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Resumo

Introdugdo: O acesso aos cuidados e tratamentos do HIVsao fundamentais para acabar com
esta doenca como ameaca a salde publica. Existem ainda desafios em termos de perdas de
pacientes e em Mocambique, a média da taxa de retengdo para 3 meses entre mulheres gravidas
foi de 94% em 2022. Este estudo teve como objectivos de avaliar os factores associados a
retencdo de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV antes e depois do parto.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal usando dados secundarios de mulheres
gravidas e mdes em TARV de 2017 a 2020 nos distritos de Manhica e Matola, com recurso a
base de dados denominada MozART (Mozambique Antiretroviral Theraphy). Foram
seleccionadas variaveis independentes de mulheres gravidas e maes como idade, estado civil,
nivel de escolaridade, profisséo, gravidez, numero de filhos, nimero de conviventes, tabaco,
droga, alcool, geleira, electricidade, PTV e antecedentes clinicos. A variavel dependente
“retencdo” foi categorizada em sim e ndo. Os dados foram limpos e codificados numa planilha
Excel versdo 2016 e posteriormente exportados para o pacote estatistico Stata 16.0 (Stata
Corps, Software STATA 16). Foi conduzida uma andlise de regressdo logistica multivariada
para estimar o odds ratios (OR) das variaveis independentes sobre a retencdo aos 3 e 6 meses
antes e depois do parto.

Resultados: Da informacéo existente das 1.404 mulheres analisadas, a mediana das idades foi
de 25 (minimo 15- maximo 47). Destas mulheres, 80,3% (1.127/1.404) apresentavam 20 a 34
anos de idade, 68,5% (962/1.404) eram domésticas e 46,8% tinham entre 0 a 2 filhos. Aos 6
meses antes do parto os distritos de Matola e Manhica apresentaram taxas de retencao de 82,6%
e 79,0 % e aos 6 meses depois do parto de 50,3% e 61,1%, respectivamente. Factores como
apresentar dois a trés conviventes em suas residéncias foi associado a ndo retencdo aos 6 meses
antes do parto [AOR: 0,63; IC 95% (0,40-1,00), p= 0,050] versus ter mais do que quatro
conviventes. Nao ter filhos [AOR: 5,46; IC 95% (1,32-17,59), p= 0,019], ter 0-2 filhos [AOR:
44,41; 1C 95% (1,25-15,47), p=0,020] e 3-4 filhos [AOR: 4,45; 1C 95% (1,30-10,82), p=0,018]
foram associados a retencao aos trés meses antes do parto versus ter mais do que 5 filhos. N&o
ter energia nas residéncias das mulheres [AOR: 0,58; IC 95% (0,35-0,95), p= 0,031] foi
associado a ndo retencdo aos trés meses antes do parto versus ter energia. Ainda ndo estar em
PTV foi associado a ndo retengdo aos 3 meses antes do parto [AOR: 0,60; IC 95% (0,46 -0,88),
p< 0,001] versus estar em PTV. Caracteristicas como residir no Distrito da Matola foram
associadas a néo retencdo aos 3 meses depois do parto [AOR: 0,67; IC 95% (0,45-0,99), p=
0,048] e aos 6 meses depois do parto [AOR: 0,69; IC 95% (0,50-0,98), p= 0,040] versus residir
no Distrito de Manhica.

Concluséo: No Distrito da Matola e Manhica houve um declineo nas taxas de retencdo pds-
parto, as mulheres foram mais propensas a aderir aos cuidados e tratamentos do HIV durante a
gravidez. A chance de a mulher estar retida aumentou em mulheres sem filhos. As intervencdes
para gravidas e mées infectadas pelo HIV podem incluir a educacdo para a retencdo usando
palestras, mensagens de texto motivadoras e rastreamento sistematico das mulheres que
abandonam os cuidados e tratamentos do HIV.

Palavras Chaves: HIV, retencdo em cuidados, mulheres gravidas, pos-parto.
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Abstract

Introduction: Access to HIV care and treatment are key to ending this disease as a public
health threat.. There are still challenges in terms of patient losses, the average retention of
pregnant women was 94% for 3 months in 2022. This study aimed to assess the factors
associated with retention of women in HIV care and treatment before and after delivery.

Methodology: A cross-sectional study was conducted using secondary data from pregnant
women and mothers from 2017 to 2020 in the Manhica and Matola Districts, Maputo Province
in Mozambique using the MozART (Mozambique Antiretroviral Therapy) database.

Independent variables of pregnant women and mothers were selected, such as age, marital
status, level of education, profession, pregnancy, number of children, number of cohabitants,
tobacco, drugs, alcohol, freezer, electricity, PMTCT and clinical history. The retention variable
was categorized as retained and not retained and was considered the dependent variable.A
univariate logistic regression analysis was conducted to estimate the odds ratios (OR) of the
independent variables on retention at 3 and 6 months before and after delivery.

Results: Of the 1,404 women, the median age was 25, with a minimum of 15 and a maximum
of 47. Of the women, 80.3% (1,127/1,404) were between 20 and 34 years old, 68.5%
(962/1,404) were domestic workers, 46.8% had between 0 and 2 children and ulcer was the
most common STD with 13.2% (185/1,404). At 6 months before delivery, the districts of
Matola and Manhica had retention rates of 83% and 79% and at 6 months after delivery 50%
and 61%.Factors such as having two to three cohabitants in the household were associated with
non-retention at 6 months before delivery [AOR: 0.63; 95% CI (0.40-1.00), p= 0.050] versus
having no cohabitants. Having no children [AOR: 5.46; 95% CI (1.32-17.59), p= 0.019],
having 0-2 children [AOR: 44.41; 95% CI (1.25-15.47), p= 0.020] and 3-4 children [AOR:
4.45; 95% CI (1.30-10.82), p= 0.018] were associated with retention at three months before
childbirth versus having more than 5 children. Not having energy in women's homes [AOR:
0.58; 95% CI (0.35-0.95), p=0.031] was associated with non-retention at three months before
childbirth versus having energy. Not being on PMTCT was associated with non-retention at 3
months before delivery [AOR: 0.60; 95% CI (0.46 -0.88), p< 0.001] versus being on PMTCT.
Characteristics such as living in Matola District were associated with non-retention at 3 months
after delivery [AOR: 0.67; 95% CI (0.45-0.99), p=0.048] and at 6 months after delivery [AOR:
0.69; 95% CI (0.50-0.98), p=0.040] versus living in Manhica District.

Conclusion: In Matola District there was a decline in retention rates from 83% to 50% and in
Manhica District from 76% to 61% compared to retention before delivery, which confirmed
that women were more likely to adhere to HIV care and treatment during pregnancy than
postpartum. The chance of a woman being retained increased in childles women.Interventions
for HIV-infected pregnant women and mothers can generally include retention education using
lectures, motivational text messages more widely in communities and systematic tracking of
women who abandon to HIV care and treatment.

Keywords: HIV, retention in care, pregnant women, postpartum
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Lista de acronimos e abreviaturas

ARVs
DTS

HIV
MozART
PVHIV
PTV
SESP
TARV
us

Antiretrovirais

Doenca de Transmissdo Sexual

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Mozambique Antiretroviral Therapy

Pessoas vivendo com HIV

Prevengdo da Transmissdo Vertical

Sistema Electronico de Seguimento de Pacientes
Tratamento Antiretroviral

Unidade Sanitaria
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1. Motivacao

A retencdo em cuidados e tratamentos de mulheres é um tema relevante na populacéo
com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Como trabalho na area de
farmécia no Hospital Militar de Maputo e no atendimento de pacientes infectados por HIV,
notei que um dos grandes desafios era com 0s pacientes regressassem na data do levantamento
do tratamento antiretroviral (TARV) e também nos dias das consultas clinicas.

Como o HIV pode ser transmitido de uma mulher HIV positiva para a crianca durante
agravidez, parto, ou amamentacédo, também conhecida como transmissao vertical foi pertinente
comparar a retencdo das mulheres em cuidados e tratamentos antes e depois do parto e perceber
as causas que contribuem para as perdas de seguimento nos dois periodos.

A retencdo de mulheres em cuidados e tratamento do HIV antes e depois do parto
podera retardar a epidemia do HIV, reduzir o nimero de novas criancas infectadas promovendo

0 bem-estar e melhoria na qualidade de vida da populacéo.



2. Objectivos
Objectivo geral

e Auvaliar a reten¢do de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV antes e depois do
parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo em Mogambique entre 2017 a
2020.

Objectivos especificos

e Estimar a proporcdo de mulheres retidas em cuidados e tratamento do HIV aos 3 e 6

meses antes e depois do parto;

e Identificar os factores socio-demograficos e clinicos associados a retencdo de mulheres

em cuidados e tratamento do HIV aos 3 e 6 meses antes e depois do parto.

3. Contribuicéo

Apesar da reducdo de casos de infeccdo por HIV por transmissdo vertical, ha que
estudar as razfes que algumas mulheres ndo ficam retidas ao cuidados e tratamento do
HIV. Este estudo podera contribuir para obter-se uma visao geral sobre as taxas de retencdo
nos Distritos de Manhica e Matola aos 3 e 6 meses antes e depois do parto.

O estudo que analisou de forma retrospectiva uma coorte de mulheres antes e depois do
parto que fizeram presentes nas US e teve como objectivo entender os factores relacionados a
retencdo em cuidados e tratamento do HIV antes e depois do parto. Com os dados encontrados,
0 presente estudo propde recomendacdes para melhorar a retencdo em cuidados e tratamentos
do HIV de mulheres antes e depois do parto.



4. Problema

Aproximadamente 31.000 novas infec¢bes infantis a nivel mundial em 2018 foram
resultado de mulheres que viviam com o HIV e que ndo estavam retidas em cuidados durante
a gravidez ou amamentacéo (Global AIDS, 2019).

No ocidente e no centro de Africa, a maioria das novas infeccdes infantis foram devido
a baixa cobertura de TARV em mulheres gavidas. Na Africa Oriental, mais do que metade de
criangas foram infectadas durante a amamentacao (Global AIDS, 2019).

Embora Mogambique tenha alcancado um alto nivel de testes e cobertura de TARV
para mulheres gravidas e maes, a transmissdo vertical em Mocambique continua ainda
significante (President’s Emergency Plan for AIDS Relief, 2019).

No que concerne a retencao de pacientes em TARV dados mostram que existem ainda
desafios em termos de perdas de pacientes e a média da retencao de mulheres gravidas foi 94%
para 3 meses em 2022 (MISAU, 2022).

Tém sido feitos esforcos para reter as mulheres em cuidados de tratamento nos periodos
antes e depois do parto de modo que todas elas estejam em TARV (Innovation in Global Health,
2019).

A retencdo durante os periodos antes e depois do parto tem sido amplamente estudada.
Os factores de risco para a ndo adesdo incluem a falta de apoio do parceiro em relagdo ao estado
de HIV, medo de revelar seu estado, estigma, desigualdade, barreiras estruturais como distancia
geogréfica a Unidade Sanitaria (US) e pobreza (Bailey et al., 2018).

Baixas taxas de retencdo de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV poderam levar
a perda de seguimento das mesmas que por consequéncia poderdo atingir niveis de CD4 baixos
e carga viral alta contribuindo para ocorréncia de infecgdes oportunistas e até morte.

A transmissdo vertical do HIV ocorre quando o virus do HIV é transmitido de uma
mulher que vive com HIV para seu filho durante a gravidez, trabalho de parto ou parto, ou
depois do parto por meio da amamentacdo (WHO, 2017).

Né&o havendo prevengdo da transmisséo vertical, as crian¢as nascidas de mées que ndo
se encontram retidas em cuidados e tratamentos poderao nascer HIV positivas e a probabilidade
de o virus passar de mée para filho é de 15% a 45%. (Global information and education on HIV
and AIDS, 2018).

A infeccdo por HIV em criancas resulta em mortalidade precoce ou cria uma condi¢éo
cronica ao longo da vida que reduz consideravelmente a expectativa de vida, contribuindo para
custos humanos, sociais e economicos (WHO, 2017). O risco da transmissao vertical pode ser

reduzido para menos de 2% por intervencdes que incluem profilaxia antiretroviral administrada
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a mulheres durante a gravidez e o parto e ao recém-nascido nas primeiras semanas de vida,
intervencdes obstétricas que inclui a cesariana electiva (antes do inicio da gravidez, trabalho
de parto e ruptura de membranas) e evitar completamente a amamentacdo. Com essas
intervengdes, novas infecgdes pelo HIV em criangas tornam-se cada vez mais raras em muitas
partes do mundo (Innovation in Global Health, 2019) (MISAU, 2016).

O TARV tem como objectivo, a reducdo da morbimortalidade e melhorar a qualidade
de vida das pessoas, por meio da supressao viral, 0 que permite retardar ou evitar o surgimento
da imunodeficiéncia. Com o TARV, ocorre reducdo progressiva da carga viral e manutencao
ou restauracdo do funcionamento do sistema imunolégico (Manual adeso tratamento hiv,
2008).

5.  Questdes de pesquisa
Na base do exposto anteriormente, decidimos fazer duas questdes de pesquisa:

Como varia a retencdo desde a gravidez ao periodo de aleitamento?

Quais séo os factores associados a retencdo de mulheres em cuidados e tratamentos do

HIV antes e depois do parto ?



6. Revisao bibliogréafica
6.1 Epidemiologia do HIV

Apesar dos grandes progressos na resposta da infecgcéo por HIV, a epidemia continua a
representar graves ameacas a saude publica em muitas regies no mundo. Esforcos para
responder a cobertura dos servi¢os em cuidados e tratamento do HIV, tem vindo a aumentar de
forma constante (WHO, 2020).

As taxas de aquisi¢do de novos casos de HIV permanecem inaceitavelmente elevadas,
na maioria das popula¢des em contextos de baixo, médio e alto rendimento apesar dos avangos
nas estratégias de tratamento e prevencao. Embora existam avancos biomédicos na prevencao
primaria de novas infeccdes, a expansdo sistematica destas intervencdes ndo ocorreu ao ritmo
necessario para acabar com a SIDA até 2030 (Beyrer et al., 2024).

No mundo 39 milhGes de pessoas encontravam-se a viver com HIV no fim de 2022.
Globalmente, 89% de PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV) que conheciam o seu seroestado,
estavam a receber TARV em 2022. No entanto, sdo necessarios mais esfor¢os para ampliar o
tratamento, particularmente para criancas e adolescentes, apenas 57% das criangas menores de
15 anos estavam a receber TARV no final de 2022 (WHO, 2022.).

Estudos publicados em 2016 e em 2021 mostraram que prevaléncia do HIV entre as
mulheres gravidas foi particularmente elevada em locais com poucos recursos. A prevaléncia
global de HIV em mulheres grévidas foi de 2,9% e a prevaléncia de HIV, nos paises de baixo
rendimento foi superior ao nivel global de 5,2% (Wu et al., 2023). A Africa Subsaariana
concentra o maior namero de infec¢es por HIV no mundo (Rollins et al., 2017) (Sabin et al.,
2020). Nos paises desta regido, as epidemias do HIV sdo impulsionadas principalmente pela
transmissao heterossexual e as populac@es sdo predominantemente rurais e méveis (Bailey et
al., 2018) (Okano et al., 2020).

Na regido Africana, estima-se que 25,6 milhdes de pessoas viviam com o0 HIV em 2022,
das quais 90% conheciam o seu estado, 82% estavam a receber tratamento e 76% tinham carga
viral suprimida. Cerca de 380 000 mortes foram atribuidas a causas relacionadas com o HIV
em 2022 (“WHO HIV statistics,” 2023).

Em um estudo incluindo paises da Africa Subsariana, 84% das pessoas que viviam com
0 HIV conheciam o seu estado em 2020. No mesmo ano, o conhecimento do estado do HIV foi
mais baixo entre os homens com 79%, do que entre as mulheres com 87% (Giguere et al.,
2021).

A Africa do Sul,, Nigeria, Mogambique, Uganda, Tanzania, Zambia, Zimbabwe,

Kenya, Malawi, e Etiopia registaram um aumento na cobertura de TARV de 2015 a 2020, com
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uma media de aumento de 47,6%. As novas estratégias adoptadas para aumentar a cobertura e
a retencao do TARV na maioria dos paises foram baseadas nas comunidades (Babatunde et al.,
2023).

Os sistemas de salde na Africa Subsariana enfrentam desafios estruturais que
dificultam a implementacao efectiva da cuidados centrados no doente. Estes desafios incluem
recursos humanos e financeiros limitados, elevado nimero de pacientes, longas filas de espera,
a falta de continuidade nos cuidados e tratamentosdo HIV e o estigma associado as instalages
de HIV, entre outras barreiras a nivel do sistema (Hendricks et al., 2021).

Em Mocambique 2.430.000 adultos e criangas viviam com HIV até 2022 (MISAU,
2022). A incidéncia do HIV por 1.000 habitantes foi de 3,2%, e ocorreram 40.000 mortes em
adultos devido ao HIV no pais das quais 22.000 em mulheres de 15 anos ou mais (“UNAIDS,”
2022). No sul de Mogambique, no periodo de Setembro de 2007 a Agosto de 2009 a prevaléncia
do HIV na Manhica foi de 22% (Mocumbi et al., 2017).

6.2 HIV em mulheres

O impacto do HIV em mulheres, sobretudo em idade fértil, tornou-se um desafio
permanente a satde pablica mundial (UNAIDS, 2020).

As mulheres continuam a ser afectadas de forma desproporcionada pela epidemia, a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV foi mais elevada nas mulheres do que nos homens (John
Nutor et al., 2020). Mais de metade da populacdo mundial de pessoas que viviam com o HIV
em 2022 foram mulheres (“WHO HIV statistics,” 2023).

Permanecer em cuidados do HIV estid associado a melhores resultados clinicos e
reducdo da mortalidade. As intervencgdes que removem as barreiras ao acesso € uso de cuidados
de salde sdo eficazes na promocéo da retencédo, particularmente para mulheres vivendo com
HIV (Ingram et al., 2022). A criminalizacdo, 0 estigma e a discrimina¢do actuam como
barreiras a entrada das popula¢Bes nos programas de cuidados e tratamentos do HIV (The
Lancet, 2017).

Na Africa subsaariana, cinco em cada seis novas infeccdes entre adolescentes com
idades compreendidas entre 0s 15-19 anos estdo entre as raparigas. As jovens com idades entre
0s 15-24 anos tém o dobro da probabilidade de viver com o HIV do que os homens. Na Africa
subsaariana, as mulheres foram responsaveis por 59% de todas as novas infecgdes por HIV em
2019 (Global AIDS, 2019).

A transmissao do HIV de mée para filho contribuiu significativamente para a pandemia

do HIV, com novas infec¢des no mundo (WHO, 2019).



Uma vez que a carga viral materna é o principal factor de risco para a transmissao do
HIV de mée para filho, o principal dos actuais esforcos de prevencdo é o tratamento com
Antiretrovirais (ARVs) para reduzir a cargas viral (Milligan et al., 2018). A transmissao do
HIV diminuiu substancialmente devido ao aumento do acesso a terapia antiretroviral na
gravidez e durante a amamentacdo. A ONUSIDA comunicou que as novas infec¢des pelo HIV
entre as criancas diminuiram para metade, de 310.000 em 2010 para 150.000 em 2019 gracas
gestdo activa das mulheres gravidas que vivem com HIV (“UNAIDS. Global HIV & AIDS
statistics,” 2020). A OMS recomenda que todas as mulheres gravidas e mdes, estejam em
TARYV para toda a vida, independentemente do seu estadio clinico ou contagem de CD4 desde
0 momento em que sao diagnosticadas por infeccao por HIV (WHO, 2016) (MISAU, 2010) .

Em 2022, 82% das mulheres gravidas que viviam com HIV receberam TARV no
mundo para proteger a sua saide e também assegurar a prevencao da transmissao do HIV aos
seus recem-nascidos (“Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet,” n.d.).

Em Mogambique, estimativas indicam que 115.899 de 130.000 mulheres gréavidas
receberam TARV para a prevencdo da transmissdo vertical (“UNAIDS. HIV and AIDS
Estimates. Country Mozambique,” 2022).

A aceleracdo do tratamento para todas as mulheres gravidas e mées que vivem com o
HIV é necessaria para conseguir a eliminacdo de novas infeccbes entre as criancas e reduzir
para metade as mortes relacionadas com o HIV entre mulheres gravidas e mées (UNICEF,
2020).

O TARV é um meio de combate ao HIV e podera evitar com que aproximadamente 5,6

milhdes de criancas sejam infectadas em Africa e no Oriente Médio (UNAIDS, 2016).

6.3 Consequéncias e causas de baixas taxas de retencdo em cuidados e tratamento
do HIV

Estudos recentes sobre a retencdo entre mulheres gravidas e puérperas em cuidados e
tratamentos do HIV na gravidez é influenciada pelo desejo de ter uma crianga saudavel, e a
mesma pode estar reduzida no pos-parto se o risco do recém-nascido contrair o HIV for
reduzido (Pintye et al., 2020).

O acesso ao TARYV é fundamental para acabar com o HIV como uma ameaca a satde
publica. As pessoas com HIV que estdo conscientes do seu estado, tomam o TARV
diariamente, mantendo assim uma carga viral indetectavel, melhoria da qualidade de vida e ndo

tém risco de transmitir sexualmente o HIV aos seus parceiros seronegativos.



Considera-se retencdo a manutencgdo, continuidade ou permanéncia de pacientes em
cuidados e tratamento do HIV durante um periodo definido, que pode ser de 3, 6, 12, 18, 24 ou

mais meses.

Os factores associados a baixas taxas de retencdo de mulheres gravidas podem ser
estigma, efeitos colaterais de TARV, distancia a US, logistica financeira e demora no
atendimento (Beesham et al., 2022).

Um estudo realizado no Brazil em 2019 mostrou que houve uma relacdo entre
escolaridade e seguimento pré-natal e que a taxa de utilizacdo de TARV durante o pré-natal

reduziu depois do parto (Trindade et al., 2021).

A eficdcia do TARV ¢é avaliada pela quantidade de carga viral com o objectivo de
monitorar precocemente a resposta ao tratamento, possibilitando a troca atempada de ARV,
permitindo a oferta de regimes terapéuticos eficazes, reducdo da virémia e consequentemente

reducdo da transmissdo vertical (MISAU,2015).

Em casos de faléncia terapéutica, a supressao viral ndo é alcancada e pode-se considerar
entre causas associadas a fraca aderéncia, niveis baixos do medicamento no organismo ou
outras causas como resisténcia viral. Visitas regulares US estdo ligadas a retencdo e supressao

viral, que sdo essenciais para reduzir o risco de resisténcia a TARV e progressdo da doenca.

A retencdo em cuidados para mulheres gravidas seropositivas e ao longo do periodo de
amamentacdo, diminui a probabilidade de transmissdo do HIV através do leite materno.
Evidéncias demonstram que administrar ARVs a mae pode reduzir significativamente o risco
de transmiss@o do HIV por meio da amamentacédo (Elizabeth Glaser pediatric, 2020).

A retencdo em cuidados e tratamentos do HIV antes e depois do parto € crucial para as
mulheres. De acordo com os dados nacionais de Janeiro a Dezembro de 2022, cerca de 66%
das mulheres gravidas HIV+ estavam em TARYV a entrada na Consulta pré natal (CPN) () e
34% iniciaram TARV na CPN (MISAU, 2022).

O acesso as consultas clinicas, assim como os partos institucionais estdo fortemente
associados ao grau de escolaridade, ao nivel socioeconémico e ao local de residéncia. As
mulheres gravidas que iniciaram o TARV durante a gravidez ou amamentacao apresentam o
risco mais elevado de abandono. A adesdo durante 0s primeiros 3 meses de TARV nao é boa
em pelo menos um terco das pacientes (MISAU, 2020).

Menos criancas infectadas pelo HIV e melhor satde para méaes que vivem com o HIV

estdo entre os objectivos da resposta global a epidemia para eliminar a transmissdo do HIV de
mée para filho (Global AIDS, 2019).



Esta pesquisa permitiu avaliar a retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 e 6

meses antes e depois do parto nos distritos de Manhica e Matola.



7. Enquadramento conceptual

As possiveis causas para a ndo retencdo de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV

antes e depois do parto sdo ilustradas na Figura 1. Podem ser factores individuais que dependem

do estilo de vida do individuo, comunitarios ou relacionados ao parceiro que dependem da

participacdo activa da comunidade ou do parceiro, relacionados aos ARVs que dependem dos

efeitos dos medicamentos e relacionados as US que reflectem-se sobre os servigos prestados

pelas US.

Factores individuais:
-Fraco conhecimento
sobre o HIV/TARV
-Medo de efeitos
secundarios do TARV
-Baixa eficacia do TARV
-Negacdo ao estado de
HIV
-Estado de HIV néo
revelado a parceiros e
familiares
-Depresséo e problemas de
saude mental
-Stress emocional
-Uso de drogas
-Ocupacéo
-Transporte para a US
-ldade

Factores

-Estigma

-Falta de apoio do parceiro, familia

ou comunidade.

-Violéncia do parceiro intimo

comunitarios
relacionados ao parceiro:

ou

Barreiras para
nao retencao
de pacientes

em cuidados e

tratamento do

HIV

Factores relacionados as
UsS:

-Falta de pessoal

-Falta de stock

-Demora no atendimento
-Baixa  qualidade  nos
servigos de atendimento
-Atrasos nos resultados de
testes laboratoriais

Factores relacionados
aos ARVs:

-Regimes complexos
-Efeitos adversos

Consequéncias

-CD4 altos e carga viral ndo suprimida:
-Aumento das taxas de morbidade e
mortalidade

-Aumento do risco de transmissdo do
HIV

-Desenvolvimento de resisténcia a
medicamentos

-Aumento do risco de transmissdo de
resisténcia a medicamentos

-Aumento dos custos em cuidados de
saude

-Reducéo de rendimentos por paciente e
da produtividade econémica na
populacéo

Figura 1. Potenciais obstaculos e consequéncias de ndo retencéo de pacientes em cuidados e

tratamento do HIV
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Neste estudo foram avaliados os seguintes factores:

Individuais como a idade, distrito, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo, nimero
de filhos, nimero de conviventes, tabaco, droga, alcool, geleira e electricidade.

Clinicos, como utilizacdo dos servicos de Prevencdo da Transmissao Vertical (PTV) e

antecedentes clinicos.
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8. Metodologia
8.1 Desenho de estudo

Foi conduzido um estudo transversal descritivo, com aboradagem quantitativa, usando
dados secundérios da base dados nacional, MozART (Mozambique Antiretroviral Theraphy)

de individuos em tratamento em TARV.

8.2 Local do estudo

Foram analisados dados de mulheres gravidas e mées residentes dos Distrito de Manhica e
Matola, Provincia de Maputo em Mogambique. As maes foram definidas como mulheres com o
registo de parto.

O Distrito da Manhica localiza-se na Regido norte da Provincia do Maputo, limita-se a
Norte com o Distrito de Bilene (Provincia de Gaza), a Sul com o Distrito de Marracuene, a
Este com o Oceano indico e a Oeste com os Distritos de Moamba e Magude, com uma
populacéo de cerca de 208.466 habitantes conforme o censo de 2017 (“distrito de manhiga -
Google Search,” n.d.)

Matola é também um distrito, uma unidade administrativa local do Estado central
mogambicano criada em 2013. Tem limite a noroeste e a norte com o Distrito de Moamba, a
oeste e sudoeste com o distrito de Boane, a sul e a leste com a cidade de Maputo e a noroeste
com o distrito de Marracuene. A sua populacdo de acordo com o censo de 2007, é de 672.508
habitantes representando um aumento de 58,3% em relacdo aos 424.662 habitantes enumerados
no censo de 1997 (Distrito de Matola, 2017).
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8.3 Periodo de analise

A andlise de dados do estudo foi realizado com informac@es das mulheres gravidas e

maées registados do periodo de 2017 a 2020.

Matola
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2000°s

25°00°S
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8.4 Populacéo do estudo

Dos pacientes HIV positivos em TARYV registados na base de dados MozART, foram
seleccionadas apenas mulheres gravidas e mées que igualmente foram seguidas por 3 e 6 meses.
As mulheres gréavidas foram seguidas antes do parto e as maes foram seguidas depois do parto.

8.5 Critérios de inclusdo:

e Mulheres gravidas com até pelo menos 42 semanas de gravidez;

e Maes por 3 e 6 meses depois do parto.
8.6 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

Foram utilizadas informagdes presentes no banco de dados nacional de TARV

(MozART) a nivel do paciente em Mocambique. Estes dados dos pacientes foram digitados no
Sistema Electronico de Seguimento de Pacientes (SESP) que é um sistema de armazenamento
de registos médicos electronico de seguimento de pacientes a nivel da US. Os dados do estudo
foram extraidos do MozART, que dispde de informacdo sobre TARV para uma base de dados

em Microsoft Excel.

8.7 Variaveis e definigdes

Para este estudo foram seleccionadas as seguintes variaveis independentes das mulheres
gravidas e maes: idade, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo, gravidez, nimero de
filhos, nimero de conviventes, tabaco, droga, alcool, geleira, electricidade, PTV e antecedentes
clinicos como candidiase esofagica, candidiase oral, diarreia cronica a mais de um meés,
condiloma causado por DTS (Doenca de Transmissdo Sexual), corrimento causado por DTS,
Ulcera causada por DTS, febre a mais de um més, herpes zoster, perda de peso maior que 10%,
tuberculose, tosse prolongada e sarkoma de Kaposi. A variavel retencdo foi categorizada em
retida e ndo retida e foi considerada a variavel dependente.

As pacientes “retidas” foram definidas como a proporcdo de mulheres gravidas ou maes
infectadas pelo HIV que receberam cuidados nas US em relacdo ao nimero total da coorte.

As pacientes “ndo retidas” foram definidas como a proporcao de mulheres gravidas ou
maes infectadas pelo HIV recebendo cuidados nas unidades sanitarias que perderam visitas a
US em relacdo ao numero total da coorte.

A retencdo foi avaliada na coorte em estudo aos 3 e 6 meses antes e depois do parto ao

longo da cascata de cuidados e tratamentos do HIV.
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8.8 Plano de gestao e analise de dados

Todas as analises foram conduzidas usando o Microsoft Excel e Stata 16.0 (Stata Corps,

Software STATA 16). Foram avaliadas as caracteristicas socio-demograficas e clinicas das

mulheres.

As varidveis categoricas foram resumidas em frequéncias e percentagens. Dados

discretos, foram resumidos em médias e desvios-padréo.

Testes de qui-quadrado para varidveis categoricas, foram usados para determinar a

associacgdo entre as varidveis independentes e a retencéo.

Foi conduzida uma analise de regressao logistica univariada para estimar o odds ratios

(OR) das variaveis independentes sobre a retencdo. Foram incluidas no modelo de regressédo

logistica multivariada as varidveis com resultados com valores de p < 0,05 nas analises

univariada.

O nivel de significancia adoptado no teste qui-quadrado e nas analises de regressdo

logistica uni e multivariada foi de 0,05.

Quadro 1. Plano de gestdo e andlise de dados

factores sécio-
demograficos e
clinicos associados
a retencdo de
mulheres em
cuidados e
tratamento do HIV
antes e depois do
parto

escolaridade, profisséo,
gravidez, nimero de filhos,
nimero de  conviventes,
tabaco, droga, alcool, geleira,
electricidade, PTV e
antecedente clinicos

Quantitativa

Objectivos Variaveis de estudo Tipo de Tipo de analise

especificos variavél
Descrever as | Idade, distrito, estado civil, | Qualitativa e | Estatisticas descritivas com
caracteristicas nivel de escolaridade, | Quantitativa distribuicdo de frequéncias absoluta
socio-demogréficas | profissdo, gravidez, nimero de (n) e relativa (%), média, mediana e
e clinicas  da [ filhos, nimero de conviventes, desvio padrdo e intervalos
populacéo em | tabaco, droga, élcool, geleira, interquartis.
estudo; electricidade e antecedentes

clinicos

Estimar a propor¢éo | Retida e ndo retida em | Qualitativa Estatisticas descritivas com
de mulheres retidas | cuidados e tratamento do HIV. distribuicdo de frequéncias absoluta
aos 3 e 6 meses em (n) e relativa (%).
cuidados e Foi utilizado o teste 2 de McNemar
tratamento do HIV para variaveis socio-demograficas e
antes e depois do clinicas.
parto
Identificar os Idade, distrito, estado civil, | Qualitativa e | Foi usada uma analise de regressdo

logistica univariada para estimar o
odds ratios (OR) das varidveis
independentes e estado de retencao.
Foram incluidas no modelo de
regressao logistica multivariada as
varidveis com resultados com
valores de p<0,05 nas analises
univariada.
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8.9 Consideracdes éticas

Esta pesquisa, foi aprovada pelo Comité Institucional de Bioética em Salde da
Faculdade de Medicina. disponivel em Anexo I. Esse processo foi antecedido pela solicitacéo
do uso de dados a 4/11/2021 e a Faculdade de Medicina, por sua vez, concedeu a aprovacao
administrativa e emitiu uma credencial (vide Anexo I), a favor do investigador principal, dando
permissao o0 acesso e uso de dados.

Tratando-se de dados secundarios ndo houve nenhum contacto directo com as mulheres
em estudo.Todos os dados recolhidos no ambito deste estudo foram processados de modo a
garantir a confidencialidade dos mesmos. Para o efeito, foram tomadas as seguintes
precaucoes:

= As participantes foram anonimizadas, com base em codigos de identificagdo e nédo
foram usados identificadores pessoais;

= Qs dados colhidos no estudo foram mantidos num computador protegido por senha, e
somente a equipa do estudo poderé ter acesso a esta informacao;

= Os resultados poderdo ser publicados mas mantendo o sigilo na identificacdo dos
participantes.

8.10 Potenciais riscos e como estes serdo minimizados

Apesar de este estudo consistir em uma analise de dados secundarios foi previsto um
risco minimo que consistiu na provavel revelacdo da identificacdo dos participantes que foi
apresentado de forma agregada e ndo individual. Estes riscos foram minimizados a partir da
codificacdo da identificacdo (nome) dos participantes em estudo, para que haja uma ligacao

entre o0 codigo e a informacéo clinica.

8.11 Consentimento informado
Neste estudo ndo houve necessidade de obtencdo de consentimento informado por se

tratar de uma analise de dados secundarios.

8.12 Potenciais beneficios
A retencdo em cuidados e tratamentos do HIV é um dos grandes desafios da epidemia.
Os beneficios advindos deste estudo ndo serdo directos aos participantes do estudo, mas sdo

possiveis identificar os factores socio-demograficos e clinicos que interferem na retencdo em
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cuidados e tratamentos do HIV antes e depois do parto, e assim serem identificadas as causas
que contribuem para as mulheres ndo estarem retidas de modo a criar estratégias e intervencoes

para melhorar a retencdo de mulheres que necessitem de maior atencéo.

9. Limitac6es do estudo

A principal limitacdo do deste estudo foi 0 uso de dados secundarios e, portanto, a
andlise e interpretacdo dos dados foi restrita apenas a variaveis que foram capturadas nos
registos do paciente. Algumas variaveis, importantes que nao foram colhidas como renda,
distancia a US, linha terapéutica, carga viral e CD4 podem desempenhar influéncias para a

retencdo de mulheres aos cuidados e tratamentos do HIV.
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10. Resultados

10.1 Caracteristicas socio-demograficas e clinicas de mulheres gravidas e maes

De um total de 1.404 mulheres inscritas em cuidados e tratamentos do HIV, a mediana
das idades foi de 25 anos (15-47anos). A média das idades das mulheres incluidas na analise
foi de 27 anos (dp +6) (Tabela 1).

Entre as mulheres gravidas e mées em estudo, 80,3% (1.127/1.404) apresentavam-se
entre 20 a 34 anos de idade, 46,9% (658/1.404) eram solteiras, 1,7% (24/1.404) nao
apresentavam nenhum nivel de escolaridade, 68,5% (962/1.404) eram domesticas e 46,8%
tinham entre 1 a 2 filhos.

Cerca de 0,6% (9/1.404) das mulheres gravidas e maes eram consumidoras de tabaco,
0,6% (85/1.404) consumiam alcool e 75,6% (1.061/1.404) tinham electricidade em suas

residéncias.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV
antes e depois do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo — 2017 a 2020
(n=1.404)

Caracteristicas n Frequéncia (%)
Idade
<20 139 9,9
20-34 1.127 80,3
35-47 138 9,8
Distrito
Manhica 424 30,2
Matola 980 69,8
Estado civil
Solteira 658 46,9
Casado ou Unido de facto 565 40,2
Viuvo 35 2,5
Si 146 10,4
Nivel de escolaridade
Nenhum 24 1,7
Primario 621 442
Secundario 620 44,2
Superior 9 0,6
Sl 130 9,3
Profisséo
Comerciante 124 8,8
Domeéstica 962 68,5
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Estudante
Cabelereira
Outros
Sl
NUmero de filhos
0
1-2
3-4
5+
Sl
NUmero de conviventes
<1
2-3
4+
Tabaco
Sim
N&o
Droga
Sim
N&o
Alcool
Sim
N&o
Geleira
Sim
Néo
Electricidade
Sim

Néo

89
25
138
66

97
657
184
21
445

45

431
928

1,395

1,402

85
1.319

541
863

1.061
343

6,3
18
9,8
4,7

6,9
46,8
13,1

15
31,7

3,2
30,7
66,1

0,6
99,4

0,1
99,9

6,0
94,0

38,5
61,5

75,6
24,4

Em relacdo aos antecedentes clinicos a Ulcera causada por DTS ocorreu em 13,2%

(185/1.404) das mulheres seguido do sarcoma de Kaposi e candidiase esofagica com 11,5%

(162/1.404) e 10,3% (144/1.404) conforme a tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV antes e depois

do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo — 2017 a 2020 (n=1.404)

Frequéncia
Caracteristicas n (%)

PTV

Sim 631 44,9

Néo 773 55,1
Antecedentes clinicos
Candidiase esofagica

Sim 144 10,3

Nao 1,260 89,7
Candidiase oral

Sim 103 7.3

Néo 1,301 92,7
Diarreia cronica > 1 més

Sim 138 9,8

Néo 1,266 90,2
Condiloma causada por DTS

Sim 130 9,3

Néo 1,274 90,7
Corrimento causado por DTSCorrimento causada por
DTS

Sim 113 8,1

Néo 1.291 92,0
Ulcera causada por DTS

Sim 185 13,2

Néo 1.219 86,8
Febre > 1 més

Sim 115 8,2

Néo 1.289 91,8
Herpes Zoster

Sim 90 6,4

Néo 1.314 93,6
Perda de peso > 10%

Sim 95 6,8

Néo 1.309 93,2
Tuberculose

Sim 105 75

Néo 1.299 92,5
Tosse prolongada

Sim 127 9,1

Néo 1,277 91,0
Sarcoma de kaposi

Sim 162 11,5
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Né&o 1,242 88,5

10.2 Taxas de retencdo em cuidados e tratamentos do HIV

Das mulheres inscritas no estudo, a taxa de retencdo em cuidados e tratamentos do HIV
aos 6 meses antes do parto foi de 81,5%, com diminui¢do do desempenho ao longo do tempo
com 69,8% ap0ds 3 meses e 53,6% apds 6 meses depois do parto.

Aos 6 meses antes do parto os distritos de Matola e Manhica apresentaram taxas de
retencdo de 82,6% e 79,0%, com diminuicdo do desempenho ao longo do tempo com 50,3% e

61,1 aos 6 meses depois do parto (Figura 1).

6 meses antes do parto

3 meses antes do parto

Periodo

3 meses depois do parto

6 meses depois do parto

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
Taxas de retencéo (%)

E Matola = Manhica

Figura 3. Taxas de retengdo em mulheres em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 e 6 meses
antes e depois do parto no Distrito de Manhicga e Matola, Provincia de Maputo — 2017 & 2020
(n=1.404)

10.3 Caracteristicas das mulheres e retengdo em cuidados e tratamentos do HIV
11.3.1 Caracteristicas socio-demograficas e retengdo aos 6 e 3 meses antes do parto

Entre as mulheres HIV-positivas com idades entre 15-47 anos em TARV verificou-se
uma associacao entre Distrito de residéncia e retencdo. A retencdo aos 6 meses antes do parto
em mulheres que residiam no Distrito de Matola foi de 82,6% (809/621; p=0,054);) (Tabela 3).
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Também observou-se uma associacdo entre profissdo e retencdo, em mulheres
domésticas a retencdo aos 6 meses antes do parto foi de 88,3% (801/962; p=0,018).

A variavel nimero de filhos também teve associacdo com a retencdo aos 6 meses antes
do parto. Em mulheres sem filhos verificaram-se taxas de retencdo de 77,3% (75/97; p=0,005)
aos 3 meses antes do parto e em mulheres com 3-4 filhos de 89,1% (164/184 ;p=0,047) aos 6
meses antes do parto.

Observou-se também que em mulheres com electricidade apresentaram taxas de
retencdo de 71,3% (757/1.061; p=0,009) aos 3 meses antes do parto.

A retencdo ndo foi associada a idade, estado civil, nimero de conviventes e uso de

tabaco ou &lcool ou disponibilidade de geleira durante 3 e 6 meses antes do parto.

Tabela 3. Caracteristicas socio-demogréaficas e retencdo em mulheres em cuidados e
tratamentos do HIV aos 3 e 6 meses antes do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia
de Maputo, 2017 & 2020 (n=1.404)

Retencdo 6 meses antes do parto Retencdo 3 meses antes do parto
Caracteristicas Sim Nio Sim Nio
n=1.144 n= 260 p-value n=976 n= 428 p-value
(81,5%) (18,5%) (69,5%) (30,5%)
Idade 0,992 0,850
<20 113 (81,3) 26 (18,7) 97 (69,8) 42 (30,2)
20-34 919 (81,5) 208 (18,5) 786 (69,7) 341 (30,3)
35-47 112 (81,2) 26 (18,8) 93 (67,4) 45 (67,4)
Distrito 0,117 0,054
Manhica 335 (79,0) 89 (21,0) 310 (73,1) 114 (26,9)
Matola 809 (82,6) 171 (17,4) 666 (68,0) 314 (32,0)
Estado civil 0,312 0,876
Solteiro 548 (83,3) 110 (16,7) 451 (68,5) 207 (31,5)
Casado ou unido
de facto 453 (80,2) 112 (19,8) 392 (69,4) 173 (30,6)
Viuvo 30 (85,7) 5 (14,3) 23 (65,7) 12 (34,3)
Nivel de
escolaridade 0,004 0,158
Nenhum 19 (79,2) 5 (20,8) 15 (62,5) 9 (37,5
Primario 529 (85,1) 92 (14,1) 424 (68,3) 197 (31,7)
Secundario 483 (77,9) 137 (22,1) 451 (72,7) 169 (27,3)
Superior 3(33,3) 6 (66,7) 8 (88,9) 1(11,1)
Profissédo 0,018 0,156
Comerciante 101 (81,4) 23 (18,5) 87 (70,2) 37 (29,8)
Domeéstica 801 (83,3) 161 (16,7) 660 (68,6) 302 (31,4)
Estudante 66 (74,2) 23 (25,8) 64 (71,9) 25 (28,1)
Cabelereira 20 (80,0) 5 (20,0) 18 (72,0) 7 (28,8)
Outros 31 (22,4) 107 (77,5,0) 101(68,9) 37 (31,1)
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NUamero de

filhos 0,047 0,005
0 73 (75,2) 24 (24,7) 75(773)  22(22.3)
1-2 539 (82,0) 118 (18,0) 461 (70,1) 196 (29,8)
3-4 164 (89,1) 20 (10,9) 128 (69,6) 56 (30,4)
5+ 18 (85,7) 3(14,3) 8 (38,1) 13 (61,9)
NuUmero de
conviventes 0,121 0,913
<1 7 (15,6) 38 (84,4) 31(68,9) 14 (3L)
2-3 67 (15,5) 364 (84,5) 303(70,3)  128(29,7)
4+ 186 (20,0) 742 (80,0) 642 (69,2) 286 (30,8)
Alcool 0,348 0,232
Sim 66 (77.6) 19 (22,4) 64(753)  21(247)
Néo 1078 (81,7) 241 (18,3) 912 (69,1) 407 (30,9)
Geleira 0.399 0,399
Sim 704 (815) 159 (18,4) 607 (70,3) 256 (29,6)
Néo 440 (81,3) 101 (18,7) 369 (68,2) 172 (31,8)
Electricidade 0,378 0,009
Sim 859 (81,0) 202 (19,0) 757 (71,3) 304 (28,7)
Néo 285 (83,1) 58 (16,9) 219 (63,9) 124 (36,1)

11.3.2 Caracteristicas clinicas e retencdo aos 3 e 6 meses antes do parto

A Tabela 4 mostra as caracteristicas clinicas e retencdo em cuidados e tratamentos do
HIV aos 3 e 6 meses antes do parto. Verificou-se uma associacao entre a PTV e a retencdo aos
3 e 6 meses antes do parto. Mulheres em PTV apresentaram taxas de retencdo de 75,2%
(475/631; p <0,001) aos 3 meses antes do parto.

Relativamente aos antecedentes clinicos a retencdo apenas nio foi associada Ulcera
causada por DTS durante os 3 e 6 meses antes do parto.

Tabela 4. Caracteristicas clinicas e retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 6 e 3 meses
antes do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo — 2017 a 2020 (n=1.404)

Retencao 6 meses antes do parto Retencdo 3 meses antes do parto
Caracteristicas Sim Nio Sim N3o
n= n= p-value n= n= p-value
1.144(81,5%)  260(18,5%) 976(69,5%) 428(30,5%)
PTV <0,001 < 0,001
Sim 141 (22,4) 490 (77,6) 475 (75,2) 156 (24,7)
N&o 119 (15,4) 654 (84,6) 501 (64,8) 272 (35,2)
Antecedentes clinicos
Candidiase esofagica 0,083 < 0,001
Sim 19 (13,2) 125 (86,8) 78 (54,2) 66 (45,8)
Nao 241 (19,1) 1019 (80,9) 898 (71,3) 362 (28,73)
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Candidiase

oral
Sim 7(6,8)
Né&o 253 (19,5)
Diarreia cronica > 1 més
Sim 17 (12,32)
Né&o 243 (19,2)
Condiloma causada por DTS
Sim 10 (7,7)
Né&o 250 (19,6)
Corrimento causado por DTS
Sim 14 (12,4)
Né&o 246 (19,0)
Ulcera causada por DTS
Sim 159 (85,9)
Né&o 985 (80,8)
Febre > 1 més
Sim 11 (9,6)
Néo 249 (19,3)
Herpes Zoster
Sim 9 (10,0)
Né&o 251 (19,1)
Perda de peso
10%
Sim 12 (12,6)
Néo 248 (18,9)
Pneumonia
Sim 11 (10,5)
Né&o 249 (19,2)

Tuberculose
Extrapulmonar

12 (11,7)
248 (19,6)
Tosse
prolongada
Sim 15 (11,8)
Né&o 245 (19,1)
Sarcoma de
kaposi
Sim 18 (11,1)
N&o 242 (19,5)

96 (93,2)
1048 (80,5)

121 (87,6)
1023 (80,8)

120 (92,3)
1024 (80,4)

99 (87,6)
1045 (81,0)

26 (14,1)
234 (19,2)

104 (90,4)
1040 (80,7)

81 (90,0)
1063 (80,9)

83 (87,4)
1061 (81,1)

94 (89,5)
1050 (80,3)

91 (88,3)
1053 (80,9)

112 (88,2)
1032 (80,8)

144 (89,89)
1000 (80,5)

< 0,001

0,048

< 0,001

0,080

0,093

0,010

0,032

0,126

0,027

0,062

0,041

0,010

55 (53,4)
921 (70,8)

83 (60,1)
893 (70,5)

70 (53,8)
906 (71,1)

60 (53,1)
916 (70,9)

123 (66,5)
853 (70,0)

68 (59,1)
908 (70,4)

48 (53,3)
928 (70,6)

53 (55,8)
923 (70,5)

59
917

59 (57,3)
917 (70,5)

79 (62,2)
897 (70,2)

103 (63,6)
873 (70,3)

48 (46,6)
380 (29,2)

55 (39,9)
373 (29,5)

60 (46,1)
368 (28,9)

53 (46,9)
375 (29,0)

62 (33,5)
366 (30,0)

47 (40,9)
381 (29,6)

42 (46,7)
386 (29,4)

42 (44.2)
386 (29,5)

46,0
382,0

44 (42,7)
384 (29,5)

48 (37,8)
380 (29,8)

59 (36,4)
369 (29,7)

<0,001

0,012

<0,001

< 0,001

0,337

0,012

<0,001

0,003

0,002

0,005

0,061

0,081

11.3.3 Caracteristicas socio-demograficas e retengdo aos 3 e 6 meses depois do parto

A Tabela 5 mostra uma associacao entre o distrito de residéncia, estado civil, nimero

de filhos, electricidade e retencéo.
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Mulheres que residiam no Distrito de Manhica apresentaram taxas de retencdo de
76,2% (323/424; p< 0,001) aos 3 meses depois do parto e de 61,1% (259/424; p< 0,001) aos 6
meses depois do parto.

A retencdo em mulheres casadas ou em unido de facto foi de 73,5% (415/565; p=0,024)
aos 3 meses depois do parto.

A varidvel nimero de filhos também teve associacdo com a retengdo. A retencdo em
mulheres com 3-4 filhos foi de 76,1% (140/184; p= 0,031) aos 3 meses depois do parto.

Observou-se tambeém que em mulheres sem electricidade a retencdo foi de 74,3%
(255/343; p= 0,035) aos 3 meses antes do parto.

A retencdo ndo foi associada a idade, nivel de escolaridade, profissdo, nimero de
conviventes, uso de tabaco ou &lcool ou disponibilidade de geleira durante os 3 e 6 meses

depois do parto.

Tabela 5. Caracteristicas socio-demogréficas e retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos
3 e 6 meses depois do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo — 2017 a
2020 (n=1.404)

Retenc¢édo 3 meses depois do parto SO 6 ESES B €0 [P

Caracteristicas

Sim N&o Sim Nao
n= 980 n=424 p-value n=752 n=652 p-value
(69,8%) (30,2%) (53,6%)  (46,4%)
Idade 0,091 0,522
<20 89 (64,0) 50 (36,0) 72 (51,8) 67 (48,2)
20-34 786 (69,7) 341 (30,3) 600 (53,2) 527 (46,8)
35-47 105 (76,1) 33(23,9) 80 (58,0) 58 (42,0)
Distrito < 0,001 < 0,001
Manhica 323 (76,2) 101 (23,8) 259 (61,1) 165 (38,9)
Matola 657 (67,0) 323 (33,0) 493 (50,3) 487 (49,7)
Estado civil 0,024 0,184
Solteiro 436 (66,2) 222 (33,7) 340 (51,7) 318(48,3)
Casado ou unido
de facto 415 (73,5) 150 (26,5) 316 (56,0) 249 (44,0)
Viuvo 25 (71,4) 10 (28,6) 22 (62,9) 13 (37,1)
Nivel de escolaridade 0,130 0,907
Nenhum 20 (83,3) 4 (16,7) 13 (54,2) 11 (45,8)
Primério 421 (67,8) 200 (32,2) 326 (52,5) 295 (47,5)
Secundario 443 (71,5) 177 (28,5) 333(53,7) 287 (46,3)
Profisséo 0,757 0,048
Comerciante 84 (67,7) 40 (32,3) 62 (50,0) 62 (50,0)
Domeéstica 671 (69,7) 291 (30,3) 509 (52,9) 453 (47,1)
Estudante 64 (71,9) 25 (28,1) 56 (62,9) 33(37,1)
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Cabelereira
Outros
Numero de filhos
0
1-2
3-4
5+

NUmero de

conviventes
<1

2-3
4+
Alcool
Sim
Nao
Geleira
Sim
Néo
Electricidade
Sim
Nao

19 (76,0)
102 (73,9)

58 (59,8)
467 (71,1)
140 (76,1)
15 (71,4)

30 (66,7)
299 (69,4)
651 (70,2)

62 (72,9)
918 69,6

607 (70,3)
373 (69,0)

725 (68,3)
255 (74,3)

6 (24,0)
36 (26,1)
0,031
39 (40,2)
190 (28,9)
44 (23,9)
6 (28,6)

0,373
15 (33,3)
132 (33,6)
277 (29,8)

0,515
23 (27,0
401 (30,4)

0,581
256 (29,7)
168 (31,0)

0,035
336 (31,7)
88 (25,7)

14 (56,0)
78 (56,5)

40 (41,2)
362 (55,1)
101 (54,9)
11 (52,4)

22 (48,9)
225 (52,2)
505 (54,4)

48 (56,5)
704 (53,4)

469 (54,3)
283 (52,3)

554 (52,2)
198 (57,7)

11 (44,0)
60 (43,5)

57 (58,8)
295 (44,9)
83 (45,1)
10 (47,6)

23 (51,1)
206 (47,8)
423(45,6)

37 (43,5)
615 (46,6)

394 (45,7)
258 (47,7)

507 (47,8)
145 (42,3)

0,082

0,610

0,579

0,457

0,075

11.3.4 Caracteristicas clinicas e retencéo aos 3 e 6 meses depois do parto

Na tabela 6 nota-se uma associacdo entre a PTV e retencdo. Mulheres em PTV

apresentaram retencdo de 74,3% (574/773; p <0,001) aos 3 meses depois do parto e as que ndo

estavam em PTV de 50,9% (463/773; p <0,001) aos 6 meses depois do parto.

Relativamente aos antecedentes clinicos a retencdo nédo foi associada a febre a mais de

um més, pneumonia, tuberculose extrapulmonar e tosse prolongada durante 3 e 6 meses depois

do parto.

Tabela 6. Caracteristicas clinicas e reten¢do em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 e 6

meses depois do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia de Maputo — 2017 a 2020

(n=1.404)

Caracteristicas

Retencéo 3 meses depois do parto

Retencéo 6 meses depois do parto

Sim Nao Sim Nao
n=980 n=424 p-value n=752  n=652 p-value
(69, 8%) (30, 2%) (53, 6%) (46, 4%)
PTV < 0,001 < 0,001
Sim 574 (74,3) 199 (25,7) 289 (45,8) 342 (54,2)
N&o 406 (64,3) 225 (35,7) 463 (50,9) 310 (40,1)
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Antecedentes clinicos

Candidiase esofagica 0,926 0,044
Sim 101 (70,1) 43 (29,8) 687 (52,8) 614 (47,2)
Né&o 879 (69,7) 381 (30,2) 65 (63,1) 38 (36,9)
Candidiase oral < 0,001 0,044
Sim 55 (53,4) 48 (46,6) 65 (63,1) 38 (36,9)
Néo 921 (70,8) 380 (29,2) 687 (52,8) 614 (47,2)
Diarreia cronica > 1 més 0,013 < 0,001
Sim 109 (79,0) 29 (21,0) 92 (66,7) 46 (33,3)
Né&o 871 (68,8) 395 (31,2) 660 (52,1) 606 (47,9)
Condiloma causada por DTS < 0,001 0,022
Sim 70 (53,8) 60 (46,2) 82 (63,1)  48(36,9)
Néo 906 (71,1) 368 (28,9) 670 (52,6) 604 (47,4)
Corrimento causado por DTS <0,001 0,095
Sim 60 (53,1) 53 (46,9) 69 (61,1) 44 (38,9)
Né&o 916 (70,9) 375 (29,1) 683 (52,9) 608 (47,1)
Ulcera causada por DTS 0,238 0,018
Sim 136 (73,5) 49 (26,5) 114 (61,6) 71 (38,4)
Néo 844 (69,2) 375 (30,7) 638 (52,3) 581 (47,7)
Febre > 1 més 0,429 0,148
Sim 84 (73,0) 31(26,9) 69 (60,0) 46 (40,0)
Né&o 896 (69,5) 393 (30,5) 683 (53,0) 606 (47,0)
Herpes Zoster 0,219 0,018
Sim 68 (75,6) 22 (24,4) 59 (65,6) 31 (34,4)
Néo 912 (69,4) 402 (30,6) 693 (52,7) 621 (47,3)
Perda de peso > 10% 0,188 0,052
Sim 72 (75,8) 23 (24,2) 60 (63,7) 35 (36,8)
Né&o 908 (69,4) 401 (30,6) 692 (52,9) 617 (47,2)
Pneumonia 0,412 0,075
Sim 77 (73,3) 28 (26,7) 65 (61,9) 40 (38,1)
Né&o 903 (69,5) 396 (30,5) 687 (52,9) 612 (47,1)
Tuberculose 0,805 0,231
Sim 73 (70,8) 30 (29,1) 61 (59,2) 42 (40,8)
Né&o 907 (69,7) 394 (30,3) 691 (53,1) 610 (46,9)
Tosse prolongada 0,278 0,063
Sim 94 (74,0) 33 (26,0) 78 (61,4) 49 ((38,6)
Né&o 886 (69,4) 391 (30,6) 674 (52,8) 603 (47,2)
Sarcoma de kaposi 0,071 0,007
Sim 123 (75,9) 39 (24,1) 103 (63,6) 59 (36,4)
Né&o 857 (69,0) 385 (31,0) 649 (52,2) 593 7,8)

11.3.5 Factores socio-demograficos de retencéo aos 3 e 6 meses antes do parto
A Tabela 7 apresenta os resultados das analises de regressao logistica multivariada para
os factores sécio-demograficos para cada um dos dois periodos antes do parto isto é para 3 e 6

meses antes do parto.
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Factores como apresentar dois a trés conviventes em suas residéncias foi associado a
ndo retencdo aos 6 meses antes do parto de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV [AOR:

0,63; 1C 95% (0,40-1,00), p= 0,050] versus ter mais do que quatro conviventes.

Caracteristicas socio-demograficos como néo ter filhos [AOR: 5,46; IC 95% (1,32-
17,59), p= 0,019], ter 1-2 filhos [AOR: 4,41; IC 95% (1,25-15,47), p= 0,020] e 3-4 filhos
[AOR: 4,45; IC 95% (1,30-10,82), p= 0,018] foram associados a retengdo aos 3 meses antes
do parto versus ter mais do que 5 filhos.

N&o ter energia nas residéncias das mulheres [AOR: 0,58; IC 95% (0,35-0,95), p=
0,031] foram associados a ndo retencdo aos 3 meses antes do parto de mulheres em cuidados e

tratamentos do HIV versus ter energia.
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Tabela 7. Factores socio-demograficos para retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 6 e 3 meses antes do parto no Distrito de Manhica e

Matola, Provincia de Maputo, 2017 a 2020 (n=1.404)

6 meses antes do parto

3 meses antes do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
o OR?(95% CI) p-value AORC;)I()%% p-value OR?(95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value
Idade
<20 0,99 (0,54-1,819 0,977 1,86 (0,67-1,86) 0,668
20-34 0,97 (0,62-1,53) 0,913 1,12 (0,76-1,63) 0,571
35-47 Ref. Ref. Ref. Ref.
Distrito
Manhiga Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Matola 0,79 (0,59-1,00) 0,117 0,77 (0,60-1,00) 0,054
Estado civil
Solteiro 1,20 (0,45-3,17) 0,707 1,14 (0,55-2,33) 0,726
Casadofggtg“'ao de 1,48 (0,56-3,90) 0,425 1,18 (0,58-2,43) 0,649
Viuvo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nivel de escolaridade
Nenhum Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Primério 0,66 (0,24-1,81) 0,421 1,29 (0,55-3,00) 0,552
Secundario 1,07 (0,39-2,93) 0,884 1,60 (0,68-3,72) 0,275
Profisséo
Comerciante Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Domeéstica 0,88 (0,54-1,43) 0,613 0,14 (0,02-1,03) 0,725
Estudante 1,53 (0,79-2,94) 0,204 0,16 (0,02-1,27) 0,782
Cabelereira 1,10 (0,37-3,23) 0,865 0,16 (0,02-1,45) 0,854
Outros 1,27 0,70-2,33) 0,435 0,14 (0,02-1,08) 0,587
Numero de filhos
0 1,97 (0,53-7,28) 0,308 5,54 (2,04-15,07) <0,001 5,46 (1,32-17,59) 0,019
1-2 1,31 (0,38-4,53) 0,666 3,82 (1,56-9,37) 0,003 4,41 (1,25-15,47) 0,020
3-4 0,73 (0,20-2,70) 0,640 3,71 (1,46-9,46) 0,006 4,45 (1,30-15,91) 0,018
5+ Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Namero de conviventes
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6 meses antes do parto

3 meses antes do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
Caracteristions OR®(95% Cl)  p-value AORSI()%% p-value OR*(95% Cl)  p-value  AORP(95%CI)  p-value
Idade
<1 0,74 (0,32-1,67) 0,463 0,98 (0,5 -1,88) 0,967
2-3 0,73 (0,54-0,99) 0,048 0,63 (0,40-1,00) 0,050 1,05 (0,82-1,35) 0,676
4+ Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Alcool
Sim Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao 0,77 (0,45-1,32) 0,349 0,74 (0,44-1,22) 0,234
Geleira
Sim Ref. Ref. Ref. Ref. Ref
Nao 1,02 (0,77-1,34) 0,908 0,90 (0,72-1,14) 0,399
Electricidade
Sim Ref. Ref. Ref. Ref. Ref
Né&o 0,87 (0,63-1,19) 0,378 0,71 (0,55-0,92) 0,009 0,58 (0,35-0,95) 0,031
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11.3.6 Factores clinicos de retencdo aos 3 e 6 meses antes do parto
N&o estar em PTV foi associado a ndo reten¢do aos 3 meses antes do parto [AOR: 0,61;
IC 95% (0,44 -0,88), p=0,007] versus estar em PTV (vide a Tabela 8).
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Tabela 8. Factores clinicos para retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 6 e 3 meses antes do parto no Distrito da Manhica e Matola,
Provincia de Maputo — 2017 a 2020 (n=1.404)

6 meses antes do parto 3 meses antes do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
Caracteristicas OR? (95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value OR?(95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value

PTV

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 0,63 (0,48-0,83) < 0,001 0,68 (0,44-1,04) 0,078 0,60 (0,48-0,76) < 0,001 0,61 (0,44-0,88) 0,007
Antecedentes clinicos
Candidiase esofagica

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,56 (0,94-2,57) 0,085 2,19 (1,48-2,98) < 0,001 1,18 (0,58-2,43) 0,644
Candidiase oral

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 3,30 (1,52-7,22) 0,003 3,70 (0,26-52,30) 0,332 2,12 (1,41-3,17) < 0,001 1,95 (0,53-7,31) 0,317
Diarreia cronica > 1 més

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,69 (0,99-2,86) 0,051 1,59 (1,11-2,28) 0,0120 0,40 (0,13-1,27) 0,124
Condiloma causada por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 2,93 (1,51-5,67) < 0,001 1,68 (0,34-8,18) 0,519 2,11 (1,46-3,04) < 0,001 2,22 (0,77-6,39) 0,136
Corrimento causado por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

N&o 1,67 (0,94-2,96) 0,083 2,16 (1,46-3,18) < 0,001 1,28 (0,44-3,69) 0,647
Ulcera causada por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,45 (0,94-2,25) 0,095 1,17 (0,85-1,63) 0,337 1,01 (0,39-2,60) 0,971
Febre > 1 més

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 2,26 (1,20-4,28) 0,012 1,91 (0,20-17,73) 0,567 1,65 (1,11-2,43) 0,012 0,44 (0,11-1,70) 0,235
Herpes Zoster

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

N&o 2,13 (1,05-4,29) 0,035 0,47 (0,06-3,54) 0,461 2,1(1,37-3,24) < 0,001 0,71 (0,15-3,45) 0,674



6 meses antes do parto

3 meses antes do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
Caracteristicas OR? (95% CI) p-value AORP (95% CI) p-value OR?(95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value

Perda de peso > 10%

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,62 (0,87-3,01) 0,129 1,89 (1,24-2,89) 0,003 2,33 (0,54-10,07) 0,254
Pneumonia

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 2,03 (1,07-3,84) 0,035 0,89 (0,18-4,39) 0,894 1,87 (1,25-2,80) 0,002 2,19 (0,76-6,33) 0,146
Tuberculose

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,78 (0,96-3,31) 0,066 1,78 (1,18-2,68) 0,006 1.40 (0,36-5,47) 0,624
Tosse prolongada

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 1,77 (1,01-3,09) 0,044 2,27 (0,34-15,22) 0,397 1,43 (0,98-2,09) 0,062 0,65 (0,19-2,20) 0,489
Sarcoma de kaposi

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

N&o 1,94 (1,16-3,22) 0,011 0,81 (0,19-3,47) 0,774 1,36 (0,96-1,91) 0,082 0,49 (0,16-1,50) 0,214
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11.3.7 Factores socio-demograficos de retencédo aos 3 e 6 meses depois do parto

A Tabela 9 apresenta os resultados das analises de regressao logistica multivariada de
retencdo para cada um dos dois periodos depois do parto isto é para os 3 e 6 meses depois do
parto.

Caracteristicas de mulheres gravidas e mées como residir no Distrito da Matola foram
associadas a ndo retencdo aos 3 meses depois do parto [AOR: 0,67; IC 95% (0,45-0,99), p=
0,048] e aos 6 meses depois do parto [AOR: 0,69; IC 95% (0,50-0,98), p= 0,040] versus residir
no Distrito de Manhiga.

Mulheres sem energia em suas residéncias estiveram associadas a reten¢do em cuidados
e tratamentos do HIV aos 3 meses depois do parto [AOR: 1,79; IC 95% 1,12-2,84), p=0,013]

versus mulheres com energia.
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Tabela 9. Factores para retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 e 6 meses depois do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia
de Maputo — 2017 a 2020 (n=1.404)

3 meses depois do parto 6 meses depois do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada

OR? (95% ClI) p-value  AOR® (95% ClI) p-value OR® (95% ClI) p-value  AORP (95% CI) p-value

Caracteristicas

Idade

<20 0,55 (0,33-0,94) 0,029 0,36 (0,13-1,05) 0,77 (0,48-1,25) 0,302
20-34 0,73 (0,48-1,09) 0,124 0,83 (0,58-1,18) 0,293
35-49 Ref. Ref. Ref. Ref.
Distrito
Manhiga Ref. Ref. Ref. Ref.
Matola 0,63 (0,49-0,83) < 0,001 0,67 (0,45-0,99) 0,64 (0,51-0,81) < 0,001 0,69 (0,50-0,98) 0,040
Estado civil
Solteiro 0,78 (0,37-1,66) 0,529 0,68 (0,31-1,28) 0,200
Casado ou unido de facto 1,10 (0,52-2,39) 0,793 0,74 (0,37-1,52) 0,424
Viuvo Ref. Ref. Ref. Ref.
Nivel de escolaridade
Nenhum Ref. Ref. Ref. Ref.
Primario 0,42 (0,14-1,25) 0,119 0,93 (0,41-2,11) 0,872
Secundario 0,50 (0,17-1,49) 0,212 0,98 (0,43-2,22) 0,965
Profisséo
Comerciante Ref. Ref. Ref. Ref.
Domestica 1,09 (0,73-1,63) 0,648 1,12 (1,77-1,64) 0,541
Estudante 1,21 (0,67-2,21) 0,515 1,70 (0,97-2,96) 0,062
Cabelereira 1,50 (0,55-4,07) 0,417 1,27 (0,53-3,02) 0,585
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3 meses depois do parto

6 meses depois do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
Caracteristicas OR? (95% ClI) p-value  AOR®(95%Cl)  p-value OR*(95% Cl)  p-value AOR®(95% CI) p-value
Outros 1,34 (0,79-2,30) 0,272 1,30 (0,79-2,11) 0,291
Numero de filhos
0 0,59 (0,21-1,66) 0,323 0,64 (0,25-1,64) 0,352
1-2 0,98 (0,37-2,57) 0,972 1,11 (0,47-2,66) 0,805
3-4 1,27 (0,46-3,47) 0,638 1,10 (0,44-2,73) 0,827
5+ Ref. Ref. Ref. Ref.
Numero de conviventes
<1 Ref. Ref. Ref. Ref.
2-3 0,85 (0,45-1,61) 0,619 0,80 (0,44-1,46) 0,468
4+ 0,96 (0,75-1,24) 0,771 0,91 (0,72-1,15) 0,446
Alcool
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,85 (0,52-1,39) 0,516 0,88 (0,57-1,37) 0,579
Geleira
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,93 (0,74-1,18) 0,581 0,92 (0,74-1,14) 0,457
Electricidade
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 1,34 (1,02-1,76) 0,035  1,79(1,12-2,84) 0,013  1,25(0,98-1,60) 0,076
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11.3.8 Factores clinicos de retencéo aos 3 e 6 meses depois do parto

Né&o estar em PTV foi um preditor significativo de retengédo entre mulheres aos 3 meses
depois do parto [AOR: 1,60; IC 95% (0,27-2,01), p= 0,050] e aos 6 meses depois do parto
[AOR: 1,48; IC 95% (1,08-2,02)p= 0,013] versus estar em PTV.
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Tabela 9. Factores para retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 e 6 meses depois do parto no Distrito de Manhica e Matola, Provincia

de Maputo — 2017 a 2020 (n=1.404)

3 meses depois do parto

6 meses depois do parto

Univariada

Multivariada

Univariada

Multivariada

Caracteristicas OR?(95% CI) p-value AORP (95% CI) p-value OR?(95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value

PTV

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 1,60 (1,27-2,01) < 0,001 1,42 (0,99-2,03) 0,050 1,76 (1,43-2,19) < 0,001 1,48 (1,08-2,02) 0,013
Antecedentes clinicos
Candidiase esofagica

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 0,98 (0,67-1,43) 0,926 0,78 (0,55-1,11) 0,166
Candidiase oral

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 0,85 (0,54-1,34) 0,489 0,65 (0,43-0,99) 0,045 0,89 (0,27-2,99) 0,856
Diarreia cronica > 1 més

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Nao 0,59 (0,38-0,90) 0,014 0,41 (0,121,36) 0.147 0,54 (0,38-0,79) < 0,001 0,56 (0,21-1,51) 0,256
Condiloma causada por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 0,83 (0,55-1,26) 0,394 0,65 (0,45-0,94) 0,023 1,00 (0,37-2,65) 1,000
Corrimento causado por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 0,82 (0,53-1,27) 0,379 0,72 (0,48-1,06) 0,097 1,47 (0,55-3,91) 0,446
Ulcera causada por DTS

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Né&o 0,81 (0,57-1,15) 0,238 0,68 (0,50-0,94) 0,019 1,11 (0,48-2,55) 0,812
Febre > 1 més

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Néo 0,84 (0,55-1,29) 0,430 0,75 (0,50-1,11) 0,150

Herpes Zoster
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3 meses depois do parto 6 meses depois do parto

Univariada Multivariada Univariada Multivariada
Caracteristicas OR?(95% CI) p-value AORP (95% CI) p-value OR?(95% CI) p-value AOR® (95% CI) p-value
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,73 (0,45-1,20) 0,221 0,59 (0,37-0,92) 0,020 0,51 (0,12-2,13) 0,357
Perda de peso > 10%
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Né&o 0,72 (0,45-1,17) 0,190 0,65 (0,43-1,00) 0,054
Pneumonia
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,83 (0,53-1,30) 0,413 0,69(0,45-1,03) 0,076
Tuberculose
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,94 (0,60-1,47) 0,805 0,77 (0,52-1,17) 0,232
Tosse prolongada
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 0,79 (0,53-1,20) 0,279 0,70 (0,48-1,02) 0,064
Sarcoma de kaposi
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Né&o 0,71 (0,48-1,03) 0,072 0,63 (0,45-0,88) 0,007 1,02 (0,39-2,65) 0,965




11. Discusséo

Durante o periodo em anélise houve uma reducdo nas taxas de retencdo em cuidados e
tratamentos do HIV aos 6 meses depois do parto nos distritos de Manhica e Matola com 50,3%
e 61,1% em comparacdo com as taxas de retencao de 6 meses antes do parto de 82,6% e 79,0%
respectivamente.

Dados de 2020, mostraram que as taxas de retencdo em mulheres gravidas em TARV
no pais, situaram-se entre 71% a 84% ao primeiro més apds o inicio do TARV e ao terceiro
més entre 76% a 90%, sendo que as medias de retencao foram de 93% para um més e 94% para
3 meses (MISAU, 2022). Um estudo realizado na América Latina mostrou a vulnerabilidade
das mulheres infectadas pelo HIV durante o periodo p6s-parto e a necessidade de intervencGes
de adesédo (Kreitchmann et al., 2012). Resultados semelhantes, foram observados num estudo
qualitativo realizado no Ghana em que a retencéo foi mais dificil durante o periodo pds-parto
devido a barreiras como saude do recém-nascido, estigma e custos de transporte (Sakyi et al.,
2020).

Vaérios factores influenciam a retencdo das mulheres nos cuidados e tratamentos do
HIV. Os resultados deste estudo realcaram que a retencdo ndo teve associacdo com a idade,
estado civil, nivel de escolaridade, profissdo, tabaco e ter geleira. Um estudo realizado na
Nigéria apresentou resultados semelhantes ao nosso estudo em que o estado civil e profissdo
ndo foram associados a retencdo (Adekanmbi et al., 2022). No entanto uma revisao sistematica
sobre retencdo em adultos mostrou resultados diferentes em que baixos niveis de educacéo
foram associados a ndo retencdo em cuidados (Bulsara et al., 2018).

Neste estudo, apresentar dois a trés conviventes em suas residéncias foi associado a ndo
retencdo de mulheres em cuidados e tratamentos do HIV aos 6 meses antes do parto. Estudos
mostraram que o apoio social, que pode advir dos conviventes parece afectar a vinculacédo a
adesdo ao TARV mas ndo afecta a retencdo nos cuidados (Kelly et al., 2014). Um estudo
realizado no Uganda incluindo mulheres HIV positivas gravidas e maes recebendo cuidados e
tratamentos do HIV mostrou resultados diferentes em que o apoio de conviventes foram o0s
motivos para alta retencdo em cuidados de HIV (Masereka et al., 2019) (Hendricks et al., 2021).
Os resultados de um estudo na Nigéria também sugerem que uma rede social de apoio é
essencial para a retencdo nos cuidados entre as mulheres que vivem com o HIV (Odediran et
al., 2022).

As causas de retencédo entre as PVHIV podem ser devido a factores como, contexto

familiar, dependéncia emocional e financeira e possiveis relagdes conturbadas e abusivas com
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os parceiros (Lia Buratto, 2020). Em um estudo realizado na Provincia da Zambézia em
Mocambique cujo um dos objectivos foi explorar as experiéncias dos participantes com 0s
cuidados de HIV, algumas participantes do sexo feminino afirmaram que gostariam que 0s seus
parceiros tivessem participado prontamente nas sessées conjuntas de aconselhamento e no
levantamento de medicamentos nas US. Receber servicos de HIV em conjunto motivou alguns
participantes a manter a retencdo (Brooks et al., 2022). Os resultados de outro estudo realizado
no sul de Mocambique revelaram uma falta de estratégia para estimular a participacdo dos
parceiros nos programas de salde materna (Galle et al., 2019) .

Resultados na literatura sobre apoio enfatizam a necessidade de estudos maiores e bem
desenhados para abordar a questao do efeito do apoio social nos resultados da continuidade de
cuidados e tratamentos do HIV, particularmente porque o apoio social pobre pode ser um factor
de risco modificavel por meio do envolvimento da comunidade e de programas de apoio ao
HIV (Colasanti et al., 2017).

A presenca regular aos cuidados e tratamentos do HIV nem sempre é a principal
prioridade para alguns pacientes(Yehia et al., 2015). Os achados do nosso estudo mostraram
que aos 3 meses antes do parto caracteristicas socio-demograficas como numero de filhos
foram associados a retencao. Ndo ter filhos foi associado a maior retencdo aos 3 meses antes
do parto. Mulheres com filhos dependentes e com menos de 18 anos de idade tiveram menos
probabilidade de permanecerem retidas em cuidados e tratamento do HIV (Blank et al., 2015).

As principais raz0es apresentadas para a nao retencdo nos cuidados e tratamentos do
HIV em mulheres foram relacionadas com as suas responsabilidades de cuidadoras (Giles et
al., 2019). Cuidar de criancas foi um dos obstaculos mais frequentemente mencionados por
adultos com idade superior a 18 anos de idade. Tanto para os pacientes retidos e nao retidos as
actividades quotidianas foram uma barreira para materem-se nos cuidados e tratamentos do
HIV (Yehia et al., 2015).

Mulheres gravidas e mées que residiam no Distrito da Matola foram associados a ndo
retencdo. O Distrito de Matola, na Provincia de Maputo, em Mogambique, é caracterizado por
uma densidade populacional elevada, clima tropical, atividade econdmica diversificada e uma
presenca multicultural.

Em 2018 o Distrito da Matola teve a maior pontuagdo de risco de HIV, o que indica
que este distrito pode ter desafios significativos para enfrentar a epidemia. Nesta analise,
Matola é impulsionada principalmente por um alto peso do HIV, com o maior numero estimado
de PVHIV ndo tratadas de todos os distritos do pais. Apesar da estimativa de supresséo viral

ser relativamente alta na Matola, o numero elevado de PVHIV néo tratadas, sugere que um
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numero consideravel de pessoas infectadas ndo seja suprimida e, portanto, mais propensas a
transmitir o HIV aos parceiros sexuais. Além disso, o Distrito da Matola tem uma cobertura
moderadamente baixa de TARV em comparagdo com outras areas, apesar de uma alta taxa de
prestadores de cuidados de saude treinados, sugerindo que existem sérios desafios de
infraestrutura no fornecimento de tratamento de HIV aos residentes. Ainda em 2018 o Distrito
da Matola apresentou o maior nimero de novas infecgdes com 16.000, seguido do Distrito de
Kampfumo com 3.500 novas infec¢des (“Uso de Métodos de Triangulagdo para Identificar
Distritos com Maior Risco de Transmisséo do HIV - Mogambique, 2018,” 2020).

Os programas de PTV do HIV de mée para filho diminuiram acentuadamente as
infeccBes infantis pelo HIV (John-Stewart, 2018). O objectivo priméario das intervengdes do
PTV é reduzir as barreiras em cada etapa do cuidado continuo para prevenir com sucesso a
transmissdo vertical do HIV. A literatura incluida em uma revisdo sistematica avaliou
intervencdes em programas de PTV que melhoram significativamente a retencéo de gestantes

e maes infectadas pelo HIV ao longo da cascata (Vrazo et al., 2018) .

Nosso estudo realgou que aos 3 meses antes do parto ndo estar em PTV foi associado a
ndo retencdo. Em uma revisdo sistematica resultados evidenciaram que as intervengdes do PTV
para retencdo por telefone, SMS ou chamada foram associadas a retencdo aos 12 meses. Em
outro estudo, ligacbes quinzenais resultaram em maior retencdo pos-parto (RR 1,86,
p<0,000134) (John-Stewart, 2018).

Uma investigacao realizada no Ghana mostrou que o conhecimento e percepcao sobre
TARYV e PTV podem influenciar a retencdo entre mulheres seropositivas e no mesmo estudo
foi evidenciado que a retencdo foi significativamente mais baixa entre as mulheres com
conhecimentos inadequados sobre PTV em comparagdo com as que tinham conhecimento
adequado (Boateng et al., 2013).

N&o estar em PTV reduziu a probabilidade de retencdo aos 3 meses antes do parto,

porém nao estar em PTV aumentou a probabilidade de retencdoo aos 3 e 6 meses depois parto.

Um estudo revelou que durante a gravidez e até 2 anos ap6s o parto 0s programas de
PTV ndo alteraram significativamente a retencdo e demonstrou que as intervengfes por
telefone envolvendo as maes podem ndao melhorar os resultados de retencdo quando a mesma
ja é elevada (Kinuthia et al., 2021).

McMahon et al. incluiram no seu estudo mulheres que estavam inscritas em programas
de PTV e que depois desligaram-se dos mesmos. As mulheres falaram com convicgao sobre 0s

factores que prejudicam as intencGes de continuar nos programas de PTV incluindo
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preocupacdes com o estigma e a probabilidade de serem identificadas como infectadas pelo
HIV (McMahon et al., 2017) (Remien et al., 2015).

De acordo com o perfil clinico, os antecedentes clinicos ndo foram preditores para a
retencdo em cuidados e tratamentos do HIV. Provavelmente mulheres sem doencas poderdo
estar associadas a retencdo em relacédo as que apresentam doencas. A saude individual tem um
impacto no acesso aos cuidados de satde (Schwitters et al., 2015).

Em Mogambique, os factores relacionados com a pobreza e desigualdades continuam a
representar desafios para uma resposta eficaz ao HIV e também impactam no acesso e no
comportamento da procura de servicos de salde e na adesdo aos tratamentos prescritos. A
reducdo da vulnerabilidade ao HIV bem como os esfor¢os para reduzir as barreiras sociais e
estruturais sdo fortemente afectados por factores especificos no ambiente sdcio-cultural e
econémico. (“PEN V,” 2021). Este estudo demonstra que mulheres sem energia em suas
residéncias estiveram associadas a nao retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos 3 meses
antes do parto.

Ao contrério do que se esperava, as mulheres da nossa amostra que ndo tinham energia
estiveram associadas a retencao aos 3 meses depois do parto, o que contradiz o achado anterior.
Percepcdes positivas do TARV em PVHIV que descreveram melhorias significativas na sua
salide apos o inicio do tratamento. Estes participantes referiram que conseguiram recuperar o
peso com rapidez e que a fadiga e outros sintomas diminuiram ou desapareceram (Tomori et
al., 2013).

A auto percecdo da satde de um individuo seropositivo, a percecdo da necessidade de
permanecer nos cuidados para o HIV é muito importante. Os conhecimentos e crencas
existentes nas mulheres sobre o HIV e TARV facilitaram a retencéo nos cuidados e tratamentos
do HIV. Pacientes mencionaram alguns dos beneficios de tomar a TARV que incluem a
melhoria da salde e a obtencdo da forca para a vida quotidiana (Odediran et al., 2022).

Uma melhor compreensdo dos factores associados a retencdo aos cuidados e
tratamentos de HIV e um meio de prever o desengajamento é essencial tanto para o beneficio
individual quanto para a satde publica (Howarth et al., 2017).

Conforme observado neste estudo, alguns factores podem ser muito importantes para
prever ma retencdo e podem ser marcadores de um estilo de vida erratico que pode dificultar
as intervencdes de retencdo. As intervengdes precisardo ser ageis e capazes de se adaptar as
mudancas e necessidades dos pacientes, de modo que os lapsos futuros na retencdo sejam
antecipados e evitados. A retencdo em cuidados e tratamento do HIV pode diminuir novas

infecgOes e mortalidade.
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A principal limitagdo do deste estudo foi 0 uso de dados secundarios e, portanto, a
analise e interpretacdo dos dados foi restrita apenas a variaveis que foram capturadas nos
registos do paciente. Algumas variaveis, importantes que ndao foram colhidas como renda,
distancia a US, linha terapéutica, carga viral e CD4 podem desempenhar influéncias para a

retencdo de mulheres aos cuidados e tratamentos do HIV.
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12. Conclusao
Em concluséo, o estudo mostrou:

e Um declinio das taxas de retencdo em cuidados e tratamentos do HIV aos seis

meses depois do parto;

e Que no Distrito da Matola houve um declineo nas taxas de retencdo aos seis
meses depois do parto de 32.3% e no Distrito de Manhica de 12.9% em
comparagdo com a retenc¢do antes do parto o que confirmou que as mulheres
foram mais propensas a aderir aos cuidados e tratamentos do HIV durante a

gravidez do que no pds-parto;

e Que factores como apresentar dois a trés conviventes em suas residéncias, nédo
ter energia, residir no Distrito da Matola e ndo estar em PTV foram associado a

néo retencéo;

e Caracteristicas como ndo ter filhos, ter 1-2 filhos e 3-4 filhos, ndo ter energia e
néo estar em PTV foram associados a reten¢éo;

e A chance de a mulher estar retida aumentou em mulheres sem filhos;

e Que ndo ter energia e ndo estar em PTV foram igualmente associados a ndo

retencéo e a retencgéo.

Estes resultados sublinham a heterogeneidade dos obstaculos a retencéo e realcam as
oportunidades de melhorar a retencio. E fundamental identificar mais cedo os pacientes de

maior risco, a fim de os ligar aos servicos de cuidados e tratamentos do HIV.
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13. Recomendagdes

Ao Ministério da Saude:

As intervencOes para gravidas e mées infectadas pelo HIV podem no geral incluir a
educacdo para a retencdo usando palestras, mensagens de texto motivadoras de forma
mais ampla nas comunidades podendo incluir mais atengdo em residentes no Distrito
da Matola;

Rastreamento sistematico das mulheres gravidas e maes ndo retidas em cuidadados e
tratamentos do HIV;

Desenvolvimento de modelos de cuidados em que as barreiras sociais e financeiras sao
rotineiramente avaliadas e abordadas;

Intensificar as estratégias de seguimento para as gravidas e mdes via telefonica,
motivando-as a manterem-se retidas aos cuidados e tratamentos do HIV;

Implementar visitas domiciliares para as gravidas e maes, principalmente no periodo
poOs-parto;

Monitorar a qualidade das consultas e cuidados oferecidos as mulheres gravidas e maes.

A comunidade cientifica de Mocambique :

Promover mais estudos com evidéncias sobre retencdo mulheres gravidas e maes em

cuidados e tratamentos do HIV.

A Provincia de Maputo ( Distrito de Manhica e Matola)

Intensificar a educacgéo para retengdo usando palestras, mensagens de texto motivadoras
de forma mais ampla nas comunidades com maior foco no periodo pds-parto podendo
incluir mais atencdo em residentes no Distrito da Matola;;

Intensificar o seguimento nos servigos dirigidos as pacientes faltosas;

Reforgar a componente psicoldgica durante atendimento de mulheres gravidas e mées
evidenciando a importancia do retorno as consultas de seguimento e levantamento de
ARVs;

Promover palestras nas comunidades para procurar os reais motivos de abandono das

gravidas e mées aos cuidados e tratamentos do HIV.
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Faculdade de Medicina

Comité Cientifico
Exma Senhora Investigadora
Necusa Vanessa Fernando A. Fataha

Maputo, aos 12 de Junho de 2023

Assunto: Parecer sobre o Protocolo 68 /2022 “Factores associados a retencio de
mulheres em cuidados e tratamentos do HIV durante e apds a gravidez no Distrito de
Manhica e Matola, Provincia de Maputo em Mocambique de 2017 a 20207,

O Comité Cientifico da Faculdade de Medicina avaliou o protocolo com o titulo em
epigrafe Versio de Abril de 2023 e a carta de resposta de 12 de abril de 2023 e sobre o

mesmo chegou a seguinte conclusao:

Nio havendo nenhuma inconveniéncia que impega a realizagiao do estudo recomenda a

sua aprovagao e que a Investigadora o mantenha informado do decurso do mesmo.

Sem mais de momento as aossas cordiais saudagoes.

Av. Salvador Allende, n® 702, C. Postal 257, Tel.: (+258) 21 428076, Fax.: (+258) 21 325255,

Mannen - Maramhinia
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Anexo Il

Faculdade de Medicina

Mestrado em Epidemiologia de Campo e Laboratorial

ﬂD-im:;lndu [mstifuts
culdade Macional de Samde

& 'c-

HTHSLANE

P, Rel® n 32/ UEM,FM - MECT Proc®, 51.19/2001 Thaia, {4,111 ,/3012|

Assunto: Pedido de ugo de b de dados do MogART

Meusa Fataha, Evrudanre do Curso Mesteacks om Epidemiclegm de Cempo ¢ lsborasoeal
da Universidade Eduardo Mondlre, desenvolveri um trabalho de presquise. intinilido
Forvlorer drsociodis o rohonade d miherrs oo cnladiss ¥ fntasmante d HI L derawie ¢ apés o prnides,
e Moyrombignr - [aveim e F1TE 3 Déspamien de 2019% Tarn tad serd nevessiitia 165 acesso 4
base de dadis do MozART,

Reconhecenda ser a direngio do Instivate Naciorsl de Saiade, a entidsde rospocsivel pelos
referkdos Diadas, vimos através desta solicitara V. Excia o devida autorizacio par 3 calhe
i dudios selswe HIV/SIOA, e instituicin.

Bsclanecends que as ifarmagies serio uilizadis ecan finalidsde de deservalvinsento da
trabalho académico, o8 resaiados ohtidos com o presente estude seria apecsmnindos a0
IS/ MISAL e prublicadios o nivistas clentificas por se identficar,

A Salvador Allende, n® P02, G Pomal 257, Tl (#256) 1 42800, P (+254) 20 325255,
Bliguite: — Mingambique



Agradecemos antecipadamente a colaboragio e colocimo-nos a disposigio para

esclarecimentos que s¢ fizerem necessirios.

Cordiais saudagdes
Adjunto Coordenador Académico
»
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dr. José CarlosNLAnga
Contacto:

Neusa Fataha— Cell. 840485868
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