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Introducao

Mocambique contribui com quase 8.2% de todas novas
infecoes pediatricas por HIV a nivel mundial. Estima-se que
atualmente existam 203.500 criancas infetadas pelo HIV
(0-14 anos)

As criancas representam a geracao futura deste pais, e
também a massa produtiva e intelectual

A elevada % de casos de HIV pediatrico representam acima
de tudo um problema na implementacao do PTV assim
como um elevado fardo econdmico para o pais
(tratamento/producdo)

O TARV pediatrico apresenta uma cobertura de 44%, existe
um elevado numero de criangas e adolescents que nao
conhecem seu estado e nao chegam a ligar-se aos C&T,
elevada % de criancas HIV+ podem perder a vida até ao 52
ano na ausencia de tratamento (morbilidade e mortalidade)
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Beyond early infant diagnosis: case finding strategies for identificatio
of HIV-infected infants and children
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Abstract Go

There are 3.4 m le for reatmen

son chaldren mfected with HIV worldwide, with up 10 2 6 mullion elig
under cuarent guidelines. However, roughly 0% of infected children are not receiving live-saving HIV

care and weatment. Strengthening case finding through improved diagnosis stategies, and actively linki
identified HIV-infected children to care and reatment is essential to ensuring that these children benefit
from the care and trextment available to them, Without artention or advocacy, the majority of these chilé
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Seeking wider access to HIV testing for adolescents in
sub-5aharan Africa
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Introduction

In many African countrics, HIV has
reversed previousy recorded declines in
child mortality. Worldwide, children ac-
count for 18% of HIV-relaicd deaths and
13% of HIV infections cach year [1=3], an
cstimated 2.3 million children are infected,
and 730,000 urgenly need antiretroviral
therapy (ART), which anly ahout 275,000
currently receive. The mortality of un-
treated pediatric patients is very high in
the first 2 years of life, and reaches 80% by
age 3 [4]. While the mumber of children
under age 13 in low- and middle-income
countries receiving AR'T rose dramatically
between 2005 and 2007 (Figure 1), it is
nonetheless evident that those children
currently on treatment sill represent only
a small proportion of those who need it.

Corraan il meeel tn hes meathe mersandded

systems designed for adults da not meet
the necds of children. The time has come
to develop and implement specific sirate-
gies to increase apportunities for children
1o access HIV testing, cspecially in sub-
Saharan Africa.

As criteria for treatment  inifiation
evolve and ART programs are scaled up
in resource-imited setiings, the need to
expand HIV testing will become more
urgent. Surveys in sub-Saharan Africa
document 9% of adull men and women
as having at some time been tested and
seceived their resuls, up from 15% just 2
years before [3]. However, cven when
strong adult testing programs exist, access
10 pediatric testing remains low. The 2004
World Health Organization (WHO) HIV
testing guidclines did not identify children
as a specific target group for testing [5].

videncias na literatura em rela¢ao ao fraco
investimento nas abordagens para
identificacao de casos de HIV pediatrico

Strategies for Identifying and
Linking HIV-Infected Infants,
Children, and Adolescents to
HIV Care and Treatment
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gies. Scale up of tesling programs
children will no doubt require investm
in key arcas such as iraining and supp
for providers, improvement of laboraic
facilities and referral networks, and co
‘munity mobilization, but such invesme
are necessary 1o reduce the substani
martality of HIV in children.




Analises de ATS focalizado na identificacao
de casos pediatricos

Estratégias encontradas com mais frequéncia:

 Aumentar a oferta de testagem de HIV a criancas

* ATSc domiciliar,

* ATS a COVs,

e ATIP em todas portas de entrada,

e Testagem na imunizagao,

e Revisao da idade legal para consentimento do teste.




Rumos Alguns Resultados

Malawi Taxa de identificagao e adesao 3.2% més a 33% ao
més

Tanzania | Projetos de ATSC focalizada em criangas 3000
testes com prevaléncia de 3.6%

Uganda Programa especifico de ligacdes de sistemas
comunitarias X US ‘ fortalece ligacao e retencao

Costado | Uso de ATSC levou ao aumento adesao ao TARV
Marfim Pediatrico de 30 a 100% em 5 meses




Rumos Principais Desafios

Casos identificados nas comunidades costumam ter

menor prevalencia, algumas atividades sao dificeis de

supervisionar, a garantia da qualidade de servicos € um

desafio, a ligacao aos C&T apds o diagnodstico

comunitario pode ser abaixo do desejado

* As estratégias de ATS replicam as abordagens
desenvolvidas para adultos, com pouca consideracao
as barreiras especificas associadas a adocao deste
servicos e as necessidades deste grupo alvo

* Mais pesquisa nos dados de ligacao de ATS ao C&T e
custo eficacia das intervencoes

* Direito dos cuidadores a confidencialdiade X Direito ao

Tratamento das Criancas/Adolescentes




Proposta para COP 18

Expansao do piloto CIHO ATSC para COVs:

ATS comunitario para COV’s assente em pilares de
comunicagao estratégica com abordagens participativas,
holisticas e conteudos estratégicos para literacia, educacao e
mobilizacao adequados ao publico alvo; que visam a
aceitacao da identificacao de casos e ligacdao aos cuidados e
tratamentos assim como o suporte para a adesao e ao
aumento de conhecimentos para a manuten¢ao de um
estado negativo.

A abordagem inclui cuidadores, criancas/adolescentes,
lideres comunitarios, provedores de saude, ativistas
comunitarios.



Rumos Foco Geografico proposto
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Tete, Manica e Sofala:

Provincias com o mais baixo performance em relacdao ao
desempenho do TARV pediatrico - e onde estao a ser
implementados projetos de assisténcia as COV’s com elevada % de
desconhecimento do estado seroldgico em relagao ao HIV

rroviitia Meta Realizado % Cumpr. Meta

NIASSA 565 454 80%

CABO DELGADO 1,812 1,328 73%

NAMPULA 1,702 2,19 [ 129% |

ZAMBEZIA 6,774 3,423 51%

TETE 2,173 882 41%
-[MANICA 4,413 1584 | 36% |

SOFALA 5,048 2,157 43%

INHAMBANE 1,564 1,027 66%

GAZA 4,138 2,147 52%

MAPUTO PROVINCIA 3,339 1,755 53%

MAPUTO CIDADE 3,097 1,116
TOTAL NACIONAL 34,625 18,069 52%
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Exemplos que apoiam decisao

t Area

HIV unknown status Vs HTC referrals
among <18 beneficiaries
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Oferta do ATS
Comunitarios focalizado e
especializado para
Criangas

Uso e abordagens de
Comunicagao Estratégica,
SBCC, HCD, analise de
Barreiras

Fortalecer de Sistemas de
Saude e ligagao com
Sistemas Comunitarios

Criar ambiente
comunitario favoravel a
aceitacao do servico,
adesdo ao ATRV e redugao
do Estigma

Impacto

Mais Criangas e Adolescentes identificados,

devidamente sensibilizados, motivados e

aderentes ao TARV

mllais COVs que conhecerh

seu sero estado e recebem
um pacote adequado e
especializado de literacia
que os apoia na revelagao,
aceitacao e adesdo ao
TARV
Reducdo do Estigma
Redugao de morbilidade e
mortalidade por HIV/SIDA
Melhoria da forga
produtiva
Passos para uma geragao
livre do HIV/SIDA
Fortalecimento do Sistema
comunitario
Respostas mais
coordenadas para cobrir o
GAP do TARV Ped.
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