@@ UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE CIENCIAS
QQ DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TRABALHO DE LICENCIATURA

ANALISE DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS
DOS DADORES DE SANGUE RELACIONADAS COM O HIV NO SUL DE
MOCAMBIQUE

AUTORA: ARMINDA JOAO MACUAMULE




UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE -

FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TRABALHO DE LICENCIATURA

ANALISE DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTALIS
DOS DADORES DE SANGUE RELACIONADAS COM O HIV NO SUL DE
MOCAMBIQUE

AUTORA: ARMINDA JOAO MACUAMULE

SUPERVISOR: dr. JOSE FERNANDO LANGA ., —
CO-SUPERVISORA:  dra. MARIA PERPETUA SCARLET

1

MAPUTO, OUTUBRO DE 2003

L0

> @




AGRADECIMENTOS

Os meus sinceros agradecimentos vdo enderecados as diferentes instituigSes e individualidades pelo

apoio prestado para a concretizag@o do presente trabalho.

Aos bancos de sangue e laboratérios do Hospital Geral José Macamo;, Hospital Provincial de Gaza;
Hospital Provincial de Inhambame; Hospital Rural de Xinavane; Hospital Rural do Chokwé; Hospital
Rural de Chicuque e Hospital Rural de Vilankulo pela disponibilizagio dos seus equipamentos,
materiais, reagentes e assisténcia pelos técnicos sem os quais nfio seria possivel a realizagdo da parte

prética deste trabalho.

Ao dr. José Fernando Langa e dra. Maria perpétua Scarlet pelo apoio, transmissdo de conhecimentos e
supervisdo do trabalho.

Ao Departamento de Ciéncias Biologicas da Universidade Eduardo Mondlane pelo apoio dado para que
este trabalho se realizasse.

Aos técnicos e enfermeiros afectos aos bancos de sangue e laboratérios dos hospitais onde se realizaram

os trabalhos pelo incansavel apoio na colecta e testagem de sangue.

Ao Dr. Rui Banguira, Dr. Artur Machava, Dr. Ladino Suade, Dr. Jodo xavier e Dr. Benedito Machipane
pelo apoio e colaboragdo prestados. '

Aos meus pais e irmios pelo apoio, carinho e compreensiio dados durante a minha formacgo.

Aos meus colegas de curso € amigos, especialmente ‘a Paula, Plicido, Leonardo, Evelina ¢ Leonel, pelo

apoio dispensado.

Os meus agradecimentos estendem-se também a todas pessoas que directa ou indirectamente

contribuiram para a realizac¢fio deste trabalho.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais pelo amor, carinho, dedicag#o, compreensﬁo apoio e
incassaveis conselhos dados durante a minha formagéo.

i
I
I
i
|
i
i
i
I
i
i
i
|
I
I
i
I
I
]
.




DECLARACAO DE HONRA

Eu, Arminda Jodo Macuamule, declaro por minha honra serem verdadeiros todos os dados constantes no
presente trabalho.

\fo‘ﬂm\'r\cgs :%o@ qc&.u@xmv& {




ABREVIATURAS

ARN - Acido ribonucleico |

BS — Bancos de sangue

DS -  Dadores de sangue

GATYV - Gabinete de aconselhamento e testagem voluntaria
HCM - Hospital Central de Maputo

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HGJM - Hospital Geral Josg Macamo

HPG - Hospital Provincial de Gaza

HPI - Hospital Provincial de Inhambane

HRChi — Hospital Rural de Chicuque

HRCho - Hospital Rural do Chékweé

INE - Instituto Nacional de Estatistica

MISAU - Ministério da Saude

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

PNTS - Programa Nacional de Transfusiio de Sangue
SIDA - Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

WHO - Organizagdo Mundial da Satude




RESUMO

A transmiss@o de doengas por transfuses de sangue constitui um dos efeitos adversos mais
importantes resultantes da pritica hemoterapica. Nas praticas transfusionais, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana, tem chamado a atengio mundial para a necessidade de produtos sanguineos
seguros. As principais vias de transmissdo do virus da SIDA incluem: relagdes sexuais desprotegidas,
materiais pérfuro-cortantes contaminados, transmiss3o vertical de mi#e para filho e transfusio de
sangue ou seus derivados contaminados.

O presente estudo foi realizado de Margo a Julho de 2003 nos dadores de sangue de 2 Hospitais
Provinciais, 2 Hospitais Rurais ¢ 1 Hospital Geral situados na zona Sul de Mogambique.

Tendo em conta que determinadas caracteristicas demograficas e comportamentais dos dadores de
sangue, tornam-os mais vulneraveis a doengas transmissiveis pelo sangue, considerou-se como sendo
objectivo geéral do estudo, relacionar as principais caracteristicas demograficas e comportamentais dos
dadores de sangue com o HIV 1 e 2 no Sul de Mogambique.

Foram entrevistados 700 dadores de sangue e colhidas 700 amostras de sangue dos mesmos, as quais
foram testadas no laboratério usando o teste répido Determine e posteriormente repetiu-se a testagem
para as amostras positivas pelo teste Uni-gold. Relacionaram-se as principais caracteristicas
demograficas com as comportamentais e ambas com a prevaléncia do HIV nos DS.

No Sul de Mogambique os DS em termos demogrificos caracterizaram-se por ter sido
maioritariamente do sexo masculino em pelo menos 38.0% em relagio ao sexo feminino a um nivel de
significincia de 95% para a comparagfio de propor¢des; cerca de 40.3% apresentavam idades
compreendidas entre os 16 e 20 anos; houve predominincia dos niveis de escolaridade do ensino
secundério geral; houve diferenca significativa entre 404 DS que vinham das 4reas urbanas e 296 que
vinham das éreas rurais (3>=55.90%; GL=4; p<0.001); o tempo de permanéncia na 4rea de residéncia
com mais de 10 anos era predominante e 60.0% dos DS eram solteiros.

A maior parte dos DS no Sul de Mogambique caracterizam-se em termos comportamentais por ter um
Unico parceiro sexual (64.7%); houve diferenca significativa entre DS do HGJM que afirmaram
receber cuidados de satde nos médicos tradicionais com os do HPG,HPI, HRChi a 95% de certeza;
cerca de 39.9% apresentavam tatuagem; 60.1% dos DS afirmaram ndo ter relagdes sexuais ocasionais;
30.0% nio usavam preservativo em relagSes sexuais ocasionais; a maioria dos dadores de sangue eram
catélicos; todos consideraram ser importante a doag¢do de sangue; 57.0% foram voluntirios; todos
afirmaram nunca ter recebido sangue; 7.0% disseram ndio haver risco de contaminagfio no acto de doar
sangue ¢ 68.4% doaram sangue pela primeira vez.

A percentagem minima de HIV 1 e 2 nos DS usando o teste Determine para HIV 1 e 2 foi encontrada
no HGJM sendo de 9.5% enquanto a mdxima foi de 40.0% no HRCho. A percentagem média de HIV 1
e 2 nos 700 DS foi de 20.4% para o teste Determine ¢ 14.7% ap6s a repetigdo pelo teste Uni-gold, quer
dizer a prevaléncia de HIV 1 e 2 nos DS foi de 14.7%.

As principais relagdes entre as caracteristicas estudadas € o HIV 1 e 2 foram: no sexo fgminjno 23.2%
foram HIV 1 e 2 positivos, valor relativamente maior que 19.4% do sexo masculino; houve menor
percentagem de seropositividade nos niveis de escolaridade entre a 8" e 10® classes; 25.3% dos DS que
nunca usaram preservativo foram seropositivos para o HIV 1 e 2, valor maior que 10.6% dos que
sempre usaram presevativo em relagdes sexuais ocasionais. Nos DS da éarea urbana 22.7% eram HIV 1
e 2 positivo, valor relativamente maior que 17.6% da érea rural.
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1- Introdugdo

Mogambique ¢ um pais em vias de desenvolvimento, com uma populagdo de cerca de 18
milhdes de habitantes, tendo o Sul do pais cerca de 3.958.475 habitantes dos quais 491.242
sio homens e 631.837 mulheres na Provincia de Inhambane; 456.909 homens ¢ 605.471
mulheres na Provincia de Gaza; 379.789 homens e 426.390 mulheres na Provincia de Maputo,

e 473.728 homens e 493.109 sdo mulheres em Maputo-Cidade (INE, 1997 a,b,c,d).

A populagio visada no presente trabalho ¢ a dos individuos que doam sangue com idades
compreendidas entre os 16 e 65 anos (OMS, 1993 b), que ¢ de cerca de 51.6 % para a
Provincia de Inhambane, cerca de 50.9 % para a Provincia de Gaza, cerca de 54 % para a

Provincia de Maputo e 57.7 % para Maputo Cidade (INE, 1997 a,b,c,d}.

Segundo Clark (1985), demografia é o estudo cientifico da populag¢dio humana no que respeita
a0 seu tamanho, estrutura, e desenvolvimento e comportamento ¢ a forma pela qual um

organismo ou um grupo deles, reagem ou respondem a estimulos no ou do ambiente.

Tamanho da populagdo é o numero de pessoas que residem num determinadb territério num
. \ . - .
determinado témpo; desenvolvimento, sfio as mudangas do referido tamanho no tempo, €

estrutura & a composigio da populagdo por sexo e idade (INE, 1997 a,b,c,d).

Os paises em vias de desenvolvimento, apresentam uma situagio demogréfica tipica, isto €,
superpovoamento e pobreza, (Kniajinskaia,1984). Em Mog¢ambique, factores‘ como a
migragdo, a urbanizagio, os antecedentes soci.';tis, a‘idade, o género, a pobreza, o indice de
masculinidade (numero de homens em relagdo ao mimero de mulheres), a sexualidade dos
individuos, jogam um papel importante na facilidade de infeccdo e na vulnerabilidade 4
doengas sexual e transfusionalmente transmissiveis incluindo o Virus da Imunodeficiéncia
Humana-HIV. Frequentemente, ocorre que estes factores interagem uns com 0s Outros
tornando alguns grupos de individuos mais vulnerdveis em relagéo a outros (Os Homens ¢ o

HIV em Mogambique, 2001).

A raziio média entre o nimero de homens- mulheres na regidio Sul é de cerca de 84.5 homens
por 100 mulheres, e esta diferenca, segundo o censo do INE (1997 a,b,c,d), é causada

principalmente por dois factores: a sobremortalidade masculina € o seu elevado indice de

emigragdo.




De acordo com Feliciano (1998), a sexualidade, pelas suas fungdes, ¢ um cddigo de
linguagem da vida econdémica e social, utilizada para falar ndo apenas dos processos de
desenvolvimento dos individuos mas também dos elementos c6smicos e sociais da economia,

do poder terapéutico, magico e politico.

Em relacsio ao estado civil, existe uma percentagem média de 40,6 % de solteiros ; 48 % sdo
casados/unido matrimonial; a taxa média de divorciado/separado ¢ de de 3.8 % e a dos vilvos
¢ de 6.5 %. A taxa bruta de escolaridade na regifio sul de Mogambique é muito baixa, sendo o
ensino primério o recorde do Sistema Nacional de Educago; a taxa bruta de analfabetismo
nas mulheres no Sul do pais é de 49.4 %. A taxa bruta de escolaridade contribui desta forma
para um desconhecimento bisico das regras de prevencdo de doengas sexual e

transfusionalmente transmissiveis (INE,1997 a,b,c,d).

Em Mocambique as mulheres sdio as mais vulneraveis as doengas de transmissdo sexual e ao
HIV devido entre outros factores & dependéncia econdémica em relagfio aos homens; a falta de
acesso 2 educagfio, & pobreza , 3 exploragdo e 4 violagdo sexual. As que possuem menos de
20 anos de idade sio mais vulnerdveis ao HIV, pois, o seu®trato vaginal ndo esta
completamente desenvolvido e oferece menos prote¢do (Os Homens e o HI.V em
~ Mogambique, 2001) e as relagdes heterossexuais sdo a principal via de trasmissfo do HIV 1 ¢

2. ’

A rede sanitdria em Mogambique cobre cerca de 40 % da populagdio e em alguns casos a
populagio recorre 2 medicina tradicional para resolver os seus problemas ‘de saide (Langa,

Comunicag¢do pessoal, 2003).

O sangue ¢ um tecido vivo, complexo, que se¢ encontra no interior do sistema cardio-
circulatorio e contém varios tipos celulares especializados. Actua como veiculo para a maior
parte dos processos homoestiticos e tem um papel em quase todas as fungdes fisiologicas

(Eckert et al, 1988).

O sangue ¢ necessario para corrigir varios casos clinicos principalmente para as corregdes de
‘anemia associada a maldria (MISAU, 1985) e para corrigir casos de anemias por perda de
sangue. O valor de concentragdo de hemoglobina critico em Mogambique é considerado igual
a 5g/dl, no entanto a OMS considera que o valor de concentragdo de hemoglobina critico é
igual a 4g/dl abaixo do qual inicia-se a ocorréncia da redugio significativa do consumo de

oxigénio. Nesses casos € mandatdria a transfusdo de sangue (WHO, 2000).




~

De acordo com da Silva citada por Noronha (1999), o processo de transfundir sangue deve ser
racional e cuidadoso dado, por um lado, 4 escassés dos produtos sanguineos € por outro ao
elevado risco de transmissio de doengas infecciosas, em particular a hepatite B, por nfo se
efectuar actualmente em Mogambique testes para a sua exclusdio e ainda ao risco de

contaminag¢3o por HIV 1 e 2.

Neste contexto, a decisfio de transfundir sangue a um doente € de extrema importéncia devido

aos riscos envolvidos uma vez que as técnicas usadas ndo garantem a qualidade absoluta dos

produtos sanguineos a administrar (Banguira, comunicaggo pessoal, 2003).

As trasnfusdes sanguineas podem consistir em sangue total, em substituto do sangue ou em

vérias fragBes do sangue (Ravel, 1997).

A transmissio de doengas por transfusdo de sangue, constitui um dos efeitos adversos mais
importantes resultantes da pratica hemoterapica (Hamerschlak, 1991). Esta possibilidade de

transmissdo de determinadas doencas através da transfusio de sangue e seus componentes, €

. um aspecto a considerar, principalmente em Mogambique, onde se registam altas taxas de

prevaléncia de tais patologias (Schwalbach e Schwalbach, 1990).

Segundo Barradas, et al (1998) citado por Quive (2000), em Africa, a transfus@io de sangue é a
terceira principal via de transmissdo do HIV 1 e 2, depois da transmissdo heterossexual e

perinatal.

Os Virus que entram directamente na corrente sanguinea pelas transfusdes de sangue, sdo
transportados para o bago e outros orgdos linfoides onde replicam-se até um nivel critico ¢ a

seguir produzem uma viremia, que dissemina para todo o organismo (Harrison et al, 1998).

O risco da transmissio de HIV 1 e 2 pela transfusiio é maior quanto maior for a prevaléncia de
HIV 1 e 2 em dadores de sangue, sendo por isso que se considere que a principal maneira de
prevengio da transmissdo seja a sele¢fo rigorosa dos candidatos a dadores de sangue através

do inquérito ( Langa, Comunicag#o pessoal, 2003).

Seleccionar dadores de sangue pela pesquisa do agente etiolégico de uma patologia possivel
de ser transmitida por transfusfo de sangue ¢ uma meta importante na sorologia. Essa
pesquisa, indicativa de um processo agudo, poderia ser utilizada mesmo na fase onde a

pesquisa de anticorpos ainda é negativa (Ferreira e Avila, 2001).




Uma parte essencial da estratégia mundial para assegurar suplementos de sangue segﬁro, é

seleccionar dadores com baixo risco de infecgGes transmissiveis pelo sangue (OMS, 1993a).

Segundo a publicagdo “Impacto Demogréfico do SIDA em Mogambique™(2002), em
Mogambique, a taxa de prevaléncia de HIV em adultos (dos 15-49 anos), estima-se em cerca
de 12.2%, sendo o Norte do Pais a regifio com menor taxa de prevaléncia (5.7%), a regido

Centro com maior prevaléncia (16.5%) e a regido Sul com uma taxa intermédia (13.2%).

E dentro da populagdo adulta que se encontram os dadores de sangue, tendo como critérios
basicos paré a sua inclusdo como dadores os seguintes: ter idade compreendida entre os 16 ¢
65 anos, peso minimo de 50 kg, uma hemoglobina nas mulheres de 12.5 g/dl e nos homens de
13.5 g/dl e os individuos devem estar comprovados clinica e laboratorialmente como estando

de boa saude e estejam aptos para doarem sangue (OMS, 1993b).

A selecgdio correcta de dadores de sangue constitui a primeira etapa para a seguranga na

transfusio de sangue, seguida de um rastreio laboratorial.

Biologicamente, o HIV, é classificado simultdneamente como um retrovirus e lentivirus, O
virido maduro do HIV ¢ uma particula esférica, repleta de espiculas que sdo constituidas pelas
principais glicoproteinas virais (gp120 e gp41), a parte central contém quatro proteinas virais,
p24 (prinéipal proteina viral), p17, p9 e p7; possui duas copias de genoma RNA de cadeia
simples pelo que deve invadir células para poder reproduzir-se. (Harrison et al, 1998). O HIV
¢ um virus totalmente exégeno e existem basicamente dois tipos que sio o HIV 1 ¢ 2

idénticos em 40 % das suas sequéncias genéticas (Jawetz et al. 2000).
s
Segundo a OMS (1993c), os virus do HIV 1 e 2 sdio transmitidos principalmente por trés vias:

Contacto sexual com penetragiio sem protecgdo com uma pessoa infectada, sendo a principal
via de disseminagio do HIV; de mie infectada para o seu filho, quer intra-uterinicamente,
durante o nascimento ou por amamentagdio; por inoculagio de sangue infectado, seja por
transfusdo de sangue (veiculo com maior precisdo), ou como resultado do uso de agulhas,

seringas ou estiletes infectados, escarificagfo ritual ou tatuagem.

Deste modo, torna-se necessario a tomada de medidas de preven¢do deste tipo de infecgdo
através da selecgiio cuidadosa dos dadores de sangue de baixo risco, procurando respostas a

questdes relacionadas com a doagdio de sangue tais como: quais s3o as ocupagdes dos dadores



que apresentam maiores taxas de prevaléncia do HIV?, Quais os niveis de escolaridade dos
dadores seropositivos?, De que meio habitacjonal proveém os dadores infectados pelo HIV?,
Qual é o estado civil e qual o numero de parceiros (as) que os dadores seropositivos
apresentam?, Os dadores infectados sdo ou foram usudrios de drogas injectdveis?, Em casos

de doenga, onde se dirigem para receber tratamento?; entre outras.

E neste contexto, que surgiu a oportunidade para o estudo das caracteristicas demograficas ¢

comportamentais dos dadores de sangue no Sul de Mogambique.

-~

O presente trabalho combina a elaboragfio analitica do aspecto demografico ¢ comportamental
dos dadores de sangue com o problema do HIV na regido sul de Mogambique e destina-se a
demonstrar o complexo mecanismo da influéncia dos factores demogrificos e

comportamentais na prevaléncia do HIV nos dadores de sangue.

O trabalho tem como importincia proporcionar na medida do possivel, solugbes para a
reducdo da colecta de sangue contaminado pelo HIV, para a posterior transfusdo, garantindo
desta forma um menor risco de contamina¢do para os individuos que recebem sangue e seus
componentes. A importdncia econémica prende-se ao facto de se poder reduzir no méximo o
disperdicio dos materiais usados durante a doagdo e rastreio de sangue através da escolha

certa de dadores.

O trabalho realizou-se em bancos de sangue do Hospital Geral José Macamo (HGJM) na
Provincia de Maputo, Hospital Provincial de Gaza, Hospital Provincial de Inhambane,
Hospital Rural do Chokwé na Provincia de Gaza e Hospital Rural de Chicuque na Provincia

de Inhambane.

st




2. OBJECTIVOS

2.1. OBJECTIVO GERAL

e Relacionar as principais caracteristicas demogréficas ¢ comportamentais dos dadores

de sangue com a prevaléncia do HIV no Sul de Mogambique. -

2.2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais caracteristicas demogréficas dos dadores de sangue nos locais
de estudo;

Identificar as principais caracteristicas comportamentais dos dadores de sangue nos
locais de estudo;

Relacionar as principais caracteristicas demograficas dos dadores de sangue com a
prevaléncia do HIV 1 e 2 nos locais de estudo;

Relacionar as principais caracteristicas comportamentais dos dadores de sangue com a
prevaléncia do HIV 1 ¢ 2 nos locais de estudo;

Comparar os dados obtidos nos diferentes locais




3. METODOLOGIA

3.1. Levantamento. dos dados individuais através do inquérito rotineiro usado nos

bancos de sangue e ralizacfio dos exames médicos aos dadores de sangue

Em média durante trés semanas para cada hospital, foram entrevistados 200 DS do Hospital
Geral José Macamo (HGJM), 200 DS do Hospital Provincial de Gaza, 200 DS do Hospital
Provincial de Inhambane, 50 DS do Hospital Rural de Chicuque ¢ 50 DS do Hospital Rural do
Chékwe. No total foram inqueridos e testados 700 dadores de sangue que participaram na

investigagdo.

Ap6s um inquérito rotineiro (anexo 1) realizado pelos técnicos de saude aos dadores €
candidatos a dadores de sangue, procedeu-se ao exame médico dos DS que consistiu na
medigdo da pressdo arterial usando um esfignomanémetro (anexo 2), medigdo do peso usando

uma balanga e avaliagdo do nivel de hemoglobina (método de sulfato de cobre).

Admitiu-se da(iores de sangue cuja pressdo arterial nfio era superior 150/100mmHg ou
inferior a 90/70mmHg; peso igual ou superior a 50 Kg, hemoglobina (método de sulfato de
cobre) igual ou superior a 12.5 g/dl e que tenham sido aceites pela selec¢fio através do
inquérito rotineiro.

Apés o inquérito e exame médico, os técnicos procederam a identificacio dos sacos de coleta
e dos tubos de ensaio tendo o cuidado de usar a mesma identificagfio numérica do dador para
0 seu saco e para o respectivo tubo de ensaio. |

Os dados do.inquérito rotineiro de selec¢do e exame médico foram langados nas fichas

individuais presentes nos BS.
3.2. Doacio ¢ colheita de amostras de sangue

Procedeu-se a doagfo de sangue de acordo com os passos descritos em anexo 3 e fez-se a
colheita das amostras de sangue para os tubos de ensaio logo que os sacos de colheita de
sangue estivessem com a quantidade de sangue recomendada (500 ml).

As amostras de sangue recolhidas serviram na investiga¢do (uma parte do soro) para a triagem
de HIV 1 e 2 e o sangue doado seguiu o processamento estabelecido pelo PNTS, tendo sido

usado nas varias emfermarias 0 sangue que reunio os requisitos exigidos de acordo com as

requisi¢des efectuadas.




3.3: Levantamento dos dados individuais referentes ds caracteristicas demograficas e

comportamentais através do inquérito usado na investigacio

Apés a doagio e colheita das amostras de sangue, os DS foram informados do estudo de
forma a decidirem se participavam ou nfo. Agradeceu-se aqueles que referiram ndo querer
participar na investigagdo ¢ para aqueles que se disponibilizaram, procedeu-se a elaboragdo
confidencial do inquérito usado na investigagdo descrito no anexo 4. Os dados de cada dador
de sangue nos locais de estudo, foram langados separadamente na ficha caracteristicas

demograficas e comportamentais dos dadores de sangue no sul de Mogambique (anexo 4).

As perguntas apresentadas no inquérito usado na investigagdo foram seleccionadas de acordo
com questdes demogréficas e comportamentais relacionadas com a doagdo de sangue,
refletindo desta maneira, situagdes que podem influenciar as taxas de prevaléncia de HIV 1 e

2 nos dadores de sangue (OMS,1993b).

3.4. Centrifugag¢iio do sangue
As amostras de sangue colhidas para os tubos de ensaio, foram centrifugadas em centrifugas
(modelo Universal) a uma revolugdo de 3000 r.p.m (rota¢Ses por minuto) durante 10 minutos

para separar o soro dos glébulos. O soro separado foi usado para a triagem do HIV le 2.

3.5. Triagem laboratorial das amostras de sangue parao HIV 1 ¢ 2
Para a triagem das amostras de sangue colhidas nos dadores de sangue foram usados testes
ELISA para HIV 1 e 2; foi usado para o rastreio de HIV 1 e 2 o teste rapido Determine para

HIV 1 e 2 e posteriormente repetidas as amostras positivas pelo teste rapido Uni-gold.
3.5.1. Teste Determine-HIV 1 ¢ 2, Abbot

Para rastreio do HIV 1 e 2 usou-se o teste rapido, “Determine” descrito no anexo 5, cujo

principio consiste em:

O Determine HIV1 e 2 ¢ um imunoensaio qualitativo e imunocromatogrifico de leitura

visivel para detecgiio de anticorpos para HIV 1 e 2 em soro humano, plasma ou sangue total.




O teste possui uma sensibilidade de 100% e tem como objectivo detectar anticorpos para HIV

1 e 2 em individuos infectados.

A amostra ¢ adicionada ao “pad” (local onde se deposita a amostra de soro, plasma ou sangue
total) da amostra . A amostra migra através do “pad” do conjugado, reconstitui-se € mistura-
se com o conjugado de coldide de selénio-antigeno. Esta mistura continua a migrar através da

fase sélida para imobilizar os antigenos e peptideos sintéticos na janela do doente.

Se os anticorpos pata HIV-1 e 2 estdo presentes na amostra, 0S anticorpos ligam-se no coloide
de selénio-antigeno e no antigeno da janela do doente, formando uma linha vermelha na
janela do doente. Se os anticorpos para o HIV-1 e 2 estdo ausentes, 0 coléide de selénio-
antigeno, flui através da janela do doente, € nenhuma linha vermelha é formada na janela do
doente. Quando ndo se forma nenhuma linha vermelha o teste é inconclusivo e quando se
forma apenas uma linha vermelha na janela do doente, o teste é invalido. Para assegurar a

validade de ensaio, uma barra de controle ¢ incorporada no esquema de ensaio (Gamma,
1997), (figura A).

Os resultados foram lahc;ados numa ficha (anexo 6).
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Inconclusivo Negativo Positivo

Figura A: Resultados possiveis num teste Determine para HIV 1 ¢ 2




3.5.2. Repetigiio das amostras positivas pelo teste Uni-Gold, Biotech Trinity

Para a repetigdo dos dados positivos fez-se um teste Uni-Gold, (figura B) descrito no anexo 7,
em seguimento ao alogaritimo em uso nos BS baseado no facto de Uni-gold ser mais
especifico comparado com o teste Determine. O teste Uni-gold possui uma especificidade de

99.8 % e uma sensibilidade de 99.9 %, e langaram-se os resultados na ficha (anexo 6).

Inconclusivo Negativo Positivo Invélido

Figura B: Resultados possiveis num teste Uni- gold para HIV 1 e 2




4. ANALISE ESTATISTICA

Para se identificar as principais caracteristicas demogréficas dos dadores de sangue, fez-se
observagdo de frequéncias das diferentes varidveis em causa e os resultados apresentados em
tabelas e graficos. A comparagdo entre as principais varidveis foi feita usando o teste chi-

quadrado e a comparagdo de proporgdes.

Comparac;ﬁlo de proporgdes: (p1-p2)+ ta V[p1(1-pt)/mi+p2(1-p2)/n2};

Onde: p1= primeira proporgio comparada; p2= segunda proporgéo comparada; nl= tamanho
da amostra para pl; n2= tamanho da amostra para p2; ta= Constante de distribui¢do normal, a
95% ¢ igual a 1.96 (Folwer e Colten, 1992).

Teste Chi-quadrado tabela 2xC cuja formula é: y*=Z(0-E)*/E; GL= C-1

Onde: O= ntmero de amostra observada; E= nimero de amostra esperada; GL= graus de
liberdade; C= niamero de colunas.O nivel de significincia foi estraido do livro de Kirkwood
(1997), tabela de distribuigdo de ¥* (anexo 8).

Para se identificar as principais caracteristicas comportamentais dos dadores de sangue, fez-se
observagdo de frequéncias das diferentes varidveis em causa e os resultados apresentados em
tabelas e graficos. O nivel de significincia entre as principais varizi.veis foi verificada
determinando intervalos de confianca.

Intervalos de confiaca das médias: 1.C=taxp.(1-p)/n, onde:

1.C= Intervalo de confianca; ta = Constante de distribui¢do normal, a 95% ¢ igual a 1.96;
n=tamanho da amostra (Kirkwood 1997).

Para os resultados do teste de HIV 1 e 2, foram elaboradas tabelas e a significincia entre os
dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2 e aqueles que ndo sdo, foi verificada usando

o teste Chi-quadrado.

Para o relacionamento entre as diferentes varidveis demograficas e comportamentais com o
HIV 1 e 2 fez-se comparagdes entre tabelas e graficos e os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos. As principais variaveis foram verificadas usando o teste Chi-quadrado e

determinou-se intervalos de confianga a 95% de certeza.




Para comparar os dados nos diferentes locais de estudo, foram feitas observagSes de

frequencias, comparago entre tabelas e graficos e calculou-se frequéncias percentuais.

5. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo respeitou os principios éticos em vigor no pais:

Os registos dos dados referentes ao inquérito, ndo contém identificagdo nominal;
Os dadores de sangue foram informados do estudo;

Garantiu-se a harmonia entre os servigos prestados normalmente nos hospitais com os

da investigagdo.

Os resultados do teste de HIV 1 e 2 foram informados aos dadores de sangue pelos

GATVs caso o desejassem.
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6. RESULTADOS

Os resultados da presente investigagfio segundo os objectivos inicialmente previstos resumem-se no

seguinte:

Foram investigados 700 dadores de sangue distribuidos de seguinte maneira: 200 dadores de sangue no
Hospital Geral José Macamo; 200 dadores do Hospital Provincial de Gaza; 200 dadores de sangue do
Hospital Provincial de Inhambane; 50 dadores de sangue do Hospital Rural do Chékwe e 50 dadores de

sangue do Hospital Rural de Chicuque.
/

6.1. Caracteristicas demogréficas dos dadores de sangue

As caractristicas demograficas relevantes relacionadas com a doagdo de sangue encontradas como
resultado desta investigagdo segundo o inquérito realizado (anexo 4) foram o sexo, idade, nivel de

escolaridade, area de proveniéncia, tempo de permanéncia no lolcal de residéncia e o estado civil.

6.1.1. Distribui¢fio dos dadores de sangue por sexo

Dos 700 dadores de sangue investigados nos locais de estudo foram encontrados 510 dadores de sangue
do sexo masculino o que corresponde a 72.9% e 190 dadores de sangue do sexo feminino

correspondente a 27.1%. :

A anélise estatistica mostrou uma diferenga real a 95% do nivel de significancia (pl-p2 = 0,46+0,062);
quer dizer que a 95% de significdncia, os dadores de sangue do sexo masculino eram em nimero maior

que os dadores de sangue do sexo feminino em pelo menos 38%.
Nos diferentes locais de estudo obteve-se os seguintes resultados representados na tabela 1.

Tabela 1 : Comparagéio dos dadores de sangue por sexo nos diferentes locais de estudo.

Locais de estudo
HGIM HPG HPI HRCho | HRChi Total
144(72.0%) | 163(81.5%) | 134(67.0%) | 35(70.0%) | 34(68.0%) | 510(72.9%)
56 37 66 15 16 190

200 200 200 50 |50 700




A comparagiio dos dados da tabela 1 mostrou que ndo havia diferenga significativa entre os dadores de
sangue do sexo miasculino e os dadores de sangue do sexo feminino nos diferentes locais de estudo (=

11,90; GL = 4; p<0,025).
6.1.2. Populacdo de dadores de sangue por grupos etarios

A figura abaixo mostra a situagfio dos dadores de sangue em relagéio aos grupos etarios nos locais de
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16-20 21-25 26-30 31-35 3640 4145 4650 5155 5660 6165

estudo.

Dadores de sangue

Grupos etarios {anos) '

Figura 1: Dadores de sangue por grupos etarios.

Em relacfio a idade dos dadores de sangue foram encontrados 442 (63,1%) dadores de sangue com
idades compreendidas entre 16 e 25 anos dos quais 282 (40,3%) pertenciam ao intervalo de idades

compreendidos entre 16 ¢ 20 anos (figura 1).




6.1.3. Dadores de sangue em relacfio aos niveis de escolaridade

Tabela 2: Distribuicdo da populagdo de dadores de sangue nos locais de estudo segundo o nivel de

escolaridade.

Locais de estudo Niveis de escolaridae

SE 8'/10* 11*/12* ES

7 19 31 72 67
27 24 36 88 21
17 25 31 85 36
HRCho 15 15 6 11 3
HRChi 6 9 16 14 5
Total 72 92 120 270

Onde: SE - Sem Escolaridade; ES - Ensino Suf)erior

-~

O maior nimero de dadores de sangue nos locais de estudo possuia um nivel de escolaridade
compreendido entre a 8% e a 10 classes (ensino secundério geral) e foi de cerca de 270 dadores
correspondente a 38.6 %, enquanto o nimero minimo de dadores de sangue foi encontrado ao nivel

superior de escolaridade sendo de 14 dadores de sangue o que corresponde a 2.0 %.

Para uma vizualizagdo mais clara da situagdo dos niveis de escolaridade dos dadores de sangue nos

locais de estudo, (figura 2).
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Figura 2: Distribui¢do da populagio de dadores de sangue nos locais de estudo segundo o nivel de

escolaridade.
6.1.4. Area de proveniéncia dos dadores de sangue

No total, 404 (57.7%) dadores de sangue provém da area urbana. A maior parte foi encontrada no
HGJIM e foi de 151 DS correspondente a 75.5 % da populagdo total de DS neste Hospital e a minima foi
encontrada no HRCho e foi de 15 DS correspondente a 30.0% da populagdo de DS investigados no
HRCho, (tabela 3).

Tabela 3: Dadores de sangue segundo a area de proveniéncia

Area de Locais de estudo

proveniéncia | HGIM HPG HPI HRCho | HRChi Total
Urbano 151 (75.5%) 104(52.0%) | 117(58.5%) | 15(30.0%) | 17(34.0%) | 404(57.7%)
Rural 49 96 83 35 33 296

Total 200 200 | 200 50 50 700




A comparagio dos dados da tabela 3 mostrou que havia diferenga significativa entre os dadores de

sangue provenientes da drea urbana em relagio aqueles que provém da érea rural (3>= 55.90 ; GL= 4;

p<0.001 ).

6.1.5. Tempo de permanéncia na drea de residéncia

OHGIM
BHPG
OHPI
OHRCho
OHRChi

Numero de dadores

5 anos 10 anos >10 anos

Tempo de permanencia

Figura 3: Dadores de sangue nos locais de estudo segundo o tempo de permanéncia na area de

residéncia. -
A figura 3 mostra claramente que em todos os locais de estudo o nimero minimo de dadores de sangue
pertence ao grupo dos dadores que vivem na area de residéncia h4 10 anos, e a maior parte dos dadores

de sangue vive na 4rea de residéncia h4 mais de 10 anos com excepe¢do do HRChi,




6.1.6. Estado Civil

Considerando o universo total dos dadores de sangue nos locais de estudo, teve-se que a maior parte dos
dadores investigados eram solteiros (60%) e o menor nimero de dadores de sangue investigados eram

vidvos (1%). )

O Casado 8 Viuvo ODivorciado O Solteiro

Figura 4: Distribuigdo percentual da populagdo de dadores de sangue dos locais de estudo segundo o

estado civil.
6.1.7. Qutras varidveis

Em relagdo a raga, teve-se que mais de 95.0% dos dadores de sangue inqueridos eram da raga negra;
94.0% dos dadores de sangue eram nativos das 4reas onde se localizam os Hospitais onde foi realizado o
estudo. Foram referidas como ocupagdes dos dadores de sangue incluidas no estudo: estudantes em
cerca de 49,0% , conta propria 23,7%, camponeses 19,5%, e as ocupagdes dos restantes 7,8% dos
dadores de sangue incluiam as seguintes actividades: operarios, motoristas, pescadores, domésticos,

mineiros, artistas, desempregados, policias e professores.
6.2. Caracteristicas Comportanientais dos dadores de sangue

No geral, as caracteristicas comportamentais dos dadores de sangue relevantes relacionadas com a

doagio de sangue encontradas como resultado desta investigagdo segundo o inquérito realizado (anexo

4) foram o ntimero de parceiros sexuais, local onde se dirigem frequentemente os dadores de sangue em

casos de necessidade de cuidados de saide, uso de drogas intravenosas (estupefacientes), presenga ou




£

nfio de tatuagem (sejam elas feitas tradicionalmente com fins curativos ou feitas como complementos de
beleza), presenga ou nio de relagdes sexuais ocasionais € o comportamento relativo ao uso do

o

preservativo.
6.2.1. Nimero de parceiros sexuais

A figura 5 mostra que a maior parte da populagio de dadores de sangue investigados nos locais de

estudo 471 (67.3%) afirmou ter apenas um parceiro sexual € o menor numero 37 (5.3%) afirmou ter

mais de dois parceiros sexuais.

Dadores de sangue

12 14

213949

2 parceiros >2 parceiros

OHGJM CHPG OHPI OHRCho BHRChi

Figura 5: Dadores de sangue em relagio ao nimero de parceiros sexuais nos locais de estudo.

6.2.2. Local onde se dirigem frequentemente os dadores de sangue em casos de necessidade de
{

cuidados de saude.
Com excepgio do HGJM, ndo houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os dadores de sangue
que afirmaram dirigir-se frequentemente para os médicos tradicionais para receberem cuidados de saide
nos diferentes locais de estudo (I.C=6.9+8.9). Huove diferenga significativa entre os resultados obtidos
no HGIM (1.C=3,616,4) com os resultados obtidos nos HP°0, HPI ¢ HRChi. A percentagem méxima
obtida no HGIM foi inferior a percentagem minima obtida nos Hospitais acima referidos e niio houve

diferenga significativa entre 0 HGJM e o HRCho (figura 6).




Caso de DS que recebem cuidados
de saude na medicina tradicional em
%

HPG HPI HRCho HRChi Total

Locais de estudo

Figura 6: Percentagem de DS de acordo com o local onde recebem cuidados de saude (mx

tradicional)

6.2.3. Uso de drogas intravenosas (estupefacientes)

A 95% de certeza, nio ha diferenga significativa entre os dadores de sangue que afirmaram ja ter sido
usuarios de drogas intravenosa (sedativos e estimulantes) nos varios locais de estudo (1.C=3.347.3),
considerando os dados globais; ha diferenga significativa entre os DS do HPG e DS do HPI. A 95%
de certeza a percentagem de DS do HPG foi no minimo igual a 5.6%, valor superior a percentagem

méxima (3.5%) do HPI (Figura 7). |
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Figura 7: Percentagem de dadores de sangue de acordo com o uso de drogas intravenosas nos
locais de estudo.

6.2.4. Presenca de tatuagem

A percentagem total de dadores de sangue que apresentam tatuagem foi de 39.9% correspondentes a
279 DS. A percentagem minima de dadores de sangue que apresenta tatuagem foi de 32.0%

encotrada no HPI. \

34 32

HPG HPI HRCho HRChi
Locais de estudo

Dadores de sangue




Figura 8: Dadores de sangue em relagiio 4 presenga ou nio de tatuagem. (Sim=apresenta tatuagem;

Nao= nfo apresenta tatuagem).

6.2.4. Dadores de sangue que afirmaram ter relacdes sexuais ocasionais

Verificou-se que com excepgdo do HRCho, a mai‘or parte dos dadores de sangue (421)
correspondente a 60.1% afirmaram ndo ter relagdes sexuais oggsionai;, sendo a percentagem maxima
68% (136) atingida no HPI. Os dadores que afirmaram ter ;elac;(”}es sexuais ocasionais constituiram
279 DS correspondente a 39.9%, sendo a mixima atingida no HRCho que foi de 36 DS
correspondente a 72.0% (figura 9).
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Locais de estudo

Dadores de sangue

Figura 9: Dadores de sangue em relagio 4 ter ou ndo ter relagdes sexuais ocasionais (Sim =tem

relagdes sexuais ocasionais; Ndo= n#o tem relagdes sexuais ocasionais).

6.2.5. Uso do preservativo

Cerca de 335 (47.9%) dos dadores de sangue afirmaram usar o preservativo as vezes em relagles
sexuais ocasionais, 155 (2_2.1%) afirmaram usar sempre e 210 (30.0 %) afirmaram que nunca usaram o

preservativo em relg3es sexuais ocasionais (tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo da populagdo de dadores de sangue segﬁndo o comportamento em relagio ao

uso do preservativo

Local de estudo Uso do preservativo ' Total

Sempre As vezes Nunca

HGJM 36 113 51 200

HPG 56 95 49 200

HPI |44 83 73 200

HRCho 8 25 17 50

HRChi 11 19 20 50

Totak:~ | 155(22.1%) 335 (47.9%) 210 (30.0%)

6.2.6. Outras varidveis

Em relagio 4 religido teve-se que cerca de 35% dos dadores professavam a religidio catolica
apostolica; 27% eram protestantes; 13% afirmaram ndo professar nenhuma religiio e os restantes
25% encontravam-se distribuidos entre as religises Mugulmana, Universal, Zione, Testemunha de
Jeova e Animista.

Quanto a avaliacio dos conhecimentos sobre a transfusdo de sangue, encontrou-se que 100% dos
dadores de sangue afirmaram ser importante doar sangue; 57.0% foram dadores voluntérios e 43.0%
repositores; 93.0% afirmaram niio haver riscos em doar sangue e 7.0% afirmaram haver risco de ser
contaminado por doengas transmissiveis pelo sangue; 100% dos dadores afirmaram nunca ter
recebido sangue; 95.0% afirmaram ndo haver riscos em receber sangue transfundido e 5.0%
afirmaram haver risco de contaminagfo; cerca de 68.4% sio dadores que doaram sangue pela
primeira vez enquantt) 14.4% doaramm pela segunda vez; 12.6 % ja doaram até cinco vezes € 4.6%

ja doaram mais de cinco vezes.




. 6.3. Resultado do teste de HIV 1 e 2

6.3.1. Teste Determine para HIV 1 e 2, Abbot

Foram encontrados 143 dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2 usando o teste répido
Determine entre os 700 dadores investigados o que corresponde a 20.4 % . A percentagem maxima

de seropositivos para o HIV 1 e 2 foi atingida no HRCho e foi de 40% e a minima foi encontrada no

HGIM e foi de 9.5% (tabela 6). :

Tabela 6: Dadores de sangue nos locais de estudo em relaggo ao teste de HIV (Determine).

Resultado do teste | HGIM HPG HPI HRCho HRCHI Total

Positivo 19 (9.5%) | 62 (31.0%) | 30 (15.0%) | 20 (40.0%) | 12 (24.0%) | 143 (20.4%)

Negativo 181 (90.5%)| 138 (69.0%)| 170 (85.0%)| 30 (60.0%) | 38 (76.0%) | 557 (79.6%)

Total 200 200 200 50 30 700

Foi encontrada uma diferenca significativa entre os dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2
e os dadores de sangue seronegativos para o HIV 1 e 2 nos locais de estudo (°= 44.29; GL= 4;

p<0.001).
6.3.2. Teste Uni-Gold para HIV 1 ¢ 2, Biotech Trinity

Dos 143 (20.4%) dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2 encontrad;)s pelo uso do teste
Determine, 103 foram encontrados como positivos usando o teste Uni-Gold o que significa que
14.7% da populagio de dadores de sangue ¢ que foi verdadeiramente positiva para o HIV 1 e 2
(tabela 7).

Tabela 7: Dadores de sangue nos locais de estudo em relagdo ao teste de HIV ( Uni- Gold).

Resultado do teste | HGIM HPG HPI HRCho HRCHI | Total

Positivo

17(89.5%)

38(61.3%)

22 (73.3%)

17 (85.0%)

9 (75.0%) | 103 (14.7%)

8 (26.7%)

3(15.0%)

Negativo 2(10.5%) | 24(38.7%) 3 (25.0%) | 40 (85.3%)

Total 19 62 30 20 12 143




6.4. Relacies entre as caracteristicas demogrificas dos dadores de sangue com o HIV 1 ¢ 2 nos

locais de estudo
6.4.1. Relagiio entre o sexo € a prevaléncia do HIV 1 e 2 nos dadores de sangue.

Houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os DS dol sexo masculino nos Hospitais Rurais,
sendo 29,1% o valor maximo no HRChi, valor inferior a 31,6% que fot o valor minimo no HRCho.
Houve também diferenga significativa entre os DS seropositivos para o HIV 1 e 2 do HPG com os
DS seropositivos para o HIV 1 e 2 do HGIM e HPI. A percentagem de 24.4% encontrada no HPG

como valor minimo, foi superior a 13.2% e 13.9% encontrados como valores méximos no HGIM e

HPI respectivamente (figura 10 A).

L Jon

% de DS do sexo masculino

HGJM HPG HPI HRCho HRChi Total
Locais de estudo

Figura 10 A: Percentagem de DS do sexo Masculino em relagio a prevaléncia de HIV 1 e 2 nos

locais de estudo

No sexo feminino, nota-se que niio ha diferengas significativas entre as mulheres HIV 1 e 2 positivas
nos locais de estudo (1.C=17.3%29.0) com excep¢iio dos DS do sexo feminino do HGIM cuja
percentagem maxima foi de 13.9%, valor inferior aos valores maximos do HPG (24.7%) ¢ HRCho

(21.4%) (figura 10 B).




56,3
40,5
31,0
247 +21,2
114
4
NnAa 1 L

a1 T

HGJM HPG HPI HRCho HRChi  Total

% de DS do sexo feminino

Locais de estudo

Figura 10 B: Percentagem de DS do sexo Feminino em relago 4 prevaléncia de HiV 1 e 2 nos locais

de estudo.
6.4.2. Relagiio entre os grupos etérios e a prevaléncia do HIV 1 e 2 nos dadores de sangue

A maior percentagem de prevaléncia do HIV 1 e 2 na populagdo de dadores de sangue, foi
N .
encontrada no grupo etdrio compreendido entre os 21 € 25 anos de-idade e foi de 16 (22.4%), seguida

pelo grupo etdrio compreendido entre os 16 e 20 anos que foi de 14 (21.7%) (figura 11).
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Figura 11: Prevaléncia de HIV le 2 por grupos etérios nos diferentes locais de estudo




6.4.3. Relagiio entre os niveis de escolaridade ¢ a prevaléncia de HIV 1 e 2 nos dadores de

sangue

A prevaléncia do HIV reduziu com o aumento do nivel de escolaridade. O méaximo de
seroprevaléncia foi de 43.1% atingido nos dadores sem escolaridade o seu minimo foi de 7.1%

atingido nos dadores de sangue com ensino superior.
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Figura 12: Relagfo entre a prevaléncia do HIV 1 e 2 nos dadores de sangue

6.4.4. Relagiio entre a drea de proveniéncia e a prevaléncia do HIV 1 e 2

A percentagem da seropositividade na 4rea urbana entre os dadores de sangue nos locais de estudo foi

22.7% e na area rural foi de 17.6%.

A percentagem maxima de seropositivos provenientes da 4rea urbana foi encontrada no HRCho e foi
de 86.6% e a minima foi de 11.9% no HGJM. Na érea rural, a percentagem méxima de HIV 1 e 2 foi
encontrada no HPG e foi de 27.1% e a minima foi de 4.1% no HGJM (tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicio da populagdo de dadores de sangue segundo a drea de proveniéncia e a
prevaléncia de HIV 1 e 2.

Area

proveniéncia

HIV le2

Locais de estudo

HGIM

HPG

HPI

HRCho

HRChi

Total

Urbana

Positivo

17(11.9%)

36(34.6%)

17(14.5%)

13(86.6%)

8(47.1%)

92(22.7%)

Negativo

134

68

100

2

9

312

Total

151

104

117

135

17

404

Positivo

2(4.1%)

26(27.1%)

13(15.7%)

7(20.0%)

4(12.2%)

52(17.6%)

Negativo

47

70

70

30

29

246

Total

49

96

83

35

33

296




" 6.5. Relagdes entre as caracteristicas demogrificas dos dadores de sangue com o HIV. 1e2 nos

locais de estudo
6.5.1. Relacdio entre niimero de parceires com HIV 1 ¢ 2

* Nos locais de estudo foram encontrados 16.5% de dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2
que afirmaram ter apenas um parceiro sexual; 26.2% que afirmaram ter dois parceiros sexuais e

35.0% afirmaram possuir mais de dois parceiros sexuais (tabela 9).

Tabela 9: Dadores de sangue segundo a prevaléncia do HIV 1 ¢ 2 e o namero de parceiros nos locais

de estudo

Numero

parceiros

HIVie2

Locais de estudo

HGIM

HPG

HPI

HRCho

HRChi

Total

um

Positivo

8(6.3%)

37(26.1%)

15(11.9%)

11(3.8%)

4(12.9%)

75(16.5%)

Negativo

118

105

111

18

27

379

Total

126

142

126

29

31

454

Positivo

11(15.5%)

18(40.0%)

13(20.0%)

5(45.0%)

7(50.0%)

54(26.2%)

Negativo

60

27

52

6

7

152

Total

71

45

65

11

14

206

Mais de doig Positivo

0 (0.0%)

7(53.8%)

2(22.2%)

4(40.0%)

1(20.0%)

14(35.0%)

Negativo

3

6

7 -

6

4

26

Total

3

13

9

10

5

40

[y
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6.5.2. Relacio entre o local de tratamento ¢ a preyaiéncia do HIVI e 2 nos dadores de sangue

Entre os dadores de sangue que se dirigem frequentemente para os hospitais e aqueles que se dirigem

~ frequentemente para os médicos tradicionais, hda uma diferenga significativa da prevaléncia do HIV 1

e 2 entre eles (¥*=5.10; GL= 1; p<0.025), tabela 10.

Tabela 10: Prevaléncia do HIV 1 ¢ 2 nos dadores de sangue de acordo com o local para onde se

dirigem com frequéncia para receber cuidados de satide

HIVie2 Local de tratamento Total
Hospital Meédico tradicional

Positivo 124 (24.0%) 19 (31.7%) 143 (20.4%)

Negativo 516 4] 557

Total 640 60 700

6.5.3. Relacéio uso de drogas intravenosas (estupefacientes) com HIV1e2

Os dadores de sangue que afirmaram ja ter usado drogas intravenosas, 32.1 % foram seropositivos

para o HIV 1"e 2 enquanto que para os dadores de sangue que afirmaram nunca ter usado drogas

intravenosas, 20.1 % ¢ que foram positivos para o HIV 1 e 2 (tabela 11).

Ha uma diferenga significativa entre os dadores seropdsitivéé' para o HIV 1 e 2 que afirmaram ja ter

sido usudrios de drogas intravenosas e aqueles que afirmaram nunca te

(4=5.09; GL=1; P< 0.025). -

Tabela: 11 Prevaléncia de HIV 1 e 2 nos dadores de sangue de 'éc%r.do com o us'o‘ou- ndo de drogas-

intravenosas™

&

s .

)

;=

¥
.

-

%

r sido usuérios de drogas,

HIVie?2 ‘. Uso de dgg‘g'a.:; ‘ Total |

. Sim Neo . <7 e
Positivo - 9 (28.1%) 1-3,_4?203%) - 143 (20.4%)“‘_
Negativo 8 23 | o534 = - 557 —
Total 2 668 700

-30 _




6.5.4. Relacido entre ter ou nio ter relagdes sexuais ocasionais ¢ a prevaléncia do HIV1e2

Dos dadores de sangue que afirmdram ter relagGes sexuais ocasionais, 30.2% foram seropositivos
para o HIV 1 e 2 enquanto que dos dadores que afirmaram ndo ter relagdes sexuais ocasionais, 15.5%

sdo seropositivos (tabela 12).

Tabela 12: Prevaléncia de HIV 1 e 2 de acordo com ter ou nao ter relages sexuais ocasionais

(Sim=tem relagdes sexuais ocasionais; N30= ndo tem relagSes sexuais ocasionais).

Relagbes sexuaid HIV le2 Locais de estudo
ocasionais HGIM HPG HPI HRCho HRChi | Total
Sim Positivo | 11(15.7%) | 36(38.3%) | 13(22.8%) | 16(45.7%) 7(36.5%) 83(30.2%()\
Negativo | 59 58 44 19 12 192
Total 70 94 57 35 19 275
Positivo | 8(6.2%) | 26(24.5%) | 23(16.1%) | 4(26.7%) ' | 5(19.2%)| 66(15.5%)
Negativo | 122 80 120 11 26 359

Total 130 106 143 15 31 425

6.5.5. Relacdio entre o uso do preservativo e a prevaléncia do HIV 1e2

No estudo, 10.6% dos dadores de sangue que afirmaram usar sempre o preservativo em relagbes
sexuais ocasionais foram seropositivos para o HIV 1 e 2; dos que afirmaram usar de vez em quanto o
preselz'vativo, 22.0% foram positivos e 25.3% dos que afirmaram nunca usar o preservativo em

U

relagdes sexuais ocasionais foram seropositivos para o HIV 1 € 2 (tabela 12).




Tabela 13: Prevaléncia de HIV 1 e 2 nos dadores de sangue segundo o uso do preservativo

Uso

preservativo

HIV 1e2

Locais de estudo

HGIM

HPG

HPI

HRCho

HRChi

Total

Sempre

Positivo

2(5.6%)

12(20.7%)

1(2.3%)

2(20.0%)

0(0.0%)

17(10.6%)

Negativo

34

36

43

8

13

144

Totat

36

58

44

10

13

161

Positivo

10(8.8%)

31(33.3%)

16(19.3%)

7(63.6%)

5(35.7%)

69(22.0%)

Negativo

103

62

67

4

9

245

Total

113

93

83

11

14

314

Positivo

7(13.7%)

19(38.8%)

13(17.8%)

11(37.9%)

7(30.4%)

57(253%)

Negativo

44

30

60

18

16

168

Total

51

49

73

29

23

225
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7. DISCUSSAO

Caracteristicas demogrificas

Em relacio ao sexo

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, constatou-s¢ um numero elevado’ de
dadores de sangue do sexo masculino (72.9%) em relagdio aos dadores do sexo feminino. O numero
de dadores do sexo masculino foi superior em relagdo aos dadores do sexo feminino em pelo menos
38%. Este resultado, contrasta com o facto de todos os dadores de sangue terem afirmado ser
importante o acto de doagdio de sangue; mais de 93% dos dadores de sangue terem afirmado nio
haver riscos em doar ou receber sangue. Pela l6gica, seria de esperar que o facto de nfio existir
diferenca na valoriza¢8o da doagio de sangue em fungdo do sexo, houvesse também uma aderéncia

equilibrada ao acto de doagdo de sangue.

Este desiquilibrio provavelmente deve-se ao facto dos individuos %o sexo feminino reagirem com
certo re;:eio ao acfo de doagdo de sangue por causa do medo excessivo das aguthas. Pode-se associar
estas tendéncias também ao facto de haver diferenga entre o periodo de doagfo de sangue dos homens
3 em 3 meses) e -das mulheres (4 em 4 meses) (Langa, Comunicag@o pessoal, 2003), devido entre
outros factores ‘a diferengas fisioldgicas entre estes dois grupos como por exemplo os niveis de

hemoglobina, parametro peso/ altura, ciclo menstrual, gravidez e amamentagdo (Noronha; 1999).

~ O resultado 72.9% de masculinos obtido nesta investigagio, de certa maneira estd em conformida&e

com 80.0% de masculinos obtide por Baptista. (2001) num estudo realizado nos HCM e HGIM. No
entanto, depeﬂdendo da est;atégi;a ‘de recrutamento de dadores de sangue poderia-se conseguir um
equilibrio nos géneros (1:1) na doag&o de sangue tal como acontece no Zimbabwe (National Blood
Transfusion Service Zimbai:we, 1999).

> .
Relativamente aos grupos etarios

Em relagdo aos grupos etdrios, 40.3% (282) dos dadores _,de'sa_ngue investigados no sul do pais,
tinham idades compreendidadas entre os 16°¢ 20 anos, em seguida o grupo dos 21 a 25 anos com
22,8% (160) e os restantes distribuii*am—lse de forma regressiva nas idades compreendidas entre os 21

€ 65 anos.

-

A constatagdo de a maioria 442 (63.1%) dos DS encontrar-se na faixa etaria entre os 16 € 25 anos,

pode dever-se ao facto de o Programzi Nacional de’ Transfusdo cfé‘Sangue promover em brigadas
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mdveis a coleta de sangue seguro, priorizando a coleta de sangue nas escolas, por terem sido

¥ A . .
identificadas como locais de baixo risco de contaminagdo de doengas transmissiveis pelo sangue.

Por outro lado, os resultados obtidos contrastam com o facto de o PNTS insentivar a doagdo de
sangue por dadores de repetigdio (Langa, 2003), j4 que com dadores de sangue de repeticdo, seria de

esperar um aumento gradual de doages de sangue 4 medida que a idade aumenta.

Nota-se uma coeréncia entre o intervalo onde houve maior niimero de dadores de sangue (16-20
anos) com os niveis de escolaridade entre a 8% e 10 classes (figura 2), uma vez que estas idades em

condigdes normais pertecem a individuos que se encontram no ensino secundério geral.
Em relagiio 4 area de proveniéncia

Segundo os resultados obtidos na investiga(;z‘io, verificou-se que havia uma diferenga significativa a
95% de certeza entre os dadores de sangue provenientes das areas urbanas com aqueles que provém
das dreas rurais (¥>=55.90; GL=4; p=0.001), estando em maior mimero com 57.0% os dadores de
sangue provenientes das dreas urbanas (tabela 3). Esta constatagdo resulta eventualmente do facto de
os hospitais que possuem servigos de banco de sangue, localizarem-se em 4reas urbanas ou com
caracteristicas urbanas, fazendo com que as populagdes residentes nas dreas circunvizinhas sejam os
principais alvos em campanhas de doagdo de sangue em determento das populagdes que vivem em

areas rurais, onde a informagdo nfio chega suficientemente.

Um nimero consideravel de individuos provenientes das 4reas rurais s6 se tornam dadores de sangue
quando confrontados com situagdes de serem solicitados como repositores de sangue (Banguira,
comunica¢io pessoal, 2003) devido ‘a presenga de um familiar internado no hospital necessitando de

sangue total ou de seus componentes.

Segundo da Silva citada por Noronha (1999), em Mogambique o nmimero de dadores voluntarios é
reduzido, sendo consequentemente reduzida a quantidade de sangue disponivel nos bancos de sangue.
Embora no presente estudo se tenha verificado uma ligeira alteragfo desta tendéncia, sendo 43.0% de

dadores investigados repositores ¢ 57.0% de DS voluntérios.

Esta diferenga minima deve-se ao facto de se ter colhido sangue em brigadas mdveis nas areas

proximas dos Hospitais, facto que insentivou vérios individuos a doarem sangue voluntariamente.




.

Tempo de permanéncia na drea de residéncia

A pemanéncia maxima de dadores de sangue registou-se no tempo de residéncia maior que 10 anos e
foi de 335 DS correspondente a 47,9% (figura 3). Este résultado eventualmente deve-se ao facto da
maioria dos dadores de sangue (94.0%), ter afirmado serem nativos das dreas onde os hospitais estdo
localizados. Por outro ladoe, a maior percentagem de dadores de sangue foi encontrada no grupo etério
entre os 16 e 20 anos o que suscita ser um grupo em idade escolar € que provavelmente ainda vive

sob cuidados dos pais ou encarregados de educagio. .
Em relagiio ao estado civil

Segundo os resultados obtidos na investigagdo, houve 1% de dadores de sangue viuvos ¢ 3% de
dadores de sangue divorciados (figura 4). Estes resultados sfo favoréaveis aos principios de selecgiio
de dadores de sangue pelo inquérito realizado pelos técnicos de saide afectos aos bancos de sangue
uma vez que desconhecem-se 0os motivos que levaram os individuos a serem viivos ou divorciados,

deixando dividas sobre a sua situagdo de satde.

Estes resultados estdo em concordincia com os resultados obtidos quanto & presenca de relagGes
sexuais ocasionais uma vez que a maior parte dos dadores de sangue afirmaram nfo ter relagdes
sexuais ocasionais (60.1%), se se considerar que a probabilidade de um viivo ou divorciado ter
relagoes sexuais ocasionais ¢ maior do que de individuos casados ou solteiros, uma vez que este
primeiro grupo de individuos sfo adultos e sexualmente activos (National Blood Trasfusion service
Zimbabwe, 2001).

A percentagem de 60.0% de dadores de sangue solteiros deve-se ao facto de se ter colhido sangue em
brigadas méveis direccionadas 4s escolas secundérias onde pode-se encontrar um grande nimero de

individuos que ainda nfo sdo casados.

Caracteristicas Comportamentais

Em relag¢fio ao niinero de parceiros

Cerca de 5,3 % (37 DS) dos dadores de sangue inqueridos afirmaram ter mais de dois parceiros
sexuais' e 64.7% afirmaram ter apenas um fnico parceiro sexual, (figura 5), facto este que
eventualmente deve-se a uma selecgiio deficiente de dadores de sangue pelo inquérito feito pelos

técnicos de satide uma vez que segundo o formuldrio do inquérito de rotina e segundo a publicagio




da OMS-Escritério Regional Africano (2002), dadores de sangue com comportamento promiscuo

devem ser excluidos do acto de doagfo.

Estes resultados, estdo em concordéncia com a percentagem de dadores de sangue que afirmaram ter
relagBes sexuais ocasionais que foi reduzido (39.9%) em compara¢iio com aqueles que afirmaram nio

ter relagbes sexuais ocastonais (60.1%).

Segundo a OMS (1993 a), dadores que apresentam relagdes sexuais ocasionais desprotegidas devem
ser excluidos do acto de doar sangue uma vez que oferecem maior risco de contaminag@o por doengas

sexualmente transmissiveis incluindo o HIV 1 e 2.

~

Em relagdio ao local onde dirigem-se frequentemente os dadores de sangue para receber

cuidados de saude

Exceptuando 0 HGJM, nfo houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os dadores de sangue
que afirmaram dirigir-se frequentemente para os médicos tradicionais para receberem cuidados de
saude nos diferentes locais de estudo (I1.C=6.9+8.9). Houve diferenga significativa entre os resultados
obtidos no HGIM (1.C=3,6+6,4) com os resultados obtidos nos HPG, HPI ¢ HRChi. A percentagem
méxima obtida no HGIM foi inferior a percentagem minima obtida nos Hospitais acima referidos ¢
ndo houve diferenca significativa entre o HGIM e o HRCho (figura 6). Estas diferengas
provavelmente devem-se & diferengas nos habitos culturais e & percentagem de cobertura da rede

sanitaria nos diferentes locais de estudo.

No presente estudo, encontrou-se que a maior parte dos dadores de sangue dirigem-se frequentemente
para os hospitais para receberem cuidados de saidde 645 (92.1%) ( tabela 1 anexo 10). Esta
constatagfio deve-se ao facto da maior parte dos dadores de sangue virem das dreas mais préximas
dos hospitais, uma vez constatado que um grande nimero de dadores de sangue sdo das regides
urbanas (404) ou circunvizinhas a estas.

O resultado de 55 (7.9%) dadores de sangue terem afirmado dirigir-se aos médicos tradicionais para
receber cuidados de saude entra em contraste com o facto de em Mogambique a rede sanitéria cubrir
apenas cerca de 40% da populagfio, fazendo com que as populagdes recorram aos médicos

tradicionais para resolver os problemas de satide (Langa, comunicagdo pessoal, 2003).




Relativamente ao uso de drogas intravenosas (estupefacientes)

A 95% de certeza, ndo houve diferengas significativas entre os dadores de sangue que afirmaram ja
ter sido usudrios de drogas intravenosa (sedativos e estimulantes) nos vérios locais de estudo
(1.C=3.347.3), considerando os dados globais; houve diferenca significativa entre os DS do HPG e
DS do HPI. A 95% de certeza a percentagem de DS do HPG foi no minimo igual a 5.6%, valor
superior a percentagem méaxima (3.5%) do HPI (Figura 7). Pode-se associar estas diferengas ds

diferentes formas como sdo feitos os inquéritos aos DS nos locais de estudo.

Contrariamente ao que seria de esperar, foram encontrados dadores de sangue que afirmaram j& ter
sido usuério de drogas intravenosas (5.3%) (tabela 2 anexo 10). Este facto deve-se provavelmente a
uma selecdo de'ﬁcicnte e posterior exclusfio de dadores de sangue feita pelos técnicos de satde uma
vez que segundo as recomendag¢des dadas no formulério do inquérito de rotina e pela OMS (1993 b),
individuos usudrios de drogas intravenosas devem ser excluidos definitivamente do acto de doagéo de
sangue, uma vez que apresentam um alto risco de contaminagio por doengas transmissiveis pelo

sangue.
{

Estes resultados enquadram-se com os resultados obtidos no estudo sol;re a presenca de tatuagem nos
dadores de sangue (figura 8), que demostra que 39.9% dos dadores de sangue apresentavam tatuagens
féitas por materiais pérfuro-cortantes cuja a ndo esterilizagio adequada destes provavelmente pode
levar a situagGes de contaminag@o por HIV 1 e 2 aos individuos que sdo submetidos a estas préticas
(Farber ¢ Ballard, 1996).

O uso de materiais pérfuro-cortantes ndo esterilizados constitui um dos meios mais eficientes na
transmissfio de doengas transmissiveis pelo sangue incluindo o HIV 1 e 2 (Os Homens e o HIV em
Mog¢ambique, 2001).

Em relagio ao uso do preservativo

Contrariamente a0 que podia se esperar, 30.0% dos dadores de sangue afirmaram nunca usarem o
preservativo em relagdes sexuais ocasionais e 22.1% afirmaram usar sempre o preservativo em
relagdes sexuais ocasionais (tabela 5), apesar das campanhas realizadas nas escolas, igrejas, empresas
e na comunidade em geral, para o uso do preservativo como uma das formas para evitar a infegfio
pelo Virus da SIDA e por outras DTS, para além de evitar gravidezes indesejaveis. Estes resultados
devem-se eventualmente ao facto das pessoas ndo acreditarem ainda na existéncia do virus da SIDA

ou entdo afirmarem que o preservativo diminui a sensibilidade (Os Homens ¢ o HIV em
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Mogambique, 2001). Por outro lado, as mensagens podem ndo ser adequadas e produzir efeitos

contrarios (Langa, Comunicacgdo pesspal, 2003).

O uso do preservativo pode ser associado a promiscuidade € com a falta de confianca ou que ¢
apenas uma inven¢do dos europeus para controlar a taxa de natalidade (Os homens e o HIV em
Mogambique, 2001). Possivelmente, os 30% de dadores que afirmaram nunca usarem o preservativo
podem estar contidos no grupo de dadores (60.1%) que afirmaram n3o ter relagdes sexuais

ocasionais.
Relativamente ao motivo que leva os dadores a doar sangue

De acordo com os resultados obtidos na investigagdo, 57.0% dos dadores de sangue foram
voluntérios, possivelmente devido aos programas de encorrajamento da realizagdo de brigadas
méveis levadas a cabo pelos BS. Enquanto isso, 68.4% dos dadores de sangue doaram sangue pela
primeira vez ¢ apenas 4.6% & que ja tinham doado mais de cinco vezes. Esta constatagiio demonstra
que a estratégia do P.N.T.S. de manter dadores de sangue com majs de uma doagdo parece nio estar
ainda a dar os efeitos desejados, provavelmente devido & fraca atengdo que € dispensada aos dadores
de sangue e 20 nfo cumprimento das obrigagdes dos servigos hospitalares em apoiar no minimo os

dadores de sangue em casos de necessidade de cuidados médicos ou compra de medicamentos.

Associam-se também os resultados encontrados ao facto da doagdo de sangue nas brigadas méveis ter
sido direccionada as escolas onde os alunos sentiram-se provavelmente motivados a doarem sangue
voluntariamente devido 4 presenga dos agentes da saide nas suas escolas e pelo facto de alguns dos

seus professores terem doado sangue.

A doagfio de sangue em brigadas moveis, leva os individuos a doarem sangue de uma maneira
aparentemente voluntéria, devido & presenga dos seus superiores hieraticos, mesmo sabendo que néo
se encontram em condi¢des de doar sangue; por isso € necessdrio que se dé a oportunidade de

excluirem-se do acto de doar sangue através do inguérito realizado (OMS, 1993 a).
Seropositividade ao HIV 1 e 2 nos dadores de sangue

Segundo os resultados obtidos na investigagdo, a seropositividade ao HIV 1 e 2 nos dadores de
sangue usando o teste Determine foi de 20.4% e usando o teste Uni-gold foi de 14.7%, (tabelas 6 e

7), significando deste modo que 14.7% dos dadores de sangue investigados eram verdadeiramente
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positivos ao HIV le 2. Esta diferenga entre os dois resultados deve-se ao facto de haver diferenga na
sensibilidade e na especificidadedos dois testes usados (WHO/UNAIDS, 1999).

Estes resultados obtidos no presente estudo (14.7%), de certa maneira aproximam-se dos dados do
MISAU (2002), no Relatério Anual do Programa Nacional de Sangue sobre a prevaléncia de HIV nos
dadores de sangue nas capitais provinciais que foi de 9.8% e ndo identificada para unidades sanitérias
periféricas mas com maior prevaléncia. Mogambique enfrenta uma situagdo de epidemia do
HIV/SIDA que resultou em 1998, numa prevaléncia entre os adultos de cerca de 14.5% (MISAU,
1999).

Relacdes dos factores estudadoscomo HIV1e2
Seropositividade ao HIV 1 e 2 em relagiio ao sexo

Houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os DS do sexo masculino nos Hospitais Rurais,
sendo 29,1% o valor maximo no HRChi, valor inferior a 31,6% que foi o valor minimo no HRCho
(figura 10 A). Houve também diferenga significativa entre os DS seropositivos para o HIV 1 e 2 do
HPG com os DS seropositivos para 0 HIV 1 ¢ 2 do HGIM e HPIL. A percentagem de 24.4%
encontrada no HPG como valor minimo, foi superior a 13.2% e 13.9% encontrados como valores

mdaximos no HGIM e HPI respectivamente (figura 10 A).

No sexo feminino, nota-se que nfio ha diferengas significativas entre as mulheres HIV 1 e 2 positivas
nos locais de estudo (I.C=17.3£29.0) com excep¢do dos DS do sexo feminino do HGJM cuja
percentagem maxima foi de 13.9%, valor inferior aos valores maximos do HPG (24.7%) e HRCho
(21.4%) (figura 10 B).

Relativamente ‘a seropositividade ao HIV le 2 por sexo nos dadores de sangue, os resultados da
investigagdo mostraram que os dadores de sangue do sexo feminino apresentam uma percentagem
elevada de seropositividade (23.0%) em relagdo aos dodores do sexo masculino (19.4%) (tabela 3
anexo 10). Este facfo deve-se provavelmente entre outros factores, ao facto das mulheres serem mais
vulneraveis ao virus do HIV 1 e 2, pois os seus orgfios sexuais tém maior area ¢ as suas membranas
mucosas absorverem o virus mais facilmente (Os Homens e o HIV em Mogambique, 2001). Ainda
segundo a publicagdo acima citada, a probabilidade de ocorrerem mindsculas ropturas através das
quais o virus pode facilmente passar para a corrente sanguinea ¢ maior na mucosa vaginal do que na

pele do pénis.
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Registou-se neste estudo, no HGJM uma ndo concordincia com os dados globais das prevaléncias do
HIV 1 e 2, uma vez que nesta unidade sanitdria a prevaléncia do HIV 1 ¢ 2 no sexo feminino foi

menor em relagdo ao sexo masculino.

O HRCho, registou uma maior prevaléncia de HIV 1 e 2 em relagdo aos outros hospitais (40.0%) por
ser um hospital rural onde a maior parte dos dadores de sangue sdo repositores ¢ provavelmente pelo
facto de nos hospitais rurais haver uma selecgdo deficiente de dadores de sangue através do inquérito

(Langa, comunicagdo pessoal 2003).
Seropositividade ao HIV 1 e 2 em relagiio a idade

A seropositividade ao HIV 1 e 2 por grupo etdrio é maior no grupo compreendido entre os 21 e 25
anos de idade (22.4%), seguido do grupo etério que vai dos 16 aos 20 anos, decrescendo
posteriormente a partir dos 26 até aos 65 anos de idade. Este resultado ¢ provavelmente devido ao
facto dos individuos com idades compreendidas entre os 21 e 25 anos, pertencerem a um grupo
sexualmente activo e cuja responsabilidade que assumem na maioria nfo € suficiente para adoptarem

medidas severas de prevengfio das DTS/ SIDA .

No grupo etério entre os 16 e 20 anos, estdo jovens adolescentes que provavelmente iniciam a vida
sexual, a correrem todos os riscos possiveis por inexperiéncia. As mulheres nesta faixa etaria sdo
ainda mais vulnerdveis ao HIV 1 ¢ 2 uma vez que os seus orgios reprodutores nio estdo

completamente formados (Os Homens e o HIV em Mogambique, 2001).

Admite-se também o facto de nem todos os dadores de sangue que pertenciam "a faixa etaria entre os
16 e 25 anos serem estudantes, existindo um grupo que realiza outras actividades, podendo ser este

grupo que contribui de certa maneira para 0 aumento da prevaléncia de HIV 1 e 2 neste grupo etério.

Desta maneira, a doagdo de sangue nas escolas s6 oferece baixo risco de coleta de sangue

contaminado por HIV 1 e 2 quando combinada com uma selegdo rigorosa e retengdo de dadores de

sangue de repeticéo.

Seroposituvidade ao HIV 1 e 2 relacionada aos niveis de escolaridade

A prevaléncia de HIV 1 ¢ 2 decresce com o aumento do nivel de escolaridade, sendo de
43.1% nos dadores de sangue sem escolaridade e 7.1 % nos dadores de sangue com ensino
superior. Esta constatacio deve-se provavelmente ao facto dos DS sem escolaridade

desconhecerem as regras basicas para a prevengdo de doengas sexual e transfusionalmente




transmissiveis ou simplismente devido entre outros factores aos mitos e tabus sobre a
sexualidade, 3 dependéncia econémica e a pobreza (Os Homens ¢ o HIV em Mogambigue,
2001).

A percentagem maxima de HIV 1 e 2 positivo foi registada nos DS sem escolaridade, apesar
de durante a investigacao de acordo com os dados obtidos ter se verificado que a maior

percentagem da populagio de DS pertencia a individuos com os niveis de escolaridade entre a

8% e 10" classes seguida do grupo entre a 11* e 12° classes. Esta constatagdo esta de acordo

com o plano estratégico do P.N.T.S. que orienta a colheita de sangue em brigadas méveis nas
escolas secundarias onde pode-se encontrar jovens com idades compriendidas entre os 16 e 20
anos cujos estudos feitos indicam que este grupo tem um baixo risco de contamina¢io por

HIV 1 e 2, e 0s DS sem escolaridade possuiam idades superiores a estas.
Seropositividade ao HIV 1 e 2 relacionada com drea de proveniéncia

Os dadores de sangue provenientes das areas urbanas apresentaram maior taxa de prevaléncia de HIV
1 e 2 (22.7%) relativamente aos que provém das drea rurais, devido enventualmente ao facto de nas
4rea urbanas haver um transito e concentragdo de diferentes individuos provenientes de diferentes
-locais e que provavelmente alguns podem ser seropositivos para o HIV 1 e 2. Pode se associar estes
resultados ao facto de nas dreas urbanas, de entre outros factores haver maior acesso 4 imformagdo
mas que talvés ndo esteja a ser bem interpretada levando os individuos a comportamentos de risco
(Impacto Demografico do HIV-SIDA em Mogambique (Actualizag3o), 2000).

Com excep¢do do HGIM, ndio houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os DS
seropositivos para o HIV 1 e 2 que vieram do meio rural nos diferentes locais de estudo. Ha diferenga
significativa entre os DS do HGJM com os do HPG onde verificou-se que a percentagem maxima de
DS que vieram do meio rural (9,8%) foi inferior a percentagem minima dos DS que tiveram a mesma

proveniéncia no HPG (18,1 %) (figura 1 anexo 9).
Seropositividade ao HIV 1 e 2 relacionada com o nimero de parceiros sexuais

Em relagdio ao niimero de parceiros sexuais, os resultados apresentados na tabela 11, mostram que
dadores de sangue com mais de dois parceiros sexuais apresentaram maior percentagem de
seropositividade ao HIV 1 e 2 (35.0%) em relagio aqueles que afirmaram ter um ou dois parceiros
sexuais. O facto de se ter colhido sangue em dadores que afirmaram ter mais de um parceiro sexual

deve-se possivelmente a uma selec¢do deficiente de dadores de sangue por inquérito feito pelos




técnicos uma vez recomendado pela OMS (1993 b) para exclusiio destes do acto de doagHo. Pode se
associar a esta constatagdo o facto de mitos, crencas tradicionais, a musica que os individuos
escutam, apontarem para um comportamento e atitudes que se tornam de certa maneira perigosos ou
francamente letais com o advento do SIDA (N;tional Blood Transfusion Service, 2001),
contribuindro desta maneira para os indices elevados de seroprevaléncia de HIV 1 e 2 nos dadores de
sangue. Quanto mais parceiros sexuais um dador tiver, maior serd o risco de adquirir uma infecgdo
sexualmente transmitida (OMS,1993 b).

Seropositividade ao HIV 1 e 2 relacionada com o local onde os DS recebem cuidados de saide

Entre os dadores de sangue que se dirigem frequentemente para os hospitais e aqueles que se dirigem
frequentemente para os médicos tradicionais, hd uma diferenca significativa da prevaléncia do HIV 1
e 2 entre eles (x=5.10; GL= 1; p<0.025).

Dadores de sangue que afirmaram receber cuidados de saide nos médicos tradicionais, apresentaram
uma taxa elevada de prevaléncia de HIV 1 e 2 (31.7 %), (tabela 10); devido provavelmente ao facto
de os médicos tradicionais no possuirem sistemas eficazes de esterilizagdio dos materiais pérfuro
cortantes que usam durante o processo de tratamento dos seus pacientes, permitindo desta maneira
que as infe¢des por doengas transmissiveis pelo sangue incluindo o HIV 1 e 2 aumentem. De acordo
com a OMS (1993 b), a reutilizagdo de agulhas, seringas ou estiletes contaminados, como por
exemplo no uso de drogas injetdveis, escarificagio, tatuagem ou rituais envolvendo sangue,

aumentam o risco de infecgdo pelo virus da SIDA.
Seropositividade ao HIV 1 e 2 relacionada com o uso de drogas intravenosas (estupefacientes)

Segundo os resultados obtidos na investigagio, dadores de sangue que afirmaram ser usudrios de
drogas intravenosas apresentaram uma taxa de seroprevaléncia de 32.1%. O uso de drogas injectaveis
¢ um meio directo de adquirir infecgdes causadas pelo sangue incluindo o HIV 1 e 2 e constitui um
dos tipos mais comuns de comportamento de risco (OMS,1993 b).

1

Seropositividade ao HIV 1 e 2 em relagiio 2 ter ou nio ter relacdes sexuais ocasionais

De acordo com os resultados obtidos no estudo, 30.2 % dos dadores de sangue que afirmaram ter
relagSes sexuais ocasionais foram seropositivos para 0 HIV 1 e 2 (tabela 12). Este resultado, supera a

percentagem de dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2 que afirmaram nio ter relagles
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sexuais ocasionas (15.5%). Esta constatagio vai de acordo com a afirmagdo de que quanto mais
parceiros sexuais um dador tiver, maior serd o risco de adquirir uma infeccdio sexualmente

transmitida (OMS, 1993 b). ‘ '

Com excepgio do HGIM, ndo houve diferenca significativa a 95% de certeza entre os DS
seropositivos para o HIV 1 e 2 que afirmaram ter relagdes sexuais ocasionais nos diferentes locais de
estudo. H4 diferenga significativa entre os DS do HGJM com os do HPG e HRCho onde verificou-se
que a percentagem méxima de DS que afirmaram ter relagSes sexuais ocasionais (24,3%) foi inferior
a percentagem minima dos DS que tiveram a mesma afirmagdo nos HPG (28,5 %) ¢ HRCho (29.2%)
(figura 2 anexo 9).

Seropositividade ao HIV 1 e 2 relacionada com o uso do preservativo

~

Segundo os resultados da pesquisa, 10.6% dos dadores de sangue que afirmaram usar sempre o
preservativo em relagdes sexuais ocasionais foram seropositivos para o HIV 1 ¢ 2, enquanto que os
que afirmaram nunca usar o preservativo em relagdes sexuais ocasionais tiveram uma prevaléncia de
25.3% de seropositividade ao HIV 1 e 2 (tabela 13). Estes resultados devem-se eventualmente ao
facto de a probabilidade de ser contaminado por HIV 1 e 2 numa relagdo sexual desprotegida ser
maior do que numa relagfio sexual protegida uma vez que o contacto sexual com penetragdo sem
prote¢dio com uma pessoa infectada constitui a principal via para a disseminagio do virus da SIDA
(OMS, 1993). Este resultado contrasta com um estudo feito no Zimbabwe (2001) onde a maior
percentagem de seroprevaléncia em dadores de sangue foi registada nos dadores que afirmaram usar

sempre o preservativo em relagdes sexuais ocasionais.

Portanto, pode-se dizer que as caracteristicas demogréficas e comportamentais dos dadores de sangue

tém uma certa influéncia nas prevalénciasde HIV1e 2.

Por outro lado os resultados obtidos podem nfio refletir na totalidade a realidade das caracteristicas
demogrificas e comportamentais dos dadores de sangue no sul de Mogambique, dado o curto periodo
da amostragem; nimero da amostra relativamente menor e possiveis declaragdes falsas dos dadores
de sangue no inquérito realizado. Porém, o estudo permitiu revelar algumas lacunas que existem no
processo de selecgdio de dadores de sangue, alertando as autoridades sanitdrias sobre a necessidade
urgente de se refor¢ar os métodos de selecgdo de dadores de sangue para reduzir o disperdicio de
materiais ¢ também evitar transfundir sangue contaminado por HIV 1 e 2, e por outras doengas

transmissiveis pelo sangue.




8. CONCLUSOES

No Sul de Moqanibique os dadores de sangue em termos demograficos caracterizaram-se por ter sido

" maioritariamente do sexo masculino em pelo menos 38.0% em relagdo ao sexo feminino a um nivel

de significincia de 95%; cerca de 40.3% apresentavam idades compreendidas entre os 16 e 20 anos;
houve predominincia dos niveis de escolaridade do ensino secundario geral; houve diferenca
significativa entre 404 DS que vinham das é4reas urbanas e 296 que vinham das 4reas rurais
(#*=55.90%; GL=4; p<0.001); O tempo de permanéncia na drea de proveniéncia com mais de 10 anos
era predominante e 60.0% dos DS eram solteiros.

/’

A maior parte dos DS (47.9%) no Sul de Mogambique caracterizam-se em termos comportamentais
por ter um Unico parceiro sexual (64.7%); ndo houve diferenga significativa a 95% de certeza entre os
DS que afirmaram receber cuidados de satde nos médicos tradicionais nos diferentes locais de estudo
com excepgdo do HGIM; ndo houve diferenca significativa entre DS que afirmaram ter usado drogas
intravenosas nos diferentes locais de estudo, havendo apenas diferengas significativas entre o HPG
(1.C=5.6x14.4) e HPI (1.C=0.0+3.5); cerca de 39.9% apresentavam tatuagem; 60.1% dos dadores de
sangue ndo tinham relagSes sexuais ocasionais; 30.0% nfio usavam preservativo em relagdes sexuais
acasionais; a maioria dos dadores de sangue eram catélicos; todos consideraram ser importante a

doagdio de sangue; 57.0% foram voluntdrios; todos afirmaram nunca ter recebido sangue; 7.0%

~ afirmaram ndo haver risco de contaminagdo no acto de doar sangue ¢ 68.4% doaram sangue pela

primeira vez.

No estudo, foram encontrados 20.4% de dadores de sangue seropositivos para o HIV 1 e 2 quando foi
o usado o teste Determine e¢ 14.7% de seropositivos quando repetid6 pelo teste Uni-gold. A
percentagem total de HIV 1 e 2 pelo teste Determine foi de 23.2 % maior que 19.4% do sexo
masculino; contrariamente no HGIM a situagdo foi inversa, sendo 7.1% para o sexo feminino e

10.4% para o sexo masculino.

O benificio em termos de sangue util (nfo contaminado) foi maior nos DS que se encontravam no
intervalo entre a 8* a 10° classes do ensino secundirio geral onde a seroprevaléncia foi minima

avaliando o niimero total de DS nestes niveis de escolaridade.

Quando maior for o nimero de parceiros sexuais, maior serd o numero de rela¢Bes sexuais

ocasionais, consequentemente maior serd a probabilidade de ser HIV 1 ¢ 2 positivo.




Os DS provenientes da drea urbana tiveram 22.7% de seropositividade para HIV 1 ¢ 2 no teste

Determine valor maior que 17.6% correspondente aos dadores provenientes das areas rurais.

p
A selecfio de dadores de sangue pelo inquérito na rotina parece ser deficiente.
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9. RECOMENDACOES

Em fungdio dos resultados obtidos no presente estudo, recomenda-se:
Desenhar uma estratégia de mobilizagdo em fungdo dos dados demograficos ¢ comportamentais.
A realizar campanhas de doagdo de sangue direcionadas também para as areas rurais.

Reforgar a selecgio rigorosa de dadores de sangue pelo inquérito, excluindo candidatos ou dadores de

sangue que apresentarem caracteristicas demograficas ou comportamentais de risco.

Promover a doaciio de sangue através de campanhas educativas de forma que os dadores e

candidatos a dadores de sangue, previnam-se de doengas transmissiveis pelo sangue.

Realizar estudos similares nas outras regides do pais de forma a desenhar uma estratégia nacional

mais rigorosa na selec¢do de dadores de sangue por inquérito baseada em evidéncias cientificas.
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Anexo 1

11.1. Inquérito rotineiro usado nos Bancos de Sangue de Mogambique

e R T - o T T T Topery

Questlonano A : Rmpmu:la:r =Ge Sim, especHique sew .~
Sim | Nio necessario. 'i
. ' l’erguntas de-exclusao definitiva*” B 1
Tem idade superior a 65 anos? ! i
Tem alguma doenca sem cura (crénica)? P i
Alguma vez foi suspeito de ter HIV? . . !
Al I

!

{

!

Alguma vez teve Hepatte/Ictericia? \

Alguma vez teve doenca venérea? ;
Pertence 2 um grupo de nisco de infec:;éo por HIV'(ex ',
Injecta-se drogas, . tem relagses Sexuals ocasiogais sem |
protecgio, fez vacinas tradicionais com limina usada por mais ‘ l
de uma pessoa, transfisdes repetidas, etc)? o ;i

l

1

Alguma vez fez tratamento i:om hormonas de crescimento? |
— 2. Perguntas de exclusiio tempordria**

SabequeumapessoacomHIVISIDAnaodevedoa:sangue" |

Tem doencas do Sistema Cardiovascular(ex.: Dor precordial)?

Tem doencas do Sistema Respiratorio (ex.: Asma)?

|~ 1doencas do Sistema Gastrintestinal (ex.: Ulcera péptica)?

| Tem doencas do Sistema Nervoso Central {ex.: Epilepsia)?

| Tem doencas do Sistema Musculoesquelético/ Articular?

| Tem doencas do Sistema Genitourinrio?

Tem doencas do Sistema Endécrine (ex.: Dlaber.a)"

Tem doencas do Sistema Irmmitirio {ex.. Alergias)?

| Tem doeacas do Sangue (ex.: Hemofilia)?

! Tem febre?

Esta gravida (para mulheres)?

Esti a tomar algum medicamento?

Foi vacinado nas altimas 4 semanas?

o1 operado nos Gltimos 6 meses?

| Alguma vez foi-lhe recumdo doa.r sangue?

L EXAME FISICO

Venﬁmsetemsma:sdedoenqamfecmosa

Tem TA superior 150/100mmHg ou inferior a 90f70mm1-[g" -

Tem pulso superior a 120 bpm ou inferior a 60 bpm? i i
|
|

—_———

! e

L e - e SR T e

a Peso inferior a 50 Kg?
‘Leta Hemoelobina inferiora 12,5 gx/dl?

e ]

(*) - INFORMAR AQ DADOR QUE NUNCA MAIS PODERA DOAR SANGUE EM LUCAR ALGUM.

(**) - RESOLVIDO O *CASO” VOLTA A DOAR. MAS PODERA SER EXCLUIDO DEFINTTIVAMENTE. SE O cLiNiCO
ASSiM DECIDIR. .

Varios exames laboratoriais serio feitos no seu sangue, incluindo o de HIV. Gostaria de saber os -
resultados? Sim D; Nao (). se sim, informar ao Dador o local e a data da recepgdo dos resuftados.

1. Declaro que a mformagdo dadn <~h-= o meu estado de saude ¢ verdadeira e correcta.
O Dador{Assinatura legivel):

Dei as e'cpl:cac;oes necessarias ao Dador. Fiz perguntas correctamente. Vehﬁquel cuidadosamente as
respostas obtidas. Assim, decido que o dador esti: Apto a Doar G Excluido Temporariamente
[J: Excluide Defi initivamente )

s L
0O Inqueridar Asginanua legivel):




Anexo 2

11.2. Uso do esfisnomandmetro

a)- Coloca-se gentilmente o esfignoman6meto com o manguito desinsuflado ao redor do
brago do dador, aproximadamente 6 cm acima do cotovelo. O tubo de borracha e o bulbo
devem ser direcionados para o lad\o da cabega, ou seja para o lado oposto ao brago.

O medidor anaerdbico deve registar 0 (zero) antes do esfignomandmetro ser inflado.

b)- Mede-se a pressdo arterial do dador.
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Anexo 3
11.3. Procedimento para a pungiio Venosa

A pungio venosa inicia com a inspegfo cuidadosa de ambos os bragos do dador, com a

finalidade de encontrar uma veia calibrosa em 4rea que esteja sem lesdes na pele.

1° - Como selecionar a veia

a) Amara-se um garrote ao redor do brago do dador aproximadamente 6 cm acima do
cotovelo e de seguida pede-se ao dador que abra e feche a sua mio varias vezes, ¢ manté-
la fechada. Posteriormente examinam-se e apalpam-se as veias turgidas na fossa anti-
cubital e seleciona-se a melhor para a pungo.

2° Preparacdo da pele
a)- Comega-se por uma assépsia na fossa anti-cubital, realizando movimentos circulares

concéntricos, a partir do ponto da pungéio para a periferia. A érea limpa deve ser de 10 cm
x 10 em usando pedagos de algodédo embebidos em alcool isopropil a 70% .

b)- Deixa-se secar a 4rea preparada do brago. Se possivel, ndo tocar o local da venopungdo
ap0s a preparagdo da pele, a menos que as mios estejam cirurgicamente limpas.

3° Puncdo Venosa

a) Remove-se o protetor da agulha

b)- Coloca-se a mo livre ao redor da 4rea preparada, com objectivo de puxar a pele e
deix4-la esticada na 4rea de pungdo. ' '

¢)- Segura-se a agulha num 4ngulo de 45° com o brago, e cuidadosamente punciona-se o
local esterilizado através da aplicagio de um movimento rapido.

d)- Percorre-se com a agulha num dngulo de 10-15° com um impulso constante, até
perfurar a parede do vaso.

e)- Remove-se a pinga ¢ avanga-se 1 a 2 cm dentro do himen da veia. Neste momento o
sangue deve fluir livremente para a bolsa de coleta.

f)- Fixa-se a agulha com dois pedagos de fita estéril.

4°- Preenchimento da bolsa de sangue

a)- Deve-se homogeneizar o sangue com anticoagulante agitando minusiosamente a bolsa
com movimentos de inclinagfio durante o primeiro minuto e pelo menos trés vezes
durante a coleta.

b)- Apos a colheita da quantidade apropriada (500 ml), passa-se uma parte do sangue ( até
cerca de 3 cm® ) para o tubo de ensaio relaxa-se o brago e remove-se a agulha
precionando o local de pungfio com um pedago de algodio estéril.

c)- Verifica-se que o local da pun¢do ndo esteja a sangrar, oculta-se com esparadrapo ou
“‘band-aid”’ (penso rapido) e agradece-se ao dador.




Anexo 4

11.4. Inquérito: Caracteristicas demogrificas e comportamentais dos dadores de
sangue no Sul de Mogambique

Questionario n°---
Hospital Cédigo do dador [ ]
Dados demogrificos

1- Idade (anos)
2- Sexo: Masculino [ ]

3- Raga: Branca [ ] Negra|[ ] Mista [ ]

4-Nivel de escolaridade:

Analfabeto 8-10°classes [ ]
12-5% classes 11%- 12%lasses [ ]
6°-7° classes Nivel superior [ ]

6- Local de residéncia: Meio urbano [ ]
Meio rural [ ]

7- A quanto tempo reside nesse local?
Menos de 1 ano [ | Sanos || 10anos[] maisde 10anos|[]

8- Ocupagio:
Operério
Camponés

Por conta prépria
Motorista
Pescador
Doméstico
Empregado
Mineiro

Reformado
Desempregado
Estudante
Artista

Militar

Policia
Professor
Outra
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9- Estado civil: Casado(a) [ ] Divorciado{a) [ ]
Viavo (a) [ ] Solteiro(a) [ ]

10- Em casos de casado (a), reside permanentemente com o (a) parceiro (a)
Sim [ Nio [

11-Qual é a ocupaciio do (a) parceiro (a)




Dadoes comportamentais

12- Religido ( onde reza) :

Sem religido [] Protestante [ ] Zione []
Catolica apostdlica [ ] Mugulmana [ ] Testemunha de Jeova[ ]
Indu [] Universal [ ] Animista []

13- Numero de parceiros (as):

Uma) [ ] Dois [ ] Mais de dois [ ]

14- Quando doente, onde se dirige frequentemente:
Hospital [] Meédico tradicional [ ]

15- Alguma vez usou drogas intravenosas?

Sim[] Néo [ ]

16- Apresenta algum tipo de tatuagem? -
Sim [ ] Nio [ ]

17- Acha importante doar sangue? Sim [ ] Niéo [ ]

18- Qual o motivo que te leva a doar sangue?

20- Alguma vez recebeu sangue? Sim | ]

21- Se sim, na altura houve reposigio por;
Familiar [] Amigo [] N&o houve repoposigio |[]

22- Pensa que ha riscos em receber sangue? Sim [ ] Nio []
23- Se sim, quais

24- Quantas vezes ja doou sangue ?
Nunca [] Umavez [] S5vezes [] 10 vezes []

30vezes [] 40 vezes[) 50 vezes [ ] > 50 vezes|[ ]
25- Quando ¢ que comegou a doar sangue?

26- Tem tido relagdes sexuais ocasionais?
Sim [] . Niao [
27- Se sim, usa o preservativo sempre [ | 4svezes[] nuncal ]
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Anexo 5

11.5. Teste Determine para HIV le 2, Abbott_

Acessorios nio fornecidos no Kit

Pipeta ( 50ul); pontas de pipeta, tubos capilares; lancetas, marcador e protocolo para os
resultados
Acessérios fornecidos

Léaminas para o teste

Procedimento do teste:

Para amostra de soro ou plasma

1- Remove-se a cobertura protectora da limina metélica de cada teste que vai ser
necessaria e de seguida, marcam-se as laminas em ordem crescente com um marcador

2- Separa-se do tubo de ensaio com amostra ja centrifugada com ajuda de uma pipeta
Pasteur, 50 pl da amostra ( soro ou plasma ) para o “pad” de amostra (marcado por
simbolos de seta ), tendo o cuidado de mudar a ponta da pipeta para cada amostra;

3- Espera-se um minimo de 15 minutos e Ié-se o resultado;
4- Registam-se os resultados do teste numa folha “Resultado do exame laboratorial

Positividade ao HIV” disponivel no anexo 4.

Interpretacio dos resultados

Reactivo (positivo): Duas barras vermelhas aparecem tanto na janela de controle como na
janela do paciente.

N#o reactivo (negativo): Uma barra vemelha aparece na janela de controle, € nenhuma
barra aparece na janela do paciente.

Invalido: Se ndo houver barra vermelha na janela de controle, mesmo que aparega uma
barra vermelha na janela do paciente.

Inconclusivo: Quando ndo aparece nenhuma barra vermelha tanto na janela de controle
como na janela do paciente.




Anexo 6

11.6. Resultado dos exames laboratoriais- Reactividade ao anti-HIV 1 ¢ 2

Hospital... Cédigo do doente [ ]

Sexo: Masculine [ ] Feminino [ ]
Data da doagdo.......... S A

Avaliaciio: teste Determine para HIV 1 e 2
Resultado dos exames laboratoriais do dia de doagéo:
Reactivo (positivo) [ ] Nio reactivo (negativo) [ ] Indeterminado [ ]
2- Repetigdo: teste Uni-Gold para HIV 1 ¢ 2

Reactivo (positivo) { ] Nio reactivo (negativo) [ ] Indeterminado [ ]




Anexo 7

11.7. Teste Uni-Gold HIV 1 e 2, Biotech Trinity

Teste rdpido immunocromatografico para detecg¢dio qualitativa de anticorpos especificos
contrao HIV 1 ¢ 2.

Acessérios ndo fornecidos

Protocolo para resultados
Marcador

Acessérios fornecidos

Membranas Uni-Gold
Solugdo Tampio
Pipetas e pontas de pipetas

Procedimento

1- Marcar-se as membranas em ordem crescente

2- Aplicar-se 2 gotas de soro no “Pad” utilizando uma nova pipeta para cada amostra
3- Aphcar-se 2 gotas de solug@o tampdo

4- Esperar-se no minimo 10 rminuto e far-se-4 a leitura.

Interpretag@io dos resultados

Reactivo

Duas barras aparecem tanto na area do controle (C) como na drea do paciente(T).

Nio reactivo

Uma barra aparece na area controle, e nenhuma barra aparece na area do paciente.

Invalido

Se nfio aparece nenhuma barra na 4rea de controle, mesmo que apareca uma barra na irea
do paciente.

Inconclusivo

Quando n3o aparece nenhuma barra vermelha tanto na janela de controle como na janela
do paciente.




Anexo 8

11.8. Tabela de distribuigZo de Chi-quadrado ( x>).

Table A5 Percentage points of the y? distribution.
. Adapted from Tablc 8 of White ¢t al. (1979} with permission of the autkors and publishers,

AL =1. In the comparison of two proportions (2x2 z* or Mantck-Heenszel ¢* test) or in the
assessment of a trend, the percentage points give a two-sided test. A one-sided test may be
.obtained by halving the P values. (Concepts of one- and two-sidedness do not apply to
Iarger degrees of frecdom, as these relate to tests of multiple comparisons.)

P value
0.25 0.1 005 . § .01

&

384 663
277 599 9.1
181 '
539 : 9.49
6.63 : 1.07
7.84 .
9.04 1407
15.51
1692

18.31
19.68
21,03
2236
23.68

2500
2630
271.59
2887
30.14

34
3267
3192
3517
1642

37.65
33.89
4011
41.M
4256

43717
55.76
61.50
79.08
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Anexo 9

11.9: Percentagem de HIV 1 ¢ 2 em DS provenientes das éreas rurais € percentagem de HIV 1
e 2 em DS que afirmaram ter relagdes sexuais ocasionais.

-
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‘12,1 1
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Lol.tizpais de est%gg HRChi Total

% de HIV em DS
provenientes das areas
rurais

HPG

Figura 1 : Percentagem de HIV 1 e 2 em DS provenientes das 4reas rurais.
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% de HIV em DS que
afirmaram ter relacoes
sexuais ocaslonais

HPG HPI HRCho  HRChi Total
Locais de estudo

Figura 2 : Percentagem de HIV 1 e 2 em DS que afirmaram ter relagdes sexuais ocasionais.
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Anexo 10

11.10: Distribuicdo de DS segundo o local que recebem cuidados de saide; de acordo com
uso ou nfio de drogas intravenosas e em relagdes ao sexo dos DS e a prevaléncia do HIV 1 e
2 nos locais de estudo.

Tabela 1: Distribui¢do de dadores de sangue segundo o local que recebem cuidados de sadde

Local de Locais de estudo
tratamento | HGJM | HPG HPI HRCho | HRChi | Total
Hospital 190 183 182 46 4 645

Medicina 10(5.0%) 17(8.5%) | 18(9.0%] 4(8.0%) | 6(12.0%) 55(7.9%)
tradicional
Total 200 200 200 50 50 700

Tabela 2: Dadores de acordo com ou sem uso de drogas intravenosas (sim =Uso de drogas; Ndo= ndo

usa drogas).

Uso de drogas Locéiis de estudo

HGIM [ HPG HPI HRCho | HRChi | Total
Sim 10(5.0%) | 20(10.0%| 3(1.5%) 2(4.0%) 2(4.0%) 37(5.3%)
Nao 190 180 197 48 48 663
Total 200 200 200 50 50 700

Tabela 3: Relagdes entre o sexo dos dadores de sangue e a prevaléncia do HIV 1 ¢ 2 nos locais de
estudo.

Sexo HIV le2 | Locais de estudo
, HGIM HPG HPI HRCho HRChi | Total
Masculino | Positivo | 15(10.4%) | 47(28.8%) | 16(11.9%) | 13(37.1%) | 8(23.5%)| 99(19.4%)
Negativo | 129 116 118 22 26 411
Total 144 163 134 a5 34 510
Positivo 4(7.1%) 15(40.5%) | 14(21.2%) | 7(46.7%) 4(25.0%)| 44(23.2%)
Negativo | 52 22 52 8 12 - 146
Total 56 37 66 15 16 190
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