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Resumo

A doacdo de sangue € um servico de interesse mundial, por ndo existir ainda uma outra
substancia que possa, em sua totalidade, substituir o tecido sanguineo. A colecta de sangue
segue procedimentos que envolvem diversas etapas altamente especializadas e
indispensaveis para uma seguranca transfusional, cuja produtividade depende da
disponibilidade de doadores voluntarios e repositores livres de infec¢bes transmissiveis
pela transfusdo de sangue. E um processo que pode ser considerado como um dos maiores
desafios dos bancos de sangue no mundo, visto que as infec¢cdes que anulam a aptidao do
doador, também pertencem aos algoritmos de infeccGes sexualmente transmissiveis.
Portanto, o trabalho que culminou com este relatdrio, foi dedicado na avaliacdo da aptidao
dos doadores tendo como objectivo, o rastreio das infeccdes de transmissdo sexual em
doadores de sangue no Hospital Militar de Maputo, de Maio a Outubro de 2024.
Resultados: Em um total de 210 doadores de sangue 57,14% foi do sexo Masculino e
42,86% do sexo femenino, com idade minima de 18 anos e maxima de 63anos. Foram
positivos para infeccdes de transmissdo sexual um total de 37 doadores dos quais, 21 para
HIV com 4,29% do sexo masculino, 5,24% do sexo femenino e 2,38% indeterminados; 6
para Hepatite B com 0,95% do sexo masculino e 1,90% femnino e 0,48% indeterminados;
5 para Hepatite C com 0,95% masculino, 0,48% do sexo femenino e 0,48% indetermnados;
8 para Sifilis com 2,38% masculino, 1,43% do sexo femenino e 0,48% indeterminados. As
ITS, ainda representam uma preocupacao de saude publica, contribuindo negativamente na

disponibilidade de doadores de sangue em quantidade e qualidade.

Palavras-chaves: Sangue, ITS, Doadores, Hemocomponentes.



Lista de abreviaturas

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Ministério da Satde

BS Banco de sangue

CNCS Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA

ELISA Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (Ensaio Imunossorbente ligado a
Enzima)

HMM Hospital Militar de Maputo

HBV Virus da hepatite B

HCV Virus da hepatite C

HIV Virus de imunodeficiéncia humana

ITS Infecgdes de transmissao sexual

INS Instituto Nacional de Saude

INSIDA Inquérito Nacional sobre o impacto do HIV e SIDA em Mogambique
MISAU Ministério da satde

OMS Organizacdao mundial da satde

RPR Rapid Plasma Reagin (Reagina Plasmatica Rapida)

SIDA Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
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1 Introducédo
A doacdo de sangue é um gesto solidario para a assisténcia a salde para salvar a vida de
pessoas submetidas a tratamentos e intervences médicas de grande porte e complexidade,

tais como transplantes, procedimentos oncoldgicos e cirurgias (ELSAF, 2020).

A Organizacdo mundial da saude (OMS) estima que nos paises desenvolvidos a cada
dez pessoas que ddo entrada em um hospital uma pessoa necessita de uma transfusdo de

sangue e em paises subdesenvolvidos essa propor¢do é muito maior (ANVISA, 2016).

Dentre as varias formas de doacdo de sangue podem-se destacar quatro distintas: a
espontanea, realizada por pessoas motivadas para a doagédo de sangue; a doacdo de reposicéo,
feita por pessoas motivadas pela familia e/ou por amigos de pacientes ou por pessoas
motivadas pela vontade de atender a necessidade de transfusdo de um determinado paciente; a
doacdo por convocacdo, feita por doadores ja cadastrados que receberam um chamado da
Unidade de Hemoterapia; e a doacdo autdloga, que se baseia em recolher, antes de uma

cirurgia, o sangue do paciente que passara por cirurgia (Miranda, 2015).

Por outro lado, sdo considerados critérios de inaptiddo clinica a doacdo de sangue, 0
comportamento sexual de risco, amamentacdo, doencas infecciosas e cardiovasculares,
epilepsia, encarceramento prisional, gravidez, historico de reaccdo transfusional, idade
avancada ou muito jovem, jejum no dia da doacdo, periodo menstrual, baixo peso ou
sobrepeso, tatuagens, procedimentos cirargicos, uso de drogas, vacinas, temperatura corporal
elevada, uso de certos medicamentos (Rohr e Lunkes, 2012, OMS, 2013).

Os potenciais doadores de sangue que passam pela triagem clinica e sdo considerados
aptos, sdo direccionados a colecta de sangue logo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este termo declara explicitamente a autorizacdo para a
doacdo de sangue e consente com a realizagcdo de todos os testes laboratoriais exigidos pela
legislacdo vigente. Apos isso, 0 sangue é submetido a triagem soroldgica, que compreende a
realizacdo de exames laboratoriais para detectar a presencga de diversos agentes infecciosos,
como o HIV 1 e 2 entre outras ITS, as hepatites B e C, o Treponema pallidum, e o

Plasmodium em areas endémicas de malaria (Kiel et al., 2013; Sangy, 2019; Chavez, 2022).

As ITS séo doencgas causadas por microrganismos, cuja principal via de transmisséo € o
contacto sexual, seja ele oral, anal ou vaginal com uma pessoa infectada, e pela transfusao de
sangue contaminado (OMS, 2020). Seu alto indice de disseminacdo estd directamente

relacionado a falta ou a utilizacdo incorrecta do preservativo, seja masculino ou feminino.
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Esse facto pode estar relacionado a situacdo precéria dos servigos de salde e a educacao
sexual difundida tanto pelas escolas quanto pelos pais, além de outras formas utilizadas pelos
jovens para obter informagfes, como a internet ou até mesmo por trocas de experiéncias entre
eles (SANTOS et al. 2017).

Observa-se que as praticas associadas a prevencao de ITS devem levar em consideragédo
a cultura da sociedade envolvida, de forma que os saberes da comunidade sejam respeitados, e
sua identidade cultural seja reconhecida (BENZAKEN et al., 2007). Apesar disso, o didlogo
sobre assuntos relacionados as ITS e ao sexo na sociedade moderna ainda € muito dificultado
devido aos estigmas envolvidos, associados principalmente a cultura e as crencas (MISAU,
2018). Em geral as ITS com impacto na transfuséo de sangue constituem uma preocupacao
longinqua na salde publica, métodos de diagnostico e tratamento tem sido desenvolvidos,
contudo a prevencdo junto das comunidades constitui o ponto-chave para erradicacdo. Mais
estudos de prevaléncia e avaliacdo dos impactos das medidas de prevencdo sdo continuamente
necessarios para o alcance das metas do milénio em relacdo a saude global como também na

seguranca transfusional.

1.1 Problema

O acesso a0 sangue seguro sempre constituiu uma estratégia-chave para lidar com
desafios relacionados com a saude. Nas actividades rotineiras dos hospitais, centenas de vidas
sdo salvas todos os dias com o sangue doado pela populagdo. No entanto, a obtengdo de
sangue em quantidade e com qualidade constitui um grande desafio (OMS, 2009).

Sabe-se ainda que um dos grandes problemas dos servicos de sangue € a dificuldade de
obtengdo de doadores que garantam os estoques que respondem as necessidades especificas
de cada paciente (Cavalante, 2022). Razdo pela qual, sdo relatados muitos atrasos na
realizacdo de algumas opera¢Ges na maioria das unidades sanitarias por razGes relacionadas
com a falta de sangue (OMS, 2009). Um cenario que também é agravado pelos altos
percentuais de inaptidao clinica e soroldgica entre os individuos que se dispem a doar
sangue, associados aos niveis de prevaléncia de ITS, entre outros (Cohen, 2018). A
consciencializagcdo sobre ITS permite que os doadores tomem decisfes informadas sobre
sua elegibilidade para doar e divulguem informagdes relevantes sobre seu historico de
saude. A falta de informacédo e actualizacdes frequentes sobre as prevaléncias de ITS em

doadores podem contribuir na fraca aderéncia as medidas preventivas na perspectiva de um
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potencial doador repositor de sangue num futuro proximo. Deste modo, até que ponto as
campanhas de prevencdo das ITS levadas a cabo nas comunidades contribuem na reducéo
das prevaléncias de ITS em doadores de sangue? E até que ponto os potenciais doadores
conhecem o seu estado serologico positivo podendo se auto excluir para a doacdo de sangue

voluntaria ou a convite familiar?

1.2 Justificativa

Vérias sdo as campanhas e programas direccionadas para o combate das ITS. Um
sucesso na redugdo dos casos de ITS, directa ou indirectamente, contribui significativamente
na disponibilidade de doadores de sangue em quantidade e de qualidade. Portanto, este
trabalho, descrito pelos seus objectivos é justificado pela necessidade de elucidar cada vez
mais 0s impactos das ITS no seio das comunidades como, a necessidade de manutencdo ou
incremento dos esfor¢os empreendidos no combate das ITS, tanto sob ponto de vista de satde
publica, como também, no reforco da seguranca transfusional fortificando também a
mensagem de que cada doador conheca de antemao o seu estado seroldgico através dos varios

meios difundidas sobre a necessidade de cada individuo conhecer o seu estado seroldgico.
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2 Unidade de estagio

O Hospital Militar de Maputo localiza-se na cidade de Maputo, sendo limitado a este
pela rua Cahora Bassa n°39, a norte pela Avenida Kenned Khaunda, e oeste pela Rua Samuel
Dabula Nkumbula e a sul pela rua p’rud Anya. Vide a figura 1.

O Hospital Militar de Maputo foi criado ao longo da fase de organizagdo dos servigos
de saude militar outrora designada provincia ultramarina de Mogambique, em 1960 e foi
transferido da gestdo do exercito portugués para as forcas populares de libertacdo de
Mocambique (FPLM), a 01 de Fevereiro de 1975, conforme circular n°1/75 da Comissao

Directiva Militar Mista.

Desde entdo assumiu quatro designacGes homeadamente, companhia de Saude Militar
principal de Lourenco Marques, destacamento sanitario de Mogambique, Hospital principal
de Lourenco Marques e actualmente Hospital Militar de Maputo o qual esta sob custddia do
Ministério da Defesa Nacional, formando um sistema de assisténcia médica e medicamentosa,
preventiva e curativa incluindo apoio psicologico. Inicialmente a instituicdo estava
direccionada ao atendimento de ministros e o pessoal do Ministério da Defesa Nacional.
Contudo, actualmente atende ao publico em geral sem excepg¢do. O seu Banco de sangue foi
aberto a 16 de Outubro de 2016 e encontra-se subdividido em sala de espera, sala de inquérito
e anamnese, sala de colheita, sala técnica, Bio banco, armazém, copa, gabinetes e 0s

respectivos balnearios.

O Banco de Sangue recebe em média cerca de 60 a 70 doadores por més e por ano cerca

de 700 a 800 doadores para atender aos pedidos de sangue dos varios sectores da unidade.
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Legenda

[IHospital Militar de Maputo
—— Estrada_Primaria

—— Estrada_Secundaria

—— Estrada_Terciaria

— Estrada_Primaria

— Estrada_Terciaria
[_TPostos_administrativos_Mz

Figura 1: Mapa de localizagcdo do Hospital Militar de Maputo.
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3 Programa do Estagio

O estagio decorreu num periodo de 6 meses correspondidos entre Maio ao Outubro de

2024, com carga horéria diaria de 8 horas, semanal de 35 horas totalizando 450 horas Gteis. O

estagio foi dividido em fases: A primeira fase consistiu na familiarizacdo da estudante com o

Banco de Sangue e a segunda fase o estagio final, cumprindo o seguinte programa que se

encontra na tabelal.

Tabela 1. Programa das actividades do estagio

Actividades Més
Revisdo bibliogréfica
Captacdo de doadores e avaliacdo da | Maio

aptiddo para doacdo de sangue

Instrucdo em boas praticas clinicas,

laboratoriais e biosseguranca

Colheita de sangue em doadores por

flebotomia

Testagem para HIV, Hepatite B e C,

Sifilis e Tipagem dos grupos sanguineos

Separagdo de hemocomponentes e
respectiva conservacao e inventariacao e

controle de validade

Admissdo de solicitagdes de sangue,
provas de compatibilidade e aviamento

do sangue para pacientes destinatarios

De Junho a Setembro

Elaboracéo do relatério

Outubro
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4 Apoio Concedido por parte da Unidade de Estagio
O estégio foi orientado pelo chefe do servico do Banco de Sangue e com o apoio moral
e técnico de todo o pessoal, foi também colocado a disposi¢do todo o material necessario para

a integracdo nas actividades, realizacdo do presente trabalho e no esclarecimento de duvidas.
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5 Revisdo de literatura

5.1 Doacéo de sangue e sua importancia nos cuidados médicos

O sangue é uma substancia fluida que possui funcdes fundamentais para o bom
funcionamento do organismo, pois é formado por agua, enzimas, proteinas, sais minerais e
células, como hemécias, plaquetas e leucocitos, que sdo as células responsaveis pela funcéo

do sangue, que inclui a defesa do organismo, transporte de gases e nutrientes (OMS, 2012).

A doacdo de sangue é um problema de interesse mundial, porque ndo existe uma outra
substancia que possa, em sua totalidade, substituir o tecido sanguineo. Os hemocomponentes
sdo utilizados ha mais de 50 anos e sdo de importdncia meédica. A colecta segue
procedimentos que envolvem diversas etapas altamente especializadas e indispensaveis para
uma colecta de sangue segura, cuja produtividade depende da disponibilidade de doadores
voluntarios e repositores. Este processo pode ser considerando como um dos desafios dos
bancos de sangue no mundo todo. Pesquisas feitas na Etiopia revelaram que o conhecimento
das pessoas acerca da doacdo de sangue voluntéria é elevada, porém a pratica de doacao

voluntéria é muito baixa (Guimardes, 2017).

Portanto, a doacdo de sangue é um gesto solidario para a assisténcia a saude para salvar
a vida de pessoas gque se submetem a tratamentos e intervencdes médicas de grande porte e
complexidade, como transfusGes, transplantes, procedimentos oncoldgicos e cirurgias
(ELSAF, 2020). Todavia, gracas aos dadores de sangue e as suas dadivas, milhares de vidas
sdo salvas em todo o mundo. Estas dadivas séo cruciais para a manutencdo de um estoque de
sangue e componentes para os varios procedimentos e tratamentos médicos. Uma vez que, as
dadivas mais seguras provém de dadores voluntarios e ndo-remunerados, recrutados a partir
de uma populacdo de individuos que ndo apresenta comportamentos de risco (Organizacdo
Mundial de Saude, 2015). Pois, isto leva que os responsaveis pelas institui¢ces de colheitas de
sangue procurem criar formas para recrutar e reter um maior numero de dadores de sangue e

assegurar uma disponibilidade de dadivas segura e adequada as necessidades (Santos, 2012).

A captacdo de doadores de sangue constitui um grande desafio de actividade voltada ao
desenvolvimento de programas que orientem a populagdo quanto & importancia da doacéao
voluntaria. Uma das estratégias para busca de doadores € a promocdo social de
consciencializacdo e sensibilizacdo das pessoas para a doacdo de sangue como acto de
cidadania, solidariedade e preservacédo da vida humana (Guimardes, 2017). A doacdo de
sangue nao conseguem cobrir o consumo das transfusGes sanguineas, 0 que acarreta uma

grande dificuldade para os hemocentros, em atender todas as solicitacBes emergenciais feitas
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pelas enfermarias, o que pode causar risco de vida para a populacdo. (Suely e Rodrigues,
2011).

5.2 Producdo de Hemocomponentes

A hemoterapia € um procedimento médico que consiste no tratamento de certas
doencas realizado através da transfusio de sangue usando os seus componentes e derivados. E
um dos métodos complexos e de alto risco de se realizar, como a transfusdo de sangue na
condicdo de tecido vivo, pode causar a transmissdo de diversas doencas (Amaral et al., 2016).
A hemoterapia actua no tratamento de patologias mediante a utilizacdo de hemocomponentes
e hemoderivados. A primeira transfusdo sanguinea que teve éxito entre humanos foi realizada
em 1818, o que possibilitou, em 1921, o surgimento do primeiro servigo especializado em

transfusao na Inglaterra (Lordeiro et al., 2017).

Alguns disturbios de salde relacionados ao sistema hematologico ou hemodinamico
podem ser administrados por meio do uso de produtos hemoterapicos, abordando questdes
como distarbios de coagulacdo, grandes perdas de sangue, e condi¢cdes como hemofilia, entre
outras. A moderna pratica hematoldgica consiste na separagdo do sangue em
hemocomponentes e hemoderivados, permitindo a transfusdo apenas do componente
especifico necessario. Isso viabiliza que uma uUnica bolsa de sangue total seja utilizada para

atender as necessidades de varios pacientes (Junior, 2017)

De acordo com o Ministério da Saude (2015) os hemocomponentes e hemoderivados
sdo produtos diferentes. Os produtos gerados um a um nos servicos de hemoterapia, a partir
do sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugacdo, congelamento) sdo
denominados hemocomponentes. Ja 0s produtos obtidos em escala industrial, a partir da

segmentacdo do plasma por processos fisico-quimicos sdo denominados hemoderivados.

Existem duas formas para obtencdo dos hemocomponentes. A mais comum € a colecta
do sangue total. A outra forma, mais especifica e de maior complexidade, € a colecta por meio
de aferese. O processamento do sangue total € feito por meio de centrifugacgéo refrigerada, por
processos que diminuem a contaminagdo e proliferacdo microbiana, nos quais se separa o
sangue total em hemocomponentes eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios (Ministério da
Saude, 2015).
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5.3 Grupo sanguineo

O sistema de grupo sanguineo ABO ficou conhecido nas primeiras quatro décadas do
século XX, ocorreu um facto que revolucionou a medicina onde foi descoberto pelo médico
Karl Landsteiner o sistema ABO. Com algumas amostras sanguineas, Karl observou que ao
misturar o soro de determinadas amostras diferentes em células de uma outra amostra, as
hemécias comecavam a aglutinar, com isso, classificou os grupos sanguineos (Pereira e
Siebert, 2020).

Considerado o grupo de sistema mais importante na pratica de transfusdo, o sistema
ABO é classificado em quatro grupos sanguineos: A, B, AB e O. Na membrana das hemécias
ha presenca de propriedades distintas chamadas de aglutinogénio (antigeno), e é na presenca
ou auséncia desse antigeno que podemos determinar o grupo sanguineo do individuo. A
aglutinina, ao contrario do aglutinogénio, funciona como um anticorpo, que ao entrar em
contacto com o antigeno ocorre a aglutinacdo. Através dessas distingdes foi possivel descobrir
os diferentes grupos sanguineos (Lima et al., 2016; Pereira e Siebert, 2020).

Os individuos agrupados no grupo sanguineo tipo A possuem antigeno A, ja individuos
do tipo B possuem o antigeno B, enquanto aqueles do tipo AB possuem ambos, e o individuo
do tipo O ndo possui antigeno de grupo sanguineo. O sistema ABO tem anticorpos
plasmaticos que agem naturalmente contra os antigenos do sistema ABO dos individuos que
ndo os possuem, causando reacgdes. Ja o sistema Rh é tipado para determinar a presenca (Rh
positivo) ou auséncia (Rh negativo) do antigeno D, que € altamente imunogénico (Arruda et
al., 2013).

Entretanto, a definicdo de grupos sanguineos é determinada pelo seu anticorpo
existente, porque nem todo polimorfismo observado na molécula das superficies de eritrocitos

constitui caracteristicamente um grupo sanguineo (Arruda et al., 2013).

O sistema Rh € 0 segundo mais importante e 0 mais complexo dos sistemas de grupos
sanguineos. Assim como o sistema ABO, o Rh é muito importante na area transfusional, bem
como na prevencdo da doenca hemolitica do recém-nascido. Este sistema relacionado com os
problemas como da doenca acima mencionada que ocorre sensibilizacdo ligada geralmente
aos antigenos do sistema Rh e ABO (Arruda et al., 2013; Silva et al., 2016).

No sistema Rh, ja foram identificados mais de 50 antigenos e seus respectivos
anticorpos. O primeiro antigeno descrito foi o antigeno D ou Rh cuja presenga ou a auséncia

determina o fenotipo conhecido como Rh positivo e Rh negativo, respectivamente, que
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actualmente tem sido muito estudado em associacdo com o sistema ABO (Arruda et al.,
2013).

Os sistemas ABO e Rh sdo importantes sistemas do ponto de vista das transfusdes
sanguineas, o que os tornam muito utilizados na selec¢do de doadores, uma vez que, a maioria
dos outros antigenos ndo tem grande poder imunogénico. Em alguns estudos ja foi observado
que a frequéncia dos grupos sanguineos de ambos os sistemas varia de acordo com a

populacéo de varios locais de onde podem se encontrar (Arruda et al., 2013).

E muito importante que a populacdo tenha conhecimento do seu tipo sanguineo e a
frequéncia fenotipica, uma vez que estdo ligados a factores que levam a reac¢des hemoliticas
em casos de transfusdes, doacdo de sangue e doencas. E necessério que a populagdo tenha
consciéncia da importancia de conhecer os seus grupos sanguineos e saber a sua relevancia
(Arruda et al., 2015; Neves et al., 2015; Silva et al., 2016;).

5.4 InfeccOes de transmissdo sexual rastreados no processo de transfusdes de sangue:
HIV, Sifilis, Hepatite Be C

5.4.1.1 HIV

O HIV/SIDA ¢é uma ITS de ampla relevancia global, causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, que é um retrovirus de género lentiviridae, parte da familia
retroviridae. Sua transmissdo ocorre principalmente por meio de relagcdes sexuais
desprotegidas, mas também pode ocorrer através do contacto com sangue contaminado, de
mée para o filho durante o parto e amamentacéo, e por compartilhamento de seringas (Smith
etal., 2018).

O diagnostico do HIV é realizado principalmente através do teste rapido ou soroldgico,
gue identifica anticorpos contra o virus no sangue. Esses testes sdo oferecidos gratuitamente
pelo sistema Unico de salde e estdo disponiveis nas Unidades Sanitarias. Resultados positivos
deverdo ser seguidos por testes confirmatérios. Para o tratamento do HIV/SIDA, a terapia
anti-retroviral (TARV) é utilizada, consistindo em uma combinacdo de medicamentos que

suprimem a replicacdo viral e fortalecem o sistema imunolégico (MISAU, 2021).

A nivel mundial a prevaléncia média entre adultos com idades compreendidas entre 15 a
49 anos foi de 0,8% (ONUSIDA 2023). Em Africa , a epidemia do HIV afecta principalmente
os paises da Africa Subsaariana com uma prevaléncia de cerca de 4,5%(0OMS, 2019). E em
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Mocambique continua sendo um problema importante para o Sistema Nacional de Saude com
1.6 milhdes de infectados e uma prevaléncia de 13.1% (IMASIDA, 2015).

5.4.1.2 Sifilis

A sifilis é Unica doenga tratvel que ainda continua sendo um dos problemas de saude a
nivel mundial. Apesar de a doenca ter tratamento eficaz e de baixo custo continua a afectar
muitos paises, principalmente os paises pobres e em vias de desenvolvimento tendo a maior

parte dos paises africanos o maior nimero de casos no mundo (OMS, 2012).

A sifilis € uma doenca infecciosa, de evolucéo a complicacBes graves podendo atingir a
fase cronica se ndo for tratada precocemente. E causada pela bactéria Treponema pallidum
subespécie pallidum e pode ser adquirida através de relaces sexuais, doacdes de sangue e de
mde para filho durante a gravidez. A infec¢do induz a producdo de anticorpos especificos
contra a Treponema pallidum e estes tornaram-se ferramentas importantes no diagnostico de
sifilis visto que os métodos classicos como a visualizagdo no microscopio optico comum néo
detectam a bactéria por ser bastante delgado para ser observado (Avelleira e Giuliana, 2006;
Murray et al., 2009).

A deteccdo é feita por meio de testes soroldgicos, sendo o VDRL (veneral disease
Research laboratory) um dos mais utilizados em Mocambique. O tratamento padrdo para
etapas iniciais € com penicilina, benzatina, eficaz na eliminagdo de bactérias e prevencdo de
avanco da doenca (MISAU, 2020).

Esta doenca é particularmente preocupante devido ao risco de transmissao vertical de
mae para filho no comeco da décima e décima quinta semana durante a gravidez. Esta
condicdo pode levar a infecgdo congénita causando baixo peso ao nascer, aborto espontaneo,
nascimento prematuro, neonatos com sifilis congénita e morte neonata E também evidenciada
como sendo um dos factores que aumentam o risco de aquisicdo de HIV além disso, a doenca
causa problemas sociais tais como a estigmatizacdo, abandono, violéncia do género,
comercializacdo do sexo levando em muitos casos ao isolamento e ao consumo de drogas. A
vacina contra a sifilis ainda ndo foi desenvolvida mas os individuos infectados podem ser

tratados e curarem com sucesso. (Katarina et al., 2015)

De acordo com os ultimos dados, Mogambique é o0 quarto pais com maior taxa de morte
por sifilis que atingiu cerca de 1.404, correspondendo a 0,55% do total de mortes por 100 000
habitantes (OMS, 2020).
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5.4.1.3 Virus de Hepatite B (HBV)

A Hepatite € uma doenca viral aguda causada por um hepadnavirus com genoma
circular do ADN de cadeia dupla. Em 5% a 10% dos pacientes é acompanhada de hepatite
cronica e é altamente prevalente no mundo e principal causa de morbi-mortalidade, onde
350.400 milhdes de pessoas sdo portadores cronicos e 15% a 40% deles desenvolvem
complicacBes. A prevaléncia da hepatite B é considerada alta quando é superior a 7%,
intermediaria entre 2 e 7% e baixa onde é <2% (OMS,2020).

O diagnostico laboratorial das Hepatites B pode ser feito atraves de testes rapidos
(similares ao teste de HIV) que detectam antigeno para hepatite B ou testes com 0 mesmo
principio, mas baseados em laborat6rio. A hepatite B ndo tem cura, mas é prevenivel por
vacina, e pode ser controlada por medicagdo, por isso é importante que as pessoas tenham
consciéncia sobre o seu estado de saude e facam diagnostico da hepatite o quanto antes (INS,
2022).

Em 2022, houve cerca de 770 mil novas infec¢cdes totalizando assim 65 milhGes de
pessoas em Africa vivendo com Hepatite B, 25% de todos casos registados a nivel mundial,
4,2% foram diagnosticados e destes 5% receberam tratamento representando somente 0,2%
do total de pessoas que deviam estar a receber tratamento. Em Mocambique a Hepatite B
afecta cerca de 7.2% da populacdo (OMS, 2022). Em um estudo realizado em Mocambique
sobre a Frequéncia de Factores de Risco Associados a Co-infeccdo pelo HBSAg/HIV em
Doadores de Sangue Repositores do Hospital Central de Maputo e do Hospital Provincial de
Xai-Xai, Foram inqueridos e testados 240 doadores repositores de sangue dos quais 5%
estavam infectados pelo HBsAg e 5,8% pelo HIV com maior frequéncia no grupo etario de
21-30 com 58,3% e 50% respectivamente. As transfusdes de sangue sdo responsaveis por
15% das infec¢des por hepatite B (MISAU, 2019).

Estudo feito no pais conduzido pelo Instituto Nacional de Saude com o objectivo de
descrever os marcadores serologicos e moleculares da infeccdo pelo virus da hepatite B em
doadores de sangue com resultado positivo na testagem rotineira, realizada no banco de
sangue do Hospital central de Maputo que envolveu 1502 dadores, dentre os quais 67 (4.5%)
tiveram resultado positivo para hepatite B. As amostras dos dadores positivos para hepatite B
revelaram que ndo havia modificacbes genéticas que pudessem afectar o diagndstico e
tratamento, sendo que todos eram susceptiveis aos antivirais usados para controlar a

multiplicacdo do virus. Ainda no mesmo estudo, verificou-se que quase metade dos dadores
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positivos 43.8% tinha uma quantidade de virus acima de 2000 unidades internacionais por
cada mililitro de sangue, um dos critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para inicio de tratamento (INS, 2024).

Em um estudo sobre a prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite B no centro de
hemoterapia do estado de Sergipe no Brasil, dos 31.316 potenciais doadores, 16,84% (5.274)
foram considerados inaptos para a doacdo, apds triagem clinico-laboratorial. Destes 3,05%
(795) casos foram positivos para Hepatite B, sendo excluidos e as suas bolsas desprezadas.
Prevaléncia de sorologia positiva foi entre os doadores do sexo masculino, 80,38% (639).
Sendo que, 26,67% (212) se encontravam na faixa etaria de 30 a 39 anos. Nas mulheres, a
maior prevaléncia foi também na faixa etaria entre 30 e 39 anos (55 —6,91%). Estes dados
fortalecem a importancia da deteccao de anti- hepatite B na melhoria da qualidade do sangue

a ser transfundido, tornando-o mais seguro (Silva et al, 2021).

5.4.1.4 Virus de Hepatite C (HCV)

O virus da hepatite C pode ser transmitido de mée para o bebé e através de préticas
sexuais que envolvam exposicdo de sangue, no entanto estes modos de transmissdo ndo sao
comuns. A hepatite C aguda é geralmente assintomatica e para a maioria ndo leva a uma
doenca com risco de vida (insuficiéncia hepatica fulminante). Aproximadamente 30% de
individuos infectados por HCV eliminam o virus espontaneamente em seis meses apos a
infeccdo, sem qualquer intervencdo médica. Os restantes 70% de individuos desenvolvem
infeccdo crénica por HCV. O risco de cirrose hepatica em individuos com infeccdo cronica
varia de 15% a 30% num periodo de 20 anos. O risco de desenvolvimento do cancro do
figado é de 1% a 4% por ano (MISAU, 2018).

O diagndstico laboratorial da Hepatite C pode ser feito através de testes rapidos
(similares ao teste de Hepatite B) que detectam anticorpos para hepatite C ou testes com o
mesmo principio, mas baseados em laboratorio, é importante a confirmagdo com testes
moleculares ou alternativos, dado que o teste de anticorpos mostra apenas exposicao ao Vvirus
(passada ou presente). A Hepatite C pode ser curada, mas ainda ndo existe vacina para a sua
prevencdo, por isso € importante que as pessoas tenham consciéncia sobre o seu estado de
salde e facam diagnéstico da hepatite o quanto antes, ela afecta cerca de 0.8 a 1.3% da

populagdo mogambicana (INS,2022).
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Em 2022, registaram-se 172 mil novas infec¢Bes, aumentando para 8 milhGes o niUmero
de pessoas infectadas em Africa, 16% de todos casos registados a nivel global. Destes, 13%
foram diagnosticados e somente 3% receberam tratamento. O pesado fardo desta doenca na
Regido traduziu-se num numero de ébitos muito alto em que mais de 35 mil pessoas perderam
a vida por causa da hepatite C (OMS, 2022).

5.5 Consequéncias das infec¢bes de transmissao sexual
As ITS quando ndo tratadas adequadamente podem causar sérias complicacfes, dentre as

quais:

> Esterilidade no homem e na mulher;

> Inflamacao nos érgdos genitais podendo causar impoténcia nos homens;

> Inflamacg&o no Utero, nas trompas e ovarios da mulher, podendo complicar para uma

infeccdo em todo o corpo, 0 que pode causar a morte;
> Mais chances de ter cancro no colo do Utero e da prostata;
> Nascimento do bebé antes do tempo ou com defeito no corpo ou até mesmo a sua

morte na barriga da mae ou depois do nascimento (Martins, et al., 2018).
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6 Objectivos
6.1 Geral

» Avaliar as Infeccdes de Transmissdo Sexual em doadores de sangue no Hospital Militar de

Maputo.

6.2 Especificos

» Avaliar a aptiddo dos doadores de sangue, para posterior colheita de sangue venoso por
flebotomia;

» Descrever o processo da producdo de hemocomponentes com base no sangue total doado e
respectiva conservacgdo nos meios frios apropriados do Biobanco

» Identificar a frequéncia de Infeccdes de Transmissdo Sexual nos doadores de sangue
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7

Actividades realizadas

7.1 Limpeza, desinfeccdo das bancadas e registo da temperatura dos meios frios

As actividades realizadas eram feitas cumprindo com as regras de biosseguranca,

comecando pelo equipamento de proteccdo individual que sdo a mascara, luva, toca e bata,

depois era feita a limpeza e desinfec¢do do sector com recurso a gaze e alcool a 70%. De

seguida era feita a leitura e o registo da temperatura dos equipamentos.

Todo o trabalho era realizado com a lista do material que se encontram na tabela abaixo.

7.2 Tabela 2. Material, reagentes e equipamento utilizado

Material

Bolsa de sangue de 450ml
Algodao

Laminas

Alcool 70%

Garrote

Batas de mangas cumpridas

Cadeira do doador

Bola de esfor¢o

Tubo de EDTA e SECO
Tubos de ensaio

Gaze

Pipetas

e Tocas e Ficha de cadastro do doador
e Mascaras descartaveis e Luvas

e Canetas

Reagentes

e Testes imunocromatograficos  para e Anti-soros

testagem do HIV, HBV,HCV e Sifilis

Kit Elisa para teste de HIV,HBV,HCV e

Sifilis

Soro fisiolégico (Cloreto de sodio a 0,9%)

Equipamento

Banho-maria
Agitador de plaquetas
Centrifuga

Separador de hemocomponentes

Aparelho de testagem pelo método ELISA
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7.3 Recepcao e captacado de doadores

Faz-se inicialmente o cadastro no livro de registo do doador, de seguida era feito um
inquérito de forma a obter informacdo do estado imune do mesmo, posteriormente eram feitos
testes preliminares de apuramento da aptiddo a doacdo de sangue, tais como a pesagem,
medicdo da temperatura corporal, pressao arterial, doseamento da hemoglobina, peso (onde
inferior a 50kg era rejeitado). Apds terminado o inquérito, aprovacao e assinatura dom termo
de compromisso o doador era conduzido a colheita de sangue. Ver Anexol

7.3.1.1 Colheita de sangue

A colheita de sangue era feita através da puncdo venosa usando uma agulha estéril de
uso Unico e descartavel acoplada a bolsa de sangue para colectar cerca de 450ml de sangue e
amostras para que fossem feitos exames necessarios seguindo o protocolo existente no sector.
Depois da colheita, 0 sangue € transportado num colmam acompanhado do cartdo com dados
do doador para sala técnica (laboratério do banco de sangue), onde eram feitos testes de
compatibilidade, tipagem sanguinea, separacdo dos hemocomponentes, coombs indirecto,
triagem de HIV, Sifilis, hepatite B e C usando os métodos de ELISA e VDRL.

7.3.1.2 Tipagem ABO e fator Rh
A tipagem sanguinea classifica o sangue em quatro grupos principais: A, B, AB e O. Ela
baseia-se na presenca ou auséncia de proteinas especificas(antigenos) da superficie dos

glébulos vermelhos.

A tipagem saguinea era feita nos tubos de ensaio ou na ldmina,usando os anti-.soros
A,B, AB e anti-D, suspensdo do concentrado e glébulos vermelhos do paciente lavado uma
vez. A vantagem da técnica no tubo é permitir um longo tempo de incubagdo sem qualquer

evaporacdo do seu contetido. Ver Anexo 7

7.3.1.3 Teste de compatibilidade

Compatibilidade sanguinea é fundamental para evitar reac¢fes adversas em transfusdes,
além de ser um factor critico para a saude de médes e bebés durante a gravidez. Alguns
antigenos das células vermelhas, quando transfundidos para outra pessoa que ndo possui esses
antigenos as suas células podem causar uma reaccdo imune grave, inclusive com risco de

morte caso haja incompatibilidade.
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O teste de compatibilidade era feito usando o soro do doente, suspensdo do doador

lavado uma vez, soro de coombs e albumina a 30%.

7.3.1.4 Coombs directo
O coombs directo era feito em um tubo de ensaio, usando a suspensdo do doente, lavado

3 a4 vezes e soro de coombs.

7.3.1.5 Separacao/producédo de hemocomponentes
A separacdo dos hemocomponentes é feita com base a um separator depois da
centrifugacdo, e obtém-se os seguintes hemocomponentes, concentrado de plaquetas, plasma

fresco congelado e hemacias.

» As hemacias sdo conhecidas como glébulos vermelhos que representam um alto teor
de hemoglobina, uma proteina avermelhada que contém ferro. O seu volume varia entre
225mL a 350mL, o concentrado de hemacias deve ser mantido ente 2°C e 6°C e sua validade
varia entre 35 e 42 dias dependendo da solucao conservadora.

» Plasma fresco congelado é a parte liquida do sangue, de coloracdo amarela palha,
composto por agua (90%), proteinas e sais. Através dele circulam por todo o organismo as
substancias nutritivas necessarias a vida das células. Essas substancias sdo: proteinas,
enzimas, factores de coagulacdo, imunoglobulina e albumina. O plasma representa
aproximadamente 55% do volume de sangue circulante. E completamente congelado até 8
horas apds a colheita e mantido entre 10°C a 25°C negativos. Quando armazenado a estas
temperaturas a sua validade é de 12 meses, se congelado a temperaturas inferiores a 18°C
negativos sua validade é de 24 meses (MISAU, 2016).

» Plaquetas sdo pequenas celulas que tomam parte no processo de coagulacdo
sanguinea agindo nos sangramentos (hemorragias). E conservado a temperatura de 22 + 2°C

sob agitacdo constante em um agitador de plagquetas com validade de 5 dias.

7.3.1.6 Rastreio de HIV, Hepatite B e C pelo método Elisa
» Principio da técnica

O ELISA é um teste soroldgico imunoenzimatico cuja metodologia se baseia em

reacgdes antigeno-anticorpo detectaveis através de reac¢Oes enzimaticas (MISAU,2017).
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Segundo Andrade, et al. (2018) a introducdo recente de testes de quarta geragdo, 0s
quais permitem a deteccdo simultdnea de anticorpos e antigeno, aumentou a eficacia dos
métodos convencionais, na triagem soroldgica para diagnostico precoce da infeccéo pelo HIV.
Teoricamente, estes ensaios combinados oferecem maior sensibilidade e encurtamento da

janela imunoldgica para detec¢do do HIV.

Testes sorologico utilizam o soro como amostra para detectar a presenca de anticorpos
contra parasitas, fungos, bactérias e virus. Através deste método era possivel identificar se o
individuo esteve em algum momento em contacto com estes agentes. Alem disso pode-se

detectar a presenca dos antigenos, indicando directamente a sua presencga no organismo.
» Testagem

No kit ELISA HIV 1+2 contém uma placa com 90 poc¢os onde o antigeno especifico é
conhecido e ja vem fixado aos pocos contidos em uma placa solida a qual serdo adicionados
dois anticorpos contidos na amostra soroldgica, HRP conjugado, enzima, cromogenos A e B,

solucgéo de lavagem e solucéo de paragem. Ver no anexo 2 e3.

Depois da testagem era feita a seleccdo das bolsas com resultados positivos para o
descarte e as bolsas negativas eram conservadas nos meios frios a uma temperatura
recomendada pelo biobanco para posterior distribuicdo nas enfermarias que requisitaram o
sangue. Anexol

7.3.1.7 Teste rapido

Baseia-se na tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral. Este teste permite a
deteccdo de anticorpos das classes 1gG, IgM, IgA, especificas para HIV-1 , incluindo grupo
0, e HIV-2 em sangue total, soro ou plasma. E um teste qualitativo que utiliza um conjugado
composto por antigenos recombinantes associado com ouro coloidal, esse conjugado esta
impregnado na membrana presente no dispositivo de teste e funciona como revelador do teste.

Ver anexo 4 e 5.

7.3.1.8 Rastreio de Sifilis

Para o rastreio de sifilis era usada o teste ndo treponémico RPR (rapid plasma reagin).

Segundo Alves et al (2002), o antigeno do teste RPR era preparado com uma suspensao
de antigeno VDRL (Veneral Disease Research laboratory) modificada. Teste ndo especifico,
gue tem menor custo, esse se baseia no uso de uma suspensao antigénica, que € composta por

uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada e utilizando o
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soro inactivado como amostra, assim sao detectados anticorpos IgM e IgG contra o material
lipidico liberado pelas células danificadas em decorréncia da sifilis. E o ensaio
imunoenziméatico Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay (ELISA) refere-se a reacgdes
antigeno-anticorpo detectaveis através de reaccGes enzimaticas, utilizando a enzima
peroxidase que catalisa a reaccdo de desdobramento da agua oxigenada que resulta no
surgimento da cor. Portanto, a reaccao é revelada em um espectrofotémetro. A quantidade de
anticorpos presentes nas amostras é directamente proporcional & intensidade de cor na
reaccdo, ou seja, quanto mais anticorpos estiverem presentes na amostra, maior serd a
intensidade da cor na placa (MISAU, 2017). Detalhes adicionais deste método podem ser

visualizados no Anexo 6.
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8 LimitacOes do estagio

O estéagio foi ministrado dentro da rotina do Banco de sangue e o foco do meu trabalho
coincidiu com as prioridades de funcionamento do proprio servico, ndo se verificou a rotura
de stocks, tanto dos reagentes, como também do proprio sangue, oque permitiu um exercicio

permanente das actividades planificadas.
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9 Resultados

Durante o periodo do estdgio ocorreram 210 doacbes, das quias 37 doadores

apresentaram resultados positivos para as infec¢fes de trasmissdo sexual. A caracterizacdo

quanto ao sexo dos doadores de sangue revelou que 57,14% eram do sexo Masculino e

42,86% do sexo femenino, a idade minima foi de 18 anos e maxima de 63anos. Quanto

proviniéncia dos doadores estes eram voluntarios e repositores. Ver grafico 1.

Percentagens de doadores em fung¢éo do sexo

= Masculino = Femenino

O gréafico 2 mostra as percentagens de doadores por faixa etéria.

a

m[18-23]

m[28-33]

= [38- 43

m [48 - 53]

[58-63]

m[23-28]

m[33-38]

m[43-48]

m [53-58]

Gréfico 2. Informacdo demografica dos doadores de sangue em funcéo das faixas etarias
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A grafico 3 revela-nos que dentre os varios grupos sanguineos encontrados no presente

estudo, o grupo sanguineo mais frequente foi o grupo O e menos frequente o grupo AB.

A

EB

W AB

20,95%

mO

Graéfico 3. Percentagens de doadores por grupo sanguineo.

A tabela 3, ilustrada, mostra que os doadores do sexo feminino sdo 0s mais acometidos
pela infecgdo do HIV com 5,24% de 11/210 em relagdo aos doadores masculinos em que 0s
positivos foram 4,29% de 9/210. Em relagdo as faixas etérias, os casos positivos ao HIV
foram mais frequentes dos 33 a 38 anos. Este estudo, apresentou também, casos
indeterminados em 2,38% de 5/210 que constituem doadores na fase da janela imunoldgica
(Fase intermédia entre Negativo e Positivo, 0s quais em servicos de Banco de sangue também
sdo considerados POSITIVOS. E um estado em que os métodos de teste rapido ndo s&o

capazes de detectar, mas sim com recurso a testagem por ELISA.
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Tabela 3. Dados serologicos dos doadores em relacédo ao HIV

N=210 POSITIVOS (9,53%) INDETERMINADO
Faixa etaria M F NEGATIVOS S

[18 - 23] 1 2 26 0

[23 - 28] 2 2 35 0

[28 - 33[ 1 2 47 2

[33 - 39[ 2 3 32 0

[38 - 43[ 2 1 15 3

[43 - 48] 1 0 10 0

[48 - 53[ 0 1 5 0

[53 - 58[ 0 0 0 0

[58 - 63] 0 0 2 0
TOTAL 9 11 172 5
Frequéncia relativa 4,29% 5,24% | 81,90% 2,38%

A tabela 4, mostra que ha maior taxa de positivos nos doadores femininos com 1,90% (4/210)

em relacdo aos masculinos com 0,95%(2/210). Em relacdo as faixas etarias varia entre 23 a 43

anos.

Tabela 4. Dados serologicos dos doadores em relacdo a HEPATITE B

N=210 POSITIVOS (2,86%)

Faixa etaria M F NEGATIVOS Indeterminados
[18 - 23[ 0 0 29 0

[23 - 28] 0 1 46 0

[28 - 33[ 1 1 48 0

[33 -39 0 1 38 0

[38 - 43 1 1 27 1

[43 - 48[ 0 0 9 0

[48 - 53[ 0 0 4 0

[53 - 58[ 0 0 0 0

[58 - 63] 0 0 2 0
TOTAL 2 4 203 1
Frequéncia relativa |0,95% 1,90% 96,67% 0,48%
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A tabela 5, indica as taxas de casos positivos por Hepatite C, onde apresentou maior nimero

de positivos no sexo masculino com 0,95% (2/210) e menor no sexo femenino com 0,48%

(1/210). Onde as faixas etarias que apresentaram casos positivos variam de 23 a 43 anos.

Tabela 5. Dados seroldgicos dos doadores em relacdo a HEPATITE C

POSITIVOS
N=210 (1,43%)
Faixa etéria M F NEGATIVOS Indeterminados
[18- 23 0 0 29 0
[23 - 28[ 1 0 48 0
[28 - 33[ 0 0 47 0
[33 - 38[ 0 1 37 0
[38 - 43[ 1 0 28 1
[43 - 48[ 0 0 9 0
[48 - 53[ 0 0 6 0
[53 - 58[ 0 0 0 0
[58 - 63] 0 0 2 0
TOTAL 2 1 206 1
Frequéncia relativa | 0,95% 0,48% 98,10% 0,48%
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A tabela 6, referente aos casos positivos de sifilis, revelou maior taxa de positivos em

doadores do sexo masculino com 2,38% (5/210) em realacéo aos doadores do sexo femenino

com 1,43% (3/210). Quanto a faixa etaria 0s casos positivos foram mais frequentes nas idades

compreendidas entre 33 a 43 anos. Isto pode dever-se ao facto dos homens serem 0s maiores

doadores da regido do local do estudo

Tabela 6. Dados serolégicos dos doadores em relagdo a SIFILIS

POSITIVOS
N=210 (3,81%)
Faixa etaria M F NEGATIVOS Indeterminados
[18 - 23[ 0 0 30 0
[23 - 28[ 1 1 47 0
[28 - 33[ 0 1 46 1
[33-38[ 2 1 35 0
[38 - 43[ 2 0 27 0
[43 - 48[ 0 0 8 0
[48 - 53[ 0 0 6 0
[53 - 58[ 0 0 0 0
[58 - 63] 0 0 2 0
TOTAL 5 3 201 1
Frequéncia relativa |2,38% 1,43% |95,71% 0,48%




O grafico 4, mostra a frequéncia global de ITS que culminam com o descarte das unidades de
sangue doadas. As unidades de doadores masculinos tendem a ser as mais descartadas em
relacdo as de femininos. Embora os doadores femininos tenham apresentado maior
prevaléncia do HIV, os masculinos apresentam cumulativamente a maior frequéncia do

somatorio das diversas ITS.

nV] mF

Gréfico 4. Percentagens das unidades de sangue descartadas por presenca de ITS em

relacdo aos sexos
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10 Discusséo

Dos 210 doadores abordados durante o periodo de estagio, verificou-se que
maioritariamente foram do sexo masculinos (57,14%), e com idade média de 28 anos.
Contudo a populagcdo da cidade de Maputo é maioritariamente composta por femininos
(51,37%, INE 2023). SPANO 2010, também evidenciou que os doadores no seu estudo,
75,5% foram masculinos, e o nimero de habitantes é também maioritariamente composto
pelo sexo feminino em 51,30%. Regides distintas porém, com a mesma tendéncia em relacéo
a baixa participacdo feminina nas doacGes de sangue. Esta tendéncia pode estar associada a
factores como 0 medo do processo de colheita, a periodicidade menor das doacGes em relacéo
aos homens (4 meses em mulheres e 3 em homens), das maltiplas condi¢des fisioldgicas que
as impedem de doar sangue tais como a gravides, aleitamento e menstruacdo (BUTERA,
2002; GOIS et al. 2012).

Quanto a idade média dos doadores pode estar directamente relacionado com o facto da
populacdo Mocambicana ser maioritariamente jovem segundo o censo de 2017. Quanto aos
grupos sanguineos, durante o estagio em anélise, o mais frequente foi o grupo O com 57,62%,
seguido do grupo B com 20,95%, grupo A com 20,00% e por fim grupo AB com 1,43%.
Beiguelman, 2003 avaliou a frequéncia de grupos sanguineos e constatou que os grupos O e A
sd0 0s mais comuns e juntos representam 87% da populacédo, 10% correspondem ao grupo B e
ao AB apenas 3%. Em contrapartida Silva et al,.(2014) averiguaram 41,7% individuos
pertecentes ao grupo sanguineo A, 41,74% individuos do grupo O, 12,45 individuos do grupo
B e 3,35% individuos do grupoAB. Este dado demonstra claramente a variacdo heterogénia

dos grupos sanguineos ao longo das regides.

O inquérito nacional sobre o impacto do HIV e SIDA em Mocambique, (INS,2021)
apresenta gque a taxa de positividade é duas a trés vezes maior entre mulheres comparada aos
homens na faixa etaria dos 15 a 29 anos. Neste relatorio, a faixa etaria com maior frequéncia
de casos positivos foi dos 33 a 43 anos em femininos. Esta diferenca pode estar relacionado
com o facto de ser a faixa com maior nimero de doagdes de sangue se comparado entre
femininos. Contudo, um estudo comparativo entre as duas faixas etdrias pode elucidar a
probabilidade de uma nova tendéncia da prevaléncia do HIV em mullheres provavelmente
associado ao crescimento dos individuos que outrora pertenciam numa certa faixa e
actualmente se encontram em outras faixas, como também pode estar relacionado a uma
tendéncia de disseminacdo do HIV a esta faixa etaria motivada pela multiplaridade de

parceiros dos individuos dessa faixa etaria.
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Quanto a infeccdo pelo virus da Hepatite B, Silva et al., (2021) afirma que homens
apresentam maior nimero de casos positivos para Hepatite B em relacdo as mulheres, na faixa
etaria entre 30 a 49 anos. Neste relatorio a positividade foi constatada dos 23 a 43anos em
mulheres. Estes dados podem sugerir, a ocorréncia de certos factores de risco mais acentuados
em mulheres para a infeccdo por Hepatite B em relacdo aos homens nas zonas de origem dos
doadores deste Banco de Sangue. Contudo ndo acontece 0 mesmo em relacdo a Hepatite C,

que maioritariamente foi constatada em masculinos neste estagio.

Relativamente a Hepatite C, a maior frequencia de positivos foi do sexo masculino com
0,95% (2/210) e menor no sexo femenino com 0,48% (1/210). Onde as faixas etarias que
apresentaram casos positivos variam de 23 & 43 anos. E uma tendéncia contraria ao HIV e
Hepatite B nestes doadores quanto a sua distribuicdo com base no sexo. Sendo uma infecgéo
geralmente assintomética e autolimitada, onde aproximadamente 30% de individuos
infectados eliminam o virus espontaneamente em seis meses apds a infeccdo e os restantes
70% de individuos desenvolvem infeccdo cronica provavelmente associado aos habitos como
alcoolismo e tabagismo mais praticado pelo homens. O inquérito INCRONICA mostrou que
25% dos homens e 2,5% das mulheres em Mogambique fumam. Pacientes com hepatite C
qgue fumam podem ter uma menor taxa de resposta a infeccBes visto que o tabagismo pode

causar imunossupressao e até interfere no Interferon usado para terapia (Xu HQ, et al. 2021).

Quanto a infeccdo por Sifilis, Mocambique é o quarto pais com maior taxa de morte,
atingindo cerca de 0,55% do total de mortes por 100 000 habitantes (OMS, 2020). Este
relatério revela maior frequéncia de positivos em doadores do sexo masculino com 2,38%
(5/210) em realacdo aos doadores do sexo femenino com 1,43% (3/210). A sifilis € uma
doenca tratavel que ainda continua sendo um dos problemas de saude a nivel mundial (OMS,
2012). Contudo a sua alta frequéncia nos doadores masculinos pode ser consequéncia da
baixa frequéncia nos doadores femininos. A sifilis &€ uma infecgdo de transmisséo vertical de
mée para filho durante a gravidez. Assim sendo ela consta das infecgdes rasteadas e tratadas
ao longo das consultas pré-natais, oque pode contribuir significativamente na reducdo desta
infeccdo nos femininos, na medida em que, apesar da vacina contra a sifilis ainda ndo ter sido
desenvolvida, os individuos infectados podem ser tratados e curarem com sucesso (Katarina et
al., 2015).

Segundo o boletim epidemioldgico emitido pelo Ministério da Saide em 2017, a maior
parte das notificagdes em 2016 de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos
(34%) seguidos dos que tinham entre 30 e 39 anos (22%). A sorologia ndo tem nenhuma
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relacdo com a idade, porém nota-se nesse relatério uma prevaléncia na faixa etaria de 23 a 38
anos no sexo feminino e dos 33 a 43 anos no sexo masculino, pois coexiste com a vida sexual
mais activa, podendo o acto sexual desprotegido ser um agravante. Marca e Weidlich (2016),
apresentou resultados similares, visto que o maior quantitativo numérico foi entre os 20 a 30

anos. Contudo, a frequéncia foi maior entre 31 a 50 anos com 47,6% (Costa et al., 2016),
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11 Analise critica da unidade de estagio

Durante o estagio, foi notdria a necessidade da existéncia de uma base de dados robusta
através de sistemas actuais de cadastro que permitem registar varias informacdes relacionadas
tanto aos doadores bem como aos pacientes que submetem os seus pedidos de sangue. Para
este estudo seria de grande importancia a disponibilidade de dados referentes aos bairros de
proveniéncia dos doadores oque permitiria a uma analise mais profunda em relacdo aos

factores associados as frequéncias acrescidas da hepatite B em doadores femininos.
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12 Concluséo

As ITS, ainda representam uma preocupacao de satde publica, contribuindo negativamente na
disponibilidade de doadores de sangue em quantidade e qualidade. Por um lado, os doadores
do sexo feminino apresentam maior risco para as infeccdes de HIV e hepatite B e por outro

lado, os doadores masculinos apresentam cumulativamente a maior frequéncia de ITS na

globalidade.
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13 Recomendacg0es

> Aos hospitais e Instituicbes de salude recomenda-se a realizacdo de mais estudos dos
factores associados as frequéncias superiores da Hepatite B nos doadores de sangue do sexo
feminino descritos neste relatorio, dado que varios estudos apontam esta infeccdo como mais
frequente nos masculinos.

> Ao local de estagio, recomenda-se a implementacdo de um sistema de gestdo integrada

dos dados de doadores e pacientes de modo a contribuir para mais estudos subsequentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha do doador

@
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
DIRECCAQ NACIONAL DE SAUDE MILITAR

HOSPITAL MILITAE DE MAPUTO
SERVICO DE BANCO DE SANGUE

Questdes do historial Médico do Dador

Esta Sim Nao
1 | Asentir-se bem e saudavel hoje?
2 | Actualmente a tomar um antibictico?
3 | Actualmente a tomar qualquer outra medicagdo?
Mos dltimos trés dias Sim Nio
| 4 | Tomou aspirina ou algo que contenha aspirina? |
Na ultima semana Sim Nio
| 5 | Teve uma dor de cabeca e febre ao mesmo tempo? |
MNas dltimas 8 semanas Sim N3o
7 | Deu sangue?
8 | Levou vacinas ou guaisquer outras injecgdes?
S | Teve malaria
MNos dltimos 12 meses Sim N3o

10

Fez uma transfusdo de snague?

11

Fez um enxerto de osso ou pele

12

Esteve em contacto com o sangue de outra pessoa?

13

Picou-se acidentalmente com uma agulha?

14

Teve contacto sexual com qualquer pessoa que tenha HIV/SIDA ou que
tenha um teste positivo para o virus HIV/SIDA?

15

Teve contacto sexual com umy/a trabalhador/a do sexo ou com qualguer
outra pessoa que aceita dinheiro, drogas, ou qualguer outro pagamento
em troca de sexo?

16

Teve contacto sexual com qualguer pessoa gue alguma vez tenha usado
agulhas para tomar drogas, esteroides, ou gualguer outra coisa ndo
receitada pelo seu respectivo médico?

17

Teve contacto sexual com qualquer pessoa gque tenha recebido
transfusdo de sangue ou derivados de sangue?

18

Dadoras femininas: teve contacto sexual com um homem gue alguma
vez tenha tido contacto sexual com outro homem?

19

Teve contacto sexual com uma pessoa que tenha hepatite?
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20 | Viveu com uma pessoa que tenha hepatite?

21 | Fez uma tatuagem ou escarificacdo?

22 | Fez um furo na orelha ou no corpo?

23 | Foi ou esteve a ser tratado (a) por sifilis ou gonorreia?

24 | Esteve na cadeia ou prisdo por mais de 72 horas?

Alguma vez Sim

25 | Recebeu dinheiro, drogas ou gualquer pagamento por sexo?

26 | Dadores Masculinos: teve contacto sexual com outro homem, mesmo
gue s0 uma vez?

27 | Teve um teste positivo do virus HIV/SIDA?

28 | Usou agulhas para tomar drogas ou qualquer outro produto ndo
receitado pelo seu médico

29 | Teve hepatite?

30 | Teve qualguer tipo de cancro, incluindo leucémia?

31 | Teve qualguer problema com o seu coracao ou pulmdes?

32 | Teve uma condicao de hemorragia ou doenga sanguinea?

33 | Leu os materiais educacionais e responderam-lhe a todas as suas
perguntas?

MNome do dador

Nr de FRASCO

Nr de DADOR

Peso
TA
Heb
HIV
HbsAg
HCV
RPR
Malaria

Outros

Data Ass. do Técnico/outros




ANEXO 2: Procedimento para teste de HIV, hepatite B, Hepatite C e Sifilis pelo método
ELISA
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ANEXO 3: Testagem pelo método ELISA
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ANEXO 4. Procedimento para teste de hepatite C
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ANEXO 5. Procedimento para teste de Hepatite B
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ANEXO 6. Procedimento para teste de sifilis
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ANEXO 7: Tipagem sanguinea e Factor Rh
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