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Resumo

A transmissao vertical (TV) do HIV continua a representar um desafio de salde publica em
Mocambique. Apesar dos avancos nas estratégias de prevencéo, a taxa de TV permanece elevada,
em cerca de 12.3% em 2024. Estima-se que em 2023, o pais tenha registado 18.000 novos casos

de infecgdes pediatricas por via vertical.
Objectvos

1. Analisar as caracteristicas demogréaficas e a oferta dos cuidados clinicos as criancas de 0-
18 meses de idade HIV positivas, nomeadamente o diagndstico precoce infantil e profilaxia
com ARV.

2. Analisar as caracteristicas demogréaficas das mées das criancas, e 0 acesso aos cuidados
clinicos, nomeadamente, ao tratamento antirretroviral (TARV), carga viral e a associacao
entre a idade e o estado de gravidez ou amamentag&o a entrada no programa; e a carga viral
e a adesdo do TARV.

3. ldentificar lacunas nos cuidados prestados as criancas HIV positivas e suas maes para a
PTV.

Metodologia

Foi feita uma analise secundaria, retrospectiva, de dados de auditorias clinicas entre Outubro de
2022 e Setembro de 2024, em 124 unidades sanitarias das provincias de Manica, Niassa, Sofala e
Tete. A amostra incluiu 908 criangas e 902 maes HIV+, cujos dados foram extraidos de fichas de
auditoria. As analises estatisticas foram realizadas utilizando Tableau e STATA versdo 15 onde
foram calculadas medidas de tendéncia central (médias, medianas), medidas de frequéncia
absoluta, relativa ou proporcdes e o teste Qui Quadrado de Pearson para determinar associagoes
entre variaveis maternas. Foi usado ainda o modelo s6cio-ecoldgico do CDC para classificar a ma

adesdo das maes ao TARV.

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mocambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

vii



Resultados

Foram auditadas 908 criancas e 902 maes, em 124 unidades sanitarias. A média de idade das
criancas foi de 4,2 meses, 58% tinham mades que ingressaram no programa de PTV durante a
gravidez, e 40% durante a amamentacdo. A maioria delas (85%) nasceu em maternidades e 65%
receberam profilaxia antirretroviral. Das 467 criancas que iniciaram profilaxia dentro de 72 horas

apos o nascimento, apenas 11% completaram as 12 semanas de profilaxia.

A idade média da mes foi de 27 anos, sendo 38% adolescentes ou jovens (<24 anos). Embora
58% tenham iniciado o seguimento no programa durante a gravidez, apenas 4% iniciaram antes
das 12 semanas gestacionais. Observou-se associacdo significativa entre a idade materna e o estado

de gravidez ou amamentagdo de entrada no programa (y>=13,77; p=0,0032).

A cobertura de TARV entre as maes foi de 90% (812/902). Dentre as 44% (356/812) que tiveram
a CV monitorada a supresséo foi de 46%. Cerca de um terco das maes interromperam o TARV por
mais de 28 dias. A ndo adeséo ao tratamento resultou de factores interligados onde cerca de 60%
foram causados por factores individuais e organizacionais, como esquecimento, partilha dos ARV,
medo de efeitos secundarios, medo de estigma, 19% devidos a aspectos interpessoais, como falta
de apoio familiar e medo de revelar o estado serologico; 7% factores estruturais, como dificuldades
de transporte ou acesso a alimentos e por fim os factores comunitarios, como estigma e normas

culturais com 4%.
Conclusoes

Os resultados da avaliagdo apontam para multiplos factores e perdas de oportunidade de oferta de
cuidados ao longo da cascata para a PTV, nomeadamente a demora no diagndstico de HIV, o
inicio e completude da profilaxia infantil com ARV e méa adesdo materna ao TARV com
consequente ndo supressao viral. E imperativo implementar intervencdes integradas,
multissetoriais e centradas na familia, com foco na identificacdo precoce de infeccéo, retencdo
em cuidados e apoio continuo as mulheres vivendo com HIV, visando a reducdo da transmissao

vertical em Mocambique.
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Palavras-chave: HIV/Transmissdo de HIV de Mae para Filho/ Factores associados a transmissao

Abstract

Problem

Vertical transmission (VT) of HIV remains a significant public health challenge in Mozambique.
Despite progress in prevention strategies, the VT rate remains high, estimated at approximately
12.3% in 2024. In 2023, the country registered an estimated 18,000 new cases of pediatric HIV

infection acquired vertically.

Objectives

1. Analyze the demographic characteristics and the provision of clinical care for HIV positive
children aged 0—18 months, namely early infant diagnosis and ARV prophylaxis.

2. Analyze the demographic characteristics of the children's mothers, and access to clinical
care, to antiretroviral therapy (ART), viral load, and the association between age and
pregnancy or breastfeeding status at entry into the program; as well as viral load and
adherence to ART.

3. Identify gaps on the provision of care to HIV positive children and their mothers to prevent
VT of HIV.

Methodology

A retrospective secondary analysis was conducted using data from clinical audits carried out
between October 2022 and September 2024 in 124 health facilities across the provinces of Manica,
Niassa, Sofala, and Tete. The sample included 908 HIV-positive children and 902 mothers, with
data extracted from audit forms. Statistical analysis was performed using Tableau and STATA
version 15, applying descriptive statistics (means and medians), absolute and relative frequencies
or proportions, and the Pearson Chi-Square test to determine associations between maternal
variables. The CDC’s socio-ecological model was used to classify factors associated with poor

adherence to ART among mothers.
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Results

A total of 908 and 902 mothers were audited in 124 health facilities. The average age of the
children was 4.2 months, 58% had mothers enrolled in the prevention of VT program during
pregnancy, and 40% during breastfeeding. Most of these children (85%) were born in maternities,
and 65% received antiretroviral (ARV) prophylaxis. Of the 467 children who started prophylaxis
within 72 hours of birth, only 11% completed the 12-week prophylaxis course.

The average age among motherswas 27 years; 38% were adolescents or young women (<24 years).
Although 58% enrolled in the program during pregnancy, only 4% started prior to 12 weeks of
gestation. A significant association was found between maternal age and timing of program entry
(x>=13.77; p=0.0032).

While antiretroviral therapy (ART) coverage among mothers was 90% (812/902). Among the 44%
(356/812) who had their viral load monitored, the suppression rate was only 46%. About one-third
of mothers discontinued ART for more than 28 days. Non-adherence to treatment was due to
interconnected factors: approximately 60% were related to individual and organizational factors
such as forgetfulness, sharing pills and fear of stigma; 19% to interpersonal aspects (such as lack
of family support and fear of HIV status disclosure); 7% to structural factors (lack of transport or

food insecurity), and 4% to community-level issues, including stigma and cultural norms.

Conclusions

The results of the evaluation highlighted multiple factors and gaps throughout the prevention of
VT cascade, namely, delayed HIV diagnosis, the initiation and completion of infant ARV
prophylaxis, and poor maternal adherence to ART with consequent lack of viral suppression. It is
imperative to implement integrated, multisectoral and family-centered interventions, focusing on
early identification of HIV, retention in care and ongoing support for women living with HIV,

aiming to reduce vertical transmission in Mozambique.

Keywords: HIVV/Mother-to-Child-HIV Transmission/ Factors Associated with Transmission
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Lista de abreviaturas

Abreviatura Significado

APSS Apoio Psicossocial

AZT Zidovudina

CE Crianga Exposta (ao HIV)

Cl Crianca Infectada (pelo HIV)

CCS Consulta de Crianca Sadia

CCR Consulta de Crianca em Risco

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CPN Consulta Pré-Natal

Ccv Carga viral

CVHIV Criancas Vivendo com HIV

DBS Dried Blood Spot

DPI Diagnostico Precoce Infantil

DPS Direc¢édo Provincial de Saude

DTG Dolutegravir

ESMI Enfermeira de Saude Materno-Infantil
ETV Eliminacdo da Transmissdo Vertical
HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana
MM Maes Mentoras

MG Mulheres Gravidas

MISAU Ministério da Saude

ML Mulheres Lactantes

ML Mulheres Lactantes

NIH National Institute of Health

NVP Nevirapina

OMS Organizacdo Mundial de Saude
PCR Polimerase Chain Reverse

PCR Polimerase Chain Reverse
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PEP Profilaxia P6s-Exposicdo

PEPFAR Presidential Emergency Plan for AIDS Relief

PP Prevencéo Positiva

PreP Profilaxia Pré-Exposicéo

PTV Prevencdo da Transmissao Vertical

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV

RAMJ Raparigas Adolescentes e Mulheres Jovens

RN Recém-nascido

SAAJ Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens

SMI Saude Materno-Infantil

SPS Servigos Provinciais de Salde

TARV Tratamento Antirretroviral

TDF Tenofovir

TSD Tecnologia Simplificada de Diagnostico

TV Transmisséo Vertical

3TC Lamivudina

UNAIDS United Nations Program on HIV/AIDS

uUS Unidade Sanitaria

USAID United States Agency For International
Development

VT Vertical Transmission

WHO World Health Organization
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Motivacéo

A transmissdo vertical do HIV permanece um dos principais desafios de salde publica em
Mocambique, apesar dos avancos nas politicas e estratégias de prevencdo. No entanto, o pais ainda
carece de estudos abrangentes que analisem de forma sistematica os fatores associados a essa
forma de transmissdo. Como profissional envolvida na implementacdo e monitoria de programas
de salde, tenho acesso privilegiado a dados de auditorias clinicas que documentam o percurso de
cuidado de mées e criangas vivendo com HIV. Esta € uma oportunidade Unica de transformar dados
operacionais em evidéncia cientifica, com potencial de informar e fortalecer a resposta nacional
ao HIV pediatrico.

Assim, este estudo visa documentar as principais lacunas no continuo de cuidados para a mulher
e a crianca, identificando os factores associados a transmissao vertical. Acredito que os resultados
poderdo servir como uma base valiosa para o refinamento de estratégias da PTV em Mogambique,

contribuindo para a meta de eliminagéo da transmisséo vertical do HIV.

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mocambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

Xiii



1. Problema

A transmissdo vertical (TV) do HIV continua a ser um desafio de satde publica em Mogambique.
Em 2023, estimava-se que cerca de 150.000 criancas (dos 0 até 15 anos de idade) viviam com
HIV, e aproximadamente 12.000 novas infeccdes pediatricas por transmissao vertical foram
registadas, representando 10% do total no mundo (UNAIDS, 2024, p.99; MISAU, 2024, p.12).
Embora os esforcos de prevencdo tenham contribuido para a reducdo progressiva da taxa de TV
nos ultimos anos, esta ainda é considerada uma das mais elevadas a nivel global, com uma
estimativa de 12.3% em 2024 (MISAU, 2025, p.13).

Estima-se que em 2023, cerca de 29% das infecc¢des por HIV em criangas em Mogambique, tenha
sido devido a infeccdo materna incidente por HIV durante a gravidez ou lactacédo, e 28% devido

a0 n&o acesso ao TARYV durante a gravidez e lactagdo (UNAIDS, 2024)

O aumento do acesso a testagem de HIV e ao TARV para as mulheres gravidas (MG) e mulheres
lactantes (ML) é a principal raz&o de reducdo de infecgdes em criangas, visto que a transmissdo
vertical de HIV (transmissdo de HIV de mae para filho) tem sido a principal via de transmissdo do
virus em criangas (UNAIDS, 2024). Existem Vvarios factores associados a elevada taxa de
transmissao vertical (TV), sendo que a ndo supressdo viral € uma causa importante e directa na TV
de HIV (Anderson et al, 2024).

Conhecer os factores que influenciam a ndo supressao viral entre as gravidas e lactantes é chave
para se identificar intervencdes que podem reverter a situacdo e evitar a TV. O inicio tardio da
Consulta Pré-Natal (CPN) assim como o de TARV durante a gravidez ou amamentagdo e a
gravidez na adolescéncia (Woldesenbet et al., 2020), falta de adesdo ao TARV e infec¢do incidente

durante a gravidez (Adeniyi et al., 2021), sdo alguns factores apontados como influenciandoa TV.

As diretrizes da OMS enfatizam a importancia da avaliacdo continua das intervencdes para a
melhoria da qualidade nos programas de PTV, como parte essencial para monitorar a sua eficécia
(WHO, 2021). Com este objectivo, a Zambia implementa auditorias das criancas HIV+ no
programa de PTV (Sichembe at al., 2024), e o mesmo tipo de intervencdo é recomendado e €é

implementado em algumas provincias em Mogambique.
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O processo das auditorias clinicas consiste na recolha e agregacdo de dados demogréaficos e
clinicos das médes e das suas respectivas criancas HIVV+, utilizando uma ficha manual de auditoria,
que € preenchida a partir das fichas mestras das maes HIV positivas e das fichas de Consulta de
Crianca em Risco (CCR) das criancas diagnosticadas com HIV+. Estes dados sdo colhidos na
altura em que o cuidador recebe o resultado HIV+ da crianga. Os dados sé&o retrospectivos, sobre
as caracteristicas da mée e os cuidados oferecidos ao par mae e crianca até ao momento do
diagnostico de HIV+ da crianga. Evidéncias dos resultados destas auditorias sdo limitadas em
Mocambique, e com a presente avalia¢ao pretendemos usar os resultados levantados atraves desta

ferramenta para criar evidéncias sobre os factores associados a TV em Mogambique.

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mocambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

2



2. Revisao bibliografica

A revisdo bibliografica esta dividida em 3 componentes, nomeadamente: a) O peso de HIV com
incidéncia em crianga dos 0-15 anos de idade, no mundo, na Africa Sub-Sahariana e em
Mocambique; b) Os factores que influenciam a transmisséo de HIV em criancgas e por via vertical
no mundo e em Mogambique; e c) As intervencdes para reduzir a TV de HIV no mundo e em

Mocambique, que passamos a descrever:

a. O peso de HIV com incidéncia em criancas, no mundo, na Africa Sub-Sahariana e em

Mogambique

Estima-se que no mundo, em 2023, existiam 39.9 milhdes [36.1 — 44.6 milhdes] pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) e 1.3 milh&o [1.0 milhdo — 1.7 milh&o] novas infeccdes, e a expansao do acesso
ao TARV reduziu em cerca de 51% as mortes por HIV/SIDA desde 2010 (UNAIDS, 2024).

Apesar dos progressos verificados na prevencao, cuidados e tratamento em PVHIV no geral, este
progresso tem se demonstrado mais lento entre criangas. Em 2023, o nimero de Criancas Vivendo
com HIV (CVHIV) no mundo era estimado em cerca de 1.4 milhdo [1.1 milhdo — 1.7 milhéo],
86% destas vivendo na Africa Sub-Sahariana, resultado de poucos avangos na prevencao de novas
infeccBes neste grupo etario, se comparado com os adultos. E apesar de a populacdo pediatrica
constituir apenas 3% de PVHIV no mundo, 12% das mortes eram criangas em 2023, devido ao

baixo acesso ao TARV se comparado com os adultos (UNAIDS, 2024).

De 2020 a 2023, houve no mundo uma reducao de cerca de 62% no nimero de CVHIV. Entretanto,
estima-se que em 2023, houve cerca de 120.000 [83.000 -- 170.000] novas criancas infectadas pelo
HIV, e 80% vivem na Africa Sub-Sahariana (UNAIDS, 2024).

Segundo estimativas do MISAU, em 2023, Mogambique tinha 2,3 milhdes de PVHIV, dos quais
180.000 eram criancas (0-15 anos de idade) e que cerca de 18.000 destas, eram novas infeccdes
(MISAU, 2025), sendo assim, o pais que contribui com mais novas infecgdes pediatricas a nivel

global.

Em termos de cascata de cuidados e alcance das metas convencionadas pela UNAIDS (2023), 95-
95-95 até 2025 (95% de PVHIV devem conhecer seu sero estado de HIV, 95% dos que conhecem
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0 seu seroestado devem estar em TARV e 95% dos que estdo em TARV devem ter a sua carga
viral suprimida), Mocambique, ainda estd muito longe de alcancar estas metas, estimando-se esteja
em 90-84-78 para os adultos >15 anos contra 67-66-52 em criancas (MISAU,
2025), demonstrando-se assim o desnivel de acesso aos cuidados entre criancas em adultos no

pais.

b. Os factores que influenciam a transmissdo de HIV em criancas por via vertical no

mundo e em Mocambique

A infeccdo por HIV em criancas é comumente por via perinatal em que a mae passa o HIV durante
a gravidez, parto ou amamentacdo (NIH, 2024), sendo por isso necessario que as MG e ML
vivendo com HIV tenham acesso urgente aos cuidados e tratamento para proteger a sua préopria
salde e reduzir a TV do HIV (UNAIDS, 2024).

Estima-se que a nivel global, em 2023 aproximadamente 9.3 milhdes [7.4 milhdes—10.8 milhdes]
de PVHIV ndo tinham acesso ao TARYV, e que 23% das MG que ndo tinham acesso ao TARV
viviam no Sul e Este de Africa (UNAIDS, 2024).

Apesar de a cascata de cuidados 95-95-95 entre mulheres adultas >15 anos de idade ser
melhor (93-87-80) que a dos homens da mesma faixa etaria (85-79-73) em Mocgambique, ainda
persistem lacunas no acesso a toda a cascata de cuidados para a mulher resultando em ainda
desafios na PTV. (MISAU, 2025).

A taxa de TV em Mocambique tem vindo a reduzir nos Gltimos 10 anos, de 17% em 2014 para
cerca de 9% em 2024 (MISAU, 2025), entretanto, ainda continua a ser uma das mais altas a nivel
global e na Africa sub-sahariana (UNAIDS, 2024).

Os resultados de uma analise socio-ecoldgica de nivel populacional para estudar os factores de
risco para a TV na Africa do Sul sugeriram que a alta viremia materna no pés-parto, inicio tardio
de TARV durante a gravidez ou infeccdo incidente durante a gravidez, eram factores predictores
de TV. O mesmo estudo sugere também que se expandam o0s servigos de prevencdo, testagem e

tratamento e se melhore a monitoria da carga viral (Moyo et al., 2022).
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O inicio de TARV antes da gravidez, se comparado com inicio tardio da CPN assim como de
TARYV, ter frequentado mais do que 4 CPN durante a gravidez e idade mais adulta do que mais
jovem, demonstrou estar associado a elevada probabilidade de supresséo viral na MG ou ML,

reduzindo a probabilidade de transmissdo vertical de HIV (Woldesenbet et al.,, 2020).

A ndo supressdo viral também pode estar associada a falta de adesdo ao TARV, e alguns estudos
revelam que o apoio psicossocial aprimorado tem um impacto positivo para o alcance da supressao

viral durante o periodo peri-parto (Adeniyi et al., 2021).

A serodiscordancia entre parceiros sexuais, parece jogar um papel importante na TV de HIV,
recomendando-se por isso, para além da testagem da MG e ML, a testagem de todos os parceiros
sexuais de mulheres que procuram os cuidados pré e pos-natais, para se identificar atempadamente,
ligar ao TARV (ao elemento HIV+ do casal) ou oferecer o pacote de prevencdo combinada (ao
elemento HIV negativo do casal) de forma atempada (UNAIDS, 2024). Em 2024, embora com
variag0es provinciaisem Mogcambique, 76% das MG tiveram seu parceiro sexual presente na CPN,
e a testagem deste para o HIV foi alta, 98% e 1% foram HIV + (MISAU, 2025).

Um estudo recente, em 2024, de auditorias de 154 criancas menores de 2 anos de idade, infectadas
pelo HIV realizado em Lusaka na Zambia, com objectivo de descrever as oportunidades perdidas
no seguimento da criangas expostas (CE) ao HIV que possam ter influenciado na TV de HIV,
verificou que 80% das mées ndo tinham a monitoria da carga viral (CV) documentada, das que
tinham, 63% tinham CV nao suprimida (contagem de carga viral >1000 copias/ml), 54% das maes
tinham tido infecgdo incidente durante a gravidez, trabalho de parto ou amamentacéo, 53% tinham
fraca adesdo ao TARV, 48% das mulheres ndo conheciam o sero estado do parceiro sexual, 37%
das criancas ndo tinham recebido profilaxia com ARV e 32% das mées eram adolescentes ou
jovens (Sichembe et al., 2024).

A avaliacdo de meio termo do plano nacional de tripla eliminagéo de transmissdo vertical (ETV)
de HIV, Sifilis e Hepatite B 2020-2024 (MISAU, 2023), identificou lacunas na implementacao de
intervencOes e de alcance de metas dos indicadores chaves previstos no plano. As lacunas
incluiam: 1) Baixa retestagem de HIV para as MG/ML,; 2) Baixa monitoria de CV e uso dos

resultados; 3) Baixa cobertura de testagem de CE e perda de oportunidade de identificacdo

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mocambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

5



atempada de criangas com HIV bem como oferta de profilaxias; 4) Fraca implementacgdo do pacote
de servicos amigaveis para adolescentes e jovens (SAAJ); 5) Fraca oferta de pacote de prevencéo

combinada das infecc¢des de transmisséo sexual (ITS) e HIV.

Embora um estudo sobre a oferta de retestagem de HIV em MG/ML em Nampula, Mogambique,
tenha demonstrado que a positividade era baixa (Teasdale et al.,, 2023), um outro estudo ainda em
Mogambique, demonstrou haver correlacéo entre a infeccdo incidente por HIV durante a gravidez
ou amamentacao e a alta positividade de HIV em criangas, 0 que sugere que seja muito importante

reforcar as medidas de prevencdo do HIV durante a gravidez e lactacdo (Urso et al., 2023).

c. As intervencdes para reduzir a TV de HIV no mundo e em Mogambique

Em 2022, a UNAIDS lan¢ou a Alianca Global para acabar com SIDA pediatrico em 2030 que
preconiza 4 pilares chave para o alcance desta meta, nomeadamente: 1) O diagndstico precoce
infantil (DPI) de HIV atempado e oferta de um pacote abrangente e optimizado de cuidados para
CE ao HIV; 2) Diminuir as lacunas no tratamento dentre as MG e ML HIV+ e optimizar a
continuidade do tratamento para a ETV; 3) Prevenir e identificar novas infeccdes por HIV entre
MG e ML com foco nas adolescentes gravidas e lactantes; 4) Abordar os direitos, igualdades de
género e barreiras sociais e estruturais que dificultam o acesso aos servi¢os entre as mulheres
vivendo com HIV (MVHIV) (UNAIDS, 2021).

Mogambique esta entre 12 paises africanos que adoptaram esta iniciativa global, e sob a lideranca
do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) desenvolveu o plano nacional em resposta a
alianca global para eliminacdo do SIDA pediatrico em 2022 (MISAU, 2022). O mesmo, e alinhado
com o Plano Nacional de Tripla ETV de HIV, Sifilis e Hepatite B, 2020-2024 (MISAU,
2020), define as estratégias e actividades especificas a serem oferecidas as mulheres e criancas e
resposta a cada pilar de intervencdo, e abaixo enumeramos algumas agGes prioritarias para cada

pilar:

Pilar 1: O DPI atempado e oferta de um pacote abrangente e optimizado de cuidados para CE ao

HIV, incluindo a profilaxia reforcada com ARV: através de criacdo de demanda para 0s servicos
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de SMI e para que as MG/ML cheguem o mais atempadamente possivel a consulta pré-natal
(CPN) e consulta pos-parto (CPP), uso de apoio de pares (mées mentoras) para adesao e retencéo
ao longo da cascata de PTV, identificagdo de criancas expostas ao HIV em varios pontos de entrada
da US, testagem de criancas 0-18 meses com HIV DNA PCR e , garantir que as CE tenham

a profilaxia reforgada com ARV.

Em relagdo ao diagndstico de HIV, todas as criangas entre os 0-18 meses de idade, expostas ao
HIV devem ser oferecidas o diagndstico de HIV através de um teste de HIV-DNA-PCR, para a
identificacdo de material genético do HIV no sangue da crianca (WHO, 2021), entretanto, apesar
de a testagem das MG tenha vindo a aumentar ao longo dos anos, 0 acesso a testagem de criangas
expostas ao HIV ainda esta muito longe do ideal, sendo que em 2019 ainda se estimava que apenas

60% das criancas tinham acesso ao teste de HIV nos primeiros 2 meses de vida (WHO , 2024).

O algoritmo nacional de diagnostico de HIV em criancas (MISAU, 2022), divide as criancas em
dois grupos: dos 0-17 meses (diagnostico precoce infantil) e dos 18 meses aos 14 anos de idade.
No primeiro grupo, o algoritmo preconiza que todas as criangas expostas ao HIV devem ser
oferecidas o primeiro teste (sorol6gico) de HIV DNA PCR entre 4 a 8 semanas de idade. Se o
resultado for negativo, 0 mesmo teste deve ser repetido aos 9 meses e aos 17 meses de idade. Em
qualquer momento, a crianca deve ser oferecida TARV caso o teste seja positivo. Igualmente, em
qualguer momento, caso a crianga exposta ao HIV, entre 4 semanas e 17 meses de idade apresente
algum sintoma de doenca, esta deve ser testada para o HIV. Para criangas maiores de 18 meses até
aos 14 anos de idade, o diagndéstico de HIV é feito com teste rapido de HIV, e oferta de TARV

caso seja positivo.

Segundo o relatério anual de 2024 do MISAU (2025), apesar dos resultados programaticos
mostrarem uma cobertura de 89% de DPI em criangas <2 meses de idade, os resultados a nivel

populacional mostram cobertura mais baixa, 74% .

Paises com epidemia generalizada e alta prevaléncia de HIVV como Mocambique, todas as criangas
nascidas de mées HIVV+ devem ser consideradas como sendo criangas expostas de alto risco, pelo
que, para a profilaxia com ARV, preconiza-se a oferta de profilaxia reforcada com ARV, a todas

as criangas >35 semanas de gestacdo, que consiste em 2 medicamentos antirretrovirais: Zidovudina
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(AZT) e Nevirapina em xarope durante as primeiras 6 semanas de vida e continuacdo de
Nevirapina por mais 6 semanas (WHO, 2021; MISAU, 2022).

Um estudo realizado no Uganda em criangas internadas concluiu que existem perdas de
oportunidade para testagem das criangas, e que muitas vezes estas sdo diagnosticadas ja numa fase
avancada de doenca, sendo que mais esfor¢cos eram necessarios para que o diagndstico de HIV seja
0 mais precoce possivel neste grupo etario (Wanyenze et al., 2010). Uma revisdo narrativa recente
destacou a importancia do DPI na identificacdo e tratamento oportuno de criancas infectadas pelo
HIV, contribuindo para a diminuicdo da morbi-mortalidade infantil e prevenindo a transmisséo
pos-natal durante a amamentacdo. E apesar de desafios como barreiras logisticas, limitacdes de
infraestrutura e factores socioecondmicos enfatiza o envolvimento da comunidade na literacia dos
cuidadores e a importancia de modelos simplificados de diagnostico e ferramentas digitais para
ampliar o acesso e a eficacia especialmente em contextos com recursos limitados (Obeagu &
Obeagu, 2025).

Pilar 2: Diminuir a lacuna no tratamento dentre as MG e ML vivendo com HIV e optimizar a
continuidade do tratamento para a ETV: Através de treinamento de provedores em todas as portas
de entrada da US para fazer o diagndstico precoce da gravidez , promo¢do da paternidade
responsavel, retestagem da MG e ML para o HIV ao longo da cascata, mentoria sobre monitoria
de CV incluindo sobre a oferta de todos cuidados de pré e p6s-natais e pacote de apoio psicossocial

(APSS) e prevencdo positiva (PP).

Todas as MG/ML HIV+ devem ser oferecidas TARV com Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e
Dolutegravir (DTG) independentemente do estadiamento clinico e da contagem de CD4, para a
proteger a satde da propria mulher e da familia (prevenir a transmissao vertical e a transmissao do
HIV para o seu parceiro sexual) (WHO, 2021; MISAU 2023).

O acesso atempado ao TARV pela MG pode também reduzir a mortalidade infantil, como foi
concluido em um estudo feito na Africa do Sul, onde verificou-se que em uma coorte de 378
criangas filhas de mées HIV+ e que morreram até aos 2 anos de idade, cerca de 88% eram
infectadas pelo HIV e 12% néo infectadas e a mortalidade das criancas era correlacionada com o

limitado acesso ao tratamento e a mortalidade materna devido a doenga avangada por HIV (Newell
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et al., 2004). Entretanto, o apoio comunitario através de “pacientes-modelos”, maes mentoras ou
outros agentes comunitarios de satde, mostrou-se ser eficaz o acesso, adesdo e retencdo nos
cuidados de PTV no Malawi (Herce, et al., 2021).

Em Mocambique, segundo a UNAIDS, em 2023, 28% das criangas com infecgdo por transmisséo
vertical, eram filhas de méaes que néo tiveram acesso ao TARV ao longo da cascata de cuidados,
(UNAIDS, 2024), resultados que contrastam com os resultados programaticos de 2024 que
mostram que 99,7% das MG HIV+ tiveram acesso ao TARV, o0 que também sugere que haja um
grupo de mulheres que ndo tem acesso a US para os cuidados pré-natais uma vez que a cobertura
populacional de TARV mostra um cenario diferente, com cobertura de apenas 90%. (MISAU,
2025).

A continuidade do TARV pelas MG e ML ¢é também chave para a prevengdo da transmissdo
vertical e se recomenda apoio na comunidade e oferta de servicos por pessoal menos especializado,
uma vez treinado para prover o TARV, como o caso de Enfermeiras de Saude Materno-Infantil
(ESMI) (WHO, 2021).

A semelhanca de alguns paises africanos, como Africa do Sul, Lesotho, Eswatini, Zimbabwe,
Malawi, Mogambique implementa a estratégia de mdes mentoras (MM) e grupos de mées para
mé&es para melhorar a adeséo ao TARV e retencdo em cuidados no programa de PTV (MISAU,
2018). Esta estratégia consiste em oferecer apoio de pares através de MM (que sdo mulheres HIV+
que tiveram uma experiéncia positiva ao longo dos cuidados de PTV e que se dispdem a partilhar
a sua experiéncia com outras MG/ML HIV+). No ambito desta estratégia, as MM oferecem apoio
psicossocial (APSS) as mulheres em idade fertil no geral e de forma particular as MG/ML HIV+
em todas as portas de entrada da SMI na US; e na comunidade, as MM oferecem a MG/ML
aconselhamento sobre a adesdo aos servicos de SMI incluindo PTV, assim como referéncia a

outros servigos de satde segundo as necessidades.

Na Africa do Sul, foi feita uma avaliagdo do custo-eficacia do uso de MM sobre os resultados de
PTV e de salde da crianca no geral, e 0s autores concluiram que o uso de MM para apoio
psicossocial e referéncias para outros servigos como nutri¢do e salde sexual e reprodutiva, era

custo-eficaz se comparado com uso de enfermeiras, 0 que poderia trazer vantagens em relagdo a
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oferta de servicos de salde em cenéarios de falta de recursos humanos para saude. Igualmente
concluiram que o uso de MM era custo-eficaz para o sistema de salde para os cuidados de casos
de baixo peso e malnutricdo em criangas (Wynn et al., 2017). Igualmente em Gaza, Mogambique
foi feita uma avaliacédo sobre o beneficio do apoio das MM e concluiu-se que 0 mesmo aumentava

a adesdo e retencdo aos cuidados e contribui para a redugdo da TV (Mccann et al., 2022).

A UNAIDS estima que em 2023, cerca de 33% das criangas em Mocambique com infecgdo por
HIV por TV, séo filhas de mées que interromperam tratamento e que 11% de mées com carga viral
ndo suprimida (UNAIDS, 2024), o que contrasta com 0s resultados programaticos que mostram
que a retencédo precoce em cuidados (retencao precoce de 1 més, sendo definida como a proporc¢ao
de MG que levantaram ARV dentro de 33 dias ap6s o primeiro levantamento e a de 3 meses,
levantamento ou consulta clinica ap6s 99 dias) ter sido relativamente alta (81% e 84%
respectivamente) segundo os dados programaticos, (MISAU, 2024). A a monitoria de carga viral
neste grupo foi de 75% de cobertura e a supressdo 88% (Resultados de PEPFAR 645 US, 2024).
Resultados que mais uma vez sugerem que hd um grupo de MG que ndo tem acesso aos Servicgos
de SMI/PTV.

Pilar 3: Prevenir e identificar novas infeccbes por HIV entre adolescentes e jovens (10-24
anos): Adolescentes e jovens estdo em maior risco de adquirir HIV principalmente em regides de
alta prevaléncia de HIV como Africa Sub-Sahariana e a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)
recomenda que os programas de salde devem implementar modelos de testagem para HIV que
facilitem o0 acesso para 0s jovens como a testagem em todas as portas de entrada nas US, testagem
oferecida por provedores de salde na comunidade, autotestagem, modelos estes ja implementados
em Mocambique. E os adolescentes sdo apontados como grupo prioritario para serem oferecidos
0 pacote de prevencdo (WHO , 2024)

O uso de ARV para profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV entre os adolescentes foi demonstrado
ser efectivo na reducdo do risco de infecgdo por HIV, embora se recomende também que estes
devem ser avaliados quanto ao grau do risco de infeccdo e iniciar PrEP junto com outras medidas
de prevencdo combinada [Circuncisdo médica masculina voluntaria, PrEP, profilaxia pés-
exposicao (PEP), preservativos, diagnostico e tratamento de ITS e prevencao de violéncia baseada
no género (VBG)] segundo as suas necessidades (Tanner, et al., 2020; WHO, 2024)
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A gravidez na adolescéncia é um problema em Mocambique: trinta e seis porcento das mulheres
de 15-19 anos ja estiveram alguma vez gravidas, mas 8% estavam gravidas na altura da entrevista
do IDS; 20% das MG inscritas na CPN tinham 15-19 e 33%, 20-24 anos (INE & ICF, 2024).

Sao accOes prioritarias a disseminacdo dos pacotes de atendimento SAAJ em todos 0s niveis,
oferta de pacotes de prevengdo combinada, literacia para melhorar o conhecimento de Satde SSR

na comunidade e implementar programas de retencdo da rapariga na escola (WHO, 2024).

Em Mocambique, apesar da existéncia de aproximadamente 200 Servicos Amigos dos
Adolescentes e Jovens (SAAJ), persistem limitagOes significativas na oferta de cuidados para a
PTV. Infraestruturas inadequadas, por exemplo, dificultam a oferta de abordagens especificas para
raparigas, adolescentes e mulheres jovens, bem como fraca adesdo a contracepcdo e perdas de
oportunidades de rastreio e testagem de HIV, comprometem a eficacia desses servicos (MISAU,
2023).

Um estudo na Africa do Sul indicou que as instalagdes de satide seguras e acessiveis, juntamente
com profissionais gentis e respeitosos, demonstraram impacto positivo em desfechos relacionados
ao HIV entre adolescentes e mulheres jovens vivendo com HIV (Toska et al., 2024). Num outro
estudo no Zimbabwe, onde foi avaliado o risco de ndo toma de ARV pelas adolescentes gravidas
em seguimento no programa de PTV, foi sequida uma coorte de criangas filhas de méaes HIV+,
adolescentes, jovens e adultas HIV+ durante 18 meses. No total de 1.171 pares, 0 risco se mostrou
maior entre adolescentes, <19 anos (12%), seguido de jovens 20—24 anos (7.5%) e por fim adultas
>25 anos (6.9%) (Burrage et al., 2020).

Ainda no Zimbabwe, foi avaliado o uso dos servicos de PTV pelas adolescentes (<19 anos) e
mulheres adultas (>19 anos) em 36 US em 2011 a 2013 e foi observado que as adolescentes se
apresentavam na 12 CPN com menos de 14 semanas de idade gestacional, entretanto ndo faziam
mais de 4 CPN, a maior parte vinham sem saber ainda do seu seroestado de HIV, dai que os autores
deste estudo concluiram que a prevencao primaria de HIV deve ser o foco dos programas de satde

para a PTV entre adolescentes (Musarandega et al., 2017).

Pilar 4: Abordar os direitos, igualdades de género e barreiras sociais e estruturais que dificultam

0 acesso aos servicos entre as MVHIV (focado nas mulheres, adolescentes e jovens): Este pilar, se
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baseia na coordenacdo entre varias instituicdes governamentais e ndo so, e sob a lideranca do
governo com apoio de doadores e parceiros de implementacdo, e num contexto geral de apoio

social aos adolescentes, a oferta destes servicos € ainda limitada para as RAMJ.

2.1. Enquadramento Conceptual

A Transmissdo Vertical do HIV refere-se a transmissdo do virus de uma mée infectada para seu
filho durante a gravidez, parto ou durante a amamentacdo (NIH, 2024), e a probabilidade de
transmissdo varia entre 15% a 45%, na auséncia de TARV. Entretanto, com TARV e
apoio psicossocial efectivo para adesdo e retengdo em cuidados para supressao viral, incluindo
oferta de servicos de prevencéo, cuidados e tratamento ao parceiro sexual, o risco de transmissao
vertical de HIV reduz para menos de 1% (WHO, 2024; NIH, 2024).

O quadro conceptual utilizado para orientar para guiar o estudo e a analise dos resultados, foi
adaptado do modelo tedrico de cuidados essenciais para mée e crianca para a PTV, da OMS (WHO,
2021), e de varios estudos sobre PTV do HIV. Os factores que influenciam a transmissdo vertical
(TV) do HIV foram divididos em quatro momentos: antes da gravidez, durante a gravidez, no

trabalho de parto e no periodo de amamentacéo.
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Figura 1. Cascata de perda de oportunidades de oferta de cuidados a mulher e a crianca para a PTV.
Fonte: Adaptado de WHO, 2021.

a) Perda de oportunidades de provisdo de cuidados para a PTV antes da gravidez

O acesso a servicos de SSR incluindo acesso aos contraceptivos, é essencial para prevenir a TV
(WHO, 2021) e combinado com a PrEP e PPE, sdo essenciais para prevenir também o HIV entre
jovens (WHO, 2024). De acordo com o Inquérito Demogréafico e de Saude (IDS) 2022-2023, em
Mocambique, a taxa de uso de métodos contraceptivos é baixa e as necessidades de contracepcéo
ndo satisfeitas ainda sdo elevadas (INE & ICF, 2024) e apesar de a cascata de 95-95-95
(condicional) ser melhor em mulheres >15 anos do que em homens (73-97-90 e 68-94-87
respectivamente) (INS, 2022), a integracdo de planeamento familiar nos servigos de HIV, assim
como a participacdo do parceiro sexual nos servicos e cuidados de SMI ainda constituem um
desafio (MISAU 2023).

Perdas de oportunidade de oferta do pacote descrito, foram abordadas em varias pesquisas, como
no estudo sobre a importancia de prevencéo de infeccdo entre adolescentes, em que foi realcado
também que PrEP e PPE deviam ser o foco dos programas de PTV entre as adolescentes (Tanner
et al., 2020; WHO, 2024). Este contexto & aplicavel para Mocambique em que a gravidez na

adolescéncia constitui um problema sério (INE, 2024).
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b) Perda de oportunidades de provisdo de cuidados para a PTV durante a gravidez
Segundo a OMS, paises com alta prevaléncia de HIV como Mogambique, € crucial oferecer teste
de HIV atodas as MG e ML incluindo adolescentes. O inicio e adesdo ao TARV para as mulheres
HIV+ [com regime contendo Dolutegravir (DTG) e 2 Inibidores Nucleosideos de Transcriptase
Reversa, como Lamivudina (3TC) e Tenofovir (TDF), em uso em Mogambique], séo criticos para

atingir supressédo viral e minimizar a TV (WHO, 2021, 2024).

Factores como inicio tardio do pré-natal e do TARV, gravidez na adolescéncia, baixa adesdo ao
tratamento e infeccdo incidente durante a gravidez aumentam o risco de TV (Woldesenbet et al.,
2020; Adeniyi et al., 2021).

Um modelo s6cio-ecoldgico explica as influéncias sobre a adesdo ao TARV, descrevendo como
multiplas esferas de influéncia impactam o comportamento individual e a eficacia das intervencdes
em salde publica (Lee et al., 2017). O diagrama na Figura 2 que usamos para categorizar 0s
factores que influenciam a adesdo das méaes ao TARYV, foi adaptado do “Socio-ecological model:

framework for prevention”, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Politicas de
satide/programaticas para a PTV

Organizacional
(instituigoes, US)

Comunitario ¢ interacao
com as US

Interpessoal (ambiente familiar,
circulo de amizades da MG ou ML)

Individual/Pessoal
da MG/ML (sentimentos,
literacia, crengas, atitudes,
medos, etc)

Falta de Adesiao ao TARV da MG/ML
Figura 2: Modelo Sécio-Ecoldgico - Os factores que influenciam na adesdo ao TARV entre as mulheres no PTV.

Fonte: CDC, n.d.
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Os factores de mé adesdo ao TARV estdo classificados em cinco niveis nomeadamente: 1)
Individual ou pessoal, que inclui aspectos relacionados aos sentimentos da mulher HIV+ em
relacdo a sua condigdo seroldgica, como a literacia, crencas e atitudes perante o TARV; 2)
Interpessoal, referente as interacGes com familiares, amigos e circulos sociais, especialmente no
que diz respeito ao ser HIV+; 3) Comunitario, que envolve a cultura e as percepgfes na
comunidade, incluindo factores culturais que podem afectar a procura e 0 acesso aos cuidados de
salde para as MG/ML e adolescentes HIV+ ; 4) Organizacional, relacionado ao funcionamento
e organizacdo das US; e 5) Politicas publicas estruturais e de satde, incluindo, normas, protocolos

clinicos e aspectos programaticos para a PTV.

Esses factores muitas vezes se sobrepdem entre os diferentes niveis — individual, interpessoal,
organizacional, comunitario e politico — reflectindo a complexidade das barreiras enfrentadas
pelas PVHIV. Um mesmo factor pode actuar em varias esferas, o que reforca a necessidade de

abordagens integradas na promocao da adesdo ao TARV.

Uma revisao sistematica de estudos sobre as barreiras e facilitadores a adesdo ao TARV em paises
em desenvolvimento, revelou que, embora 0s contextos variem, certas barreiras sdo recorrentes:
dificuldades estruturais, como problemas nas US (incluindo aspectos politicos e organizacionais);
a complexidade dos regimes terapéuticos (factores programaticos); estigma, discrimina¢do, medo
de efeitos colaterais, barreiras econémicas (factores pessoais e comunitarios); além da falta de
apoio social (factores interpessoais e comunitarios). Em contrapartida, factores facilitadores
incluem o apoio familiar, a educacéo sobre o HIV, a relacdo de confianga com os profissionais de
salde e a percepcdo da eficdcia do tratamento. Os autores destacam que intervencBes bem-
sucedidas devem ser culturalmente sensiveis e adaptadas aos contextos locais, promovendo uma
adesdo sustentavel (Mills et al., 2006; DiCarlo et al., 2018).

Num outro estudo no Quénia (Kohler, 2014), e outro na india (Shringarpure et al., 2023) as
pacientes indicaram 0s aspectos pessoais como a vergonha, culpa e stress, aliados ao medo do
estigma, dificultam o acesso e a adesdo das mulheres aos programas de saude, enquanto que 0s
profissionais de salde destacaram os aspectos de politicas de salde e organizacionais como
sobrecarga de trabalho e confidencialidade como os limitantes nos servicos. Os autores concluiram

que é importante que se invista no APSS, na confidencialidade nos servigos (aspectos
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programaticos, estruturais) e no envolvimento dos parceiros masculinos (aspectos interpessoais)

para melhorar 0 acesso aos servigos e reduzira TV de HIV.

O apoio de pares para adesdo e retencdo aos cuidados e TARV através da estratégia de méaes
mentoras, como foi estudado em provincia de Gaza, em Mogambique, demonstra ser um factor
gue aumenta a capacidade da mulher em adoptar atitudes positivas em relacdo a PTV, entre elas,
a literacia sobre o TARV, melhorar a revelagdo do seroestado e participagdo do parceiro sexual. O
estudo revelou que a TV reduziu de 14% para 12.9% em US avaliadas e que implementaram a

estratégia (Mccann et al., 2022).

c) Perda de oportunidades de provisdo de cuidados para a mae e crian¢a durante o
trabalho de parto e parto paraa PTV

Em seguimento das recomendagdes da OMS (WHO, 2024) o programa de PTV em Mogambique
implementa re-testagem de HIV ao longo da cascata de cuidados para a PTV, incluindo na
gravidez, durante o trabalho de parto, pos-parto e ao longo da amamentacéo até aos 9 meses apds
o0 parto (MISAU, 2020, 2023). Sao escassos 0s estudos sobre a retetestagem em Mocambique,
entretanto um estudo sobre o tema em Nampula, mostrou positividade baixa (Teasdale, 2023),
entretanto, parece haver grande correlacao entre a infecgdo incidente por HIV durante a gravidez

ou amamentacao e a alta positividade de HIV em criangas (Urso et al., 2023).

A oferta de profilaxia reforcada com ARV com Zidovudina (AZT) e Nevirapina (NVP) durante as
primeiras 6 semanas de vida e continuagdo de Nevirapina por mais 6 semanas a todas as criancas
expostas ao HIV >35 semanas de gestacéo, é o recomendado pela OMS e Mogambique implementa
esta norma (WHO, 2021; MISAU, 2022).

Um estudo feito na Zambia em 2023, onde comparava o uso prolongado durante 12 semanas de
ARV (AZT/3TC/NVP) versus 6 semanas com 1 ARV, concluiu que é necessario fazer um
seguimento adequado para melhorar a tolerancia e a adeséao a profilaxia reforcada (Mennecier et
al., 2023).
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d) Perda de oportunidade de provisdo de cuidados para a crianca e a mée durante a

amamentacao paraa PTV.

A continuidade da testagem para o HIV e ou do TARV para ML durante o periodo de amamentagéo
é crucial para a PTV, uma vez que o risco de transmissdo do HIV continua no pds-parto e o apoio
psicossocial através de pares é recomendado para reforcar a adesdo aos cuidados e tratamento de
HIV (WHO, 2021).

A infecgdo incidente por HIV durante a amamentagdo e a fraca adesdo ao TARV foram
identificados num estudo de auditorias de criancas PCR+ na Zambia em que se encontrou que 54%
das mées tinham tido infeccéo incidente durante a gravidez, trabalho de parto ou amamentacao e
53% fraca adesdo ao TARV (Sichembe et al., 2024).

O DPI de HIV deve ser feito apartir de 4 semanas de vida até 18 meses, e para simplificar e
aumentar o acesso e uso atempado do resultado, o teste de HIV pode ser feito usando a Tecnologia
Simplificada de Diagndstico (TSD), ou em plataformas convencionais de testagem genética
(WHO, 2021). Um estudo realizado em 2018 no Hospital Central da Beira e no Hospital Central
de Maputo em Mogambique, demonstrou que a oferta de testagem usando TSD, era uma
ferramenta importante, porque aumentava tanto a capacidade de testagem (97% de aumento de
DPI e 29,7% de positividade), a oferta de intervencdes para a PTV assim como para a ligagdo
atempada ao TARV para as criangas infectadas (64% de aumento de TARV nas criancgas
internadas) (Matsinhe et al., 2021).
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3. Questdes de Pesquisa

O presente estudo pretende responder a seguinte pergunta:

Quais séo os factores associados a transmisséo vertical de HIV em criangas dos 0-18 meses de

idade em Mocambique?

4. Objectivos
4.1. Objectivo Geral

Identificar os factores associados a transmissao vertical de HIV, em 150 US nas provincias de
Manica, Niassa, Sofala e Tete, para identificar lacunas na oferta de cuidados na prevencao da

transmissdo vertical do HIV.
4.2. Objectivos Especificos
1. Caracterizar as criancas com idade dos 0 a 18 meses, HIV positivas, focando em:
a) Analisar as caracteristicas demograficas das criancas.

b) Analisar a oferta de cuidados clinicos: diagnostico precoce infantil e profilaxia com
ARV.

2. Caracterizar as mées de criangas dos 0 a 18 meses HIV positivas, nomeadamente:
a) Analisar as caracteristicas demogréaficas das mées.

b) Analisar o acesso aos cuidados clinicos: Adesao ao tratamento antirretroviral (TARV),

e monitoria de carga viral.

¢) Analisar a associacao entre a idade das maes e o0 seu estado, a entrada no programa,

carga viral e adesdo do TARV.

3. ldentificar as lacunas nos cuidados prestados as criancas HIV positivas e suas maes para a
PTV.
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5. Metodologia (Material e Métodos)

5.1. Tipo/desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional descritivo e retrospectivo, baseado na analise
secundaria de dados das auditorias rotineiras de criancas HIV positivas com idades entre 0 e 18
meses, realizadas no ambito do programa de PTV. Estas auditorias foram recomendadas pelo
MISAU e sdo realizadas de forma sistematica pelas Enfermeiras de SMI (ESMI) nas US das

provincias de Sofala, Manica, Tete e Niassa.

5.2. Local do estudo

A avaliagdo abrangeu 150 US que implementam as

auditorias de criancas dos menores de 18 meses de Cabo Delgad

Niassa

idade, infectadas com HIV em 4 provincias,

Nampula

nomeadamente Manica, Niassa, Sofalae Tete (Figura

Tete

3) . Zambezia

As provincias e as US foram seleccionadas usando -l

Sofala

como critério a priorizacdo de US que possuem altas

taxas de transmisséo vertical e alto volume de PVHIV s

em TARV e que implementam o processo de caza

auditoria clinicas de criangas dos 0-18 meses de idade g
Cidade De Maputo

e HIV+, que foi usado como base para avaliar os

factores e as lacunas associadas a TV. Figura 3: Mapa de Mocambique

mostrando a cobertura geogréafica do

estudo.
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5.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado de Agosto de 2024 a Maio de 2025. Foram analisados dados de Outubro de
2022 a Setembro de 2024.

5.4. Populacéo do estudo, amostra, amostragem ou modo de selec¢é@o dos participantes

5.4.1. Populagéo do estudo
A populacéo de estudo foi constituida por criancas menores de 18 meses de idade HIV + que foram
diagnosticadas nas consultas de CCR e suas maes, e registadas na ficha de auditoria das 150 US

das provincias de Manica, Niassa, Sofala e Tete.

5.4.2. Amostra e Amostragem
A amostra foi seleccionada da populagao de pares de méaes HIV+ e suas criancas HIV+ que foram
registadas na ficha de auditoria das 150 US das 4 provincias. Foram excluidas 26 US por ndo terem

reportado nenhuma crianca HIV+, portanto a amostra final foi de 124 US.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na férmula de proporcdo populacional Unica.
n=22.P (1-P)/d?

e n: Tamanho da amostra

e 7: Nivel de confianga

e P: Propor¢ao esperada

e d: Margem de erro

Foi assumida uma proporcao de 90% (P=0.9), considerando dois aspectos, nomeadamente, a alta
cobertura de testagem para o DPI, segundo os dados do programa de 2023 (MISAU, 2023) e a
qualidade de dados (MISAU, 2023). Foi também assumido um nivel de confianga de 95% e
margem de erro de 2% (Agranonik & Hirakata, 2011; Creswell & Creswell, 2023) e o tamanho
minimo da amostra exigido para o estudo foi de 865, que constitui aproximadamente a populagdo
em estudo, que foi de 908 criancas. A diferenca de 43 criancas entre a amostra e a populacdo nao

foi considerada visto que, sob ponto de vista programatico, as US da area geografica representam,
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uma amostra do pais (cerca de 23% de todas as criancas HIVV+ reportadas a nivel nacional), pelo

que foram analisadas todas as 908 criangas.

5.5. Procedimentos, técnicas e instrumentos de colecta/recolha de dados

Para atender aos objectivos deste estudo, foi elaborada uma ficha de extracdo de dados em MS

Excel, que serviu como fonte primaria para a extracdo de informacges das fichas de auditoria. O

estudo seguiu diversas fases:

Revisdo Bibliografica: Foi realizado um levantamento sobre os resultados das lacunas no
programa de PTV, que durou cerca de dois meses (Agosto e Setembro de 2024). Esta fase
consistiu na identificacdo de normas da OMS e artigos cientificos que abordam a
importancia da monitoria de intervengdes, como as avalia¢Ges do programa, auditorias de
criangas HIV positivas no programa de PTV, para melhorar a oferta de servigos na cascata
de cuidados de SMI.

Verificacdo dos Dados: Foi feita a verificacdo dos dados nas fontes primarias (fichas de
auditoria e relatorios trimestrais) e a sistematizacdo da informacao para a posterior analise,

durante os meses de Setembro e Outubro de 2024.

Solicitacbes de Autorizacdo: Realizaram-se pedidos e obtencdo de autorizacdo das
DPS/SPS e da USAID para o uso dos dados para fins académicos, que ocorreu em Outubro
e Novembro de 2024 (Vide Anexos 12.1).

Elaboracgéo da Ficha de Extracéo: Foi elaborada uma ficha de extragdo de dados em MS
Excel (vide Apéndice 11.1) para a obtengdo dos dados da fonte primaria (ficha de
auditoria). Os dados de cada provincia foram agrupados em 8 trimestres (Outubro 2022 a
Dezembro de 2022; Janeiro de 2023 a Mar¢o de 2023; Abril de 2023 a Junho de 2023;
Julho de 2023 a Setembro de 2023; Outubro de 2023 a Dezembro de 2023; Janeiro de 2024
a Marco de 2024; Abril de 2024 a Junho de 2024 e Julho de 2024 a Setembro de 2024) e
depois colocamos na mesma planilha, as provincias 4 provincias em ordem Manica, Niassa,

Sofala e Tete e dai foram extraidas as variaveis para este estudo.
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v.  Desenvolvimento do Protocolo: O protocolo do estudo foi elaborado entre Outubro e
Dezembro de 2024 e submetido ao Comité de Bioética da Faculdade de Medicina,

recebendo aprovagdo em Fevereiro de 2025.

vi. Colheita e Processamento de Dados: Os dados foram colhidos a partir das fichas de

auditoria, com o processamento ocorrendo entre Dezembro de 2024 e Margo de 2025.

5.6. Plano de gestéo e analise de dados

5.6.1. Variaveis

A auditoria de criangas HIV+ que serviu de base para o presente estudo colheu 41 varidveis. Foram
20 variaveis relacionadas com a crianca e 21 variaveis relacionadas com a mae.

Para esta avaliagdo foram colhidas um total de 19 varidveis e calculados 42 indicadores sobre as

caracteristicas das méaes e criancas.

a) Descricao das caracteristicas das criancas de 0-18 meses de idade com teste de HIV
DNA PCR positivo
Para caracterizar as criancas foram colhidas 10 variaveis, entre variaveis quantitativas e

qualitativas, e analisados 19 indicadores. Vide Tabela 1.
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Tabela 1: Variaveis e indicadores avaliados para caracterizar as criancas auditadas

Tipo de Variaveis

Variaveis colhidas

Indicadores

Idade da crianga com HIV-DNA PCR
+ em meses

Média de idade na altura do diagndstico de HIV+

Idade mediana na altura do diagndstico de HIV+

Percentagem de criangas HIV-DNA PCR+ com Idade <2
meses

Idade minima na altura do diagnéstico de HIV+

Percentagem de criangas que recebeu profilaxia ARV

Percentagem de criangas que iniciou profilaxia até 3 dias de

Variaveis . o vida
quantitativas Idade no inicio de profilaxia reforcada
npméricas com ARV Idade média das criangas no inicio de profilaxia com ARV
discretas
Idade mediana das criangas no inicio de profilaxia com
ARV
Percentagem de criangas que terminaram profilaxia com 12
semanas de vida
Idade no fim da profilaxia
Percentagem de crian¢as sem documentacéo de idade de
inicio de profilaxia com ARV
Idade na altura de outras condi¢des Média de idade na altura do diagnéstico de outras condigdes
clinicas clinicas
Variavel Data da colheita de amostra de sangue
guantitativas para teste de HIV Tempo médio de retomo de resultados dos testes HIV-DNA
numeéricas PCR
continuas Data do retorno do resultado do teste
Percentagem de criangas com cuidador que seja a propria
Cuidador mae
Percentagem de criangas com outro cuidador
Percentagem de criangas nascidas namatemidade
Local de nascimento
Percentagem de criangas nascidas fora da matemidade
Variaveis ! ;
qualitativas Percentagem de criangas testadas na rede convencional de

categoricas

Local de testagem para o HIV

diagnostico

Percentagem de criancgas testadas com tecnologia
simplificada de diagndstico

Crianca HIV+ com outras condi¢Bes
clinicas

Percentagem de crian¢as HIVV+ com outras condi¢des
clinicas
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a) Descricdo das caracteristicas das méaes de criangas auditadas

Para caracterizar as mées foram colhidos 9 variaveis, entre variaveis quantitativas e qualitativas, e

analisados 23 indicadores. Vide Tabela 2.

Tabela 2: Variaveis e indicadores avaliados para caracterizar as méaes das criangas auditadas

Tipo

de

Variaveis Variaveis colhidas Indicadores
Idade média das mées
Idade da mée Idade mediana das mées
Percentagem de maes adolescentes e jovens 15-24 anos
Idade gestacional IGC média na altura do diagnostico HIV
cronoldgica (IGC) na altura
do diagnéstico HIV+ Percentagem de maes com IGC <12 semanas
Variaveis NGmero médio de dias de faltas a0 TARV por mée faltosa
quantitativas
numéricas Percentagem de maes que faltaram ou abandonaram o tratamento
discretas Numero de dias de falta (ou
abandono) ao tratamento Percentagem de mdes que interromperam o TARV por mais de 28 dias
Percentagem de méaes que interromperam o TARV > 28 dias e que tinham
apoio de m&es mentoras
Percentagem de maes com resultado da contagem de carga viral
Resultado de contagem de < P P
carga viral Percentagem de maes com CV suprimida (<1000 cépias/ml)
Percentagem de maes com CV ndo suprimida (>1000 copias/ml)
Percentagem de maes em TARV a entrada
Variaveis - oo
quantitativa Percentagem de mdes que iniciaram TARV no PTV (CPN/CCR)
numéricas Data de inicio de TARV
. Percentagem de maes que iniciaram TARV
continuas
Percentagem de maes que ndo iniciaram TARV
Estado de gravidez ou Percentagem de maes que entraram no PTV no periodo de lactagio
lactagio a entrada no
programade PTV Percentagem de maes que entraram no PTV gravidas
) ~ Percentagem de parceiros com seroestado de HIV+
o Mées com parceiros sexuais
Variaveis HIV+ N N T ;
qualitativa Percentagem de mées com CV néo suprimida e com parceiro sexual HIV+
nominais

Maes com seguimento pela
mae mentora (MM)

Percentagem de maes com seguimento pela MM

Mé&es com factores de ma
adesdo

Percentagem de maes com uma adeséo ao TARV

Frequéncia dos factores de ma adesdo
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Categorizamos as criancas em filhos de mées que entraram no programa de PTV, gravidas,

lactantes e as que cujas mées ndo tinham registo dos estado na entrada ao programa.

Categorizamos as mées auditadas em maes que entraram no programa gravidas, lactantes e as que

nédo tinham registo do estado de gravidez ou de amamentacao.

A seguir passamos a sumarizar as caracteristicas demograficas e clinicas dos dois grupos usando
Tableau e STATA v.15:

a) Para caracterizar o grupo das criancas: Para as caracteristicas demogréficas, Idade da crianga na
altura do diagnéstico, idade de inicio de profilaxia, idade no fim da profilaxia e idade na altura do
diagndstico de outras condicdes clinicas, usamos médias, medianas, desvio padrdo e percentis.
Calculamos a frequéncia/propor¢cdes para a variavel local de nascimento da crianca (ha
maternidade ou fora da maternidade) e para as criangas com condi¢fes clinicas na altura do
diagndstico de HIV.

b) Para caracterizar o grupo das maes: Para as caracteristicas demograficas, ldade da mae
(determinamos a idade minima, média, mediana e propor¢do de adolescentes e jovens), idade
gestacional para as entradas gravidas a programa (determinamos idade minima, média, mediana e
a frequéncia de mulheres com IGC<12 semanas). Para o resto dos indicadores das maes,
nomeadamente, mdes com registo de inicio TARV, resultado de Carga CV, resultado de CV
suprimida, parceiro sexual registado, parceiro sexual testado para HIV, parceiros HIV+, apoio de
méaes mentoras e maes faltosas ou que abandonaram TARYV, calculamos frequéncias/proporcdes.
Usamos o teste Qui Quadrado de Pearson para determinar as seguintes associa¢des: O estado de
entrada no programa e a faixa etaria das maes; O resultado de CV e idade das maes; E a interrupgéo
do TARV e idade das maes.

Para descri¢do dos factores de mé adesdo das maes que abandonaram o TARV, usamos a tabela
de frequéncias e para facilitar a interpretacdo dos mesmos, agrupamos as principais razées de ma
adesdo ja pré-definidos segundo o guido de apoio psicossocial para o0 TARV do MISAU (MISAU,
2023), usando o0 modelo sécio-ecologico, “Socio-ecological model: framework for prevention, do
Centers for Disease Control (CDC) que preconiza uma abordagem multifacetada que se baseia em

5 dimensfes nomeadamente a individual, interpessoal, comunitaria, organizacional e politicas de
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salde, para classificar os factores que influenciam na resposta as intervencdes em satde (CDC,
n.d.).

6. Consideracdes éticas

6.1. Normas éticas seguidas para aprovacao do estudo

Este estudo utilizou dados secundarios provenientes de auditorias de criangas 0-18 meses HIV +

no programa de TV, uma intervencdo programatica recomendada pelo MISAU.

Considerando a relevancia programética, social e cientifica da pesquisa com vantagens
significativas para as criangas, mées e para o programa de PTV em Mocambique, a investigadora
forneceu os resultados as DPS/SPS, MISAU e parceiros de implementagdo e os demais

interessados para apoiar na continua melhoria do programa de PTV.

O estudo ndo infringiu os aspectos éeticos vigentes em Mogambique, pois cumpriu com as normas
e os regulamentos do MISAU, respeitou os principios da Declaragdo de Helsinque em relagdo a
pesquisa ética. Por se tratar de uma iniciativa programatica, o Comité Nacional de Bioética para
Saude garantiu uma DISPENSA para submissdo e aprovacdo de um protocolo. Contudo, o
protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho Cientifico e Comité Inter-
institucional de Bioética para a Saude da FAMED/HCM, a fim de autorizar a defesa da dissertagéo
de Mestrado em Saude Publica (Vide Anexo 12.1).

6.2. Recrutamento e Consentimento informado

Foi obtida autorizacdo formal das quatro DPS/SPS e da USAID para o uso e exploracdo da base
de dados, garantindo a conformidade com as normas de confidencialidade e privacidade (Vide
Anexo 12.1).
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6.3. Beneficios e riscos e como estes foram minimizados

Nenhum risco foi identificado para as criancas, mées ou profissionais de salde, pois estes ndo
foram directamente envolvidos na avaliacdo. A anéalise foi realizada exclusivamente com dados
secundarios, garantindo a integridade dos sujeitos de pesquisa e a ndo exposicdo a riscos

adicionais.
6.4. Confidencialidade/privacidade/anonimato

Os dados utilizados neste estudo foram tratados com estrita confidencialidade e assegurado o
anonimato de todas as participantes. A ficha de extracdo de dados nao continha nomes ou nimeros
de identificacdo dos sujeitos de pesquisa, protegendo assim sua identidade. Nao houve contacto
directo ou entrevistas com as maes ou profissionais de satde. Somente a investigadora e as equipas
de verificacdo de dados tiveram acesso aos documentos relevantes, e esse acesso foi restrito
exclusivamente as actividades necessarias para garantir a precisdo e validade dos dados, sem

comprometer a privacidade dos envolvidos.
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7. Limitagdes do estudo
Este estudo apresenta algumas limitagdes, sobretudo relacionadas a natureza secundaria da anélise
realizada e a qualidade dos dados disponiveis. Essas limitages devem ser consideradas ao

interpretar os resultados e as conclusdes apresentadas neste estudo.

a) Natureza secundaria da analise de dados
O estudo baseou-se exclusivamente na analise secundaria de dados existentes, previamente
registados na SMI (CPN e CCR) no ambito do programa de PTV. Como os dados ndo foram
colhidos com finalidade de estudo, houve limitagdes na profundidade e abrangéncia da informagéo
disponivel, o que restringiu a capacidade de explorar algumas variaveis criticas relacionadas ao

percurso clinico das maes e criancas.

b) Qualidade dos dados registados nas fontes primarias
Foram identificados alguns problemas relacionados com a qualidade dos dados existentes,
incluindo informacgGes incompletas, registos inconsistentes ou contraditorios, e campos essenciais
ndo preenchidos na fonte primaria (ficha de auditoria). Estes aspectos podem estar relacionados
com a baixa qualidade dos dados de alguns indicadores de PTV, sobretudo na componente da
crianca, como os descritos nos relatorios de avaliacdo da qualidade de dados (MISAU, 2023),
causados por deficiéncias no registo de informacdo ligado a varias razdes entre elas a
multiplicidade de registos em papel (exemplo fichas mestras, livros de CCR e fichas de criangas
na CCR). Tais lacunas limitaram a confiabilidade de parte da analise principalmente para a

componente da crianga nos indicadores relacionados com a profilaxia com ARV.

Um outro aspecto a considerar € o facto de a colheita ter sido feita com o uso de uma ficha manual,
por enfermeiras envolvidas diretamente nas consultas e seguimento das mées e criangas. Apesar
do seu conhecimento do contexto, essa sobreposicdo entre fungdes clinicas e recolha de dados
para esta avaliacdo pode ter introduzido viés de registo e limitagfes na validacéo critica dos dados,
especialmente num ambiente de sobrecarga de trabalho e pressdo como acontece em algumas US,

principalmente as de grande volume de pacientes.
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8. Resultados e Discussao
Esta seccdo é composta por duas partes. A primeira sobre os resultados e a segunda com a

discussdo dos resultados.

8.1. Resultados

Os resultados do estudo sdo informados por 83% (124/150) das US que reportaram pelo menos

uma crianga com idade 0-18 meses HIVV+ entre Outubro de 2022 e Setembro de 2024.

Foram auditadas um total de 908 criancas de um total de 1.095 registadas nas consultas de CCR,
equivalente a 83% das criancas. A positividade de HIV observada nas criancas 0-18 meses durante

o0 periodo em analise foi de 2.8%.

Para responder aos objectivos, agrupamos os resultados em trés categorias, nomeadamente: 1) A
descricdo das caracteristicas das criangas; 2) A analise das caracteristicas das mées; e 3) Listagem

das lacunas encontradas na cascata dos cuidados de PTV na amostra estudada.

a) Caracteristicas das criancas de 0-18 meses de idade com teste de HIV positivo
As caracteristicas das criancas estdo organizados na Tabela 3, em 4 subcategorias nomeadamente
0 estado da mée a entrada no programa de PTV, a idade da crianca na altura do diagnostico de
HIV, local de nascimento, profilaxia com ARV e condicGes clinicas encontradas nas criancas, €

que passamos a descrever:
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Tabela 3: Caracteristicas das criancas menores de 18 meses de idade HIV+ auditadas no

programa de PTV, nas 4 Provincias, Manica, Niassa, Sofala e Tete, Outubro de 2022 a

Setembro de 2024.

Estado (Gravidez/lactacdo) da Méae a entrada no Programa de PTV

Caracteristica da crianca Mée Gravida Mée Lactante Estado ndo Grande total
documentado
Total de Criancas Infectadas (CI)
registadas 528 368 12 908
Idade das criancas
Cl com <2 meses 379 (72%) 116 (32%) 2 (17%) 497 (55%)
Idade minima da CI (meses) 1.0 1.0 1.0 1.0
Média de idade da CI (meses) 3 5.8 5.8 4.2
Idade Mediana da CI (Meses) 1.0 5.00 5.0 2.0

Local de nascimento
Cl nascida na maternidade

467 (88%)

291 (79%)

12 (100%) 770 (85%)

Cl nascida fora da maternidade 61 (12%) 77 (21%) 0 (0%) 138 (15%)
Acesso a profilaxia com ARV

ClI que recebeu profilaxia ARV 460 (87%) 125 (34%) 3 (25%) 588 (65%)
\C/:ildgue iniciou profilaxia até 3 dias de 386 (84%) 78 (62%) 3 (100%) 467 (79%)
Cl que terminaram profilaxia com 12 40 (10%) 10 (13%) 1(33%) 51 (11%)
semanas de vida

Idade média no inicio de profilaxia

com ARV (dias) 5 38 . 115
Idade Mediana no inicio de profilaxia

com ARV (dias) 1 1 1 1.0
Idade de inicio de profilaxia com

ARV ndo documentada 19 10 0 29

CI com outras condicdes clinicas 26 (5%0) 39 (11%) 8 (67%) 73 (8%0)

Estado de gravidez ou amamentacédo da mée a entrada no programa de PTV

Das 908 criancas, 58% (528/908) das suas mdes estavam gravidas a entrada do PTV e 41%

(368/908) estavam no periodo de amamentacado e 1% (12/908) ndo tinham registo de em que estado

a mae estava a entrada no programa de PTV. Vide Tabela 3.
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Idade das crian¢as na altura do diagndstico de Infecgéo pelo HIV
A percentagem de criancas diagnosticadas HIV+ com idade menor ou igual a 2 meses foi de 55%
(497/908). A idade média das criancas na altura do diagndstico foi de 4,2 meses, sendo 1 més a
minima e mediana 2 meses. Vide Tabela 3.

A Tabela 4 mostra que do total das criancas, o desvio padrédo (DP) foi de 4,2 meses, com valores
variando entre 1 e 7 meses no intervalo interquartil (p25 = 1; p75 = 7). Em criancas cujas mées
entraram no PTV durante a gravidez, a média de idade foi de 3 meses (DP= 3,4; p25=1; p75=3;
mediana =1); e 5.8 meses (DP=4.21; mediana=>5; p25=2; p75=9) em criancas nascidas de mées

diagnosticadas durante a amamentacao.

Tabela 4: Anélise da idade das criancas HIV positivas auditadas, segundo o estado da mae a
entrada no PTV

Variaveis N° de
Criancas
Idade Desvio Percenti  Median  Percentil

Média Padréo I 25 a 75

(Meses)  (Meses) (Meses)  (Meses) (Meses)
Crianga de mae gréavida a 528 2.9 3.4 1 1 3
entrada no PTV
Crianca de mae lactante a 368 5.8 4.2 2 5 9
entrada no PTV
Crianga sem 12 5.7 3.4 3 5 8.5
documentacdo do estado
da mée a entrada no PTV
Total de criangas 908 4.2 4 1 2 7

Local de nascimento das criancas
A percentagem de partos institucionais era de 85% (770/908), sendo 88% (467/528) entre as cujas

maes entraram no programa gravidas e 79% (291/368) entre as maes que entraram no programa
lactantes. Vide Tabela 3.

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mocambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

31



Acesso a profilaxia reforgada com ARV

De todas as 908 criangas HIV + registadas , 65% (588/908) tiveram acesso a ARV profiléticos
(AZT+NVP) e as restantes 320 (35%), ndo tiveram acesso a profilaxia. Vide Tabela 3.

Das 588 CI que tiveram acesso ao ARV profilaticos, 87% (460/528) eram filhos cujas mées haviam
entrado gravidas no programa, entretanto, as 460 criancas que iniciaram ARV profilaticos,
constituiam 99% (460/467) das criangas de maes que iniciaram a PTV gravidas que tiveram parto
na maternidade. Entre as 368 criancas de maes inscritas no PTV amamentando, 34% (125/386)

haviam recebido também a profilaxia. Vide Tabela 3.

A percentagem de criancas que iniciaram a profilaxia dentro de 72 horas de vida foi de 79%
(467/588), sendo 83% (386/460) entre os filhos de maes que entraram no PTV gravidas, 63%
(78/125) entre os filhos de lactantes e 100% (3/3) de mdes com estado de entrada no PTV néo
documentado. Em relacdo a idade ao fim de profilaxia, apenas um total de 11% (51/467)
completaram as 12 semanas de tratamento profilactico (40 entre filhos de gravidas, 7 entre os das
lactantes e 1 entre cujas mées ndo tinham estado documentado a entrada no PTV). A idade mediana
na altura de inicio da profilaxia foi de 1 dia de vida e média de inicio de profilaxia foi de 11.5 dias.
Vide Tabela 3.

Criancas diagnosticadas com outras condigdes clinicas
Dentre as 908 criancas, 73 (8%) com idade média de quase 6 meses (DP=3,72, p25=3; p75=9;
mediana =5) foram diagnosticadas com outras condigfes clinicas na altura do diagndstico de
HIV+. Vide Tabela 5. As condi¢Bes clinicas mais frequentes, foram a Pneumonia (38%),
Malnutricdo (35%), Maléria (6.8%) e Tuberculose (5.5%). Vide Tabela 6.
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Tabela 5: Analise da idade das criancas diagnosticadas com outras condig¢des clinicas para
aléem do HIV

Variaveis N° de
Criancas
Idade Média Desvio Percentil 25 Mediana Percentil 75
(Meses) Padréo (Meses) (Meses) (Meses)
(Meses)
Crianga com outras 73 5.97 3.72 3 5 9

condic0es clinicas

Tabela 6: Distribuicdo de frequéncia das condiges clinicas observadas nas criangas

Diagnéstico Frequéncia Percentagem Frequéncia

Cumulativa
Pneumonia 28 38.4 38.5
Malnutricdo 26 35.6 73.9
Malaria 5 6.8 80.8
Tuberculose 4 55 86.3
Outros diagndsticos 4 55 91.7
Diarreia 2 2.7 94.5
Infecgbes Oportunistas 2 2.7 97.4
Dermatite 1 1.4 98.6
Prematuridade 1 1.4 100
Total 73 100

Local de testagem para HIV

Das 908 criangas HIV+, 59% (534/908) haviam sido testadas através TSD no mPIMA e haviam
recebido o seu resultado mesmo dia, enquanto que as restantes 41% (374/980) foram testadas na

rede convencional e o tempo de retorno de seus resultados foi em média de 1 més. Vide Tabela 7.
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Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia de testagem de HIV por tipo de equipamento de

testagem.

Local de Frequéncia Percentagem Tempo medio de retorno dos
testagem resultados

Rede 374 41.19 1 més

convencional

TSD/mPIMA 534 58.81 0 (dias)

Total 908 100

Cuidador Principal da crianca

O principal cuidador das criancas em analise na altura do diagndstico era a propria méde em 99%

(902/908) dos casos e as restantes eram cuidados pela avo (5) e pela tia (1). Vide Tabela 8.

Tabela 8: Distribuicéo das criancas por tipo de cuidador

Cuidador Frequéncia Percentagem Frequéncia Cumulativa
Mée 902 99.34 99.34
Avo 5 0.55 99.89
Tia 1 0.11 100
Total 908 100

a) Caracteristicas das mées das criancas de 0-18 meses de idade e HIV positivas
Foram auditadas as 902 maes HIV+ das 908 criancas 0-18 meses HIV+ registadas na CCR nas
124 US. As méaes foram categorizadas em 3 grupos: As que entraram no PTV gravidas, as que
entraram no periodo de amamentacdo e as que ndo tinham o estado documentando. As

caracteristicas estdo agrupadas em 7 subcategorias, descritas nas Tabelas 9 e 10, nomeadamente:
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a idade, idade gestacional das maes que entraram gravidas no PTV (Vide Tabela 9), acesso ao
TARYV, monitoria de CV, estado seroldgico do parceiro sexual, apoio das MM e adesdo ao TARV
(Vide Tabela 10).

Tabela 9: Caracteristicas demogréaficas das maes das criancas HIV+ auditadas no programa de PTV,

nas 4 Provincias, Manica, Niassa, Sofala e Tete, Outubro de 2022 a Setembro de 2024.

Estado (Gravidez/Lactagédo) a Entrada no Programa de PTV

Caracteristica da mée Mée Gravida n Mée Lactante Estado nédo Grande Total
(%) n (%) documentado n (%) n (%)

Criancas infectadas pelo HIV (ClI) 528 368 12 908

Mées cuidadoras das Cl auditadas 525 (99%) 367 (100%0) 10 (83%) 902 (99%)

ldade das Maes

Idade minima das mées 15 15 27 15

Idade mediana das mées 26 26 27 27

Mées com idade 15-19 anos 38 (8%) 25 (7%) 0 (0%) 63 (7%)

Mées com idade 15-24 anos 188 (38%) 135 (39%) 0 (0%) 323 (38%)

Mées com idade ndo documentada 31 (6%) 18 (5%) 0 (0%) 49 (5%)

Idade Gestacional Cronoldgica

(1GC) 4 N/A s/ 4

IGC minima a entrada na CPN

Maies com IGC <12 semanas a 20 (4%) N/A S/l 20 (4%)

entradana CPN

Média de IGC a entradana CPN 24 N/A S/ 24

IGC mediana a entrada da CPN 26 N/A S/ 26
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Tabela 10: Caracteristicas clinicas das mées das criangas HIV+ auditadas no programa de PTV,

nas 4 Provincias, Manica, Niassa, Sofala e Tete, Outubro de 2022 a Setembro de 2024.

Estado da mée (Gravidez/Lactacdo) a Entrada no Programa de PTV

Caracteristica da mée Mé&e Gravida Méae Lactante Estado néo Total
n (%) n (%) documentado n (%) n(%o)
Criancas infectadas pelo HIV (CI) 528 368 12 908
Mées cuidadoras das Cl auditadas 525 (99%) 367 (100%0) 10 (83%0) 902(99%)
Acesso ao TARV
Maes em TARV a entrada 190 (40%) 65 (19%) 1 (8%) 256 (32%)
Maes iniciaram TARV no PTV 284 (60%) 272 (81%) 0 556 (68%)
Total de mées que iniciaram TARV 474 (90%) 337 (92%) 1 (10%) 812 (90%)
Acesso a monitoria de Carga Viral
Mées com resultados de CV 298 (63%) 57 (17%) 1(100%) 356 (44%)
Mzes com CV suprimida (<1000c/ml) | 140 (47%) 22 (39%) 1 (100%) 163 (46%)
Mées com CV ndo suprimida 158 (53%) 35 (61%) N/A 193 (54%)
Mées com CV ndo suprimida e APSS 147 (93%) 33 (94%) N/A 180 (93%)

Estado serolégico do parceiros sexual

Mées com parceiro sexual registado

481 (92%)

342 (93%)

10 (100%)

833 (92%)

Mées com parceiro sexual testado 250 (52%) 134 (39%) 1 385 (46%)
Mée com parceiro sexual testado HIV+ 168 (67%) 107 (80%) 0 (0%) 275 (71%)
Maes com CV>1000c/ml cujo parceiro 75 22 0 97

foi testado

Parceiros sexuais HIV+ de Maes com 48 (64%) 16 (73%) 0 64 (66%)
CV>1000c/ml

Mées com apoio de Maes Mentoras 423 (80%0) 238 (65%) 1 (8%) 662(73%)
(MM)

Adesdo ao TARV

Mées faltosas TARV nos ultimos 6 229 (48%) 58 (17%) 1 (100%) 288 (35%)
meses

Mées faltosas ao TARV (1-28 dias) 54 5 1 60
Mées que abandonaram TARV>28 dias 175 (76%) 53 (91%) 0 (0%) 228 (79%)
Maes que interromperam TARV >28 141 (81%) 39 (74% 0 180 (80%)

dias, que tinham apoio de MM
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Idade das mées
A idade minima entre as 902 mées das criancas HIV+ era de 15 anos, mediana das méaes foi de 27
anos, 7% (63/902) eram adolescentes de <19 anos de idade e 38% (323/902) eram adolescentes e
jovens com 15-24 anos de idade. Cinco por cento (49/902) ndo tinham a idade documentada. Vide
Tabela 9.

Estado de gravidez ou lactacdo da mées a entrada no programa de PTV
Das 902 mées auditadas, 58% (525/902) entraram no programa de PTV enquanto gravidas. A IGC
média era de 24 semanas e 4% (20/525) com idade gestacional cronoldgica estimada de <12
semanas. 41% (367/902) das mées entraram no PTV ja amamentando e 1% (10/902) em estado
ndo identificado. Vide Tabela 9.

Acesso ao TARV entre as maes
Um total de 90% (812/902) mulheres tiveram acesso ao TARV. Trinta e dois por cento (256/902)
das mées ja estavam em TARV a entrada no programa de PTV, sendo 190 (40%) mulheres entre
as gravidas, 65 entre as lactantes e 1 entre as que tinham o estado ndo identificado. Sessenta e oito
porcento (556/902) iniciaram TARYV ja no PTV, 60% (284/556) entre as gravidas na CPN e 81%
(272/556) iniciaram TARYV apds o parto (na CPP ou CCR). Vide Tabela 10.

Os resultados mostraram haver uma associacao entre o estado a entrada no PTV e a idade da mée
(x*=13,77; p=0,0032). Vide Tabela 11.

Tabela 11: Correlacéo entre Idade da mée e o estado a entrada no PTV

Estado da mae a entrada no PTV

Idade da mae Gravida Amamentacio Total
15-24 77 25 102
24-29 61 8 69
30-34 28 9 37
>=34 15 13 28
Total 181 55 236
Pearson Chi? 13.77
Prob. 0.0032
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Monitoria de Carga Viral das mées
Dentre as maes que iniciaram TARV, 44% (356/812) tinham resultado de CV documentado nos
altimos 6 meses, [63% (298/474) entre as entradas gravidas e 17% (57/337) entre as entradas no
periodo de lactagdo]. Das médes que tinham resultados de CV, 46% (163/356) tinham a CV
suprimida (<1000c/ml) [47% (140/298) entre as entradas gravidas e 39% (22/57) entre as
lactantes], e 93% de todas as maes com CV ndo suprimida (>1000c/ml), tinham tido acesso a

sessOes de APSS segundo recomendado pelo MISAU. Vide Tabela 10.

Os resultados indicam que parece ndo haver associacdo entre o resultado de CV e a faixa etaria da
mae (¥>=4,09; p=0,39). Vide Tabela 12.

Tabela 12: Correlacéo entre Carga Viral e idade das mées

Carga Viral

Idade das méaes (Anos) <1000 >=1000 Total
15-24 59 69 128
24-29 47 64 111
30-34 29 40 69
>=34 26 18 44
Idade desconhecida 2 2 4
Total 163 193 356
Pearson Chi? 4.09

Prob. 0.3934

Estado seroldgico de HIV dos parceiros sexuais das maes
Noventa e dois por cento, (833/902), das mulheres tinham informacdo registada sobre o seu
parceiro sexual e 46% (385/833) dos parceiros tinham sido testados para o HIV, dos quais 71%
(275/385) eram HIV positivos [67% (168/250) entre as mulheres diagnosticadas durante a gravidez
e 80% (107/134) durante a lactacdo]. Vide Tabela 10.
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Apoio das mées mentoras e adesdo ao TARV

Para apoio psicossocial através de pares, 74% (662/902) pares mée-crianca receberam apoio das

maes mentoras. Vide Tabela 10.

Nos altimos seis meses do periodo de revisdo, 35% (288/812) das maes haviam faltado ou
abandonado o tratamento, dos quais 48% (229/474) eram entre as médes diagnosticadas gravidas,
17% (58/337) diagnosticadas amamentando. A percentagem das que haviam abandonado o
tratamento (faltado por mais de 28 dias) era de 79% (228/288), e deste grupo, 80% (180/228)

eram mées que estavam sendo apoiadas também pelas MM. Tabela 10.

O teste de Qui quadrado demonstrou que ndo ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar que
existe associacao significativa entre a idade da mée e a perda de seguimento nos ultimos 6 meses
de TARV (¥*=3,83; p=0,28). Vide Tabela 13.

Tabela 13: Correlacdo entre Idade da mée e interrupgao do TARV nos ultimos 6 meses

Mae faltosa ou abandono nos ultimos 6 meses

Idade da mae Né&o Sim Total
15-24 184 126 310
24-29 147 87 234
30-34 104 51 155
>=34 69 33 102
Total 504 297 801
Pearson Chi? 3.83

Prob. 0.2809

Os factores que influenciaram a fraca adeséo e interrup¢do do tratamento na amostra em analise
estdo descritas na Tabela de frequéncia (vide Tabela 14) e eram: Perca, esquecimento ou partilha
dos medicamentos com outra pessoa em 29% (66/228) das maes; N&do acreditar no TARV em 13%
(29/228); Dificuldade de revelar o seroestado para a familia 10% (22/228); Falta de apoio da
familiaem 9% (20/228); Sentir-se melhor 8% (18/228); Nao aceitavam o diagndstico 7% (15/228);
E falta de transporte 6% (14/228) dos casos. As causas menos frequentes considerar 0s muitos
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medicamentos (1/228); violéncia baseada no género, medo de efeitos secundarios dos ARV e ter
interrompido por problemas culturais ou tradicionais, com 1% cada (2/228). A falta de comida, foi
referida por 3 mulheres. Estigma e descriminacao e depressao ou ansiedade foi referida por 3%
das mulheres (6/228). Seis porcento (13/228) mulheres tiveram outros motivos ou nao tiveram

registo de nenhum motivo para a interrupcao do tratamento.

Tabela 14: Factores que afectam a adesdo das Méaes ao TARV

Factores que afectam a adesdo das Maes ao TARV # de Mées que % do Total de
abandonaram o Mées
TARYV (>28 dias)
Perdeu/Esqueceu/Compartilhou os comprimidos 66 29%
Né&o acredita no TARV 29 13%
Dificuldade em revelar o estado serolégico de HIV 22 10%
Falta de apoio familiar 20 9%
Sente-se melhor 18 8%
Né&o aceita o resultado positivo de HIV 15 7%
N&o classificado/Outro 13 6%
Falta de transporte 14 6%
Sente-se muito doente 8 4%
Estigma e Discriminagao 7 3%
Depressdo/Ansiedade 6 3%
Aspectos culturais e tradicionais 2 1%
Falta de alimentos 3 1%
Medo de efeitos secundarios 2 1%
Violéncia baseada no género (VBG) 2 1%
Muitos comprimidos 1 0
Total 228 100%
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8.2. Discussao

Os factores mais frequentes estdo agrupados em cinco categorias segundo o modelo sécio-
ecoldgico. A ndo adesdo das maes ao TARV resulta de multiplos factores interligados. Mais de
1/3 dos casos de ma adesdo sdo devidos a razdes de nivel individual como a néo aceitacdo do
diagnostico, davidas sobre o tratamento e dificuldades com a medicagdo. Os factores relacionados
com o nivel organizacional e oferta de servicos nas US (29%) onde as dificuldades ligadas ao uso
adequado da medicacao foram predominantes. No nivel interpessoal (19%), sobressaem barreiras
como a falta de apoio familiar e 0 medo da revelacdo do estado seroldgico. Os fatores politicos,
estruturais, como falta de transporte ou alimentos, afetaram 7% das mulheres e os factores

comunitarios, como estigma e normas culturais, foram citados por 4% das maes.

b) Identificar lacunas nos cuidados prestados as criancas HIV positivas e suas maes para
aPTV

Com base nos resultados da avaliacdo descritos nos 2 objectivos anteriores, as principais perdas
de oportunidade na oferta de cuidados na cascata de PTV podem ser encontradas em 4 momentos,

alinhados com o quadro conceptual, nomeadamente:

1) Antes da gravidez
v Fraca oferta ou fraco acesso a SSR e PF para as MVHIV em TARV

2) Durante a gravidez
v Inicio tardio da CPN
v Fraca adesdo ao TARV

v Fraca monitoria e supressao da CV

3) Durante o trabalho de parto e parto
v Diagnostico tardio de HIV entre as MG/L (durante o periodo pds-parto)
v Fraca oferta de ARV profilacticos para o RN
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4) Durante a amamentacao

v Diagnostico tardio de HIV entre as ML (pode-se suspeitar que houve infeccdo

incidente durante a amamentagdo em algumas ML)
v Deficiente monitoria da profilaxia reforgada com ARV na CE

v Atraso na oferta de DPI
Os resultados da auditoria de criancas HIV+ dos 0 a 18 meses, no ambito do Programa PTV,
mostram existéncia de falhas significativas na cascata de cuidados. Apesar da existéncia de
diretrizes e normas bem definidas para a implementacdo do pacote de intervencdes do PTV em
Mocambique, a ocorréncia de infec¢do pelo HIV em criancas nesta faixa etaria que estejam no
programa, indica interrupcdes ou deficiéncias em algum momento do continuum de cuidados de
SMI/PTV.

A analise dos casos auditados demonstrou que a maioria das maes cujas criangas tiveram resultado
positivo para o HIV tiveram contacto prévio com os servicos de salde durante o periodo antes e
durante a gravidez (por exemplo as maes que entraram no PTV, ja em TARV), o que configura
uma oportunidade concreta para a oferta de cuidados para a PTV. Contudo, observou-se que, em
diversos casos, persistiram fragilidades operacionais e programaticas que comprometeram a

eficacia da resposta, que passamos a descrever, tendo em conta o quadro conceptual proposto.

a. Perda de oportunidade para prevenir a transmissao vertical antes da gravidez

Nesta avaliacao foram identificadas 40% das méaes que entraram gravidas no programa, ja estavam
em TARV o que sugere falhas de seguimento clinico nos servicos TARV [(sobretudo se a CV
estivesse ndo suprimida no inicio ou durante a gravidez (Anderson et al., 2024), que nédo foi
possivel avaliar neste estudo)], o que resultou na transmissdo do HIV para a criangca. Podemos
também suspeitar uma perda de oportunidade de prevencdo da gravidez, tendo em conta que,
segundo o IDS a prevaléncia de uso de contraceptivos modernos em Mogambique, é de apenas
26% (21% a 32% nas zonas geograficas em analise) e as necessidades ndo satisfeitas de PF também
estd em cerca de ¥. (INE & ICF, 2024).
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b. Perda de oportunidade para prevenir a transmissdo vertical durante a gravidez e trabalho de
parto

Os resultados revelam uma importante perda de oportunidade para prevenira TV do HIV durante
a gravidez e o parto. Apesar de mais de metade das mées terem sido diagnosticadas com HIV
durante a gravidez — 0 que representa uma janela critica para intervencdo — a maioria iniciou
CPN tardiamente (média de 24 semanas de gestacdo), o que, aliado a baixa retencdo nas CPN
[apenas 49% completam as quatro consultas recomendadas, segundo o IDS 2022-2023 (INE &
ICF, 2024)], comprometeu a eficacia das intervencGes. Estudos similares e que avaliaram 0s
factores que influenciam a transmissdo vertical do HIV também demonstraram o atraso ao inicio
de CPN e do TARV como sendo correlacionados a nao supressdo viral e a infeccdo por HIV na
crianca (Woldesenbet et al., 2020; Adeniyi et al., 2021).

Embora 90% das mulheres tenham iniciado o TARV durante a gestagéo, quase metade (48%)
apresentava faltas frequentes, o que se refletiu em baixa cobertura de carga viral (63%) e uma taxa
ainda menor de supressdo viral (47%). Estes indicadores indicam falhas na continuidade e

qualidade dos cuidados, limitando a prevencdo eficaz da TV.

Apesar das lacunas no seguimento pré-natal, a analise revelou de que 88% de MG HIV+ deram
parto na maternidade, o que representa uma maior oportunidade de intervengédo, se comparado
com a cobertura de partos institucionais de 65% na populacéo geral, segundo o IDS de 2022-2023
(INE & ICF, 2024), demonstrando que apesar das lacunas ocorridas durante a CPN, ainda houve
oportunidade de oferta de cuidados. Quase todos (99%) os recém-nascidos (RN) das mulheres que
entraram gravidas no programa e que deram a luz na maternidade receberam profilaxia com ARV.
No entanto, considerando todas as criancas auditadas, apenas 65% receberam a profilaxia, um
valor inferior a meta nacional de 95%, comprometendo os esfor¢os de eliminacdo da transmissao
vertical. Parte desta lacuna pode ser atribuida ao fato de que 40% das criancgas eram filhas de maes
diagnosticadas apenas durante a lactagcdo. Ainda assim, 34% dessas criangas receberam profilaxia
reforcada mesmo sem terem nascido na maternidade, sugerindo que algumas chegaram as US
dentro do prazo recomendado de 72 horas apds o parto, permitindo a administragdo oportuna dos

ARV. Esses achados refletem fragilidades na implementacéo de cuidados pré-natais, incluindo o
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parto institucional com o pacote de profilaxia reforcada com ARV e a resposta oportuna para

garantir os cuidados pos-parto de qualidade.

c. Perda de oportunidade para prevenir a transmissao vertical durante a amamentacao

A continuidade de oferta de cuidados ao longo do periodo da amamentacéo é chave para a PTV
(WHO, 2024), principalmente em paises como Mocambique, onde cerca de 96% da criancas com
menos de 2 anos sdo em algum momento amamentadas, e 68% das criancas dos 12-23 meses
estavam sendo amamentadas na altura do inquérito (INE & ICF, 2024). Em 2018 a UNICEF
indicava que a duracdo média da amamentacdo em Mogambique era de 21 meses (UNICEF, 2018).

A avaliacdo revelou que 41% das mulheres entraram no programa ja amamentando os seus filhos,
0 que por si sO ja representava um grande risco de TV e estd muito acima dos 29% estimados pela
UNAIDS (2024). Um estudo feito em 7 provincias do pais demonstrou haver uma correlagao

positiva entre a positividade das mées durante a amamentacdoe a TV (Urso et al., 2023).

A continuidade de profilaxia com ARV para as criangas expostas é outra intervencdo que deve ser
garantida desde o pos-parto e durante a amamentacdo por 12 semanas segundo as recomendacoes
da OMS. Estudos demonstram que, mesmo isoladamente, a sua implementagdo pode reduzir as
infeccdes infantis em até 4,5%. Além disso, todas as combinacdes de estratégias consideradas
custo-efetivas incluiram o reforco da profilaxia infantil, evidenciando o seu papel central na

reducéo de novas infeccdes entre criangas expostas ao HIV (Chavalier et al., 2021)

No presente estudo, encontramos que apenas 65% (588/908) criancas iniciaram ARV profiléticos,
a idade média de inicio de profilaxia era 11.5 dias (variando de 1 dia até mais de 400 dias), um
resultado bastante preocupante, pois o inicio deve ser dentro de 3 dias de vida (WHO, 2023). A
proporcdo de criangas que iniciaram a profilaxia dentro de 72 horas de vida foi no entanto alta,
perto de 80% (467/588 criancas), entretanto, apenas 11% (51/467) tinham um registo claro de
término no periodo recomendado de 12 semanas. Este parametro foi muito dificil de analisar

devido a qualidade dos dados, que pode ter sido originada desde a fonte priméria (ficha de auditoria
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da US) ou dos registos da CE na CCR. Estas dificuldades foram descritas com mais detalhes nas

limitacdes do estudo.

O DPI ¢ outra intervencéo chave para oferta de cuidados atempados para a PTV (WHO, 2021). Os
resultados mostram que apenas 55% (497/908) foram diagnosticadas com idade menor ou igual a
2 meses. Olhando para todo o grupo nesta amostra, as criangas sdo diagnosticadas tardiamente, em
média aos 4.2 meses (DP=4; p25=1; p75=7; mediana 2) o que pode indicar que, a transmissao de
HIV de mée para filho se observa principalmente durante a gravidez tardia e amamentacéo, o que
se alinha com as estimativas da UNAIDS (2024). Os resultados também sugerem perda de
oportunidade de medidas de prevencdo de infeccdo por HIV entre as mulheres em idade
reprodutiva no geral e nas gravidas que sdo assistidas nas CPN e na oferta de testagem nos

primeiros 2 meses de vida.

Entretanto, no grupo de 528 criancas cujas maes entraram no PTV gravidas, a média de idades no
diagndstico é de quase 3 meses (DP = 3,40), com uma mediana de 1 més. Apesar desta ligeira
demora no diagnostico, a distribuicdo dos dados revela uma forte concentragdo de criancas nas
faixas etarias mais baixas, com 75% da amostra apresentando até 3 meses de idade. Estes
resultados sdo consistentes com o perfil etario esperado para esta populacdo-alvo, sugerindo

adequada focalizagdo no DPI paraa PTV.

O segundo grupo de 368 criancas diagnosticadas enquanto suas maes amamentavam, apresentou
uma meédia de 5,83 meses (DP = 4,21). A mediana foi de 5 meses, com um intervalo interquartil
entre 2 e 9 meses, indicando uma distribuicao etaria mais ampla. O p < 0,001 confirma que a média
é estatisticamente superior a zero, e que este grupo é composto por criancas de maior idade.
Entretanto, o facto de mais de 1/3 (34%) das criancas terem também sido diagnosticadas com
menos de 2 meses de idade é positivo, pois isso indica que é feita a testagem de HIV para as mées
durante periodo pds-parto, maximizando-se assim as oportunidades também de testagem precoce

para o HIV estas criangas.
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Embora o inicio de TARV entre as ML fosse mais alto, 92% contra 90% das mulheres durante a
gravidez, ndo atingia o ideal 95% recomendado pela UNAIDS (2023). A cobertura e a supressao
da CV neste grupo foram muito baixas (17% e 39% respectivamente), o que endossa 0s achados
de outros estudos, que indicaram que a transmissdo vertical estava correlacionada com a nédo

supressdo viral das mées durante a amamentacéo (Duarte et al., 2025; Anderson et al., 2024)

Apesar de 0 acesso as 3 sessdes de APSS bom (94%) no grupo de mées com CV ndo suprimida e
haver cerca de % das mdes com apoio de apoio de pares, através do programa de maes mentoras
(MM), mais de 1/3 (288/812) do universo de maes em TARV, foram faltosas durante os Ultimos 6
meses de seguimento e destas quase 80% (228/288) abandonaram o tratamento. Notamos que a
maioria [79% (180/228)] das mulheres que abandonaram o TARV tinham apoio das MM. Embora
ndo tenhamos feito estudo comparativo entre grupos com ou sem apoio de MM, podemos antever
que o apoio de MIM ainda ndo € suficiente para evitar por completo os abandonos ao TARV,
apesar de alguns autores referirem como um recurso importante para a adesdo das mulheres ao
programa de PTV (DiCarlo, A., 2018 & McCann, C., 2022).

Com base no modelo socioecoldgico, a maior parte (31%) dos factores que influenciam adesdo ao
TARYV estdo a nivel individual ou pessoal, sequido de factores organizacionais (29%), interpessoal
(19%), politico (7%) e por fim comunitario (4%). Estes dados demonstram como os determinantes
da adesdo ao TARV se distribuem por diferentes esferas da vida das mulheres, podendo sobrepor-
se ou interagir, o que reforca a necessidade de abordagens integradas e multissetoriais para
melhorar os resultados de salde. (Polejack et al., 2020; Moyo et al., 2022; Shringarpure et al.,
2023).

O envolvimento do parceiro na PTV é importante na adesdo da mulher ao TARV e dai influenciar
na TV de HIV (Zewude et al., 2022), recomendando-se por isso, para além da testagem da MG e
ML, a testagem de todos os parceiros sexuais de mulheres que procuram os cuidados pré e pos-
natais, para se identificar atempadamente, apoiar ao casal e ligar ao TARV (ao elemento HIV+ do
casal) ou oferecer o pacote de prevengdo combinada (ao elemento HIV negativo do casal) de forma
atempada (UNAIDS, 2024). Nesta avaliacdo, 92% (833/902), das mulheres tinham informacéo
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sobre o seu parceiro sexual registada, o que é bastante positivo, entretanto menos de metade [46%
(385/833)] dos parceiros tinham sido testados para o HIV, dos quais ¥ eram HIV positivos [67%
(168/250) entre as mulheres diagnosticadas durante a gravidez e 80% (107/134) durante a
lactacdo]. Com estes resultados podemos suspeitar que nesta amostra, haja um grupo de casais que
sdo serodiscordantes, e se em Mogambique a serodiscordancia é estimada em cerca de 10% (INS,
2011), podemos estimar que existem cerca de 45 mulheres em situacdo de serodiscordancia com

0S Seus parceiros sexuais.

As infecgdes oportunistas em criangas infectadas por HIV, como a Tuberculose e Pneumonia sdo
muitas vezes o motivo do diagndstico de HIV em criangas, como concluido num estudo onde a
prevaléncia de HIV em criangas com Pneumonia Jiroveci era maior que 25% (Lanaspa et al.,
2015). Nesta avaliagdo encontramos que 8% (73/908) criangas foram diagnosticadas com outras
condicdes clinicas na altura do diagnostico de HIV +, e que a Pneumonia e a Tuberculose acometia
mais de 40% das criancas. A malnutricdo, que também pode ser um sinal de doenca crénica como

a Tuberculose, afectava 1/3 das criancas.

Em sintese, os resultados evidenciam mudltiplas fragilidades ao longo da cascata de PTV do HIV,
incluindo no periodo da amamentacdo, uma etapa critica num contexto onde a maioria das criancas
sdo amamentadas por longos periodos. A elevada proporcdo de mulheres que entram no programa
ja em fase de amamentacdo, associada a baixa cobertura de inicio oportuno e continuidade da
profilaxia infantil, assim como o diagndstico tardio das criangas e a limitada supressao viral
materna, demonstram perdas significativas de oportunidade para prevenir novas infecgdes.
Embora haja aspectos positivos, como o0 acesso ao parto institucional (que é maior no grupo em
anélise que na populacdo geral), e a testagem no pos-parto, os dados apontam para lacunas
relevantes naadesdao ao TARV e integracdo dos servicos de saude. A persisténcia de determinantes
individuais, interpessoais, organizacionais e politicos, e a presenca de condic¢des clinicas graves
nas criangas no momento do diagnostico, reforca a necessidade de respostas mais integradas (C&T
de HIV/SSR/PF), multissetoriais e centradas na familia, com foco na identificacdo precoce,
retencdo em cuidados e apoio continuo as mulheres vivendo com HIV ao longo do continuo de

cuidados.
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9. Conclusdes e recomendacdes

9.1. Conclusoes

Os resultados da avaliagdo apontam para multiplos factores que representam perdas de
oportunidade ao longo da cascata de cuidados para a PTV, desde antes, durante e apds a gravidez,

incluindo o periodo de amamentagéo.

A elevada proporgdo de mulheres que se apresentaram no programa, em TARV e gravidas, aliado
a baixa prevaléncia de uso de métodos contraceptivos modernos e as necessidades nao satisfeitas
de PF no pais, sugere lacunas na prevencdo da gravidez ndo planeada. O inicio tardio das CPN
comprometeu o inicio atempado dos cuidados; e embora cerca de um terco das mulheres
estivessem em TARYV antes de entrarem no programa de PTV, a mé adesdo ao TARV acentuou as
falhas no seguimento clinico e na eficacia do tratamento o que condicionou a supressdo viral e,

consequentemente, a prevencéo eficaz da TV do HIV.

Embora a maioria dos partos tenham sido institucionais, a cobertura da profilaxia com ARV para
as criangas expostas ficou abaixo da meta nacional. A elevada propor¢cdo de mulheres que
ingressaram no programa durante o periodo de amamentagdo, associada a baixa continuidade da
profilaxia infantil e ao diagndstico tardio de HIV nas criangas, reforca a necessidade de respostas
mais integradas, multissetoriais e centradas na familia. Essas estratégias devem priorizar a
identificacdo precoce da infeccdo, promover a retencdo nos cuidados e garantir apoio continuo as
mulheres vivendo com HIV, contribuindo para a redugdo da transmisséo vertical e a melhoria dos

resultados de sadde materno-infantil.
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9.2. Recomendac0es

As recomendacdes estdo organizadas em trés categorias distintas: programaticas, politicas de

salide e academia.

1. Recomendacdes programaticas:

e Integrar de forma mais efectiva os servi¢os de SSR nos cuidados de TARV, visando a
prevencao de gravidez ndo planeada entre MVHIV.
e Monitorar a provisdo de ARV profilaticos e a testagem precoce de HIV em criangas

expostas.

2. Recomendacdes para os decisores de politicas de saude:

e Criar e acompanhar mecanismos que reforcem a integragdo dos cuidados em salde,
promovendo a melhoria da qualidade dos servi¢cos de SMI/PTV, incluindo a garantia do
fornecimento continuo de insumos essenciais.

e Capacitar e responsabilizar os profissionais de satde sobre a provisao correcta de cuidados,

assegurando o cumprimento de protocolos e normas técnicas.

3. Recomendacdes para a comunidade académica:

e Realizar estudos aprofundados sobre os determinantes da adesdo ao TARV e ao
planeamento familiar, contribuindo para a compreenséo dos factores que influenciam o
sucesso dos programas.

e Avaliar intervengdes inovadoras para melhorar a integragdo dos cuidados de HIV, saude
sexual e reprodutiva, bem como planeamento familiar, promovendo a sua efectividade e

sustentabilidade.
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11. Apéndices

11.1. Instrumentos de colecta de dados.

Ficha de extracdo de dados: Componente infantil

Provincia |Nome da |[Datade Numero |ldade Local do |Realizou (ldade de |ldade de |A CE esteve se sim, |Qualfoi |Datado |Datado
Unidade |registo na |de actual da |parto profilaxia|inicioda |Fimda internada ou comgue |o pedido |resultado
Sanitaria |fichade ordem da|CE pos profilaxia|profilaxia|teve idade? |diagnosti |PCR PCR
auditoria |CE (Semanas) parto? diagnostico de co
patologia desde principal
o nascimento? ?
Ficha de extracdo de dados: Componente materna
Numero |Datade |Estadodamae |ldadeda |ldade Parceiro Seroestado |Resultado |se >de 1000, |Nosultimos |Se sim, |(Indique os factores
de inicio no momento de|Mae no gestaciona |registado no  |do parceiro |da ultima |a ML teve 6meses,a |quantos |indicados na ficha
ordem da|TARV da |entrada na SMI| |momento |ldaMGa [FM CV damae |reforcode |MLteve diasde |de APSS, como
Mae Mae (gravida ou do entrada na adesdo? falhas no atraso? [|influenciadores da
lactante) diagnostico|PTV cumpriment maadesdo da ML
PCR+ (semanas) o das visitas?

11.2. Evidéncia de participagdo em eventos cientificos (evidéncia de ter apresentado um

comunicado oral e/ou poster produzido em eventos cientificos)

1.1.

1.

Participacdo em eventos cientificos

International AIDS Society (IAS), Conference on HIV Science, Durban, Africa do Sul,
Julho de 2016

The 2nd International Paediatric HIV Symposium (IPHASA) 2023, Harare, Zimbabwe, 1
e 2 Dezembro 2023. Apresentacédo de 2 abstracts:

Successfully scaling community and facility interventions to support person-centered

HIV services for pregnant and lactating women during the COVID-19 pandemic: Lessons

learned from four provinces in Mozambique

Improving early infant diagnosis and reducing HIV positivity among infants amid the

COVID-19 pandemic: Lessons learned from four provinces in Mozambique.
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3. International Conference on HIV Treatment, Pathogenesis, and Prevention Research
(INTEREST), 2023

4. IPHASA 2024, the 3nd International Paediatric HIV Symposium, Kampala, Uganda, 1 a
5 de Dezembro de 2024 Apresentacdo de 1 abstracts:

v Factors Affecting Interruptions in Treatment Among Pregnant and Breastfeeding Mothers
in the Prevention of Vertical Transmission Program: Experiences from Four Provinces in

Mozambique

1.2. Publicagdes

1.Revista Mocambicana de Ciéncias de Saude, INS, Volume 10, nimero 2, Outubro de 2024

v Tendéncias na Prevencdo de Transmissdao Vertical do HIV na Unidades Sanitarias
AJUDA do PEPFAR em Mogambique 2017-2023

v Scaling-up Cervical Cancer Services for Women Living with HIV in Mozambique,
October 2018-September 2023
2. INTEREST 2025, Abstract Book

Improvement of Pediatric HIV Outcomes During Implementation of Accelerating
Progress in Pediatrics and Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV
Initiative in Mozambique, 2022-2023. Paper number 1314
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12. Anexos

12.1. Carta de cobertura do local onde foi realizado o estudo.

REPUBLICA DE MOCAMB
|
D'RECEEOVINCIA DE mSSAQUE
O PROVINCIAL D '
DEPARTAMENTO DE PLANIF]CACAE)SEAgg(E)PERACAO

AO:
Gabinete do Director Provincial

de saide do Niassa
=Lichinga=

Data 19/11/2024

NReR) 65077 16-312024
Assunto: PEDIDO DE PESQUISA

Em i
Audi:s::st:e a;i :):d:o Hticv autorizado para realizar uma pesquisa sobre o Tema;
A :rov‘nc. Positivas no programa de Prevengdo de transmissio
Dcp‘mammto; 3l ias (Manica, Niassa, Sofala e Tete) de Mocumbique. Este
Parecer favorivel, visto que niio hd nenhum inconveniente

Sem mais, Cordiais saudagdes.

O Chefe do artamentg . -

e’ XY
Indcio Fellc\ano Retene -

(Técnico Superior N1)

Scanned with ACE Scanner
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i

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
CONSELHO EXECUTIVO PROVINCIAL DE MANICA

DIRECGAO PROVINCIAL DE SAUDE

N/Ref PM/CEXP/DPS/DPEP 2024 Data: 2D /A 2024

ASSUNTO: Resposta do pedido para utilizagio de da

Acusamos a recepgdo do pedido de autorizaghio para utilizagio de dados de auditorias de
criancas HIV+ no Programa de Prevengdo de Transmissdo Vertical para fins académicos a
favor do Argentina Novela Wate, Neste contexto, a DPS nio vé nenhuma inconveniéncia

para utilizag@io dos dados.
Coordiais saudagdes,
0 CIAL
/4 A \.
.‘-' ‘ '/ ;-g'_.
Dr. RRMN ADE J%UETA
IMEAICS deSgide Pridlicy Frincipal/
\'\\—(" s’
AN
Durecghe Proviecal da Sadde de Manica-DPEP Nuoea2024
Estrada Nacional N4, 3T mm = Dairee 4- Ohimgio-Masics-Mogarmblsjue Tel 362525941
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

PROVINCIA DE SOFALA
SERVIGO PROVINCIAL DE SAUDE

A:
Sra .
ARGENTINA NOVELA WATE

N.Rer: 268 npp.spsnon Heira, %, de Novembro de 2024

Assunto: Resposta a solicitagio da carta de cobertura de estudo intitelade: “Awditeria de
Criancas HIV Positivas mo Programa de Prevengdo de Transmissdo Vertical em Quatro
Provincias (Manica, Niassa, Sofola e Tete) de Mocambique"™.

Relativamente a0 pedido acima mencionado e depois de apreciar o protocolo, cumpre-nos
informar o seguinte:
e Concordamos que se realize o estudo na Provincia de Sofala apds a sua aprovagio
pelo Comité Macional de Bioética para Sande,
«  Apds 2 aprovagdio do estudo pelo Comité Nacional de Bioética para Sadde, devera
ser submetido ao SPS - Sofala, um pedido de autorizagio para o inicio do mesmo,
e Deverd obedecer - se a prioridade na divulgagiio dos resultados do estudo, sendo
neste caso, ao Servigo Provincial de Saide de Sofala,
s () 5PS Sofala, mostra a sua inteira disponibilidade, para prestar o seu APOIG, O que

eventualmente for necessirin,

Deve-se envalver os semais-de Saide da Provincia de Sofala, duranie o
’ s AE‘.}%}.\
trabalho de campo Qﬁra 4e Swﬂz,} o
A

Com os melhores “““‘Pf“"'"f@.g ; X X 'y

Wfédycd e B
ARIMETE

Rua Governador Ferreira Chaves, 1° Baimoe Maculi - Beira, Sofala — Magarmbique
Enderego electrénicospssdaladigmail oom

Factores Associados & Transmissdo Vertical do HIV: Andlise dos Resultados das Auditorias Clinicas das Criangas HIV Positivas no
Programa Prevengdo de Transmissdo Vertical, em Manica, Niassa, Sofala e Tete, Mogambique, de Outubro 2022 a Setembro de 2024.

63



REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
PROVINCIA DE TETE
DIRECGAOQ PROVINCIAL DE SAUDE

A:
Argentina Wate

Foeo
Nota n”‘l,a!;_(izopsmom 18 de Novembro de 2024

Assunto: Resposta do Pedido de autoriza ra ilizacdo de dados de
auditori ri s HIV+ para fins académicos

A Direcgdo Provincial de Saiide de Tete recebeu a nota, datada de 11 de Novembro de
2024, que pede a autorizagdo para wtilizagao de dados de auditorias de criangas HIV+
para fins académicos. Face a esta solicitagdo é de parecer favoravel.

Sem mais assunto de momento, cordiais saudacdes.

‘-’f"

lALEX&EBTIL MIGUEL A‘.BERTOI

(MEDICO DE’ CL‘_NIMRAL DE 1%)
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POVD AMERICAND

3

Ref: USAID/IHO/249/2024

19 de Movembro de 2024
A Facullade de Medicina
Universdade Eduarde Madlane

Mapute

Assunto: Autorizacio para a utilizacio de dados de auditorias de criangas HIV+
para fins académicos.

Mo ambito de Eliminagio da Transmissao Yertical de HIY em Mogambique, a Agéncia para o
Desenvalvimento Internacioral dos Estades Unidas da América (USAID), tem apoiado nas
auditoras de criangas dos 0-1 8 meses de idade HIV4, com objectivo de identificar as lacunas
no seguimento e methorar as intervengoes para o par mae-crianga no programa de

Prevencio da Transmissio Vertical,

Meste contexto, autorizamos a Dra Argentina Novela Wate, a usar a base de dados para
uma anilise secundirla para fing académices, para elaboragio da dissertagio subordinada ao
wema, “Muditoria de Criangas HIV Positives no Programa de Prevencio de Transmissio Vertical em
Quatre Provincas (Marvea, Niassa, Sobil ¢ Tete) de Mogambique”, para obtengio do grau de

Mestrace na Faculdade de Medicing, Universidade Eduardo Mondlane.
Estarerros disponiveis para prestar qualguer informacao adicional,

/@m ;‘*»[k

Ritu Sigh
Directora do Escritério de Saude

5. Agency for imermational Duresioprnon Encrego Postal ELW,

Au da Marrnal M4E7 Tal: (258) 34 185 8000 230 Mapu Flace

Caied Prolel 753 5. Deparment of Sale
M, Magamisgua WA, BRI QT e e ‘Washington, 00 205272330
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OD<C Comité Institucional de Bioética em Saide da
# QP Faculdade de Medicina/Hospital Central de &

NIV nsanan

EhUARDO Maputo

~ (CIBS FM&HCM)

Dr. Vosco Antdnio Muchango, Presidente do Comité Institucionol de Bicético em Soude da
Facuidade de Medicino/Hospital Central de Maoputo (CIBS FMEHCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou o proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Argentina Novela Wate

Protocolo de investigagGo:Versdo 1.0, 23 de Dezembro de 2024
Consentimentos informados:Sem data, sem versdo

Instrumento de recolha de dodos: Sem data, sem verséo

Do estudo:
TITULO;* Auditoria de Criangas HIV Positivas no Programa de Prevengédo de Transmisséo
Vertical em Quatro Provincias (Manica, Niasso, Sofala e Tete) de Mogambigue. ™

12 Apés revis@o do protocolo pelos membros do comité durente @ reuniGo do dia de 06 de
Morgo de 2024 e que serd incluida no acta 9/2025, o CIBS FM&MHCM, emite este informe
notondo que ndo ha nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.
2% Que o revisdo realizou-se de ocordo com o Regulamento do Comité Institucional de
FME&HCM ~ emenda 2 de 28 de Juthe de 2014.

32 Que o protocofo esta registodo com ¢ ndmero CIBSFM&HCM/10/2025.

42 Que a composigde octuol do CIBS FM&HCM esta disponivel no secretdria do Comite.

59 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 0 085 FM&HCM faz notor que o oprovogio ético ndo substitui o aprovocio cientifica nem
0 autorizogdo administrativo.

72 A cprovacdo terd volidode de 1 ano, até 09 de Abril de 2026. Um més antes desso data, o
Investigader deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar,

82 Recomenda-se oos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo
no minimo umao ver ao ano.

9¢ Solicitomos oos investigodores que enviem no final de estudo um relatéric dos resultedos

obtidos /”__‘,_,./’\
£ emite -n C |

—cBs_ |
RESULTADO: APROVADO, ' _ cowuc\1 |

Gy
Assinado em Maputo gos 08 de Abnil de 202

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21 128076 www.cibs gem mz Paginaldel



12.2. Declaragéo do Supervisor Autorizando a Submissédo de Dissertacédo para Avaliagao

%

FACULDADE DE
AP\ MEDICINA

EDUARDO N .
MOND E FUSNTYATA FM 17463

Parecer do supervisor para a submissio de Dissertagio

Departamento de Saude da Comunidade; Curso de Mestrado em Satide Pdblica

Baltazar Gongalo Mazungane Chilundo, Professor Associado, afecto ao Departamento de Satde da
Comunidade da Faculdade de Medicina — UEM, supervisor principal da estudante Argentina Novela
Wate, do Curso de Mestrado em Saude Publica, tendo verificado que a dissertacdo com o titulo
Aunditoria de Criangas HIV Positivas no Programa de Prevengio da Transmissdo Vertical em Manica, Niassa, Sofala
¢ Tetg Mogambigus cumpre com os requisitos indicados do RCPG, recomenda que o trabalho seja

submetido a avaliacio.

Maputo, 07 de Maio de 2025

Assinatura
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