22% 100%

Fonte: Relatorio Anual da Dire¢do Provincial de Saude, 2021

Conforme a tabela 2.2 acima, a distribuicdo geografica da epidemia em Niassa é quase que
homogénea uma vez que em distritos mais populosos o numero de pacientes adultos ativos em
TARYV ¢ também elevado. Os distritos de Lichinga, Cuamba, Mecanhelas e Mandimba cobrem
mais de 70% de pacientes de toda a provincia por apresentarem cerca de 27%; 24%; 12% e 11%,
respetivamente.

Nesta descricdo, importa realcar o distrito de Lichinga, sendo este que detém maior nimero de
PVHIV em relacdo aos demais e, € neste distrito que sera a unidade de estudo nesta dissertacéo.
Assim sendo, o distrito de Lichinga, serd o foco para analise da relagdo de supresséo viral com
medidas clinicas de atendimento aos pacientes adultos vivendo com o HIV/SIDA por se
considerar este com maior agregado de pacientes ao nivel da provincia, especificamente a

seguinte unidade sanitaria: Centro de Saude da Cidade de Lichinga.
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2.2 Situacao da Supresséo viral

A toma dos medicamentos antirretrovirais tem um impacto na reducdo da morbilidade e
mortalidade em PVHIV, melhorando desta feita a qualidade de vida. Por outro lado, o
seguimento de adesdo ao TARV é um dos indicadores relevantes sobre a qualidade de atencéo
oferecida aos pacientes e permite monitorar o controlo da infe¢do no individuo, De Melo et. al,
2021.

Entende- se por Supresséo Viral a um resultado duma Carga Viral (CV) dum individuo abaixo
de 1000 cépias/ml.

Por outro lado, Indetetavel é definida como uma carga viral abaixo do nivel de detecdo que
varia de (<20 a 75 copias/ml) dependendo do aparelho usado e o tipo de amostra se é sangue ou
plasma. Em Mocambique, uma grande parte de aparelhos utilizados com amostras de sangue o
limiar de detecdo é de 400 a 550 copias/ml e para o plasma o limiar € de 50 cépias/ml.

A realizacdo de testes regulares de CV permite monitorar até que ponto as intervencgoes feitas
num determinado paciente impactam sobre ele. Contudo, h& que dar muita atencdo nas seguintes
lacunas identificadas pela UNAIDS: (i) lacuna de testagem — pessoas nao testadas e elas ndo
conhecem o seu seroestado; (ii) lacuna de tratamento — pessoas diagnosticadas com o Virus de
Imunodeficiéncia Humana Positivas (HIV+) e por vérias razdes ndo conseguem iniciar o
tratamento; (iii) lacuna de supressdo viral — pessoas que vivem com o HIV e iniciaram o
tratamento todavia, ndo tém a CV suprimida.

Desta feita, os instrumentos adotados pelo MISAU conseguem, de forma agregada, monitorar a
cascata de CV desde a realizacdo, recepcao do resultado e supressdo viral. O cenario de Niassa
mostra que das PVHS em TARYV até Dezembro de 2021, apenas 48% tinham pelo menos um
teste de carga viral, sendo uma taxa muito baixa para o cumprimento da norma importante para
a monitoria de resposta terapéutica das PVHS.

Os dados indicam que dos 48% que foram colhidos CV, cerca de 75% desses pacientes é que
receberam seus resultados sendo que destes, 84% € que tinham supressao viral. Significa com
iSs0 que a provincia deve acelerar as suas intervencGes com vista a alcangar as metas globais

de 95% rumo a eliminacdo da epidemia até 2030.
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2.3 Determinantes da supressao viral

Os determinantes da supressdo viral sdo elementos fundamentais a ter em conta para a continua
melhoria do estado de saude da PVHS. Neste caso, muitos estudos convergem sobre 0s mesmos
elementos atinentes a supressdo viral, sendo 0s seguintes: boa adesdo, uso correto dos
medicamentos prescritos, retencdo no programa de cuidados e tratamentos, adogéao de estilos

de vida saudaveis e monitoria regular da carga viral.

2.4 Modelos de prestacéo de cuidados aos pacientes vivendo com HIV

Os modelos diferenciados de servigos sdo abordagens centradas no utente com vista a
simplificar e adaptar os servicos de HIVV em todo o ciclo de tratamento. Estes modelos visam
melhorar a adesdo e retencdo dos pacientes com objetivo de reduzir a frequéncia nas unidades
sanitarias e reduzir a pressdo sobre os clinicos de modo a melhorar a qualidade da prestacédo de
servicos clinicos aos utentes instaveis.

A tendéncia de implementacdo desses modelos foi sendo crescente ao longo do tempo com
maior incidéncia para a Dispensa Trimestral de medicamentos, Grupos de Apoio a Adesdo
Comunitaria e a Dispensa Semestral, impulsionada pelo ajuste dos critérios de elegibilidade para
ingresso nestes modelos.

Dentre vérios modelos adotados pelo Pais, Niassa implementa quase todos nas unidades
sanitarias que oferecem cuidados e tratamento do HIV sendo, no entanto, a dispensa trimestral

0 mais incidente com vista a melhorar a prestacédo de servigos.
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Capitulo 111
3. Descricéo dos dados

Os dados usados para esta dissertacdo foram de pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA e que
tinham iniciado o TARV entre os anos 2020 e 2021. O acesso aos dados e variaveis analisadas
foi através duma Base de Dados eletronica usada para gestdo de todos os eventos de pacientes
em seguimento naquela unidade sanitaria, designada de “OpenMRS?”.

3.1 Variaveis de estudo

Com vista a compreender o comportamento do fendmeno em estudo, foram consideradas as
seguintes varidveis independentes: idade, sexo, tempo de tratamento, presenca ou nao da
tuberculose, o peso corporal, Apoio Psicossocial e quantidade de Carga Viral, sendo esta
ultima, a classificada como dependente. As variaveis independentes ajudaram a analisar até que
ponto podem influenciar a condicéo de vida das PVHS, especificamente o alcance da supressao
viral dos pacientes em seguimento no Centro de Salde da Cidade de Lichinga.

3.2 Critérios de inclusao

De acordo com os objetivos do pesquisador, foram incluidos todos os pacientes que iniciaram o
TARV no Centro de Saude da Cidade de Lichinga entre Janeiro de 2020 até Dezembro de
2021. Outros critérios de inclusdo foram os seguintes:

e Idade superior a 14 anos;

e Ter pelo menos um resultado de carga viral documentado e;

e Paciente no ativo durante o periodo de estudo.
Todos outros pacientes que ndo tinham estes critérios naquela unidade de estudo, foram
excluidos desta pesquisa. A razdo da escolha desta unidade sanitaria foi baseada no facto de ser
a gque detém maior numero de pacientes em TARV ao nivel da provincia de Niassa. Importa

realcar que esta unidade sanitaria estd localizada no maior centro urbano da provincia e é das

2 E um sistema de gestdo de registo de pacientes baseado na web. Ele oferece mddulos como login baseado em
localizacdo, fluxos de trabalho de pacientes incorporados e relatorios flexiveis.
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que possui algumas condicGes infraestruturais, humanas assim como equipamentos laboratoriais

para a melhoria da prestacéo e oferta de cuidados de saude aos pacientes.

3.3 Populacédo e Amostra estudada

Foram parte desta pesquisa todas as pessoas adultas na condicdo de HIV+ e que iniciaram o
TARV no Centro de Saude da Cidade de Lichinga entre Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021.
A selecdo da amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia, uma vez que se considerou todos
0s pacientes elegiveis para esta pesquisa, conforme os critérios de inclusdo definidos. O

diagrama abaixo retrata as estatisticas de pacientes que iniciaram o TARV no periodo de estudo:

Diagrama: 3.1 — Estatisticas de pacientes inscritos ao TARV no periodo de estudo
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Fonte: Autor

Como se pode ver no diagrama acima, no periodo deste estudo, iniciaram o TARV naquela
unidade sanitaria uma populacao total de 773 pacientes dos quais, 126 eram pacientes com idade
inferior a 15 anos, ou seja, eram criancas. Sendo que o grupo de estudo foi delimitado para
adultos, as criancas foram excluidas e ficando um total de 647 pacientes. Ainda sobre os adultos,
no periodo de estudo houve registo de perdas de seguimento por razdes de morte, abandono e
transferéncia, estes também foram excluidos da pesquisa. Por fim, quantificou-se o Gltimo grupo

de 101 pacientes que ndo tinham nenhum resultado de carga viral documento no sistema.
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Feito isto, duma populacgdo total de 773 pacientes, foram excluidas 116 criangas assim como
excluidos 305 adultos pelas razGes apresentadas acima, e ficando com 342 pacientes elegiveis

para analise.

3.4 Metodologia para analise de dados

A metodologia estatistica aplicada é de acordo com a descricao tedrica no inicio da dissertacao.

3.4.1 Regressdo Logistica

A regressdo logistica é considerada uma técnica que tem como objetivo modelar o
comportamento entre uma variavel dependente binaria e variaveis independentes métricas ou
ndo métricas, isto &, destina-se a investigar o efeito das variaveis pelas quais os individuos,
objetos ou sujeitos estdo expostos sobre a probabilidade de ocorréncia de determinado evento
de interesse (Corrar et al. 2007 & Gonzale, 2018).

Vantagens do modelo logistico

Para 0 Mesquita (2014), o modelo de regressao logistica apresenta as seguintes vantagens:
Facilidade no uso de varidveis dependentes;

Ideal para problemas que requerem estimacdo de probabilidades;

Uso de variaveis métricas e ndo métricas simultaneamente;

Os parametros do modelo fornecem um bom conhecimento sobre o fendmeno em estudo;

Geralmente fornece um bom ajuste comparativamente aos modelos lineares;

NN N N RN

Facilidade na interpretacdo dos resultados;

Segundo (Belfiore, 2015 & Sousa, 2006), a variavel dependente Y na regressdo logistica €
geralmente binaria, logo, nestes casos ela segue uma distribuicdo Bernoulli, tendo uma
probabilidade desconhecida p. O principio de Bernoulli determina se os possiveis resultados
apresentam ou ndo certas caracteristicas, ou seja, no caso de a variavel apresentar a
caracteristica, ela apresenta valor igual a um, que representa sucesso e no caso contrario, valor

igual a zero que representa fracasso. Lembrando que a distribuicdo de Bernoulli é apenas um
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caso especial da distribuicdo binomial, onde n = 1 (que representa a realizacdo de apenas unico

experimento)

v = 1, se ocorrer sucesso
~ | 0,se ocorrer fracasso

A probabilidade de sucesso é 0 < p < 1 e a probabilidade de fracasso é q¢ = 1 — p. Portanto a
variavel aleatéria Y tem distribuicdo Bernoulli, isto é, Y~Bernoulli (p) e sua fungdo de

probabilidade é dada por:

PY=y)=p"1-p)1Y,comy=0,1 (1)

3.4.1.1 Regressao Logistica Binaria simples

Segundo Cabral (2013), na regressao logistica, a variavel dependente/explicada é dicotomica,
que assume valor 1 ao acontecimento de interesse (sucesso) e 0 ao acontecimento contrério
(insucesso). Nas regressdes, a quantidade chave é o valor médio da variavel resposta dado o
valor da variavel independente. Esta quantidade é chamada valor médio condicional e é expressa
como E[Y/X] onde Y representa a varidvel dependente e X a varidvel independente/explicativa.
No modelo de regressdo linear, admitimos que o valor médio condicional, pode ser expresso

como uma equacao linear de x:

E[§=x] = Po + P1x (11

Portanto, a média pode assumir qualquer valor, quando x varia de —oo a + co.

No modelo de regressdo logistica, no caso onde a variavel dependente assume apenas dois

valores destintos, assume-se que:

= 11eBothix (1)

17



3.4.1.2 Estimacéao dos coeficientes do modelo de regresséo

De acordo com Mesquita (2014), para ajustar um modelo de regressao linear, utiliza-se 0 método
de minimos quadrados para calcular os parametros do modelo, porém este método nao é eficaz
quando aplicado na regressdo logistica. No entanto, para regressao logistica, utiliza-se 0 método

de maxima verossimilhanca.

Segundo Meyer (1980), o0 método de maxima verossimilhanca de £, baseada em uma amostra
aleatoria x4, x5, ..., x, € aquele valor de B que torna maxima L(xq, x5, ..., Xn; 8), considerada

como uma funcdo de S para uma dada amostra x4, x,, ..., X,
A funcdo de verossimilhanga é definida por:
Y; —yY,
L) = [izq[m; ' (A — m)'™"], B € R? (Iv)
O principio da mé&xima verossimilhanca e estimador de valor de § que maximiza L(f).

Aplicando o logaritmo:

L(B) = In[[TL, m"i(1 — m) '] (V)
L(B) = Xizi[In(m") + (1 — YDIn(1 — ;)] (VD)

L(B) = EialYiln s + In(1 — )] (VD
L(B) = X1 [Yi(Bo + Buxe) + In(—=srpr)] (VI

A expressao € definida como:

L(B) = Y1q[Yi(Bo + B1xi) — In(1 + e Bothrr0)] (IX)
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Para encontrar o valor de f que maximiza L(f), deriva-se L() em

(Bo, B1), obtendo-se duas equagdes:

9B) _ vn 1

a(B1) - i=1[yi - W * eﬁo+ﬁ1xi]
() ) |
ae) — D=t lYiXt — Tope * xiel 0]

Que igualdades a zero, geram o seguinte sistema de equacdes:

( im1 (i — ) ) —0

$l1xKYi—7ﬁ)

ePotB1xi

emquei = 1’2,...,neni =m

Agora, vamos colocar essas equacdes em uma forma matricial
XTY—-m) =0

Onde,

relacdo a cada parametro

(X)

(XI)

(XII)

(XI)

(XIV)

e X é amatriz de varidveis explicativas, com uma coluna de 1s para o intercepto e outra

coluna para os valores de x;

e Y é 0 vetor das respostas y;, ¥, ... ¥n

® g ¢ 0 vetor das probabilidades preditas mq, w,, 3 ... 7, onde TT; =

3.4.2 Regressao Logistica Multipla

ePotB1x;

1+ePotB1xi

Conforme Belfiore (2015), a regresséao logistica multipla € uma extenséo de regressao binaria,

em que a variavel dependente é binaria ou dicotdmica, ou seja, tem duas categorias e que ha
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mais de uma varidvel independente. No modelo anterior, temos uma Unica variavel
independente. Para o caso onde temos um conjunto p varidveis independentes expresso pelo
vector xT = (x1 Xy ...xp). Para 0 Hosmer-Lemeshow (1989), no modelo de probabilidade

multipla, a probabilidade de sucesso é dada por:

ePotB1xirtBaxiz++Bpxip et

”i:P(Yi=1|Xi=xi)=1+p = (XV)

ePotB1xirtBaxiz++Bpxip 1+e®TB

3.4.2.1 Estimacao dos coeficientes do modelo de regressao multipla

Para estimar os parametros da regressao logistica multipla por maxima verosimilhanca encontra-
se 0 valor de L(f) que maximiza L(f8), 0 que exige um processo interativo e que faz necessario

derivar L(f) em relacdo a cada parametro:

T
aL(B) n et*i B)
——= = ) 1| ViXii — ———= Xj XVI
ﬂ] l—l[yl l 1+e(xiTﬁ) l]] ( )

Onde L(B) é a funcéo (vi).
A matriz de covariancia dos coeficientes estimados é obtida a partir das derivadas parciais de

segunda ordem do logaritmo da funcédo de verossimilhanca:

%In[L(B)

:15,-2 = - =g [xymi (1 — ;)] (XVII)
%In[L(B)
6/;]'151931(] - ?=1[xiixik”i(1 — ;)] (XVII)

Onde: j,k = 0,1,2, ...,p e m; representa (x;).
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Se for formada uma matriz quadrada de dimensdo (p + 1), constituida pelo simétrico dos
valores médios dos termos referidos nas equacgdes (10) e (11), obtém-se 1(8), a chamada matriz
de informacao.

A matriz de informacéo de Fisher é dada por:

d%L
I(B) = E (— o ;/fﬁ) — XTQX (XIX)

Em que, Q = diag[m;(1 —m;)],i = 1,...,n e X a matriz de dados e sua inversa [I(£)1], é a
matriz de variancia e covariancia das estimativas de maxima verossimilhanca dos parametros.
1 X¥11 X12 - X1p
X =|1%21 %22 72 (xx)

1 Xn1 Xn2 = Xnp

3.4.2.2 Critério de Informacdo de Akaike

Segundo Hosmer - Lemeshow (1989), o Critério de Informacdo de Akaike, conhecido como
AIC, e o Critério de Informacdo Bayesiano, chamado de BIC, ndo sdo testes de hipotese; sdo
ferramentas para a selecdo de modelos. O AIC é um indice de ajuste geral que pressupde a
comparacdo de modelos adequados ao mesmo conjunto de dados, utilizando 0 mesmo método

de estimativa.

Os critérios de informacdo apresentam duas vantagens em relacdo a outros métodos de selecéo.
Tanto o AIC quanto o BIC baseiam-se na log-verossimilhanca, assim como outros métodos,
mas também consideram e penalizam a complexidade do modelo (nimero de parametros), o que
busca o alinhamento com o principio da parciménia, essencial na modelagem estatistica. Alem
disso, os modelos comparados ndo precisam ser aninhados, superando a principal limitacdo da

comparacao de modelos por meio de testes de hipotese (Araujo, 2017).
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Nas equacdes subsequentes, sdo apresentados os critérios AIC e BIC, que sdo expressos,

respetivamente, por:

AlIC = (_:l) + (20 (XX1)

n

BIC = (_:l) 4 (F2logn) (XXII)

n

Onde: k € o nimero de restricoes;

n é o tamanho da amostra e | é a funcéo de verossimilhanca.

3.4.2.3 Razéo de chances (odds ratio)

Raz&o de Chances, ou Odds Ratio (OR), € uma medida que expressa a mudanca nas chances de
ocorréncia de um determinado evento associado a uma unidade de aumento em uma variavel
explicativa, mantendo todas as outras varidveis constantes. No modelo logistico, o coeficiente
de cada varidvel independente (X;) pode ser interpretado como o logaritmo natural da Razéo de

Chances. Matematicamente, a relagdo € dada por:
OR = ePi (XX

Onde:

v B; é o coeficiente estimado da varidvel independente X; no modelo logistico;

v e é abase de logaritmo natural.

Assim, se §; > 0, um aumento em X; estd associado a um aumento nas chances de evento
ocorrer OR > 1. Se 8; < 0, um aumento em X; esta associado a uma diminuicdo nas chances
do evento ocorrer OR < 1. Quando B; = 0, 0 OR é igual a 1, indicando que variavel X; ndo

afeta as chances do evento ocorrer.
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Assim sendo, em um modelo de regressao logistica, a probabilidade r; de um evento ocorrer

é dada pela funcdo logistica:

1

; = 1+e~BotB1x1t+ Bpxp) (XXIV)

Onde, m; = P(Y; = 1|x;) é aprobabilidade de Y; ser igual a 1, dado os valores de x;

Agora, a odds de um evento ¥; = 1 ¢é dada pela razéo entre a probabilidade do evento ocorrer
e a probabilidade de o evento nédo ocorrer:
Ly

0dds(Y; = 1) = = (XXV)

1-m;

Substituindo a expressdo para 7; da regressdo logistica:

1
e_(ﬂo-l-ﬁl x1 ++ﬂp xp)

Odds(Y; =1) = - (XXVI)

1
e_(ﬁo+ﬂ1 x1 ++ﬁp xp)

1+

Isso se simplifica para:

Odds(Y; =1) = e PotPixt v tppp) (XXVII)

3.4.2.4 Teste do Qui-Quadrado para ajustamentos

Segundo Agresti e Finlay (2009), utiliza-se o teste de independéncia quando os dados da
pesquisa se apresentam sob forma de frequéncias em categorias discretas. Para se aplicar este
teste de hipdtese, recorre-se a estatistica de Qui-quadrado y? para determinar se duas variaveis

sdo independentes, usando a seguinte estatistica:
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MNXZ(L_ 1)(C—1) (XXVIIN)

2 _ vyl c
X i=1 Z}=1 Ejj

Onde: 0;; —numero de casos observados na linha i da coluna j.

E;; —nmero de casos esperados na linha i da coluna j

As hipoteses a serem testados sdo:
H: As variaveis sdo independentes, isto é,ndo ha associacao entre elas

H,: As variaveis ndo sio independentes, isto é, ha associacgio entre elas

3.4.2.5 Principais pressupostos do teste do Qui-Quadrado

Box, Hunter e Hunter (2005), discutem os pressupostos fundamentais para a aplicacao do teste
de qui-quadrado, enfatizando a importancia do tamanho da amostra e da independéncia das
observacgodes, dada a sensibilidade do teste. Estes autores referem que neste teste, as frequéncias
esperadas em cada célula da tabela sejam suficientemente grandes, geralmente superiores a 5.

Em resumo, esses autores apresentam os seguintes principais pressupostos:
e Independéncia das observacdes: todas as observacdes devem ser independentes umas

das outras, ou seja, 0 valor de cada observacédo ndo deve influenciar o valor da outra;

e Tamanho da amostra: para este pressuposto, significa que a amostra deve ser
suficientemente grande de modo a garantir que a distribuicio do y? se aproxime duma
distribuicdo qui-quadrado. Em regra, as frequéncias esperadas em cada célula devem ser
pelo menos 5. Se esse critério ndo for atendido, o teste pode produzir resultados

imprecisos;

e Frequéncias esperadas: as frequéncias esperadas em cada célula da tabela de
contingéncia devem ser suficientemente grandes (maiores ou iguais a 5) para assegurar

que a aproximacdo da distribuicdo qui-quadrado seja valida;
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Categorias mutuamente exclusivas: cada observacdo deve ser atribuida a apenas uma
categoria ou seja, ha necessidade de definigdo clara das categorias e ndo pode haver
sobreposicdo de modo que ndo haja ambiguidade na alocagéo das observagoes;

Distribuicdo dos dados: o teste de bondade de ajuste compara as frequéncias
observadas com as esperadas que sdo calculadas com base numa distribuicdo teorica
(como uma distribuigdo uniforme, normal, binomial). Para que o teste tenha validade, a

distribuicéo esperada deve ser bem definida;

Dados categoricos: o teste de qui-quadrado é adequado para dados categéricos. As

variaveis que estdo sendo analisadas precisam ser categoricas (nominais ou ordinais);

Na&o é adequado para pequenos numeros de classes: para o teste de bondade de ajuste,
0 numero de categorias deve ser razoavel para a distribuicdo. Se tiver poucas categorias
ou uma distribuicdo de dados muito concentrada em algumas categorias, as frequéncias

esperadas podem ser muito pequenas, o0 que pode invalidar o teste de qui-quadrado.

3.4.3 Meétodos de avaliacdo do modelo logistico

3.4.3.1 Teste de Razéo de Verosimilhanca

Como os residuos do modelo logistico ndo seguem distribuicdo normal e nem apresentam

variancias constantes, ndo é possivel obter estimativas 6timas dos coeficientes do modelo pelo

método dos minimos quadrados. O método que melhor se ajusta no modelo logistico é o Método

de Méxima Verossimilhanca. Este método estima os coeficientes de regressdo que maximizam

a probabilidade de encontrar as realizagcbes da variavel dependente amostrada, isto €, que

maximizem a verossimilhanca desses valores (Maroco, 2007). No entanto, testa-se as seguintes

hipoteses:
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Hy: = f = f3 = - = B, = 0 (0 modelo ndo é significativo)

H;: Existem pelo menos um ,8]- #0i=123,..,p(0modelo é significativo)

A estatistica do teste é:

G = —-2In

L(modelo sem variavel)

XXIX
L(Modelo com variivel) ( )

A estatistica G tem como objetivo, comparar o modelo em analise e 0 modelo saturado, ou seja,
a comparacdo dos valores observados e dos valores esperados usando a funcdo de

verossimilhanca.

Onde:
o L(modelo restrito) é a verossimilhanca (likelihood) do modelo restrito (geralmente o
modelo nulo, ou modelo sem a variavel de interesse).
e L(modelo completo) é a verossimilhanca do modelo completo (ou modelo alternativo,
com a varidvel ou parametros de interesse).
o O fator -2 é incluido para tornar a estatistica G mais facilmente comparavel com a

distribuicdo qui-quadrado, que é o que torna o teste de razdo de verossimilhanca util.

3.4.3.2 Pseudo R? de Cox e Snell

O Pseudo R? de Cox e Snell foi utilizado para avaliar o ajuste do modelo de regresséo logistica.
Essa medida, embora similar ao R? utilizado na regressao linear, possui um limite superior
inferior a 1, o que limita sua interpretacdo direta. Um valor mais préximo de 1 indica um melhor
ajuste do modelo, embora essa métrica ndo atinja o valor maximo de 1, o que a diferencia de

outras medidas, como o Pseudo R? de Nagelkerke (Cox & Snell, 1989). Pode ser calculado por:

RZ L= _ZLLnulo _(_ZLLmodelo) (XXX)
Loggit —2LLyyi0
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3.4.3.3 Nagelkerke's R?

Segundo Nagelkerkes (1991), Nagelkerke's R? considera uma versio ajustada do Cox & Snell
R?, modificado para que seu valor maximo seja 1. Isso facilita a interpretacdo da proporgéo de
variancia explicada pelo modelo. E amplamente usado para avaliar a qualidade do ajuste do

modelo logistico. Pode ser calculado por:

1—LFull
2 _ Lo
R Nagelkerke — Z (XXX1)
1-Lgn

Onde:
Lp,u: € afuncdo de verossimilhanca do modelo com os preditores.
Ly: € a funcéo de verossimilhanca do modelo nulo (modelo com apenas o intercepto).

n: é o nimero de observagoes

3.4.3.4 McFadden's R?

E usado para medir a qualidade do ajuste em modelos de regressdo logistica, comparando a
verossimilhanga do modelo completo com a do modelo nulo. Valores tipicos para bons ajustes
de modelos situam-se entre 0,2 e 0,4 enquanto que valores que estes indicam um ajuste mais
fraco (McFadden, 1974).

2 _ 4 InLpyy

XXXII
lnLO ( )

R McFadden

Onde:
InLg,;: € o logaritmo da verossimilhanca do modelo completo.

InL,: é o logaritmo da verossimilhanca do modelo nulo.

3.4.3.5 Tjur's R? (Coeficiente de Discriminagao)

Segundo Tjur (2009), Tjur's R? conhecido como coeficiente de discriminagdo, ¢ uma medida

simples que avalia a capacidade do modelo de distinguir entre os dois grupos de saida (por
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exemplo, sucesso vs. fracasso). E a diferenca entre as médias das probabilidades preditas para
cada grupo. E pode ser calculada por:

RT]-WZ = media(y;) — media(y,) (XXXII1)

Onde:
y1: € a média das probabilidades preditas para os casos onde y = 1

Yo: € a média das probabilidades preditas para os casos onde y = 0

3.4.3.6 sgPearson R? (Quadrado da Correlagdo de Pearson)

De acordo com Menard (2000), sqPearson R? é uma medida baseada no quadrado do coeficiente
de correlacdo de Pearson entre as saidas observadas (0 ou 1) e as probabilidades preditas pelo
modelo. Ele fornece uma estimativa da for¢a da relacdo linear entre as saidas reais e as

probabilidades previstas.

stquarson = [cor(y, y)]z (XXXIV)
Onde:
y representa as saidas observadas (0 ou 1).
¥ representa as probabilidades preditas pelo modelo.

cor(y, ) é o coeficiente de correlacdo de Pearson entre y e §

3.4.3.7 Teste de Hosmer-Lemeshow

Hosmer e Lemeshow (2000), propuseram um teste de ajustamento muito utilizado na regressao
logistica, com o objetivo de testar a qualidade do ajuste do modelo. Esse teste avalia se 0 modelo
obtido pode explicar adequadamente os dados observados, dividindo os dados em g grupos
segundo as probabilidades estimadas.
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O teste considera as seguintes hipdteses:
H,: Nao existem dif erengas significativas entre os resultados previstos e observados

Hq: Existem dif erencgas significativas entre os resultados previstos e observados.

A estatistica do teste (C) é dada por:

Y _ 2

k=1 (1-Ey/ny)
Onde:

o 0;:Afrequénciaobservada (ou nimero de eventos observados) para o k-ésimo grupo.

o E,: A frequéncia esperada (ou nimero de eventos esperados) para 0 k-ésimo grupo,
com base nas probabilidades previstas pelo modelo.

e mny: O numero total de observacgdes no k-ésimo grupo.

e g: O ndmero de grupos (geralmente agrupados com base nas probabilidades previstas
do modelo, por exemplo, dividindo as observacdes em decis ou quartis, dependendo da

aplicacdo).

3.4.3.8 Curva Receiver Operating Characteristic (ROC)
De acordo com Hosmer & Lemeshow (2000), a curva ROC (Receiver Operating Characteristc)
é uma ferramenta que permite avaliar o desempenho de um modelo de regressdo binaria (a
variavel resposta é do tipo 0 e 1). Pode ser feita por meio de um grafico simples e robusto, que
nos permite estudar a variagdo da sensibilidade e especificidade, para diferentes pontos de
quebra. Deveremos considerar um ponto de quebra C e comparar cada probabilidade estimada

com o valor de C. O valor mais utilizado para C é 0,5.

A curva ROC é um grafico que representa a sensibilidade (ou taxa de verdadeiros positivos)
no eixo das ordenadas (eixo y) e a taxa de falsos positivos (ou 1 - especificidade) no eixo das
abscissas (eixo x). Ela é construida a partir da variagcdo de um valor de corte (limiar de deciséo)

ao longo do eixo de decisdo, mostrando como a sensibilidade e a taxa de falsos positivos mudam
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a medida que o ponto de corte é ajustado. Esse gréafico permite visualizar o trade-off entre
sensibilidade e especificidade em diferentes limiares de classificacdo.

Na abordagem de Hosmer & Lemeshow (2000) descreve a sensibilidade e especificidade da seguinte
maneira:

A sensibilidade (também chamada de taxa de verdadeiros positivos ou recall) é uma medida
crucial para avaliar a capacidade de um modelo em identificar corretamente 0s casos positivos.
Em termos da curva ROC, a sensibilidade é representada pela taxa de verdadeiros positivos
(TPR) no eixo vertical. Ela é calculada como a razdo entre 0 nimero de casos positivos
corretamente classificados (verdadeiros positivos) e o total de casos reais positivos (soma de
verdadeiros positivos e falsos negativos). Uma alta sensibilidade indica que o modelo é eficaz
em identificar a maioria dos casos positivos, sendo particularmente importante em contextos
onde é crucial ndo perder muitos casos positivos, como em diagnésticos de doencas graves.

A especificidade, por outro lado, mede a capacidade do modelo de identificar corretamente 0s
casos negativos, sendo a taxa de falsos negativos o principal pardmetro relacionado a sua
interpretacdo. Na curva ROC, a especificidade é representada pela taxa de falsos positivos (FPR)
no eixo horizontal, sendo calculada como a razdo entre 0 numero de negativos incorretamente
classificados como positivos (falsos positivos) e o total de casos reais negativos (soma de falsos
positivos e verdadeiros negativos). Quanto maior a especificidade, menor a probabilidade de
gue 0s casos negativos sejam incorretamente classificados como positivos, o que é importante
em cenarios onde o custo de classificar um caso negativo como positivo é alto. A curva ROC
permite visualizar o trade-off entre sensibilidade e especificidade, pois a medida que se ajusta o
limiar de classificagdo para aumentar a sensibilidade, pode-se acabar sacrificando a
especificidade, e vice-versa. Esse equilibrio é essencial para escolher o ponto de corte ideal que

atenda as necessidades especificas de cada aplicacéo.

Assim, a representacdo da curva ROC permite evidenciar os valores para 0s quais existe
otimizacdo da Sensibilidade em funcdo da Especificidade, correspondente ao ponto que se
encontra mais préximo do canto superior esquerdo do diagrama, uma vez que o indicio de

verdadeiro positivo é 1 e o de falso positivo é 0.
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A é&rea abaixo da curva de ROC, fornece-nos uma medida de discriminagdo, que nos indica a
possibilidade de um individuo ndo doente ter uma probabilidade estimada associada mais

elevada do que um individuo doente.

Seja R, o valor que corresponde a area abaixo da curva de ROC, como regra geral de acordo
com Hosmer & Lemeshow (2000), temos as seguintes linhas de orientacdao:

Se R = 0.5 ndo ha discriminacéo

Se 0.5 < R < 0.6 a discriminagdo € muito ruim
Se 0.6 < R < 0.7 adiscriminagdo ¢ aceitavel
Se 0.7 < R < 0.8 a discriminacéo é boa

Se 0.8 < R < 0.9 a discriminacdo é muito boa

Se 0.9 < R < 1.0 adiscriminagdo € excelente

N o ok~ D oE

Se R = 1.0 a discriminacdo é perfeita

3.5 Materiais e métodos

3.5.1 Acesso a base de dados

A base de dados usada na aplicacdo desta dissertacdo, obedeceu a um desenho de coorte
retrospetivo, sendo que os dados foram recolhidos a partir duma base de dados secundaria de
pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA no Centro de Saude de Lichinga entre os anos 2020
e 2021. Os pacientes incluidos no estudo obedeceram aos critérios de inclusdo descritos no

subcapitulo anterior.

Os dados constam nos registos médicos dos pacientes com informac@es relevantes como: idade,
sexo, quantidade de carga viral, duracdo do tratamento, histérico de comorbidades e outras
medidas clinicas relevantes. Os dados foram acessados numa base de dados de armazenamento
eletronico com denominacdo de OpenMRS, a qual é usada para registo de todos os eventos dos
pacientes em cuidados e tratamento do HIV. Importa referir que a base de dados € de acesso

restrito pois, apenas os utilizadores credenciados tem acesso e 0 pesquisador solicitou
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autorizacdo para acessar e explorar a base de dados. Ademais, os dados j& introduzidos nela,

regra geral, permanecem inalterados, excepto por razdes que justifiquem.

A analise estatistica foi realizada usando o teste de qui-quadrado e Regressao Logistica Multipla
no RStudio, ajustando o modelo com as variaveis mais relevantes. Igualmente foram
apresentadas técnicas de Analise Exploratéria de dados, Estatistica Descritiva, Regressao
Logistica Multipla incluindo as Técnicas de Inferéncia usualmente aplicadas aos parametros de

regressao logistica.

3.5.2 Questdes éticas

Neste estudo, foram usados dados secundarios coletados de pacientes que, a priori, foram
anonimizados para garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes. Ndo foram
coletados dados diretamente dos pacientes e todas as informagdes utilizadas ndo contém
identificadores pessoais como nomes e outros dados que possam revelar a identidade dos
participantes.

O uso dos dados foi realizado em conformidade com as diretrizes éticas aplicaveis, respeitando-
se os principios de confidencialidade e integridade. Como o estudo ndo envolveu interacdo

direta com os pacientes, ndo foi necessario obter consentimento informado adicional.

3.5.3 Variaveis de estudo

v" Variavel dependente: Supressao viral

(1,  y<1000
f(y)‘{o, y > 1000

v' Variaveis independentes: Idade, Sexo, Peso, Tempo, TB e APSS.

Do ponto de vista de saude publica, o estudo da relagdo entre estas variaveis nesta pesquisa, ira
ajudar a desenvolver intervencBes e estratégias de tratamento mais eficazes e integradas,

abordando ndo apenas o HIV mas também comorbidades como a Tuberculose e questdes
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nutricionais. Para além disso, vai assegurar o aprimoramento de politicas de salde através de

fornecimento de evidéncias para programas de salde, integracdo dos servicos de TB e HIV e a

promocdao de adesdo prolongada do tratamento antirretroviral.

3.5.4 Definicdo das variaveis de estudo

De modo a assegurar maior clareza das analises que serdo feitas, ha necessidade de clarificar a

descricdo de cada variavel, conforme consta na tabela abaixo:

Tabela 3.1 Descri¢do das variaveis estudadas

Nome da
variavel

Classificagdo

Descrigéo

Supressao viral

Dependente

E uma variavel categorica binaria que expressa o desfecho
da condicdo de saude do paciente. Entende- se por
Supressdo Viral a um resultado duma Carga Viral (CV)
dum paciente abaixo de 1000 cépias/ml. Foi classificada
como: 1=sucesso para pacientes abaixo 1000 copias/ml e
0=insucesso para o restante grupo

Idade

Sexo

Peso

Tuberculose

Apoio
Psicossocial

Independentes

E uma variavel quantitativa continua que expressa a idade
dos pacientes em anos. Esta varidvel foi integrada para
analise no modelo logistico ajustado considerando-a em
idades simples. Para além de ser analisada no formato
continuo, a mesma variavel foi convertida para categérica
através de agrupamento de idades para faixas etarias. Com
esta conversao, permitiu ser analisada como categorica no
teste de qui-quadrado

E uma variavel categérica binaria que expressa o sexo do
paciente classificada em O=masculino e 1=feminino

E uma variavel continua referente ao peso corporal dos
pacientes medido em quilogramas

Variével categorica binaria que classifica a presenca ou
n&o da Tuberculose nos pacientes sendo: 0=N&o presenca
e 1=Presenca da tuberculose no paciente

E uma variavel categdrica binaria que classifica o nivel de
apoio Psicossocial sendo 1=alto e O=baixo. Esta
classificacdo é baseada no nimero de pacotes de apoio
psicossocial oferecidos ao doente. No padrdo clinico
mogambicano, os pacientes HIV+ devem ser oferecidos 7
pacotes de apoio psicossocial e o pesquisador classificou
como baixo aos pacientes com acesso até 4 pacotes de
apoio psicossocial e classificou como alto para o restante

grupo

Fonte: Autor
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3.5.5 Anadlise Descritiva (Univariada vs Bivariada)

v Apresentacdo das caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra, como idade, sexo,

distribuicéo dos valores de supresséo viral;

v Anadlise da associacdo entre supressao viral com outras caracteristicas.

3.5.6 Aplicacdo do Modelo de Regresséo Logistica Multipla

v

Ajuste do modelo de regressdo binaria, utilizando a variavel de supressdo viral como
desfecho e as variaveis independentes como: Idade, Sexo, Peso, Tempo, TB e APSS;
Interpretacdo dos coeficientes estimados e as razdes de chance (odds ratio) para cada
variavel independente;

Avaliacdo da significancia estatistica dos coeficientes usando a distribuicdo qui-
quadrado;

Identificagdo de quais variaveis independentes estdo significativamente associadas a

supressdo viral com base no modelo logistico.

3.5.7 Definigdo da qualidade do ajuste do modelo

v

Avaliada a qualidade do ajuste do modelo, utilizando medidas como AIC, BIC e teste
de Hosmer - Lemeshow;

Através do Pseudo R?, verificado se os pressupostos do modelo, sdo atendidos. E por
ualtimo,

Validacdo do modelo usando a Curva ROC.
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Capitulo IV
4. Aplicacdo da andlise de Regressao Logistica Multipla

4.1 Apresentacado das carateristicas demograficas do grupo estudado

Gréfico 4.1 Distribuicdo dos pacientes por sexo

= Masculino = Feminino

O grafico 4.1, revela uma distribuicdo desigual dos pacientes por sexo, com uma maior
predominancia do sexo feminino (61.4%) em comparacdo com pacientes do sexo masculino
(38.6%). Esta maior propor¢do pode refletir fatores como maior prevaléncia de determinadas
condig¢des de saude entre mulheres, maior tendéncia das mulheres em buscar cuidados medicos,
ou uma combinagéo destes e outros fatores. Relativamente a esta menor propor¢éo dos homens,
pode indicar que poucos buscam cuidados médicos, ou que certas condi¢cbes sd&o menos

prevalentes entre homens na populagéo estudada.
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Grafico 4.2: Distribuicdo dos pacientes por faixa-etaria
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A analise da distribuicdo dos pacientes por faixa etaria revela que a maioria esta concentrada
nas faixas etarias entre os 25 a 54 anos, perfazendo cerca de 68.1% do total. As faixas de 65

anos ou mais (8.8%) e 15-24 anos (6.1%) representam proporg¢des menores do grupo estudado.

1. Faixa Etaria 15-24 anos (6.1%):
e Representa uma das menores proporc¢des de pacientes. 1sso pode indicar que 0s
jovens sdo menos afetados pela condi¢édo estudada ou tém menor probabilidade

de buscar atendimento médico.

2. Faixa Etaria 25-34 anos (22.8%), 35-44 (24.6%) e 45-54 anos (20.8%):
» Estas trés faixas etarias tém as maiores proporg¢des de pacientes, indicando que a
populacdo adulta estd mais vulneravel e ha um aumento na prevaléncia da
condicdo ou na procura por atendimento médico nestas faixas etarias, pois € a
idade sexualmente mais ativa. Contudo, nota se pequenas diferengas entre estas
faixas sendo que a faixa dos 35-44 é a que apresenta maior propor¢édo de todas.

36



3. Faixa Etéaria 55-64 anos (17.0%):
o A proporcdo é ligeiramente menor do que a faixa anterior, mas ainda
consideravel, refletindo um aumento continuo na necessidade de cuidados de

saude com o aumento da idade.

4. Faixa Etaria 65 anos ou mais (8.8%):
e Esta e também das faixas etarias com a menor proporcdo de pacientes. A baixa
prevaléncia pode ser devido ao diagndstico tardio do HIV entre idosos ou baixa

procura e utilizacdo dos servicos de saude a partir desta faixa etaria.

4.2 Andlise e verificacao dos pressupostos do modelo de Regressdo Logistica Multipla

4.2.1 Andlise dos fatores associados a supressao viral

Tabela 4.1: Analise do teste do qui-quadrado dos fatores associados a supressdo viral em
pacientes adultos vivendo com o HIV/SIDA

Sem supressao viral Supressao viral P-valor
Sexo
Masculino 42 67 1
Feminino 66 106
Faixa-etaria
15-24 6 10
25-34 26 35
35-44 25 45 0.82
45-54 21 37
55-64 17 32
65 ou mais 13 14
Tuberculose
Nao 74 154 <0.000038
Sim 34 19
APSS
Alto 64 115 0.27
Baixo 44 58

A Tabela 4.1 apresenta os resultados do teste do qui-quadrado para varios fatores associados a
supressdo viral em pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA. Os fatores analisados incluem
sexo, faixa etaria, presenca ou ndo da tuberculose e nivel de apoio psicossocial (APSS).
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Analisando cada fator com base nos resultados fornecidos pelo teste qui-quadrado, temos o

seguinte:

No fator sexo, notou-se que ndo ha diferenca significativa na supresséo viral entre homens e
mulheres (p-valor = 1). Isso sugere que 0 sexo dos pacientes ndo influencia significativamente
a probabilidade de alcancar a supresséo viral. Segundo a mesma tabela, ndo ha uma associagao
estatisticamente significativa entre a faixa etaria e a supressao viral (p-valor = 0.82). Portanto,
a idade dos pacientes nao parece ter um impacto significativo na probabilidade de alcancar a

supressdo viral.

Em relacdo ao fator tuberculose, notou-se com os resultados que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a presenca de tuberculose e a supressdo viral (p-valor <
0.000038). Significa com isso que pacientes com tuberculose tém uma probabilidade
significativamente diferente de alcancar a supressdo viral em compara¢do com aqueles sem

tuberculose.

Quanto ao apoio psicossocial, ndo mostrou-se um fator estatisticamente significativo para a
supressdo viral (p-valor = 0.27). Portanto, o nivel de apoio psicossocial ndo parece influenciar

significativamente a probabilidade de alcancar a supresséo viral.

De todos os fatores analisados, a presenca de tuberculose é o Unico fator significativamente
associado a supressdo viral em pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA. Fatores como sexo,
faixa etaria e nivel de apoio psicossocial ndo mostraram uma associacdo estatisticamente

significativa com a supressao viral.

4.2.2 Criacdo do Modelo zero

Com o objetivo de assegurar uma sequéncia adequada na analise dos dados, foi desenvolvido o

Modelo Zero. A partir desse modelo inicial, foi utilizado o método “stepwise®”, aliado a

3 O método stepwise é uma abordagem utilizada em regressGes para selecionar as variaveis preditoras mais
significativas para incluir no modelo, de forma iterativa. O objetivo é construir um modelo estatistico mais simples,
sem sacrificar a precisdo das previsoes.
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ferramenta de AIC (Critério de Informacéo de Akaike), para identificar o melhor modelo entre
aqueles avaliados. O Modelo Zero foi formulado com base na seguinte equagéo:

Modelo0 = glm(CV_class~(as. factor(Sexo) + Idade + as. factor(TB) + Peso + Tempo +

as. factor(APSS_Class))?, data = train, family = binomial(link = "logit")) (XXXV|)

4.2.3 Selecdo do melhor modelo logistico binario

A definicdo do melhor modelo com base no Critério de Informacéo de Akaike (AIC*) tem sido
uma das etapas cruciais na modelagem dos dados e a cautela é um dos principios que deve ser
priorizado, tendo em conta que o AIC continua a ser a ferramenta mais usada pelos profissionais
para a selecdo do modelo, (Lucambio, 2020).

Por esse motivo, com objetivo de encontrar o modelo que explica melhor os dados, o
pesquisador adotou o AIC para encontrar o0 modelo que ajustou melhor os seus dados. Na tabela

abaixo, sdo apresentados os resultados:

Tabela 4.2: Critério de informacdo de Akaike para sele¢cdo do melhor modelo logistico binario
Modelos Critério de informacao de Akaike (AIC)
90.48
88.49
86.50
84.53
82.62
80.74
78.91
77.38
77.20
77.01
76.67

N
CPhwo~NooObwN R

A Tabela 4.2 apresenta os valores do AIC para diversos modelos logisticos binarios. O AIC é

uma medida usada para comparar a qualidade de diferentes modelos estatisticos. Em geral,

4 Akaike Information Criterion — ferramenta inventada em 1973 pelo estatistico japonés Hirotugu Akaike
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modelos com valores de AIC mais baixos sdo preferidos, pois indicam um melhor equilibrio
entre a qualidade do ajuste do modelo e a complexidade do modelo (nimero de pardmetros).

Os valores do AIC diminuem a medida que avancamos do Modelo 1 para o Modelo 11. Isso
indica que cada modelo sucessivo ajusta melhor os dados do que o anterior, levando em conta a
complexidade do modelo. O Modelo 11 tem o menor valor de AIC (76.67), indicando que é o
modelo preferido entre os avaliados, pois oferece 0 melhor equilibrio entre o ajuste do modelo
e a penalizacao pela complexidade. Isso sugere que este modelo fornece a melhor explicagédo

dos dados, considerando tanto a qualidade do ajuste quanto a complexidade do modelo.

4.2.4 Principais diferencas entre os modelos

Durante o processo de selecdo de variaveis utilizando o método stepwise com AIC, foram
avaliados diversos modelos. A cada iteracdo, variaveis e interacdes foram removidas com base
na reducdo do AIC, que reflete a melhoria do ajuste do modelo e a diminuicdo da sua
complexidade. O modelo inicial (Start) apresentou um AIC de 90.48, incluindo uma grande

variedade de variaveis e interagdes.

A partir do modelo inicial com AIC=90.48, foram progressivamente removidas interacdes e
variaveis menos significativas. Por exemplo, as interagdes
as. factor(Sexo): as. factor(TB) e Tempo: as. factor (APSS_class) foram descartadas nas
primeiras iteragcdes, com o AIC caindo para 88.49. Modelos subsequentes, com AIC em torno
de 84-86, continuaram ajustando o conjunto de varidveis, eliminando termos como
Idade: Peso e Peso: as. factor (APSS_class).

No estagio final (AIC=76.67), 0 modelo inclui as variaveis principais, como Sexo, Idade, TB,
Peso e Tempo, e algumas interacdes chave como
Idade: as. factor (APSS_class) e Peso: Tempo, a0 mesmo tempo em que exclui outras
interacBes complexas e redundantes.

O modelo final tem o melhor ajuste e complexidade, com o menor valor de AIC, o que indica

a sua maior eficécia preditiva.
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Diante destas principais diferencas entre 0 Modelo 1 e o 11, importa referir que os demais

detalhes e diferencas entre os modelos, constam no anexo desta dissertacdo em formato de

output do RStudio.

Assim sendo, 0 modelo final tomou a seguinte equacao:

ModeloFinal < —glm(CV _class ~ as. factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +

(XXXVII)

as. factor (APSS_class) + as. factor(Sexo):Idade + as.factor(Sexo): Peso + Idade:as. factor(APSS_class) +
as. factor(TB): as. factor(APSS_class) + Peso:Tempo, family = binomial(link = "logit"),data = train)

A partir deste modelo final, gerou se as estimativas finais dos coeficientes do modelo logistico

ajustado.

4.2.5 Estimativas dos coeficientes do modelo ajustado

Tabela 4.3: Estimativas dos coeficientes do Modelo Logistico Ajustado

. Limite
Limite Superior Erro
Variaveis Estimativas OR Inferior ~ P-valor
(IC 2.5%) (1c padrao
97.5%)
Intercepto -41.21 - 217x10% 5.03x10™" 10.47 0.00008
SexoFeminino 9.65 15589.1 17.3 944 x 108 5.02 0.05
Idade 0.06 1.06 0.96 1.2 0.06 0.29
TBSim -3.58 0.03 0.0015 0.39 1.36 0.009
Peso 0.6 1.83 1.36 2.78 0.17 0.0005
Tempo 1.63 5.11 2.45 13.97 0.43 0.0001
APSSAIto 5.72 306.54 0.46 461151.2 3.44 0.09
SexoFeminino:ldade -0.08 0.92 0.81 1.02 0.05 0.15
SexoFeminino:Peso -0.15 0.88 0.67 1.05 0.11 0.17
Idade: APSSAlto -0.12 0.89 0.77 1.02 0.07 0.09
TBSim:APSSAlto 3.88 48.5 1.28 3184.61 1.94 0.04
Peso:Tempo -0.02 0.98 0.96 0.99 0.01 0.008

Conforme os resultados da tabela 4.3 acima, o intercepto € estatisticamente significativo (p-
valor <0.05) , indicando que a funcédo de ligacdo logit do modelo ajustado ndo é zero quando
todas as outras variaveis sdo zero, ou seja, com 95% de confianca pode-se rejeitar a hipotese

nula de que o intercepto é igual a zero.
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A estimativa negativa sugere uma baixa probabilidade inicial de supresséo viral na auséncia de

outras variaveis.

Quanto ao Sexo, o coeficiente ndo é estatisticamente significativo (p-valor = 0.05). A razao de
chances (OR = 15589.10) sugere que as mulheres tém mais probabilidade de alcancar a
supressao viral em comparacdo com homens. Apesar da falta de significancia estatistica para
considerar real este efeito, este resultado sugere a uma associacdo extremamente forte entre ser
do sexo feminino e a probabilidade de alcancar a supresséo viral. O intervalo de confianca de

17.3 a 9.44 x 10® também sugere grande incerteza, apesar do valor muito elevado.

Embora nesta pesquisa mostra que as mulheres tém mais probabilidade de alcancar a supressao
viral em comparacdo aos homens, uma pesquisa realizada pelo Myers et al., 2017, relativa a
diferengas de género na supressdo viral, teve resultados diferentes ao revelar que as mulheres
podem enfrentar desafios adicionais relacionados & adesdo ao tratamento e a supressao viral em
comparacdo com os homens, possivelmente devido a fatores sociais, econémicos e hormonais,
podendo com isso ter a menor chance de alcancgar a supressdo viral quando comparadas aos

homens.

A idade ndo é estatisticamente significativa conforme o (p-valor = 0.29). Por outro lado, o
coeficiente positivo e a (OR = 1.06) sugere que para cada unidade adicional da idade, as chances
de alcancar a supressao viral aumentam em cerca de 6%. Apesar de néo ser significativo este
efeito, contudo, pode haver uma associacdo entre a idade e um nivel de aumento na
probabilidade de alcance da supressdo viral, apesar de que seja uma mudanca relativamente

infima.

Um estudo feito para analisar a relacdo entre faixas etarias e a supressao viral de Reiss et al.
(2019), revelaram que a resposta do tratamento antirretroviral pode variar com a idade. Em
alguns casos, pessoas mais velhas podem ter uma resposta menos eficaz ao tratamento devido a
comorbidades ou efeitos colaterais de medicamentos. Pessoas mais velhas, geralmente
enfrentam comorbidades como doencgas cardiovasculares e diabetes o que pode impactar a

eficacia do tratamento e a supressao viral.
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A presenca de tuberculose (TBSim) é estatisticamente significativa ao nivel de 5% pois
apresentou um (p-valor = 0.009). Esta estatistica de teste sugere uma forte evidéncia de que a
presenca da TB nos pacientes HIV+ tem um impacto significativamente negativo para alcancar
a supressdo viral em relacdo aos pacientes que nao tenham essa doenca. Por outro lado, a (OR
= 0.03), significa que as chances de alcangar a supressao viral em pacientes com TB, tem uma
reducdo de cerca de 97%. Entretanto, o coeficiente negativo de -3.58 sugere que a presenga da
TB esta associado a uma de reducéo da probabilidade de alcancar a supresséo viral. O intervalo
de confianca (0.0015 a 0.39) confirma essa associacdo com um risco muito baixo, mas com um

intervalo relativamente largo.

Um estudo recentemente realizado no Centro de Tratamento Integrado do Hospital Militar de
Maputo, revelou que pacientes com TB ativa apresentavam taxas altas de ndo alcancar a
supressao viral (23.1%) em comparacao aqueles sem TB, sugerindo que a TB pode comprometer
a eficécia do TARV, Chicanequisso, et al.,(2024)

O peso ¢é estatisticamente significativo (p-valor = 0.0005), neste modelo, a variavel peso foi
identificada como um preditor significativo para um paciente alcangar a supressdo viral.
Relativamente a razdo de chances (OR de 1.83) sugere que para cada unidade adicional de peso,
resulta em 83% de mais chances para alcancar a supressao viral. Além disso, o coeficiente de
0.60 evidencia que ha um aumento de 0.60 unidades no logaritmo das odds de supressao viral,
a medida que o peso for aumentando. Igualmente, o intervalo de confianca (1.36 a 2.78) é

estreito, o que sugere um efeito confiavel.

Gomes e Lourival (2016) afirmam gue conhecer o perfil nutricional dos pacientes € o primeiro
passo para uma nutri¢cdo adequada e um tratamento bem-sucedido, garantindo ao paciente uma
melhora na qualidade de vida. Esta teoria reforga a necessidade de que no contexto de prestagéo
de cuidados aos pacientes HIV+, focalizar outros elementos que ajudem a melhorar a condi¢éo

de vida do paciente é muito prioritario.

Isso é caso para alertar os profissionais da area de nutricdo que devem focalizar também as suas
atencdes aos pacientes HIV+ com vista a diagnosticar casos de pacientes com subnutri¢do e

orientar intervengdes de forma particularizada para o sucesso da terapia.
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Duran (2009), no seu trabalho de dissertacdo, refere que a existéncia da relacéo entre o HIV e
nutricdo é evidente, de forma que a assisténcia nutricional pode ajudar as PVHS a lidar com as
complicacdes relacionadas ao HIV, promover boas respostas ao tratamento e melhorar a

qualidade de vida do individuo pela manuten¢édo de funcionalidade e dignidade humana.

Estes fundamentos reforgcam a necessidade do controlo de peso pois, sabe se que 0 peso muito
baixo como resultado de subnutricdo assim como a obesidade relacionada a praticas nutricionais
inadequadas, tém uma associacdo a probabilidade menor de alcangar a supressdo viral em

relacdo aos pacientes com peso normal.

Quanto ao tempo de tratamento, € um preditor estatisticamente significativo (p-valor = 0.0001)
e isso sugere que o tempo em que O paciente estd em tratamento antirretroviral, influencia a
probabilidade de alcancar a supressdo viral. Uma OR de 5.11 indica que a probabilidade de
alcancar a supressao viral aumenta com o tempo, ou seja, a cada més adicional do tempo de
tratamento, a chance alcancar a supresséo aumenta em 411%. Considerando o coeficiente de
1.63 evidencia igualmente que hd um aumento na log-odds da supressao viral a medida que o
tempo de tratamento do paciente aumenta. O intervalo (2.45 a 13.97) também ¢é relativamente
largo, mas sugere uma associacgdo forte e significativa. Quando o paciente com HIV/SIDA esta
em tratamento antirretroviral, o resultado final esperando ao longo do tempo é que alcance a
supressao viral, ou seja, resultado duma Carga Viral abaixo de 1000 cépias/ml e chegando a

alcancar niveis indetetaveis no sangue.

De acordo com Deeks, S.G., et al (2015) a maioria dos pacientes que aderem ao tratamento
consistentemente ao TARV, alcancam a supressao viral de 6 a 12 meses de tratamento. Esta
teoria de que o tempo longo no tratamento influencia na supresséo viral, é sustentada pelo Ford,
N., et al (2014) pois na sua pesquisa, concluiram que pacientes com alta adesdo ao tratamento,
a mediana de tempo para alcancar supressao viral foi aproximadamente de 6 meses, variando

conforme os tipos de TARV usados e adesé@o dos pacientes.

Face ao exposto acima, 0 seguimento de adesdo é crucial para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes em TARV e € necessario que se cumpra com o calendario mensal nos primeiros
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meses apos o inicio do TARV, seguido de seguimento trimestral aliado a oferta do pacote de

prevencéo positiva.

Relativamente ao nivel de apoio psicossocial (APSS Alto) aos pacientes em TARV naquela
unidade de estudo, mostra que ndo € estatisticamente significativo considerando (p-valor =
0.09), porém, OR de 306.54 sugere que a oferta de APSSAIto esta associada a um aumento
significativo nas chances de alcangar a supressao viral, evidenciando o impacto potencialmente
muito grande. Contudo, dada a auséncia da estatistica de teste para provar, este efeito pode nao
ser real e, o intervalo de confianca muito amplo (0.46 a 461151.2) indica que ha grande incerteza

guanto ao efeito exato.

Varios estudos revelam que oferecer pacotes de apoio psicossocial aos pacientes em TARV tem
uma influéncia em saber lidar com os desafios emocionais e préaticas de viver com o HIV,
aumentando a chance de alcancar a supressao viral. A continua oferta de apoio psicossocial
ajuda na reducdo do estresse e da depressdo e concorre para a adogdo de estilos de vida

saudaveis.

Evidéncias cientificas trazidas por Safren, S.A., et al (2014) demonstraram que intervencdes
psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental e aconselhamento, melhoraram
significativamente a adesdo ao TARV e 0s niveis de supressao viral em pacientes com HIV. Por
outro lado, Sherr, L., et al (2011) encontraram evidéncias consistentes de que 0 apoio
psicossocial melhora a adeséo ao tratamento, reduz o estresse e a depressao e consequentemente

melhora os resultados da saide do paciente incluindo a supressao viral.

No concernente a interagdo entre sexo feminino e idade ndo é estatisticamente significativa
(p-valor = 0.15). A OR de 0.92 sugere que para cada unidade adicional na interagdo entre sexo
feminino e idade, as chances de alcancar a supresséo viral diminuem em cerca de 8%, embora
essa associacdo ndo seja estatisticamente significativa. O intervalo de confianca (0.81 a 1.02)

sugere que essa interagdo nao tem um efeito muito claro.
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A interacdo entre sexo feminino e peso também ndo € estatisticamente significativa (p-valor
=0.17). A OR de 0.88 sugere que o efeito do aumento do peso nas mulheres pode ser um pouco

menor, mas o intervalo (0.67 a 1.05) indica incerteza.

Relativamente a interacdo entre a idade e o APSS alto, a estatistica de teste com (p-valor =
0.09), mostra que ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que essa interacdo tenha um efeito
significativo na supressao viral. A OR=0.89 indica que para cada unidade adicional na interacéo
entre idade e alto APSS, as chances de alcancar a supresséao viral diminuem em cerca de 11%.
Por outro lado, o coeficiente -0.12 evidencia que & medida que a idade aumenta em contexto de
alto apoio psicossocial, o logaritmo da odds de supressao viral tende a reduzir. Contudo, este
efeito pode ndo ser verdadeiro devido a auséncia do teste estatistico para validar. Por outro lado,

o intervalo (0.77 a 1.02) novamente sugere incerteza sobre esse efeito.

A interacdo entre a presenca de tuberculose e alto apoio psicossocial é estatisticamente
significativa (p-valor = 0.04), sugerindo uma relacdo importante entre a presenca da TB e a
eficacia do apoio psicossocial na supressao viral. A OR de 48.50 indica que para cada unidade
adicional na interagdo “TB:APSS alto” as chances de alcangar a supressdo viral aumentam
substancialmente. Este elevado aumento sugere que 0s pacientes que tém TB e que recebem um
alto nivel de apoio psicossocial, tém significativamente mais probabilidade de alcancar a
supressdo viral em comparacdo aqueles que nao tém esse apoio. O intervalo de confianca (1.28

a 3184.61) confirma a grande incerteza, mas ainda assim é um efeito forte.

Sabe se no entanto que o apoio psicossocial pode desempenhar um papel crucial no aumento da

adesdo ao tratamento e consequentemente, melhores resultados no tratamento.

No estudo feito pelo Kipp, W., et al (2011) concluiu que as intervencdes de apoio psicossocial
em pacientes co-infetados com TB e HIV, melhoraram significativamente a adesdo ao

tratamento e os resultados de supressao viral nesse grupo de pacientes.

O mesmo resultado foi apresentado pelo estudo realizado por Pachi, A., et al (2013) segundo o
qual, numa pesquisa longitudinal investigou o impacto do apoio psicossocial na adesdo ao

tratamento da TB e supressao viral em pacientes com HIV. Nessa pesquisa concluiram que o
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apoio psicossocial foi associado a uma maior adesdo ao tratamento e melhores taxas de
supresséo viral.

Com essas evidéncias, € caso para afirmar que realizar sessdes de aconselhamento psicossocial
para ajudar os pacientes a lidar com a sua condi¢édo de saude, ansiedade e estresse, é fundamental
e benéfico para a maioria deles. Ademais, o envolvimento de equipas multidisciplinares de
profissionais de saude (enfermeiros, médicos, psicologos e outras areas) pode ajudar na

prestacdo de cuidados de forma integrada aos pacientes.

Por fim, a interagdo entre o peso e tempo de tratamento é estatisticamente significativa (p-valor
= 0.008), sugerindo que h& influéncia do peso na probabilidade de alcancar a supresséo viral
com aumento do tempo de tratamento. Por outro lado, a razdo de chances (OR = 0.98) sugere
que para cada unidade adicional na interacdo entre o0 peso e tempo de tratamento, as chances de
alcangar a supressao viral diminuem ligeiramente em cerca de 2%. Por outro lado, o coeficiente
de -0.02 confirma que a interacdo entre o0 peso e tempo de tratamento esta associada a uma
diminuicdo da log-odds de supresséo viral. O intervalo de confiancga (0.96 a 0.99) confirma que
o efeito é pequeno e negativo (as chances diminuem ligeiramente). A ilacdo que se pode tirar
desta interacdo entre o peso e tempo de tratamento, é avaliar a eficacia do tratamento
antirretroviral, sugerindo que ajustes no tratamento em funcao do peso, podem ser necessarios

para otimizar a supressdo viral em diferentes perfis de pacientes.

4.2.6 Definicdo da equacao geral preditiva

Depois da andlise de todos os resultados gerados pelo modelo final, serd desenhada a equacédo
geral considerando todos os parametros de cada variavel, seja ela significativa ou ndo, a ser dada

pelo modelo geral:

P(Y=1)

logit(P(Y =1)) =In (1_p(y=1)

) = Bo + B1X1 + B2Xo + ..+ BuXy (XXXVII)

Sendo que,
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o logit(P(Y = 1)) é o logaritmo das odds de Y ser igual a 1, ou seja ¢ 0 logaritmo
da raz&o de chance para que seja alcancgada a supressao viral;

e P(Y =1)éaprobabilidade de Y sejaigual a 1, ou seja, a probabilidade de que a
supresséo viral seja alcancada a 100%;

e [, éointercepto (constante), € um ponto de referéncia inicial do modelo;

e B4,B2, ..., fn s30 0s coeficientes das variaveis preditoras Xy, X5, ..., Xp,

4.2.6.1 Considerando todas as variaveis, independentemente do seu teste de
significancia na equacéo final

Numa primeira fase, todas as variaveis do Modelo de Regressdo Logistica Mdultipla foram
mantidas na equacao, independentemente de sua significancia estatistica dada pelo p-valor. Essa
abordagem é baseada em um modelo “full model” ou modelo completo, onde todas as variaveis
independentes (preditoras) sao incluidas na equacao de regressdo, independentemente do valor
do p-valor de cada variavel.

Em Modelos de Regressdo Logistica Mdltipla, essa abordagem € sustentada pelo Kutner et al.
(2005), segundo o qual sugere que a inclusdo de variaveis relevantes, mesmo aquelas com p-
valores maiores gque o limiar convencional de 0.05, é importante para evitar o viés de omissédo e

garantir que o modelo reflita adequadamente a complexidade e as relacfes entre as variaveis.

Além disso, a inclusdo de todas as variaveis permite uma melhor interpretacdo dos efeitos
marginais e a avaliacdo do impacto de varidveis potencialmente importantes, que podem
influenciar o resultado de forma indireta ou em interagdo com outras variaveis. Assim, mesmo
que algumas variaveis individuais ndo apresentem significancia estatistica, elas foram mantidas

para preservar a consisténcia e a integridade do modelo ajustado.

Por via disso, para calcular a probabilidade P(Y = 1) aequacao é desdobrada da seguinte forma:
(XXXIX)

eBo tB1*X1+B2+Xy+B3*X3+B4+X4+B5+X5+B6*Xe+B7+X7+Bg*Xg+Bo*Xo+B10*X10+B11*X11

1 + ePo +B1*X1+P2+X2+B3+X3+Pa*Xa+B5*Xs+Be*X6+B7+X7+Pg*Xg+Bo*Xo+B10*X10+B11+X11

PY=1)=
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No entanto, considerando os valores de todos os coeficientes de cada variavel tem-se o
seguinte:
o Bo=—42.21; B1=9.65; B, =0.06; B3 =—3.58; B4 =0.6; Bs=1.63;

e Bc=572 PB,;= —008 Bg= —015 Bo= —0.12; B0 = 3.88;

L4 ﬂll = —0.02

Assim sendo, a equacdo do modelo substituindo todos os parametros pelas respetivas
estimativas encontradas pelo método de méaxima verossimilhanca é:
(XL)

logit(P(Y = 1)) = —41.21 4+ 9.65 * SexoFeminino + 0.06 x Idade — 3.58 * TBSim + 0.6 * Peso + 1.63
*Tempo + 5.72 * APSSAlto — 0.08 * SexoFeminino: Idade — 0.15 * SexoFeminino: Peso
—0.12 x Idade: APSSAlto + 3.88 « TBSim: APSSAlto — 0.02 * Peso: Tempo

Esta formula representa a logaritmo de razdo de chances (odds ratio) para que seja alcancada a
supressdo viral pelos pacientes em tratamento antirretroviral no Centro de Salde da Cidade de
Lichinga (Y = 1), considerando todas as variaveis do modelo, independentemente do seu teste
de significancia, sendo que:
e SexoFeminino — é uma variavel categoria binaria classificada em (0=Masculino e
1=Feminino);
e Idade - é uma variavel continua que expressa a idade dos pacientes em anos completos.
e TBSim - é uma variavel binaria indicando a presenca ou nao da tuberculose (0 = Néo; 1
= Sim);
e Peso - € uma variavel quantitativa continua e representa o peso corporal do paciente em
quilogramas;
e Tempo - é também uma varidvel quantitativa continua que representa o periodo de

tratamento do paciente em meses;
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e APSSAIlto: E uma variavel categérica binaria que classifica o nivel de Apoio
Psicossocial sendo 1=Alto e 0=Baixo.

e SexoFeminino:ldade — representa a interacdo da variavel categorica Sexo Feminino
com a variével continua Idade;

e SexoFeminino:Peso - representa a interacdo da variavel categorica Sexo Feminino com
a variavel continua Peso;

e Idade:APSSAIto - representa a interacdo da variavel continua ldade com a variavel
categorica Apoio Psicossocial Alto;

e TBSim:APSSAIto — representa a interacdo entre a presenca da Tuberculose e o nivel
Alto de acesso aos pacotes de Apoio Psicossocial;

e Peso:Tempo — € uma variavel quantitativa continua que representa a interacdo entre o
peso do paciente e seu tempo de tratamento (é determinada pelo produto do peso e

tempo).

Entretanto, para calcular a probabilidade P(Y = 1), a formula toma o seguinte formato:
(XLlI)

—41.21+49.65xSexoFeminino+0.06xIdade —3.58+TBSim+0.6%Peso+1.63*Tempo+5.72*APSSAlto—0.08+SexoFeminino:Ildade—
e 0.15*xSexoFeminino:Peso—0.12xIdade:APSSAlto+3.88+*TBSim:APSSAlto—0.02+xPeso:Tempo

P(Y=1)=

—41.2149.65+xSexoFeminino+0.06xIdade —3.58+*TBSim+0.6+xPeso+1.63*Tempo+5.72xAPSSAlto—0.08+xSexoFeminino:ldade—
1+e 0.15*SexoFeminino:Peso—0.12xIdade:APSSAlto+3.88+*TBSim:APSSAlto—0.02+xPeso:Tempo

Nesta equacao de regressdo logistica multipla, a constante e, de acordo com Euler, L. (1707 —

1783), representa a base do logaritmo natural, que é aproximadamente igual a 2.71828.

4.2.6.2 Considerando apenas as variaveis significativas na equacao final

Nesta pesquisa, objetivamente, o interesse final é construir um modelo mais parcimonioso, ou
seja, escolher apenas as varidveis que tém uma associacao estatisticamente significativa com a
variavel dependente. O critério mais comum para determinar a significancia é o p-valor, e
normalmente se usa um limiar de 0,05, o que significa que as variaveis que tém p-valor menor

do que esse sdo mantidas no modelo, enquanto as que tém p-valor maior sdo removidas.
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O Modelo reduzido proposto pelo pesquisador (somente varidveis significativas) assenta no
facto de favorecer um modelo mais simples e interpretavel, eliminando variaveis com p-valor
maior que um limiar pré-estabelecido.

Esta preferéncia do pesquisador tem sustento com base no livro de Hosmer & Lemeshow (2000),
pois 0s autores discutem a construgdo de modelos de regressdo logistica e a escolha das variaveis
preditoras. No seu livro, “Applied Logistic Regression” abordam a importancia de realizar a
selecdo de variaveis de maneira cuidadosa, considerando testes de significancia (como o p-
valor) e o risco de incluir variaveis irrelevantes (o que pode resultar em modelos mais complexos

e com menor capacidade de generalizagéo).

Esta abordagem do modelo reduzido, também é sustentada pelo Agresti, A. (2018) uma vez que
ele discute como construir modelos de regressao logistica, incluindo a abordagem de selecéo de

variaveis, e a escolha de manter apenas aquelas que sdo significativas em termos de p-valor.

Dentre varios autores que defendem a consideracdo do modelo reduzido, hd convergéncia das
conclusoes relativas as suas vantagens como é o caso de: Simplicidade e Interpretabilidade,
Reducédo da multicolinearidade, Prevencdo do overfitting, Eficiéncia computacional,

Teoria e relevancia prética.

Diante dos pressupostos apresentados acima, o pesquisador adoptou o uso do modelo
reduzido, por ser o mais confiavel e por ele proporcionar um melhor equilibrio entre a
simplicidade, precisdo e generalizacdo, alinhando com as melhores préticas de analise

estatistica.

Assim sendo, a equacao final do modelo reduzido, substituindo os parametros pelas respetivas
estimativas encontradas pelo método de maxima verossimilhanca é:
(XL

—41.21-3.58+TBSim+0.60+Peso+1.63*Tempo+3.88+*TBSim:APSSAlto—0.02xPeso:Tempo

P(Y=1)= 1 + e-41.21-3.58+TBSim+0.60+Peso+1.63+Tempo+3.88+T BSim:APSSAlto—0.02+Peso:Tempo

o1




De forma conclusiva, esta é a equacao preditiva definitiva produzida pelo autor, baseada na analise dos
dados e nos critérios estatisticos aplicados, que oferece a melhor estimativa para o calculo da
probabilidade de alcance da supressa viral em pacientes adultos vivendo com o HIV/SIDA no Centro de
Salde da Cidade de Lichinga.

4.2.7 Anélise do ajuste geral do modelo

A Tabela 4.4 apresenta as diferentes medidas de Pseudo R2, que sdo usadas para avaliar o ajuste
geral do modelo logistico. Essas medidas sdo andlogas ao R? nos modelos de regressao linear,
mas adaptadas para modelos de regressdo logistica. Cada uma das medidas fornecidas tem uma

interpretacdo ligeiramente diferente.

Tabela 4. 4: Pseudo R2 para andlise do ajuste geral do modelo

Cox-Snell Nagelkerke McFadden Tjur sgPearson
0.682 0.926 0.859 0.889 0.889

O valor de 0.682 indica que 0 modelo explica aproximadamente 68.2% da variacdo na variavel
dependente. Esta medida € limitada a valores menores que 1, portanto, mesmo um valor
relativamente alto como 0.682 pode indicar um bom ajuste do modelo. O Nagelkerke R2 é uma
versdo ajustada do Cox-Snell R?, recalibrada para variar entre 0 e 1. Um valor de 0.926 sugere
que o modelo explica 92.6% da variacdo na variavel dependente, indicando um excelente ajuste

do modelo.

O McFadden R2 é baseado na razdo de verossimilhanca do modelo. Um valor de 0.859 é
considerado muito bom, indicando que o modelo tem um excelente poder preditivo e explica
bem a variancia observada nos dados. O Tjur R% também conhecido como coeficiente de
discriminacdo, € uma medida simples que representa a diferenca média entre as probabilidades
preditas para 0s casos e 0s controlos. Um valor de 0.889 indica uma excelente discriminacéo do

modelo entre os dois grupos, sugerindo um ajuste muito bom. O Rz de Pearson é baseado na
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correlagéo entre os valores observados e preditos. Um valor de 0.889 indica uma correlagéo
muito forte, sugerindo que 88.9% da variabilidade na varidvel dependente pode ser explicada

pelo modelo, indicando um ajuste excelente.

4.2.8 Anélise de ajustamento do modelo

O valor do qui-quadrado (1.299) com 8 graus de liberdade é uma medida da discrepancia entre
as frequéncias observadas e esperadas. O p-valor (0.9956) é maior do que o nivel de
significancia comummente utilizado (0.05). Isso indica que ndo ha evidéncia estatisticamente
significativa para rejeitar a hipétese nula de que o modelo ajusta bem os dados. N&o héa diferenca
significativa entre as frequéncias observadas e esperadas, sugerindo que 0 modelo se ajusta bem

aos dados.

Tabela 4.5: Teste Hosmer e Lemeshow para analise de ajustamento do modelo
Chi-quadrado Grau de liberdade P-valor

1.299 8 0.9956

4.3 Avaliagéo do desempenho do modelo

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) € uma ferramenta grafica usada para avaliar
o desempenho de um modelo de classificacdo binaria. A Area Sob a Curva (AUC - Area Under
Curve) é um valor numérico que resume a performance da Curva ROC. O valor de AUC varia
de 0 a 1, onde 1 indica um modelo perfeito e 0.5 indica um modelo que ndo tem poder de

discriminacdo (equivalente a uma classificacdo aleatdria).
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Gréfico 4.3: Andlise do modelo pela Curva de ROC

Curva ROC (AUC = 0.994)
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Com base no gréafico acima, verifica-se que o valor de (AUC) é de 0.994, o que significa que
em média ha uma probabilidade de 99.4% de que o modelo classifica corretamente uma
observacao positiva como mais provavel de ser positiva do que uma observacdo negativa. A
curva ROC esta muito proxima do canto superior esquerdo do grafico. Isso implica uma alta
sensibilidade e especificidade, ou seja, 0 modelo tem uma alta taxa de verdadeiros positivos e
uma baixa taxa de falsos positivos. O valor alto do AUC sugere que o modelo é robusto e

confiavel para a classificacdo dos dados. A probabilidade de erro de classificacdo € baixa.

4.4 Teste do funcionamento da equacéo preditiva do modelo reduzido

De modo a testar a robustez e funcionamento do modelo, serdo colocados alguns exercicios
praticos como teste.
Para este ensaio, foi escolhido o paciente na ordem numero 76 do ficheiro de dados em Excel.

Este paciente tem os seguintes dados:

TB Peso Tempo de Tratamento APSSAIto
1 62kg 8 meses 1

54



Tendo em conta a seguinte formula do autor: (XLIT)

e—4-1.21—3.58*TBSim+0.60*Peso+1.63 *Tempo+3.88+«TBSim:APSSAlto—0.02xPeso:Tempo
PY=1)=

1 + e—41.21-3.58+TBSim+0.60+Peso+1.63+Tempo+3.88+TBSim:APSSAlto—0.02+Peso:Tempo

Primeiro serdo calculadas as interacdes de:
TBSim: APSSAlto =1x1=1
Peso:Tempo = 62 x 8 = 496

Substituindo os fatores na férmula, teremos:

2 71828—41.21—3.58*1+0.60*62+1.63*8+3.88*1—0.02*496

PY=1)= 1 + 2.71828-41.21-3.58+1+0.60+62+1.63+8+3.88+1—0.02+496

271828059
P =1) =17 -1gog-0m — 0-3566

Calculada a probabilidade deste paciente alcancar a supresséo viral, considerando que tem 62kg
de peso, tempo de tratamento de 8 meses, tem tuberculose e teve acesso ao nivel alto de apoio

psicossocial, tem a chance estimada P(Y = 1) de 35,66%.

Teste numero 2
Feito o calculo da primeira situacdo do paciente, vamos imaginar que 0 mesmo paciente

continuou em tratamento por mais seis meses, passando dos 8 para 14 meses e teve um ganho

de mais 1kg de peso, passando dos 62 para 63kg, teremos 0s seguintes dados:

TB Peso Tempo de Tratamento APSSAIto
1 63kg 14 meses 1

Primeiro serdo calculadas as interacdes de:
TBSim: APSSAlto=1x+1=1
Peso:Tempo = 63 * 14 = 882

Substituindo os fatores na férmula, teremos:
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2 7]_828_41-21_3-58*1+0-60*63+1-63*8+3-88*1—0.02*882

PY=1)=

142 71828—41.21—3.58*1+O.60*63+1.63*8+3.88*1—0.02*882

2.718282%7
PV =1) =117 71828207 - 08879

O resultado da segunda simulacdo mostra que 0 mesmo paciente, passados mais 6 meses de
tratamento antirretroviral, a sua probabilidade de alcangar a supresséo viral passou dos 35,66%
para cerca de 88.79%, significando com isso que a equacao geral desta pesquisa é um excelente
preditor da chance de alcance da supressdo viral aos pacientes adultos em tratamento

antirretroviral no Centro de Saude da Cidade de Lichinga.
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Capitulo V
5. Conclusdes e Sugestdes

5.1 Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacéo entre a supressédo viral e as medidas
clinicas de atendimento aos pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA no Centro de Saude da
Cidade de Lichinga, entre os anos de 2020 e 2021. A analise baseou-se numa série de testes
estatisticos e modelos para identificar fatores associados a supressdo viral e avaliar o
desempenho desses modelos, tendo em conta as variaveis independentes: Sexo, ldade, Peso,
Tempo de tratamento, Tuberculose e Apoio Psicossocial. Com base nos resultados obtidos,

podemos determinar o seguinte:

v’ Utilizando o teste do qui-quadrado, os fatores como sexo, faixa etaria e APSS néo
apresentaram associagOes estatisticamente significativas com a supressao viral (p >
0.05). Isso sugere que, enquanto a tuberculose pode desempenhar um papel crucial na
supressdo viral, outros fatores demograficos e psicossociais ndo mostraram uma relacéo
direta e significativa no contexto deste estudo. Entretanto, apesar de que tais fatores nao
tenham sido significativos conforme a estatistica deste teste, no contexto de saude
publica € importante considera-los fatores porque geralmente pessoas mais velhas
(especialmente de terceira idade) requerem maior atencdo nos cuidados de salde dada a
debilidade imunoldgica desgastada com o tempo de vida. A eficacia de tratamento é
geralmente mais lenta em pessoas de idade avancada do que na idade jovem e adulta,
sobre tudo em grupos populacionais desfavorecidas economicamente. Outro dado
importante no contexto de salde publica mocambicano, € oferecer maior atencdo e
prestacdo de cuidados de salde diferenciados para os homens, uma vez que grande parte
de programas e servicos de salde nas unidades sanitarias, estdo dedicados a mulheres e

criangas

v Relativamente a TB, verificou-se que a supressao viral esta significativamente associada
a presenca de tuberculose (p < 0.000). Sabe se no entanto que a coinfec¢cdo por TB e

HIV pode trazer varias complicacdes aos pacientes para que possam alcangar a supressao
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viral devido a razdes relacionadas com a interacdo de varios medicamentos, podendo

criar certos efeitos adversos.

Estudos cientificos como € o caso de Lawn, S.D., et al. (2006), concluiu se que pacientes
com coinfecgéo por TB e HIV tinham menor probabilidade de alcangar a supresséo viral

em comparagdo aos que somente tinham HIV.

O mesmo resultado foi encontrado por Manosuthi, W., et al. (2006) em seu estudo
concluiu que pacientes com coinfeccdo TB/HIV apresentavam uma resposta viroldgica
mais lenta ao TARV, devido a intera¢cbes medicamentosas e complica¢des associadas ao
tratamento de TB. Por fim, evidéncias publicadas em 2008 no artigo The Lancet
Infectious Diseases também concluiu que o tratamento simultaneo da TB e HIV é
desafiador contudo, a integracao de servigos de tratamento pode melhorar os resultados

de supresséo viral.

Com esses fundamentos, conclui se que um individuo com HIV, em principio apresenta
uma imunidade baixa e suscetivel a qualquer patologia, portanto, a presenca da TB cria
um impacto negativo na evolugdo da doenca uma vez que o paciente tera dois pesos no
mesmo organismo. Clinicamente, recomenda-se que na presenca da TB ha que dar
prioridade ao tratamento desta doenca, de modo que mais tarde, a administracdo do
TARYV possa ter o efeito desejado.

Para além do uso do teste de qui-quadrado, foram realizados outros cruzamentos em
conformidade ao modelo de regressao logistica multipla, ao qual evidenciou no Modelo
Final que o peso do paciente tem uma significancia estatistica no alcance da supressédo

viral.

Conforme provado por Gomes e Lourival (2016), que conhecer o estado nutricional do
paciente com HIV é um dos primeiros passos para orientar uma nutricdo adequada e

obter um ganho de peso ideal e garantir que o tratamento seja bem-sucedido no paciente.

Por outro lado, Duran AC (2009), refere que a existéncia da relagdo entre AIDS e

nutricdo € evidente de tal forma que em presenca de deficiéncias nutricionais que
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influenciam no peso do paciente, pode implicar na eficAcia do TARV e

consequentemente, a capacidade de alcancar e manter a supresséo viral.

No estudo provado por Koethe, J.R., et al. (2016), na sua meta-analise, provaram que a
obesidade (excesso de peso) pode estar associada a menor probabilidade de alcangar a
supressao viral, possivelmente devido a complicacdes metabolicas e inflamatorias

associadas.

Com essas evidéncias, surge a necessidade de rastreio regular das comorbidades aos
pacientes com vista a identificar aqueles com baixo peso e outros com sobre peso ou
obesidade de modo a orientar ou aconselhar melhor sobre boas praticas nutricionais,
dietética e estilo de vida. Ademais, a monitoria regular do estado nutricional e a carga
viral dos pacientes pode ajudar na identificacdo de problemas de adesdo e eficacia do
TARYV para posterior intervengéo.

No Modelo Final, foi também significativa a varidvel tempo de tratamento como um
elemento que tem uma influéncia forte na supresséo viral. Na pesquisa de Deeks, S.G.,
et al. (2015) refere que a maioria dos pacientes gque aderem ao tratamento
consistentemente ao TARV, alcancam a supressdo viral no intervalo de 6 a 12 meses de
tratamento. Para além deste autor, Gomilia. E. S, et al (2023) concluiu que pacientes que
aderem regularmente ao tratamento, o tempo estimado para alcancar a supressao viral

tem uma mediana de 6 meses.

Em outro estudo longitudinal realizado por Bangsberg, D.R., et al, (2001), os resultados
encontrados mostraram que a adesdo ao TARV ¢é o fator mais importante para alcancar
a supressdo viral ou seja, pacientes com alta adesdo (>95%) tiveram uma taxa

significativamente maior de supressao viral.

Em torno dessas abordagens de outros autores, a ilagdo que se pode tirar € que a
manutencdo no programa de cuidados e tratamento do HIV com seguimento rigoroso da
terapia antirretroviral sdo fatores determinantes para alcancar e manter a supressao viral.

Por outro lado, o inicio do tratamento logo apds o diagnostico da doenca associado a
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avaliacdo de possiveis riscos de resisténcia a medicamentos, sdo fatores fundamentais

para o sucesso do tratamento.

Ainda sobre os resultados de significancia no Modelo Final, a interacdo entre a
tuberculose e 0 apoio psicossocial sugeriu ser de grande relevancia na medida em que
as chances de supressédo viral dum paciente com TB, aumentam na medida em que vai
tendo apoio psicossocial para melhoria da adesdo e manutencdo no programa de
cuidados e tratamento do HIV. Esta concluséo neste estudo coincide com os resultados
encontrados pelo Kipp, W., et al (2011), segundo o qual as intervencdes de apoio
psicossocial em pacientes co-infetados com TB e HIV, ajudaram a melhorar de forma

significativa na adesdo e os seus resultados de supressao viral foram positivos.

Um outro estudo realizado por Pachi, A., et al (2013), confirmou o impacto do apoio
psicossocial na adesdo ao tratamento da TB e consequentemente, melhorias nos

resultados de supressao viral.

Considerando que a TB é uma doenca que afeta o sistema imunoldgico do paciente, é
preciso dar atencdo ao seu tratamento para eficacia do TARV, tendo em conta que a TB
tem cura. Entretanto, o seu processo de tratamento requere um acompanhamento e apoio
psicossocial, reduzir o estigma e isolamento para permitir o sucesso do tratamento sem
resisténcia ou complicacdes relacionadas a medicacdo. Considerando essas variantes, o
envolvimento das equipas multidisciplinares de salide como enfermeiros, médicos,
psicologos e demais carreiras, pode ajudar na melhoria da prestacdo de cuidados ao

paciente.

O ultimo resultado que demonstrou significancia nos testes realizados no Modelo Final
tem a ver com a interacdo entre o peso e o tempo de tratamento. Tal como referido
anteriormente na discussdo individualizada de cada uma destas duas variaveis

interativas, a sua influéncia no alcance da supressao viral ¢ alta.

Uma pesquisa realizada por Lake, J.E., et al. (2017) referente ao impacto do Peso e
Tempo de tratamento na resposta ao TARV, mostrou resultados diferentes, ao ter
concluido que o ganho de peso durante o tempo de tratamento pode estar associado a
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uma resposta virolégica menos eficaz, particularmente em pacientes com longa duragéo

de tratamento.

Num outro estudo de Meta-analise sobre o peso, tempo de tratamento e supressao viral
realizado por Schouten, J., et al, (2014) mostrou que o indice de Massa Corporal (IMC)
inicial quanto as mudangas no peso durante o tempo de tratamento, eram fatores
preditivos para a supressao viral. Nisto tudo, a duracdo do tratamento teve um papel
modulador nesses efeitos, com o tempo de tratamento prolongado associado a melhores

resultados em pacientes com peso estavel.

A conclusdo que se pode ter € que é crucial o controlo da evolucdo da doenca dos
pacientes de modo a permitir possiveis ajustamentos da dosagem do medicamento e
assegurar sua eficdcia. Por outro lado, a monitoria do peso dos pacientes,
especificamente com sobre peso e obesidade, precisam dum seguimento mais intensivo
com vista a recomendar melhor sobre praticas nutricionais e estilos de vida saudaveis,

cujo fim ultimo é o alcance e manutencao da supressao viral.

Assim sendo, a analise do Critério de Informacéo de Akaike (AIC) ajudou a selecionar o melhor
modelo logistico binario. Observou-se uma diminuicdo continua nos valores de AIC a medida
que mais variaveis foram incluidas entre o modelo 1 até modelo 11, com o menor valor de AIC
(76.67) indicando o melhor modelo. Este processo reforca a importancia de selecionar um

modelo que balanceie a complexidade e o ajuste, evitando o overfitting?®.

Face a isso, 0 autor determinou a seguinte equacao preditiva do modelo final: (XLIV)

logit(P(Y = 1)) =—41.21-3.58 * TBSim + 0.60 * Peso + 1.63 « Tempo + 3.88 * TBSim: APSSAlto — 0.02

* Peso:Tempo

Esta é a equacéo preditora final para calcular a probabilidade de alcance da supresséao

viral dos pacientes adultos em atendimento no Centro de Salde da Cidade de Lichinga.

> O overfitting ocorre quando um modelo se ajusta excessivamente aos dados de treinamento, perdendo a
capacidade de generalizar para novos dados.
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Em relacéo aos valores de Pseudo R? na Tabela 4.4, indicam que o modelo possui um excelente
ajuste geral, especialmente com valores elevados em Nagelkerke (0.926) e McFadden (0.859).
Isso demonstra que o modelo explica uma grande parte da variabilidade nos dados. O teste de
Hosmer e Lemeshow (Tabela 4.5) confirmou que o modelo ajusta bem os dados observados (p
= 0.9956), indicando que ndo ha evidéncia significativa de falta de ajuste ou seja, ndo ha
evidéncia estatisticamente significativa para rejeitar a hipotese nula de que o modelo

ajusta bem os dados.
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5.2 Conclusao

De acordo com a WHO, o HIV é um problema de satde pablica global ainda ndo ultrapassado,
responsavel por cerca de 42.3 milhGes de vidas perdidas e a sua transmissdo continua existir em
todos os paises do mundo. Foi estimando que, no final de 2023, havia cerca de 39.9 milhdes de
pessoas a viver com o HIV, das quais 65% se encontravam na Regido Africana da OMS. Em
2023 estimou-se que 630,000 pessoas morreram por causas relacionadas com HIV e que 1.3
milhdes de pessoas adquiriram o HIV. N&o existindo até a data a cura para a doenca, esta tornou-
se uma condicao cronica de salde capaz de gerir e para a reducdo da sua ocorréncia tem vindo

a apostar se fortemente em medidas de prevencéo.

Este estudo revelou importantes resultados sobre os fatores que influenciam a supresséo viral
em pacientes adultos vivendo com HIV/SIDA, como uma das medidas de contencdo da

propagacao do virus, por via sexual.

A presenca de tuberculose mostrou ser um fator critico associado a supressao viral. Outros
fatores como tempo de tratamento, peso e apoio psicossocial também desempenham papéis
significativos. Especificamente, descobriu-se que a presenca da TB foi identificada como fator
de risco, complicando o manejo da terapia e potencialmente reduzindo a probabilidade de

alcancar a supressao viral.

Por outro lado, o tempo de tratamento prolongando demonstrou ser fundamental para alcancar
niveis indetetaveis de carga viral e desta feita, assegurar a melhor qualidade de vida do paciente.

Uma outra descoberta, € relativa ao peso do paciente pois, desempenha um papel crucial, porque
um paciente com peso inferior ao recomendado, a medicagdo pode trazer varias complicacoes
de saude, dai que ha necessidade de monitoria regular e recomendar boas préaticas nutricionais

e estilos de vida saudaveis.

Finalmente, o apoio psicossocial mostrou-se vital para adesdo ao tratamento e manejo de

estresse e estigma, facilitando assim a supressao viral.

A robustez do modelo logistico ajustado, evidenciada pelos altos valores de Pseudo R? e pelo
adequado ajuste no teste de Hosmer e Lemeshow, reforca a validade dos achados.
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As implicacbes préaticas dos achados neste estudo sdo vastas. Politicas de salde e préticas
clinicas devem considerar a integracdo de diagndstico precoce e tratamento da tuberculose,
especialmente dada a interacdo significativa entre a tuberculose e o apoio psicossocial na
supressdo viral assim como a interacao entre 0 peso do paciente e 0 tempo em que se encontra
em tratamento. Por outro lado, a monitoria regular do peso e ajuste adequado da dosagem dos
medicamentos antirretrovirais € necessario para otimizar o tratamento. Para além destas
intervencdes, 0 apoio psicossocial deve ser considerado como parte essencial no programa de

tratamento do HIV, pois melhora a satde e bem estar do paciente.

Este estudo contribui significativamente para a compreensao dos determinantes da supressao
viral em pacientes vivendo com HIV/SIDA, fornecendo uma base solida para intervencdes

clinicas e politicas de saude publica mais eficazes.

Resumidamente, o estudo contribuiu para entendimento dos fatores que influenciam a supresséao
viral em pacientes adultos vivendo com HIV no Centro de Saude da Cidade de Lichinga entre
0s anos 2020 e 2021, destacando se o papel crucial da TB, Peso corporal, Tempo de tratamento
e APSS. Esses insights sdo fundamentais para adogdo de estratégias de tratamento mais eficazes
e personalizadas, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e alcangar

melhores resultados de salde e evitar novas infecdes.

No contexto de combate da epidemia, a OMS, o Fundo Global e a UNAIDS tém estratégias
globais sobre o HIV que estdo alinhadas com o objetivo 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel de acabar com a epidemia do HIV até 2030. Prevé-se que até 2025, 95% de todas
as pessoas a viver com o HIV terdo um diagndstico, 95% das quais deverao estar a receber o
TARV, e 95% das pessoas a viver com o HIV em tratamento deverdo alcancar uma carga viral
suprimida para beneficio da salde da pessoa e para a reducdo da transmissédo do HIV. Contudo,

globalmente em 2023, esses percentuais foram de 86%, 89% e 93% respetivamente.
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5.3 Sugestodes

Considerando os resultados encontrados neste estudo, o pesquisador sugere a realizacdo de
outras pesquisas em outros grupos populacionais da Provincia do Niassa e sempre que possivel,
explorar a interacao de outros fatores, comorbidades adicionais assim como noutro grupo etario
(criancas). E no entender também do pesquisador que estudos longitudinais com amostras
maiores também poderiam ser Uteis para confirmar estes principais achados do presente trabalho
e explorar profundamente as interacdes encontradas. Igualmente o pesquisador sugere que para
trabalhos futuros, a analise possa ser feita segregando 0s grupos etarios com vista a verificar se
o efeito identificado num Unico conjunto, ele se mantém quando a analise é também feita em

grupos etarios e/ou separados por sexo.

5.4 Limitag6es do estudo

Algumas limitagGes do estudo devem ser consideradas na interpretagéo dos resultados deste
estudo.

Todos os dados analisados nesta pesquisa sao secundarios provenientes duma base de dados
eletronica que faz a gestdo de dados individuais e todo o historico de tratamento antirretroviral
dos pacientes com HIV. Por esse motivo, a auséncia de alguma informag&o do paciente, com
destaque para falta de colheita ou digitacdo dos resultados da carga viral na base de dados, fez
com que o pesquisador excluisse um numero significativo de pacientes para estudo.

Por outro lado, apesar de que os resultados da pesquisa tém uma contribuicdo significativa, é
importante referir que esta pesquisa se limita apenas a uma unidade sanitéaria, podendo desta
forma a amostra ndo ser representativa para toda a populacdo adulta vivendo com HIV na

provincia do Niassa e, variaveis nao estudadas pelo pesquisador podem ter outra influéncia.
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Pearson's Chi-squared test with Yates'

data: trainSCV_class and trainS$Sexo
X-squared = 1.2051e-30, df = 1, p-value = 1

Pearson's Chi-squared test
data: trainSCV class and trainSFaixa etaria
X-squared 2.1651 i

0 =

p-value = 0.8259

continuity correction




Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: trainSCV _class and trainSTB
X-squared = 16.942, df = 1, p-value = 3.854e-05

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: train$CV_class and train$APSSiciass
X-squared = 1.201, df = 1, p-value = 0.2731

Start: AIC=90.48
CV_class ~ (as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso +
Tempo + as.factor (APSS class)) "2

Df Deviance

as.factor (TB) : Tempo 1 46.485
as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 46.490
Tempo:as.factor (APSS class) 46.528
[dade:Peso 46.540
as.factor (TB) : Peso 46.621
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 46.632
as.factor (Sexo) : Tempo 47.096
as.factor (Sexo) : Peso 47.103
[dade:as.factor (TB) 47.314
[dade: Tempo 47.710
Peso:as.factor (APSS class) 47.732
as.factor (Sexo) : Idade 48.325
<none> 46.483
- as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 49.605
- Idade:as.factor (APSS class) 1 50.554
- Peso:Tempo 55.123
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Step: AIC=88.49
CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + a
as.factor (APSS class) + as.factor(
or (TB) + n
as.factor (Sexo) :Peso + as.factor (Sexo) :Tempo + as.factor (Sexo) :a
r (APSS class) +
[dade:as.factor (TB) + Idade:Peso + Idade:Tempo + Idade:as.factor (AP

s.factor (TB) + Peso + Tempo +
Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :as.




as.factor (TB) :Peso + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class) + Tempo:as.factor (APSS

Df Deviance AIC

as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 1 46.498 .498
Tempo:as.factor (APSS class) 46.528 5.528
Idade:Peso 46.549 . 549
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS 46.634 .634
as.factor (TB) : Peso 46.656 .656
as.factor (Sexo) : Peso 47.106 87.106
as.factor (Sexo) : Tempo 47.125 .125
Idade:as.factor (TB) 47.349 .349
Idade:Tempo 47.727 87.727
Peso:as.factor (APSS class) 47.749 87.749
as.factor (Sexo) : Idade 48.332 CIC)
<none> 46.485 .485
as.factor (TB) : Tempo 46.483 .483
Idade:as.factor (APSS class) 50.576 .576
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 1.086 .086
Peso:Tempo 5.201 .201
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Step: AIC=86.5

CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
as.factor (Sexo) :Tempo + as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) +
Idade:as.factor (TB)

lass) +
as.factor (TB) :Peso + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class) + Tempo:as.factor (APSS class)

Df Deviance AIC

Tempo:as.factor (APSS class) 1 46.533 .533
[dade:Peso 1 46.554 .554
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 46.634 .634
as.factor (TB) : Peso 46.657 .657
as.factor (Sexo) : Peso 47.111 85.111
as.factor (Sexo) : Tempo 47.129 85.129
[dade:as.factor (TB) 47.512 .512
[dade: Tempo 47.732 .732
Peso:as.factor (APSS class) 47.752 .752
as.factor (Sexo) : Idade 48.457 .457
<none> 46.498 .498
+ as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 46.485 .485
as.factor (TB) : Tempo 46.490 .490
[dade:as.factor (APSS class) 50.724 .724
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 51.277 L2777
Peso:Tempo 55.380 .380
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Step: AIC=84.53

CV_class ~ as.factor (Sexo) + Idade + as.factor (TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo):Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
as.factor (Sexo) :Tempo + as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) +
[dade:as.factor (TB) + Idade:Peso + Idade:Tempo + Idade:as.factor (APSS c

X
X




as.factor (TB) :Peso + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class)

Df Deviance

Idade:Peso 1 46.623
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 46.647
as.factor (TB) : Peso 46.680
as.factor (Sexo) : Tempo 47.134
as.factor (Sexo) : Peso 47.138
Idade:as.factor (TB) 47.605
Idade:Tempo 47.737
as.factor (Sexo) : Idade 48.458
<none> 46.533
Peso:as.factor (APSS class) 48.586
Tempo:as.factor (APSS class) 46.498
as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 46.528
as.factor (TB) : Tempo 46.531
Idade:as.factor (APSS class) 50.907
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) .282
Peso:Tempo .844

Step: AIC=82.62

CV_class ~ as.factor (Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
as.factor (Sexo) :Tempo + as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) +
Idade:as.factor (TB) + Idade:Tempo + Idade:as.factor (APSS class) +
as.factor (TB) :Peso + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +

Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class)

Df Deviance

(Sexo) :as.factor (APSS class) 1 46.737

(TB) : Peso 46.793

(Sexo) : Tempo 47.174

as.factor (Sexo) :Peso 47.486

- Idade:as.factor (TB) 47.915
<none> 46.623
- Peso:as.factor (APSS class) 48.838
- as.factor (Sexo) : Idade 49.0067
[dade:Tempo 49.076
[dade:Peso 46.533
Tempo:as.factor (APSS class) 46.554
as.factor (TB) : Tempo 46.619
as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 46.623
[dade:as.factor (APSS class) 50.908
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 52.119
Peso:Tempo 56.105

as.factor
as.factor
as.factor
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Step: AIC=80.74

CV_class ~ as.factor (Sexo) + Idade + as.factor (TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo):
as.factor (Sexo) :Tempo + Idade:as.factor (TB) + Idade:Tempo +
Idade:as.factor (APSS class) + as.factor (TB) :Peso + as.factor (TB) :as

tor (APSS class) H
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class)




Df Deviance

as.factor (TB) : Peso 1 46.913
as.factor (Sexo) : Tempo 47.183
Idade:as.factor (TB) 47.933
as.factor (Sexo) :Peso 48.072
<none> 46.737
- Peso:as.factor (APSS 48.860
- Idade:Tempo 49.109
as.factor (Sexo) : Idade 49.870
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 46.623
Idade:Peso Y
Tempo:as.factor (APSS class) 46.699
as.factor (Sexo) :as.factor (T 46.732
as.factor (TB) : Tempo 46.737
Idade:as.factor (APSS class) 50.986
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 52.154
Peso:Tempo 56.304
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Step: AIC=78.91

CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
as.factor (Sexo) :Tempo + Idade:as.factor (TB) + Idade:Tempo +
Idade:as.factor (APSS class) + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class)

Df Deviance

- as.factor (Sexo) : Tempo 1 47.384
- Idade:as.factor (TB) 1 47.987
- as.factor (Sexo) :Peso 1 48.103
<none> 46.913
Idade: Tempo 49.156
Peso:as.factor (APSS class) 49.170
as.factor (Sexo) : Idade 49,929
as.factor (TB) : Peso 46.737
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 46.793
Idade:Peso 46.801
as.factor (TB) : Tempo 46.867
Tempo:as.factor (APSS class) 46.887
as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 46.888
Idade:as.factor (APSS class) 51.385
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 52.171
Peso: Tempo 56.305

U TG T T N

Step: AIC=77.38

CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo):Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
[dade:as.factor (TB) + Idade:Tempo + Idade:as.factor (APSS class) +
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) + Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS

class)

Df Deviance AIC
- Idade:as.factor (TB) 1 49,198 77.198
<none> 47.384 77.384




Peso:as.factor (APSS class)
Idade:Tempo

as.factor (Sexo) : Peso
as.factor (Sexo) : Idade
as.factor (Sexo) : Tempo

as.factor ( ) : Peso

as.factor ( ) : Tempo

Idade:Peso

as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class)
Tempo:as.factor (APSS class)
as.factor (Sexo) :as.factor (TB)
Idade:as.factor (APSS class)
as.factor (TB) :as.factor (APSS_class)
Peso:Tempo

B
B
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Step: AIC=77.2

CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
Idade:Tempo + Idade:as.factor (APSS class) + as.factor (TB) :as.factor (APS

S class) +
Peso:Tempo + Peso:as.factor (APSS class)

Df Deviance

- Peso:as.factor (APSS class) 1 51.010
<none> 49.198
+ Idade:as.factor (TB) 47 .384
- Idade:Tempo 51.495
- as.factor (Sexo) :Peso 51.803
+ as.factor (Sexo) : Tempo 47.987
+ as.factor (TB) : Tempo 48.519
as.factor (Sexo) : Idade 52.594
as.factor (Sexo) :as.factor (TB) 48.917
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) 48.952
[dade:as.factor (APSS class) 53.024
[dade:Peso 49.067
Tempo:as.factor (APSS class) 49.126
as.factor (TB) : Peso 49.160
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) 54.051
Peso: Tempo 58.890

N e T = T T S e e e S SR S

Step: AIC=77.01

CV_class ~ as.factor(Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + s.factor (Sexo) :Peso +
[dade:Tempo + Idade:as.factor (APSS class) + as.factor(TB) :as.factor (APS

S class) +
Peso:Tempo

a
a

Df Deviance
- Idade:Tempo 1 52.669
- as.factor (Sexo) :Peso 1 52.936
<none> 51.010
+ Peso:as.factor (APSS class) 49.198
+ Tdade:as.factor (TB) 49.558
- Idade:as.factor (APSS class) 53.643




Tempo:as.factor (APSS class)
as.factor (Sexo) : Tempo
as.factor (Sexo) : Idade
as.factor (TB) : Tempo
as.factor (Sexo) :as.factor (TB)
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class)
Idade:Peso

as.factor (TB) :Peso
as.factor (TB) :as.factor (APSS _class)
Peso:Tempo
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Step: AIC=76.67

CV_class ~ as.factor (Sexo) + Idade + as.factor(TB) + Peso + Tempo +
as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade + as.factor (Sexo) :Peso +
Idade:as.factor (APSS class) + as.factor (TB) :as.factor (APSS class) +
Peso:Tempo

Df Deviance AIC
<none> 52.669 76.669
- as.factor (Sexo) :Peso 54.756 76.756
Idade:as.factor (TB) .951 76.951
Idade: Tempo .010 77.010
as.factor (Sexo) : Idade 226 17.226
Peso:as.factor (APSS clas .495 77.495
Idade:as.factor (APSS cla .658 77.658
as.factor (Sexo) : Tempo .911 77.911
as.factor (Sexo) :as.factor (T .135 78.135
Tempo:as.factor (APSS class) .241 78.241
as.factor (TB) : Tempo .347 78.347
Idade:Peso .499 78.499
as.factor (Sexo) :as.factor (APSS class) .553 78.553
as.factor (TB) : Peso .669 78.669
as.factor (TB) :as.factor (APSS class) .072 79.072
Peso: Tempo .074 83.074
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Call: glm(formula = CV class ~ as.factor (Sexo) + Idade + as.factor(TB) +
Peso + Tempo + as.factor (APSS class) + as.factor (Sexo) :Idade +
as.factor (Sexo) :Peso + Idade:as.factor (APSS class) + as.factor (TB):as.f

actor (APSS class) +
Peso:Tempo, family = binomial (link = "logit"), data train)

Coefficients:
(Intercept)

-41.20715
Idade as.factor (TB)
0.06361 -3.5765
Peso Temp

0.60258 1.6311




as.factor (APSS class)1
. 72535
as.factor (Sexo) 1:Peso

-0.15217

l:as.factor (APSS class)1

Degrees
Null Deviance:

Residual Deviance:

Call:

glm(formula = CV _class ~ as.factor (Sexo)

Peso + Tempo + as.factor (APSS class) +
as.factor (Sexo) :Peso + Idade:as.factor (APSS class) +

actor (APSS clas

Peso:Tempo,
Coefficients:

)
(Intercept)
-

5 * Kk Kk

as.factor (Sexo) 1

8 .

[dade

8
as.factor (TB) 1
5 * %

Peso

8 * Kk K

Tempo

0

0

w v w o

0

.factor (Sexo)

N Q

of Freedom:

3.88148

280 Total
374 .4
52.67

(i.e. Null);

AIC: 76.67

+ Idade

s) +
family =

.207147
.654327
.063606
.576502
.602579
.631121
.725349
.080016

1:Peso .152172

binomial (1ink = "logit"),

269 Residual

Peso:Temp

-0.0207

+ as.factor (TB) +

el

10.

data =

Error z

477810

.016245

.059770

.362885

.173054

.430404

.438137

.055888

.111936

tra

as.factor (Sexo) : Idade +
as.factor (TB) :as.ft

in)

value Pr(>|z]|

=8 c 8.4e-0
0.05427
.28724
.00868
.00049
.00015
.09586

.15222

.17400




Idade:as.factor (APSS class)1

0

as.factor (TB)1l:as.factor (APSS class)1
4 * B
Peso:Tempo

5**

Signif. codes: 0 ‘***x’ (0.001 Y‘**’/

0.01

-0.117019

3.881482

-0.020739

Yk 7 0.05 V.

.070313

.943471

.007792

0.1 v "1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

374.376
52.669

on 280
on 269

Null deviance:
Residual deviance:

AIC: 76.669

Number of Fisher Scoring iterations:

(Intercept)

s.factor (Sexo) 1
Idade

0

as.factor (TB) 1
Peso

0

Tempo

as.factor (APSS class)]
)
as.factor (Sexo) 1:Idade
0

as.factor (Sexo) 1:Peso
0
Idade:as.factor (APSS
0
as.factor (TB) ]
]

Peso:Tempo

class) 1

:as.factor (APSS class) ]

degrees

OR

.270467e-18

.558910e+04

.065672e+00
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-2.662 0.00777
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1597 7e
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Hosmer and Lemeshow goodness of fit (GOF) test

data: CV_class, fitted(ModeloFinal)
X-squared = 1.2986, df = 8, p-value = 0.9956
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