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Prefacio

Apesar da rapida expansao do acesso aos cuidados e tratamentos para os doentes
com HIV e SIDA observada nos ultimos 5 anos, as elevadas e ainda crescentes taxas
de infeccdo fazem desta pandemia o mais grave dos problemas de saude publica em
Mogambique, tornando-a numa das principais causas de morte de criangas, jovens e
adultos.

Assim, torna-se importante que todos os profissionais de salde conhegam o
comportamento da infecgdo pelo virus do HIV, tanto a nivel individual (na pessoa
infectada) como a nivel da comunidade (transmissao e disseminagdo da infecgao), o
que passa necessariamente pela capacitagao de todos os profissionais que prestam
cuidados de salde as pessoas seropositivas.

No que concerne a prestagao de cuidados de salde e ao tratamento dos doentes com
HIV, o Governo de Mogambique através do Ministério da Salde, com o apoio dos
parceiros de implementacdo, vem envidando esforgos na capacitagdo de Medicos e
Técnicos da Saude: contudo o nimero de profissionais qualificados para atender a
demanda, continua abaixo do necessario. Isso significa que o acesso aos cuidados de
salde de pessoas com HIV continua a ser limitado devido a falta de diversos tipos de
recursos: da distancia entre o local de residéncia dos utentes e a Unidade Sanitaria, e

de outros factores.

Com vista a ultrapassar estes constrangimentos, foi elaborado o presente Manual de
Referéncia, para capacitar os Agentes de Medicina e Enfermeiros na prestacéo de
cuidados de salde de qualidade.

Maputo, Novembro de 2010
O Mjrfstro ¢ha Salde

oyl

Dr. Alexandre Lourengo Jaime Manguele
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MISAU e o Combate ao SIDA

O aparecimento do SIDA em Mocambique veio agravar a situacdo da saude publica no pais, que ja
se vé confrontado com outras doengcas como a maléria, a colera e a tuberculose. Estima-se que
cerca de 16% da populacéo esteja infectada pelo HIV.* O Ministério da Satde-MISAU, com o apoio
de diversas organizagOes nacionais e estrangeiras, tem empreendido esforcos para combater esta
pandemia que atinge o pais e prejudica a saude e a qualidade de vida da populacéo.

A alta taxa de prevaléncia de HIV/SIDA aumenta o niumero de utentes e sobrecarrega 0S servi¢os
de saude, que demandam mais profissionais capazes de cuidar e tratar de doentes com SIDA. Para
responder a essa demanda, o MISAU tém ampliado os seus esfor¢cos na formacéo e capacitacao
de profissionais de saude.

Este material é da iniciativa do MISAU, em colaboragéo com a I-TECH, para capacitar os Agente de
Medicina e Enfermeiros na Avaliacdo e Manejo de doentes com HIV, de forma que estes possam
prestar servicos de salude de qualidade.

I-TECH

A I-TECH, Centro Internacional de Formacao e Educac¢do para a Saude, é uma organizacao filiada
a Universidade de Washington, em Seattle e & Universidade de Califérnia, em S&o Francisco,
formada em 2002 pela HRSA (Human Services Health Resources and Services Agency) em
colaboracdo com a CDC (Center for Disease Control), vocacionada na é&rea de formag¢do em saude
para aumentar a qualidade de prestacdo de servigcos de profissionais e instituicbes de salude em
paises particularmente afectados pela epidemia do HIV

2\ I-TECH

. International
Training & Education
Center for Health

MOCAMBICANOS E AMERICANOS
JUNTOS NA LUTA CONTRA O HIV/SIDA

1UNAIDS, Sitio da Web http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/mozambique.asp,
Acesso em 18 de Margo de 2008
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Apresentacao dos Materiais

Mocambique é um pais cujos indices de HIV/SIDA tém se elevado de ano para ano, causando
morte tanto em adultos como em criangas.

No que concerne a prestacdo de cuidados e o tratamento dos doentes com HIV, embora o
Governo, com o apoio dos parceiros, venha envidado esforcos no que concerne a capacitacdo de
Médicos e Técnicos da Saude, o numero de profissionais qualificados para atender a demanda
continua abaixo do desejavel. Isso significa que o acesso aos cuidados da saude de pessoas com
HIV continua a ser dificil devido a falta de recursos econdémicos, residéncias distantes da Unidade
Sanitéria, e outros factores.

Face a estes constrangimentos, o MISAU pretende capacitar mais profissionais de saude, de forma
gue seja uma realidade o acesso a cuidados de saude para todos os mogambicanos. Foi neste
ambito que elaboramos o presente Manual de Referéncia para Agentes de Medicina e Enfermeiros.
De referir que o presente Manual de Referéncia para a formagcdo de Agentes de Medicina e
Enfermeiros foi elaborado com base no Manual de Referéncia da Disciplina de Avaliagcdo e Manejo
dos Doentes com HIV/SIDA, no ambito da formacao dos Técnicos de Medicina Geral.

Objectivos do Manual

Servir de um instrumento de base para a formagédo dos Agentes de Medicina e Enfermeiros, de
forma a dota-los de habilidades, valores e atitudes com vista a prestarem um melhor atendimento
as pessoas infectadas pelo HIV.

Organizacao dos Contetdos de Formacgao

A formacado é composta por doze (11) médulos de formacado. Alguns modulos, como os mdédulos 2,
4,6,7,8,9e 10 compreendem alguns submaédulos.

Em cada um dos modulos ou submédulos, os contelddos estdo organizados por unidades.

Para além do Manual, como material de formacao também existe um Caderno de Exercicios, cujo
objectivo é a consolidagéo dos contetidos estudados.



INDICE

INTRODUGAO AO HIVISIDA .....oooueiie ettt ettt ae et enaaveeteetesaeeae s aneenes 1
MODULO 1 VIROLOGIA E IMUNOLOGIA DO HIV/SIDA ......oueieeeceeee e 7
MODULO 2 ACONSELHAMENTO E TESTAGEM......ocviiieieieeeeece e 19
MODULO 3 ABORDAGEM DO DOENTE HIVAH ....cviieiiieiccee e 37
Unidade 3.1: Introducdo a Abordagem do Doente com HIV ... 39
Unidade 3.2: Interpretacdo de Testes Laboratoriais .............ccccoooiiiiiiiiinniiiieiieeeeeeeee e 64
Unidade 3.3: Emergéncias: Doente HIV+ com Sinais de Perigo .........cccccceeeeiiiieiiiiiiinnnnnnn. 74
Unidade 3.4: Estadiamento ClNICO ..........uuuuuimsss e 84
MODULO 4 MALARIA NO DOENTE HIVA+.....oiiiiicieeeeee et 102
MODULO 5 PATOLOGIAS CONSTITUCIONAIS ASSOCIADAS AO HIV.......cocoovveeeieeeeeennn 116
Unidade 5.1: Febre N0 DOENtE HIV+ ........uiiii e 118
Unidade 5.2: Perda de Peso, Emagrecimento e Desnutricdo no Doente HIV+.................. 130
Unidade 5.3: Anemia N0 DOENEE HIV4 ......uiiiiiii s 143
MODULO 6 DOENCAS RESPIRATORIAS NO DOENTE HIV+ E CO-INFECCAO HIV-TB......... 155
Unidade 6.1: Doengas Respiratorias no Doente HIV+..........oooiiiiiiiiiiiieiiee e 157
Unidade 6.2: Co-Infeccdo HIV-TB em Mogambique...........ocevvviiiiiiiiiiiice e, 167
MODULO 7 PATOLOGIAS DA PELE, MUCOSAS, NODULOS E SARCOMA DE KAPOSI....... 176
Unidade 7.1: Doencas que afectam a Boca e 0 Es6fago no Doente com HIV................... 178
Unidade 7.2: Doengas Dermatoldgicas no Doente com HIV/SIDA ..........cooeviiiiiiiiiinnnneen. 191
Unidade 7.3: LINfad@NOPALIAS. .........uuuuiiiieeeee e 204
Unidade 7.4: SArcoma de KaPOSi.......cuuuuuiiieeeiiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e e e e e e e aaan e e eaes 210
MODULO 8 PATOLOGIAS DIGESTIVAS ASSOCIADAS AO HIV .....oovviivieeeeceeeeeeee e 216
Unidade 8.1: Diarreia N0 Doente COM HIV ........uii s 218
Unidade 8.2: Dor Abdominal no Doente HIV+ ... 228
MODULO 9 MANIFESTACOES NEUROLOGICAS NO DOENTE HIV+ w.c.ooveieieeceeeeeeee, 235
Unidade 9.1: Problemas do SNC € Cefaleia..........cccooiiiiiiiiiiiessssee s 237
Unidade 9.2: Polineuropatia Periférica no Doente HIV+.........ccocoeiiiiiiiiicieee 254
MODULO 10 TRATAMENTO DO DOENTE HIVA+ ..ot 262
Unidade 10.1: Prevencédo das 10s e Profilaxia com Cotrimoxazol...........ccccceeveeeivieiiinnnnnnn. 264
Unidade 10.2: Introdugéo ao Tratamento Anti-retroviral ... 273
Unidade 10.3: INICIO AO TARV ....uuuiiiiii s 282
Unidade 10.4: Seguimento do Doente em TARV e Faléncia Terapéutica ...................uun... 293
Unidade 10.5: Reacc¢Bes Adversas a MediCamentos .........ocevvviiiiiieeericiiiiiiie e 301
Unidade 10.6: Sindrome de Imuno-reconstituiGao (SIR).........ccoveeriiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeenn 318
MODULO 11 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO.......ccceiieeeeeeeeeeeeteee e, 323
MODULO 12 CUIDADOS PALIATIVOS E DOR NO PACIENTE COM HIV/SIDA ......c..cccoveuneen. 335
Unidade 12.1: Cuidados Paliativos e de Suporte ao Paciente com HIV/SIDA ................... 337
Unidade 12.2: Dor no Paciente com HIV/SIDA. ... ... 342

BIBLIOGRAFIA ..ottt s 353



Abreviaturas

ABC Abacavir, droga anti-retroviral do grupo dos inibidores da transcriptase reversa (INTR)

ALT Alanina Aminotransferase Transaminase, que avalia a funcéo hepética, também
conhecida por SGPT ou GPT (Glutamico PirQvica Transaminase)

ARV Anti-retroviral

AST Aspartato Aminotransferase Transaminase, que avalia a fungéo hepatica, também
conhecida por SGOT ou GOT (Glutamico Oxalacética Transaminase)

ATS Aconselhamento e Testagem em salde

AZT Azidotimidina, também conhecida como Zidovudina, droga anti-retroviral do grupo dos
inibidores da transcriptase reversa

BK Bacilo do Koch, bactéria causadora da tuberculose

CD4 E um receptor presente nos linfécitos T-auxiliares onde HIV se liga para iniciar a
infec¢do da célula

CMAM Central de Medicamentos de Maputo

CmVv Citomegalovirus

CRAg Antigénio para criptococcose

CT1Z Cotrimoxazol

Ddl Didanosina, droga anti-retroviral do grupo (INTR) dos inibidores da transcriptase
reversa

DIP Doenca Inflamatéria Pélvica

DNA Acido desoxi-ribonucleico

D4t Estavudina ou Stavudina, droga anti-retroviral do grupo dos inibidores da
transcriptase reversa

EBV Virus de Epstein-Barr

EFV Efavirenz, droga anti-retroviral do grupo dos inibidores da ndo nucledsidos da
transcriptase reversa (INNTR)

EPI Equipamento de proteccéo individual

FC Freguéncia cardiaca

FESTA Febre, Emagrecimento, Suor, Tosse, Astenia (sinais de suspeita da TB)

FR Frequéncia respiratéria

FRIDA Folha de Registo Individual de Dispensa de ARVs

HB Hemoglobina

HHV Herpes virus humano

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IMC indice de massa corporal

INH Isoniazida

INNTR Inibidores N&o Nucleésidos da Transcriptase Reversa

INTR Inibidores da Transcriptase Reserva

10 Infeccdo Oportunista

IP Inibidores da protease

I-TECH International Training and Education Center for Health

ITS Infeccdo da transmisséo sexual

LCR Liquido cefalorraquideo

LMP Leucoencefalopatia multi-focal progressiva

LPG Linfadenopatia Generalizada Persistente

MC Meningite CriptocdOcica

MISAU Ministério da Saude

MMIA Mapa Mensal de Informacdo ARVs

MRDMA Mapa do Registo Didrio de Medicacdo Anti-retroviral

NID Numero de Identificacéo do Doente

NVP Nevirapina, droga anti-retroviral do grupo 2 de inibidores ndo nucleosidos anti-

retroviral da transcriptase reversa (INNTR)




OMS Organizacdo Mundial da Saude

PCP Penumonia por Pneumaocistis carinii, agora denominado jirovecci

PCR Reaccdo em cadeia da polimérase

PIL Pneumonia Intersticial Linféide

PLT Plaguetas

PNCTIL Plano Nacional de Controlo da Tuberculose e Lepra

PPJ Pneumonia por Pneumaocistis jirovecci

PVHS Pessoas vivendo com HIV/SIDA

RAD Reacc¢bes Adversas a Drogas

RAM Reacc¢bes Adversas a Medicamentos

RBC Contagem de LinfQcitos

RPR Reagina Plasmatica Rpida (Prova seroldgica para sifilis)

RXx Radiografia

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIR Sindrome de Imuno-restauragéo

SK Sarcoma de Kaposi

SKP Sarcoma de Kaposi Pulmonar

SNC Sistema Nervoso Central

TA Tensé&o Arterial

TARV Tratamento Anti-retroviral

TB Tuberculose

TDF Tenofovir

TS Trabalhador da Saude

TP Tuberculose Pulmonar

Us Unidade Sanitaria

VDRL Venereal Disease Research Laboratory (Prova serolégica de sifilis)

VHS Virus Herpes Simples

WBC Contagem de leucdcitos

DV Zidovudina, droga anti-retroviral, também conhecida como Azidotimidina do grupo dos
inibidores da transcriptase reversa

3TC Lamivudina, droga anti-retroviral do grupo dos inibidores da transcriptase reversa
(INTR)




Introducao ao HIV/SIDA

Epidemiologia do HIV/SIDA

A infeccéo pelo HIV/SIDA é actualmente um dos constrangimentos que o continente africano enfrenta.
O primeiro caso foi identificado em 1981 e, desde entéo, o indice de prevaléncia tem estado a aumentar
em muitos paises da regido, de entre eles Mogambique.

Embora a maioria dos paises africanos conte actualmente com a possibilidade de diagnosticar e de
tratar o HIV/SIDA, as elevadas taxas de infeccdo e o seu continuo crescimento fazem deste um
verdadeiro problema de saude publica.

Por estes motivos, todos os profissionais de satde devem conhecer bem o comportamento da infeccéo
do virus, tanto a nivel individual (no doente ou na pessoa infectada) como a nivel da comunidade
(transmisséo e disseminacgéo da infeccao).

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes conteudos:
e Prevaléncia da infeccdo: O HIV e o SIDA no mundo, na Africa Sub-Sahariana e em Mocambique
¢ Principais modos de transmisséo e disseminac¢do do HIV em Mogambique
e Impacto do HIV em Mocambique

Prevaléncia: O HIV/SIDA no Mundo e na Africa Sub-Sahariana

O HIV/SIDA afecta muitas pessoas em todo mundo, contudo a situagcéo € muito mais grave nos paises
da Africa Sub-Sahariana, onde Mocambique faz parte.

Figura 1: Prevaléncia de HIV no Mundo (Nimero de Casos por Regi&o)?

Europa Ocidental Leste Europetre

e Central AsiaCentral
Américado Norte 730.000 1,5 milhao
1,2 milhao [580.000 1 milhdo] [1,1-19 milhdo]| cste Asiatico
[760.000 -2 milhdes] ~ Oriente Médio e Norte da 740.000
Caribe Africa [480.000 - 1,1 milhdo]
230.000 w3£‘?.053]0m Sule Sudeste daAsia
[240.000 - 270.000] Ly 4,2 milhdes
' ' ' Africa Sub-Sahariana | [3,5-5.3 milhdes]
AméricalLatina 22,0 milhoes Ani
1,7 mil_hé'!o [20,5 - 23,6 milhdes] C.’;fgs:)a
[1,5-2,1 milhdes] [66.000 - 93.000]

Total: 33 milhdes (30 — 36 milhdes)

2 Fonte: UNAIDS: Global Summary of the AIDS Epidemic, Dezembro 2008; http://www.unaids.org

Manual de Referéncia para Agentes de Medicina e Enfermeiros 1
Introducéo ao HIV/SIDA




Se estima que, em 2007, 1,9 milhdes de pessoas foram infectadas com o HIV em Africa Sub-Sahariana,
0 que elevou a 22 milhdes o nimero de pessoas que vivem com o HIV. Dois ter¢os (67%) do total
mundial de 32,9 milhdes de pessoas infectadas com o HIV vivem nesta regido e trés quartos (75%) de
todas as mortes por SIDA tem acontecido nesta parte.

As epidemias, tanto na progressdo como nas consequencias, variam de forma significativa de um pais
para outro de Africa Sub-Sahariana. A prevaléncia nacional em adultos é inferior & 2% em varios paises
de Africa Ocidental e Central e também no Corno de Africa; no 2007 superou o0 15% em sete paises de
Africa Meridional (Botswana, Lesotho, Namibia, Africa do Sul, Swazilandia, Zambia y Zimbabwe) e 0 5%
em outros sete paises, a maioria de Africa Central e Meridional (Camertn, Republica Centro-africana,
Gabédn, Malawi, Mogambique, Uganda e Tanzania).

No grafico a seguir, podemos observar a prevaléncia mediana do HIV entre mulheres na idade
reprodutiva, dos 15 a 49 anos de idade, atendidas nas consultas pré-natais em paises da Africa Sub-
Sahariana:

Figura 2: Prevaléncia Mediana do HIV entre Mulheres (15-49 anos) Atendidas em Consultas
Pré-natais em Paises da Africa Sub-Sahariana, 1998-2006 (Fonte: Varios Inquéritos em Consultas
Pré-natais)®

45
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10 =0—Zimbdahue
5
0 T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

A prevaléncia do HIV entre as mulheres da Suazilandia € superior em relagdo a das de outros paises,
seguida pelas de Botswana, Africa do Sul, Lesotho, Zimbabue e Namibia.

Os dados do gréfico revelam que a prevaléncia do HIV nas mulheres da Suazilandia é superior em
relacdo a prevaléncia nas mulheres de outros paises, seguida pela das mulheres de Botswana, Africa
do Sul, Lesotho, Zimbabue e Namibia.

3 Situacdo da Epidemiologia do SIDA na Africa Subsaariana. Resumo Regional. ONUSIDA-OMS 2007
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A maior parte dos paises envolvidos neste estudo mostra que a prevaléncia mais elevada ocorre entre
0s anos 2003-2004, chegando a ser superior a 40% em 2004 na Suazilandia (tendo diminuido nos anos
2005-2006 no mesmo pais), em Botswana e em Lesotho.

A Africa do Sul manteve a mesma prevaléncia entre 2003 e 2006, apesar de ter apresentado uma
diminuicdo em 2004. Zimbabué é o pais que mantém um decréscimo progressivo da prevaléncia de
2000 a 2006, chegando a apresentar uma prevaléncia do HIV mais baixa do que a da Namibia.
Entretanto, a Namibia foi o pais que registou a prevaléncia mais baixa até 2004.

Prevaléncia: O HIV/SIDA em Mog¢ambique

No que respeita aos adultos, a taxa de prevaléncia € de
11,5%. (11,5 em cada 100 adultos entre 15 e 49 anos estdo
infectados). A prevaléncia entre as mulheres é superior a dos
Prevaléncia em adultos (15-49 anos): 11,5% homens (13,1 e 9,2% respectivamente)”.

Situacéo do HIV/SIDA em
Mocambique 2009

¢ Mulheres: 13,1%
. Homens: 9,2%

Prevaléncia em criancas (0-11 anos): 1,4%

Prevaléncia em criancas (0-11 meses): 2,3%

Contudo, a prevaléncia do HIV em Mocambique ndo € uniforme em todas as regibes ou provincias.
Algumas provincias apresentam niveis de infeccdo mais baixos do que outras. As vezes, acontece que
na mesma regido observam-se grandes disparidades nos niveis de infecgdo entre provincias vizinhas.
Verifica-se também que, na mesma provincia, ha distritos que, pelas suas caracteristicas, apresentam
niveis de infecgdo mais altos do que a média provincial ou em relagéo ao distrito vizinho.

Até o ano 2009, a prevaléncia do HIV foi estimada através do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RVE), um método que recolhe informacdo em mulheres gravidas de 15-49 anos
testadas em postos sentinelas no Sul, Centro e Norte do Pais; nesse ano um inquérito nacional
(INSIDA) realizado em aglomerados familiares de todo o Pais e com uma metodologia diferente, revelou
uma taxa de prevaléncia inferior a aquelas dadas pelas RVE.

A prevaléncia do HIV é estimada através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica:

» 36 postos sentinelas (PS) do Sul, Centro e Norte do Pais
e 300 mulheres gravidas/PS (12 consulta)

* Marcgo — Setembro 2007

* 10.757 mulheres

4 Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e Sida em Mogambique. INSIDA 2009
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Figura 3: Estimativas de Prevaléncia Provincial de HIV nas Rondas de Vigilancia Epidemiolégica
de 2002, 2004 e 2007°

|Renea 2007

‘ '. ‘ -"

Loiuce o mapuma |
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Fombe: Ronda de: Wigilencia Epidemicitgica 2007 @m mudhenss grdvidas, Mogambigue E i provincias no EPP.

Estimativas de Prevaléncia do HIV: INSIDA — Rondas de Vigilancia Epidemioldgica:

A estimativa de prevaléncia encontrada no INSIDA (11,5%) é mais baixa relativamente a estimativa de
15% obtida através da Ronda de Vigilancia Epidemioldgica do HIV e Sifilis no ano anterior (RVE 2009).
A Prevaléncia estimada pelo INSIDA né&o significa uma redugéo na prevaléncia em Mogambique, mas
gue a metodologia usada para estimar o numero de pessoas infectadas pelo HIV melhorou. Isso resulta
numa estimativa mais fiel a realidade.

Os dados de prevaléncia do INSIDA serdo usados para calibrar as estimativas de prevaléncia obtidas
através das Rondas de Vigilancia. As RVE continuardo a servir para acompanhar as tendéncias da
epidemia a curto prazo, e estimar o impacto da epidemia sobre a populagcdo mocambicana.

> Relatério sobre a revis3o dos dados de vigilancia epidemiolégica do HIV - Ronda 2007
Autor: Grupo técnico multisectorial de apoio a luta contra o HIV/SIDA em Mogambique, Ronda de vigildncia epidemioldgica
do HIV 2007
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Figura 4: Taxas Estimadas de Prevaléncia do HIV em Adultos por Provincia, Regido e a Nivel
Nacional:®
Taxas Estimadas de Prevaléncia do HIV em Adultos (15-49 anos) por Provincia, Regido e Nacional,

Mogambique, 2009

L. Taxa de Prevaléncia . Taxa de Prevaléncia
Provincia Regiao
(mulheres-homens) (urbana-rural)
Maputo Cidade 16,8% (20,5% - 12,3%)
Maputo Provincia 19,8% (20,0% - 19,5%)
Gaza 25,1% (29,9% - 16,8%) Sul 17,8% (17,2% - 18,6,2%)
Inhambane 8,6% (10,0% - 5,8%)
Zambezia 12,6% (15,3% - 8,9 %)
Sofala 15,5% (17,8% - 12,6%)
Manica 15,3% (15,6% - 14,8%) Centro 12,5% (19,7% - 10,3%)
Tete 7,0% (8,0% - 5,7%)
Niassa 3,7% (3,3% - 4,3%)
Nampula 4,6% (5,5% - 3,3%)
Norte 5,6% (9,9% - 4,0%)
Cabo Delgado 9,4% (9,5% - 9,2%)
. Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e o o o
Nacional Informag3o sobre o HIV e Sida em Mogambique. INSIDA 2009 11,5% (15,9% - 9,2%)

A Situacdo do HIV em Diferentes Grupos Populacionais

A distribuicdo da infec¢cdo pelo HIV varia de acordo com determinados grupos populacionais. Por
exemplo, em Mocambique, o HIV afecta mais as mulheres do que os homens.

Determinadas profissbes favorecem maior risco de infeccdo para as pessoas que as praticam,
tornando-as mais vulneraveis do que outras pessoas, por exemplo: os mineiros que trabalham na Africa
do Sul, os motoristas, as trabalhadoras do sexo, etc. No entanto, quando a epidemia do HIV atinge
proporc¢des tdo elevadas como em Mocambique, toda a populacdo passa a estar em risco de se infectar
pelo HIV, independentemente da sua profissdo ou sexo, bastando para isso manter relagcbes sexuais
desprotegidas.

No grafico a seguir, pode-se observar que a prevaléncia entre as mulheres é superior a dos homens
em todas as provincias. Estas diferengas variam de provincia a provincia, em Gaza e na Zambézia, a
prevaléncia entre mulheres é um 44% e um 40% respectivamente superior a prevaléncia entre os
homens, frente as provincias de Cabo Delgado e Maputo onde a prevaléncia entre mulheres e homens
€ praticamente a mesma.
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Figura 5: Distribuicdo da Prevaléncia do HIV/SIDA por Sexo, INSIDA 2009, Mocambique’
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Impacto do HIV em Mogcambique

O numero de pessoas que vivem com HIV/SIDA depende do nimero das novas infecc@es pelo HIV e do
tempo entre a infecgdo e a morte das pessoas infectadas. O impacto da infeccdo pelo HIV em
Mogambique pode ser estimado através dos seguintes indicadores:

Diminuida sobrevivéncia infantil

Diminuida sobrevivéncia geral

Unidades Sanitarias sobrecarregadas (cerca de 370 mil pessoas necessitam de TARV)
382.000 orfaos maternos entre as idades de 0 a 17 anos devido ao SIDA

92.000 mortes por ano

160.000 novas infec¢des por ano

Perda de trabalhadores (em geral) e especificamente de trabalhadores de saude: 15% nos
tltimos dez anos (estimativa)

Estigma, discriminagéo

Aumentos na prevaléncia/incidéncia de outras infec¢des ligadas ao HIV (tuberculose, malaria)

Pontos-chave

A epidemia de HIV é um problema de satde publica no mundo, na Africa Sub-Sahariana e em
Mocambique

O HIV tem uma alta taxa de prevaléncia na Africa Sub-Sahariana e em Mogambique

O impacto da epidemia em Mocambique é muito grande e o pessoal de salde deve saber
transmitir as informacgdes epidemioldgicas relacionadas com o HIV de forma simples e clara as
suas comunidades
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