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RESUMO

CONTEXTUALIZACAO: Doar e receber sangue sio praticas seguras. Contudo, ainda existem
alguns riscos numa transfusdo de sangue que ndo podem ser ignorados. Um dos riscos ¢ o de
contrair infec¢des, incluindo o Virus Linfotropico das Células T Humanas (HTLV). Em
Mocambique foi feito um estudo onde a prevaléncia do HTLV-1ais deral e qal e mai foi de 2.3%
na populacdo geral. O rastreio desta infeccdo ndo esta contemplado no Servigo Nacional de
Sangue, por conseguinte interessa conhecer a sua ocorréncia nos dadores do sangue.
OBJECTIVO: Avaliar a frequencia do virus HTLV do tipo 1/2 dos dadores de sangue do
Centro de Referéncia Nacional de Sangue (CRNS).

METODOLOGIA: Um estudo epidemioldgico transversal foi realizado, envolvendo dadores de
sangue do CRNS entre os meses de Outubro e Dezembro de 2018. Os dados s6ciodemograficos
foram obtidos através da aplicagdo de um questionario. Amostras de sangue dos doadores foram
utilizadas para a detec¢do do HTLV através do ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA). A
frequéncia do HTLV foi estimada pela estatistica descritiva, e a associagdo entre infecgdes e
caracteristicas sociodemograficas foi estimada usando o teste qui-quadrado (¥2), a 95% de

intervalo de confianga.

RESULTADOS: Foi observada uma frequéncia de 1.0% do virus HTLV entre os dadores de
sangue do CRNS. Das caracteristicas sociodemograficas analisadas neste estudo apenas foi
verificada uma associacao significativa entre o estado civil e a infec¢do pelo virus HTLV (2 =

6.028 e P = 0.049).

CONCLUSOES: A frequéncia do virus HTLV foi baixa, e apenas houve associacio entre a

frequéncia do virus e o estado civil dos dadores.

PALAVRAS-CHAYVE: Dadores de sangue, Frequéncia do HTLV, Mocambique.
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ABSTRACT

CONTEXTUALIZATION::Donating and receiving blood are generally safe practices.
However, certain risks associated with blood transfusions cannot be overlooked, one of which is
the potential transmission of infections, including the Human T-lymphotropic Virus (HTLV). In
Mozambique, a study reported an HTLV-1 prevalence of 2.3% in the general population. As
screening for this infection is not currently included in the National Blood Service, it is important
to assess its occurrence among blood donors. OBJECTIVE:To evaluate the frequency of HTLV
type 1/2 among blood donors at the National Reference Blood Center (CRNS).

METHODS: A cross-sectional epidemiological study was conducted involving blood donors at
the CRNS between October and December 2018. Sociodemographic data were collected through
a structured questionnaire. Blood samples from the donors were tested for HTLV using the
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). The frequency of HTLV was estimated using
descriptive statistics, and the association between infection and sociodemographic characteristics

was assessed using the chi-square test (%), with a 95% confidence interval.

RESULTS:An HTLV frequency of 1.0% was observed among blood donors at the CRNS.
Among the sociodemographic characteristics analyzed, a statistically significant association was
found only between marital status and HTLV infection (> = 6.028; P = 0.049).
CONCLUSIONS:The frequency of HTLV among blood donors was low. Marital status was the

only sociodemographic factor significantly associated with HTLV infection.

KEYWORDS: Blood Donors, HTLV Prevalence, socio-demographyc factors.
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Capitulo I - Introducao
1.1. Contexto

A transfusdo de sangue ¢ a transferéncia de sangue ou de um componente sanguineo de uma
pessoa (dador) para outra pessoa (receptor). As transfusdes realizam-se para aumentar a eficacia
do transporte do oxigénio no organismo, restaurar o volume de sangue no organismo, melhorar a
imunidade e corrigir problemas de coagulagao sanguinea (Oliveira, 2014). De acordo com a
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), transfusdo de sangue ¢ considerada uma pratica segura,
contudo ainda existem alguns riscos que nao podem ser ignorados (OMS, 2017). Um dos riscos ¢
de se contrair doencas transmitidas através de contacto com fluidos corporais, tais como as
hepatites virais B e C, o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus Linfotrépico das

Células T Humanas (HTLV), sifilis, malaria, entre outras (OMS, 2017; Kim and Ko, 2024).

Para além das infecgdes ou doencas que podem ser contraidas através da transfusdo do sangue,
existem outros riscos associados, como por exemplo a embolia, hipotermia, febre, mal estar;
reac¢do alérgica leve, moderada ou grave, puUrpura pods-transfusional, anglstia respiratoria,
arritmia cardiaca, hipocalcemia e hipercalcemia. Todas estas situagdes podem ocorrer, mas sao

facilmente tratadas dentro de um hospital (OMS, 2017; Goel et al., 2019).

Para o fornecimento de sangue seguro, a OMS (2017) recomenda, de forma obrigatoria, o
rastreio do HIV, Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV) e sifilis. E segundo a
OMS (2017), o rastreio para detec¢dao de outros agentes patogénicos como o HTLV e outros
agentes deve ser feito, tendo como base estudos locais de prevaléncia dos agentes patogénicos

mais predominantes e sua evolucgao ao longo do tempo.

Em paises africanos, como ¢ o caso de Mocambique, a transfusdo de sangue constitui uma das
principais formas de transmissdo de doengas (Pereira et al., 2011; Peterson ef al., 2021). Por
exemplo, no Hospital Central de Maputo (HCM) foi observada uma prevaléncia do HTLV-1 de
0.9 % entre dadores de sangue (Gudo et al., 2009 ). Um outro estudo realizado em Maputo, em
dadores de sangue repositores teve como prevaléncia de HTLV-1/2 1.14%, onde a prevaléncia
para os individuos do sexo masculino e feminino foi de 0.9% e 1.2% respectivamente (Cunha et

al., 2007).
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1.1. Problema

Um dos maiores riscos da transfusao sanguinea, principalmente quando nao se faz o rastreio de
agentes patogénicos ¢ a contamina¢do de sangue por estes agentes, sendo os mais frequentes o
HTLV-UII, plasmédio (maléria), HIV, HBV, HCV, Treponema pallidum (sifilis) entre outros.
Esta via ¢ a mais efectiva de transmissdo de varias infecgdes sanguineas, podendo, o risco de
seroconversdo de algumas infec¢des, ser igual ou superior a 50% (Roucoux & Murphy, 2004;
OMS, 2017; Kim e Ko, 2024). Mocambique faz parte do grupo de paises africanos cuja
transfusdo de sangue ¢ uma das principais vias de transmissdo de doencas ( Pereira et al., 2011,

Peterson et al., 2021).

O Servigo Nacional de Sangue (SENASA) do Ministério da Saude (MISAU) segue as
recomendacdes da OMS (2017), implementando e cumprindo como rastreio obrigatério dos
seguintes agentes patogénicos: HIV, HBV, HCV e Treponema pallidum. Contudo, alguns
agentes patogénicos, como ¢ o caso do HTLV, ndo sdo contempladas por apresentarem uma
prevaléncia relativamente baixa ao nivel mundial, e muito baixa ao nivel regional em relacdo a
muitas infec¢des e /ou doengas, como ¢ o caso de Mogambique (Araujo, 2018). O facto do
rastreio do HTLV nio ser contemplado no Servigo Nacional de Sangue pode levar ao aumento
da sua frequéncia através desta via. Por isso, interessa—nos, neste trabalho, saber a frequéncia
actual do virus HTLV em dadores de sangue e se essa frequéncia estara relacionada a algumas

caracteristicas sociodemograficas dos dadores de sangue.

1.2. Justificativa

O Facto de ndo se realizar o rastreio do HTLV no processo de transfusdo sanguinea expde os
receptores de sangue ao risco de contrair e disseminar o HTLV, o que pode comprometer a vida
destes receptores e das demais pessoas no seu circuito de relagdes sexuais e de parentesco (ex.
gestante para filho). Por esta razdo, é necessario fazer pesquisas desta natureza para conhecer a
frequéncia do virus HTLV entre os dadores de sangue, de modo a sugerir aos decisores de
politicas de saude publica o controlo desta doencga através do rastreio deste virus em dadores de

sangue. E neste ambito que se realizou a pesquisa de forma a determinar a frequéncia do virus
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HTLV no Centro de Referéncia Nacional de Sangue e verificar se hd associagdo entre as

caracteristicas sociodemograficas com o HTLV.

1.3. Objectivos
1.3.1. Objectivo Geral

Avaliar a frequéncia do HTLV do tipo 1/2 em dadores de sangue atendidos no Centro de

Referéncia Nacional de Sangue (CRNS) entre o periodo de Outubro a Dezembro de 2018.

1.3.2. Objectivos Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos dadores de sangue do CRNS;
e Determinar a frequéncia do HTLV em dadores de sangue do CRNS;

e Verificar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e a frequéncia do virus

HTLV em dadores de sangue do CRNS.
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Capitulo II-Fundamentac¢ao Tedrica
2.1. Transfusao de Sangue

O sangue ¢ um tecido vivo que circula pelo corpo, levando oxigénio e nutrientes a todos os
orgdos. E produzido na medula 6ssea localizada nos ossos chatos: vértebras, costelas, quadril,
cranio e esterno. O sangue ¢ composto por células sanguineas (globulos vermelhos ou hemacias,

glébulos brancos ou leucécitos, plaquetas ou tromboticos) e plasma (Reece e Swenson, 2004).

A transfusdo sanguinea ¢ a transferéncia de sangue ou de um hemocomponente de um dador para
um receptor. Esse ¢ um procedimento realizado com o intuito de aumentar a capacidade do
sangue de transportar o oxigénio, restaurar os niveis de sangue no organismo, melhorar a
imunidade ou corrigir distirbio da coagulacdo sanguinea (Goodnough et al., 2013; Oliveira,
2014). Dador de sangue ¢ aquele individuo que doa benevolamente parte do seu sangue para fins
terapéuticos. Este pode ser dador voluntario, repositor ou auto dador. Dador voluntario ¢ aquele
que doa sangue ndo com o proposito de ajudar uma pessoa em particular mas com objetivo de
manter o estoque de sangue do no Banco de Sangue e ou do Hemocentro; dador repositor ¢
aquele que doa sangue motivado pela necessidade de sangue de um parente ou amigo; e
autodador aquele individuo que ¢ sujeito ao procedimento de recolha de seu préprio sangue
(processo de doacdo), geralmente antes de uma cirurgia, para ser reintroduzido nos seu vasos
sanguineos apds o procedimento cirurgico (Bogossian e Bogossian, 2008; Borchardt, 2017).
Receptor de sangue ¢ aquele individuo que mediante as prescricdes médicas recebe sangue ou
hemocomponentes de acordo com as suas necessidades fisioldgicas naquele momento

(Borchardt, 2017).

Existem duas formas de transfusdo sanguinea, nomeadamente, a autotransfusdo e a transfusao
homologa. A autotransfusdo ¢ um método terapéutico que consiste na reintrodugdo do sangue do
paciente em suas proprias veias, ou seja, ¢ uma transfusdo autéloga. A homologa ¢ um método
terapéutico que consiste na administracdo de sangue no paciente conseguido através da doacao.
Este sangue antes de ser administrado ao receptor, deve ser processado, fraccionado, submetido a
testes de tipagem, compatibilidade e de deteccao de patogenos (OMS, 2017; Bates e Ofori,
2020).
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Cada hemocomponente (células sanguineas e plasma) tem sua funcdo no acto de doagdo. As
hemacias sdo utilizadas no aumento da hemoglobina em casos de anemia (ex: acidentes,
cirurgias, transplantes, doencas crdonicas). O concentrado de plaquetas ¢ utilizado em pacientes
com tratamento anti-cancer e transplante de 6rgaos para evitar e tratar hemorragias; O plasma ¢
destinado a pacientes com alteragdo de coagulacdao. O concentrado de leucécitos € utilizado no

tratamento de infec¢des ou deficiéncia de globulos brancos (Oliveira, 2014).

A transfusdo ¢ uma pratica segura, porém existem alguns riscos. Os riscos mais provaveis sao:
reacgOes alérgicas, febre, reaccdes hemoliticas, transmissdo de infecgdes (OMS, 2017). No que
diz respeito a transmissdo de infec¢des via transfusdo sanguinea, esta via ¢ a mais efectiva,
podendo o risco de seroconversdo de algumas infecgdes ser igual ou superior a 50 % (Roucoux e

Murphy, 2004; Kim e Ko, 2024).

Para o fornecimento de sangue seguro, a OMS (2017) recomenda que se faga o rastreio
obrigatorio dos seguintes patogenos: Virus de imunodeficiéncia humana (HIV), Virus da hepatite
B (HBV) Virus da hepatite C (HCV) e Treponema pallidum (sifilis). O rastreio para detec¢do de
outros agentes patogénicos como o HTLV e outros agentes deve ser feito, tendo como base
estudos locais de prevaléncia dos agentes patogénicos mais predominantes e sua evolugdo ao

longo do tempo.

2.2. Historia do virus HTLV

O HTLV fo1 o primeiro retrovirus a ser descrito. Inicialmente foi associado a leucemia de células
T do adulto (ATL). O Virus HTLV-1 foi identificado no Japao em 1980 em um paciente com
linfoma cutaneo de células T (Poiesz et al., 1980). O virus HTLV-2 foi identificado em 1982,
numa linhagem de células T de paciente com leucemia de células pilosas (Kalyanaraman et al.,
1982). Os virus HTLV-3 e HTLV-4 foram identificados em populagdes do sul de Camardes
(Calattini et al., 2005). Em 1983, foram introduzidos testes serologicos para avaliacdo da
disseminagdo viral do virus HTLV onde foram identificados portadores individuos portadores do

virus (Kitagawa et al., 1986).
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Em 1988, os Estados Unidos iniciaram o rastreio obrigatorio do virus HTLV em dadores de
sangue devido a uma recomendac¢do da Food and Drug Administration tendo como base um caso
de paciente que se tornou seropositivo para HTLV ap6s uma transfusdo sanguinea. Feita uma
investigagdo de forma retrospectiva do dador de sangue foi detectado que este era positivo para o
virus HTLV (Centros de Controlo e Prevencao de Doengas-CDC, 1993). Em 1993 alguns paises
pertencentes a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como Brazil implementaram o
rastreio obrigatdrio do virus HTLV em dadores de sangue e em 2009 o rastreio obrigatorio em
dadores de o6rgdos (Miramda et al., 2022). Em 2016 a OMS divulgou uma lista de paises que
deveriam fazer o rastreio obrigatorio do virus HTLV em dadores de sangue, tendo como base a

prevaléncia epidemioldgica desses paises. (OMS, 2017).

Em 2018, o dia 10 de Novembro foi instituido como o dia Mundial do combate ao Virus HTLV
pela Associacdo Internacional de Retrovirologia. De acordo com a Associagdo, a celebragdo
deste dia visa dar visibilidade ao virus HTLV, por este estar no grupo de patdgenos
negligenciados, apesar de este ser o responsavel por algumas doengas de alta morbilidade e
letalidade como a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL-Adult T-cell
leucemia/lymphoma), e a mielopatia associada ao HTLV-1 ou paraparesia espastica tropical

(TSP/HAM - HTLV-1- tropical spastic paraparesis/associated mielopathy) (Araujo, 2018).

Em 2021, foi realizado um Forum internacional sobre politicas de saide para a elimina¢do do
HTLV. O evento foi coorganizado pelo HTLV Channel, OPAS e OMS. O objetivo desse evento
era discutir politicas publicas de saude voltadas para pessoas que vivem com virus HTLV,
estratégias de prevengdo e eliminag¢do do virus e compartilhar experiéncias e boas praticas de

saude diferentes paises na luta e combate contra o virus (OPAS, 2022).

2.3. Descricao da biologia do HTLV

O Virus Linfotropico das Células T Humanas (HTLV) é um patoégeno que infecta células do
sistema imunologico, especialmente os linfocitos T, com preferéncia pelos linfocitos T CD4+.
No entanto, os linfocitos T CD8+ também atuam como reservatorios importantes do virus (Nagai

et al., 2001). Esses linfocitos fazem parte do tecido sanguineo e sdo designados linfocitos T por
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completarem seu processo de maturagao no timo, uma glandula endocrina integrante do sistema

linfatico, considerado um dos principais sistemas de defesa do organismo (Bruna, 2011).

Este virus pertence ao género Deltaretrovirus e a familia Retroviridae (retrovirus), sendo
caracterizado por possuir material genético hereditario composto por uma unica fita de RNA
(acido ribonucleico) (Fauquet et al., 2005). Morfologicamente, o virus apresenta uma estrutura
esférica, com didmetro variando entre 80 ¢ 100 nandmetros (nm) (ver Figura 1). E envolvido por
um envelope lipoprotéico (EP), também chamado capsideo, formado por uma bicamada lipidica
derivada da membrana da célula hospedeira. Nesse envelope estdo inseridas proteinas virais de

superficie (SU), proteinas transmembrana (TM) e proteinas da matriz (MA).

Internamente, o capsideo estd associado a um complexo ribonucleoproteico, que abriga as
principais enzimas virais responsaveis pela replicacdo do virus: protease (PR), transcriptase

reversa (RT) e integrase (IN) (Ohtsuki et al., 1982).

Envelope ‘—SUA
lipidico i — 1M

Figura 1: Estrutura e genoma do virus HTLV-Representacao esquematica do virus linfotropico

de células T em primatas (pro-virus) Fonte: Dooren 2005.
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No HTLYV, as proteinas virais de superficie (SU) desempenham um papel fundamental na
patogenicidade do virus. A infec¢do tem inicio quando o virus reconhece e se liga a célula
hospedeira, processo mediado pela interacdo entre a matriz proteica da superficie interna do

envelope viral e glicoproteinas transmembranares presentes na membrana da célula-alvo.

Uma vez integrado o material viral na celula hospedeira, o RNA viral ¢ convertido em DNA por
meio da enzima transcriptase reversa. Esse DNA viral ¢ entdo integrado ao genoma da célula
hospedeira com o auxilio da enzima integrase, originando o que se denomina provirus. O
provirus pode permanecer na forma latente por muito tempo estabelecendo uma infecgdo

prolongada (Murphy e Biswas, 2004; Dooren, 2005).

Durante o estagio inicial da infec¢cdo, o HTLV ¢ transmitido de célula a célula por meio de
sinapses virais, um mecanismo no qual o virus induz a polarizagdo das células, facilitando a
formagdo de jungdes intercelulares e permitindo a transferéncia direta do virus das células

infectadas para células ndo infectadas (Igakura et al., 2003; Bangham, 2003).

Nessa fase, o genoma proviral ¢ transcrito em 4cido ribonucleico mensageiro (mRNA) com o
auxilio da maquinaria celular do hospedeiro. O mRNA ¢ entdo transportado para o citoplasma,
onde serve como molde para a sintese das proteinas virais estruturais, regulatorias e enzimaticas.
Outra copia do RNA atua como genoma viral, que sera incorporado em novos virions. A
montagem do virus ocorre no interior da célula, e os virions sdo entdo liberados através da
membrana plasmatica, adquirindo seu envelope lipidico com proteinas virais a partir da propria
membrana da célula hospedeira. Esse processo permite que novos virus infectem outras células
susceptiveis (Murphy e Biswas, 2004). Contudo, o HTLV existe predominantemente sob a forma
de provirus associado ao DNA celular, ou seja, integra-se ao genoma das células T,
permanecendo em estado latente. Como consequéncia, as células infectadas produzem poucos ou
nenhum virion livre, tornando a carga viral plasmatica muitas vezes indetectavel (Tanaka et al.,

2005).

A efetividade da resposta imune do hospedeiro contra o virus HTLV esta fortemente relacionada
ao seu modo de persisténcia predominantemente proviral. Nesse contexto, as cé¢lulas T CD8+
citotoxicas desempenham um papel crucial no controle da infeccdo, promovendo a lise das

células T infectadas que expressam peptideos virais como resultado da replicacdo do virus. O
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equilibrio entre a atividade dos linfocitos T citotoxicos e a replicacdo proviral estabelece uma
carga viral estavel, que tende a variar muito pouco ao longo do tempo em um mesmo individuo

(Kubota et al., 1993).

O HTLV tambem utiliza um mecanismo de propagagdo denominado replicacdo passiva ou
expansao clonal. Nesse processo, as células infectadas sdo estimuladas a se replicar pelas
proteinas regulatérias virais, promovendo sua expansdo clonal juntamente com o provirus, ou
seja, com o DNA viral integrado ao genoma da célula hospedeira. Esse tipo de replicagdo ocorre,
principalmente, durante o estagio latente da infec¢do ou em fases mais avangadas, quando o virus

atinge um estado de equilibrio com a resposta imune do hospedeiro (Wattel et al., 1995).

A transmissdo do virus HTLV pode ser vertical da mae para o filho (Manns et al., 1999;
Moriuchi et al., 2013). O processo de transmissao vertical pode ocorrer na gestagdo ou de forma
transplacentaria, via ascendente da parte superior da vagina através do colo do utero ao liquido
amniodtico, ou via hematogénica o que pode facilitar a disseminacdo do agente patogénico na
placenta, podendo afectar o fecto devido a imaturidade imunologica (Manns et al., 1999;
Moriuchi et al., 2013). O processo transmissdo também pode ocorrer durante momento do parto
(normal) onde o bebe ¢ mais exposto aos fluidos sanguineos da mae, e ou no aleitamento devido
a presenca da carga proviral no leite materno (Li et al., 2004). Em populagdes endémicas a

transmissado vertical pode variar de 15 % a 25 % (Wiktor et al., 1997).

O HTLV também ocorre em secregdes genitais de individuos infectados e pode ser transmitido
através de relaccoes sexuais (Zunt et al., 2002; Paiva e Casseb, 2014). Sugere-se alta eficiéncia
de transmissdo de individuos de sexo masculino para individuos do sexo feminino, devido as
caracteristicas anatomicas desses ultimos individuos (mucosa vaginal delicada tornando a
permeavel a patdgenos e a superficie de contacto sexual € maior), o que os torna vulneraveis a

esta e outras doencas sexualmente transmissiveis (Roucoux et al., 2005; Paiva e Casseb, 2014).

O HTLV também pode estar presente nas secregdes genitais de individuos infectados, sendo
possivel sua transmissdo por via sexual (Zunt et al., 2002; Paiva e Casseb, 2014). Estudos
sugerem que a transmissao do virus ocorre com maior eficiéncia do homem para a mulher, o que
pode ser explicado por caracteristicas anatdmicas femininas, como a delicadeza da mucosa

vaginal, que a torna mais permeavel a patdogenos, além de uma maior area de contato durante a
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relacdo sexual), o que os torna vulnerdveis a esta e outras doencas sexualmente transmissiveis

(Roucoux et al., 2005; Paiva e Casseb, 2014).

A transfusdo de componentes celulares de sangue contaminado por HTLV, também constitui
uma das formas de transmissdo do virus, podendo resultar na seroconversio em a 60% dos
receptores (Roucoux e Murphy, 2004; Kim e Ko, 2024). Alem disso, partilha de objectos
perfurocortantes contaminados ¢ também uma outra via de contaminagao, principalmente, entre

usuarios de drogas injectaveis (Bassani et al., 2004).

A maior parte dos individuos infectados pelo HTLV sdo assintomaticos ao longo da sua vida,
entretanto, cerca de 5% das pessoas infectadas pelo HTLV desenvolvem problemas de saude
relacionados com o virus (Bruna, 2011; Demontis et al., 2013). As patologias que podem ser
desenvolvidas devido a baixa capacidade imunolégica do portador do virus associam-se a
algumas doengas graves como Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV
(TSP/HAM), leucemia/linfoma de células T humana do adulto (ATL), polimiosites, poliartrites,
uveites, dermatites entre outras (Poiesz ef al., 1980; Nagai e Osame, 2003). Os sintomas podem
variar de acordo com as doengas oportunistas causadas pelo virus HTLV. Os sintomas mais
frequentes em individuos infectados sdo: febres altas, suor frio, perda de peso, anemia, baixa
concentracdo de plaquetas, aparecimento de manchas roxas na pele, infecgdes em alguns 6rgaos
como pulmdes bexiga e ou prostata, dificuldades de se deslocar ou movimentar membros dentre

outras (Poiesz et al., 1980; Romanelli et al., 2010).

Em relagdo aos serotipos do HTLV, os mais amplamente conhecidos e estudados sao o HTLV-1
e o HTLV-2. O HTLV-1 esta fortemente associado a doencas neuroldgicas degenerativas, como
a mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), e a doencgas
hematologicas, como a leucemia de células T do adulto (Poiesz et al., 1980). Embora também
existam os serotipos HTLV-3 e HTLV-4, ainda héa poucas informagdes disponiveis sobre sua

epidemiologia e patogenicidade (Fauquet et al., 2005).

O diagnostico laboratorial do HTLV tem sido principalmente voltado aos sorotipos HTLV-1 e
HTLV-2, uma vez que compartilham antigenos virais comuns e sdao os mais frequentemente

detectados na populacao geral.

Entre os testes mais utilizados estdo:
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e O ensaio imunoenzimatico (ELISA), que detecta anticorpos do hospedeiro ou antigenos

virais em placas de poliestireno (Aydin et al.,2015);

e O Western blot, que confirma a presenga de anticorpos contra proteinas especificas do
HTLV, com base na separagdo por eletroforese e detec¢do em membranas de

nitrocelulose (Mahmood e Yang, 2012);

e A reagdo em cadeia da polimerase (PCR), especialmente util em casos com resultados
indeterminados nos testes sorologicos, pois permite a detec¢do do DNA proviral do

HTLYV e a identificacao molecular dos serotipos do HTLV (Rosenblatt et al., 1990);

e Para quantificacdo da infeccdo, pode-se utilizar a PCR em tempo real, que mensura a

carga proviral no sangue (Dehee ef al., 2002).

Até agora, ndo existe um tratamento eficiente como também nao se descobriu uma solugdo
terapéutica para eliminar o virus completamente do organismo infectado. No entanto, as doengas
correlacionadas com o HTLV tém tratamento, tendo em conta o estdgio da doenca, tempo de

evolucdo e da presenca de outras infec¢des (Coutinho ef al., 2011).

2.3.3. Origem, distribui¢do e prevaléncia do HTLV

Estima-se que, a nivel mundial, cerca de 15 4 20 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo
HTLV (Proietti et al., 2006; Gessain e Cassar, 2012). Estudos filogenéticos indicam que o
continente africano possa ser o ber¢o mais provavel do HTLV, tendo surgido ha
aproximadamente 27.300 anos (Vandamme et al., 1998; Gessain et al., 2023). A dissemina¢ao do
virus ocorreu por meio da migragio humana transcontinental, abrangendo o Médio Oriente, Asia

e Américas (Sonoda et al., 2011).

A estimativa da endemicidade regional ou global do HTLV ¢ considerada imprecisa, uma vez
que se baseia, em grande parte, em estudos realizados com populagdes nao representativas, como
mulheres gravidas ou dadores de sangue, em vez de estudos populacionais abrangentes
(Verdonck et al., 2007). Embora os dados provenientes de mulheres gravidas parecam refletir, de

forma aproximada, a prevaléncia na populagdo geral, estudos em areas endémicas apontam para
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um aumento da seroprevaléncia com a idade, sendo esta mais elevada entre mulheres do que

entre homens (Larsen et al., 2000; Kishihara et al., 2001; Gessain et al., 2023).

A nivel mundial (Figura 2), o HTLV ¢ endémico no Japao, Caraibas, Africa Subsariana, Irio,
Malasia, Roménia e entre populacdes indigenas das Américas (Proietti et al., 2006; Laperche et
al., 2009; Roucoux e Murphy, 2004). O sudoeste do Japao apresenta a maior prevaléncia mundial
de HTLV, com mais de 10% da populacdo local infetada (Hirata et al., 1993). Sugere-se que o
virus tenha sido introduzido no Japao durante o periodo do comércio de escravos promovido por

navegadores portugueses (Song et al., 1994).

Em Taiwan, Irdo e na provincia de Fujian (China), a seroprevaléncia varia entre 0.1% e 1%. Nas
demais regides do continente asiatico, a infe¢do ¢ considerada rara ou inexistente, possivelmente

devido a escassez de dados epidemioldgicos (Dooren et al., 1998; Gessain e Cassar, 2012).

Na Oceénia, o HTLV ¢ endémico na Papua-Nova Guiné, Ilhas Salomao e Vanuatu, onde mais de
1% da populagdo indigena estd infetada (Furusyo et al., 1999). No continente americano, a
infecdo ¢ endémica na Jamaica, Guiana, Colombia e norte do Brasil, especialmente entre
descendentes de africanos escravizados. Na Argentina ¢ no Peru, as maiores prevaléncias sao
observadas entre populacdes indigenas (Gotuzzo et al., 2000; Bittencourt et al., 2001). O HTLV-

1 é raro na América Central e América do Norte (Proietti et al., 2006).

Na Europa, a infe¢do por HTLV ¢ rara nos paises da Europa Ocidental, embora tenha sido
reportada na Europa Oriental, particularmente na Roménia, onde a prevaléncia ¢ de cerca de

0.6% (Paun et al., 1994).

O continente africano ¢ provavelmente a regido com maior endemicidade do HTLV. Apesar de
diversos estudos epidemiologicos e relatos esporadicos de doengas associadas, como a
leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) e a mielopatia associada ao HTLV/tropica
espastica paraparesia (TSP/HAM), a real prevaléncia do virus continua pouco conhecida,

principalmente devido a escassez de dados sistematicos (Gessain e Cassar, 2023).

Em Mocambique, um estudo realizado em 2007 sobre a prevaléncia do HTLV entre dadores de
sangue do Hospital Central de Maputo (HCM) estimou uma prevaléncia de HTLV-1 de 1.14%

(Cunha et al., 2007). Em 2009, um estudo semelhante, conduzido na mesma unidade sanitaria,

Frequéncia do Virus HTLV em dadores atendidos no Centro de Referéncia Nacional de Sangue, de Outubro a Dezembro de 2018

23



revelou uma prevaléncia de HTLV-1/2 de 0.9% (Gudo et al., 2009). Em 2010, uma investigacao
conduzida em varias regides do pais estimou a prevaléncia do HTLV-1 na populagdao geral em

2.3% (Araujo et al., 2010).

Adicionalmente, casos de TSP/HAM foram relatados em Mogambique (Engelbrecht et al.,
1999), e foi identificada coinfec¢do por HTLV em 4.5% dos pacientes infetados com o HIV que
ainda nao tinham iniciado o tratamento antirretroviral (TARV) (Bhatt et al., 2009). Em criangas
seropositivas para o HIV, foi observada uma prevaléncia de 3.9% (Manhiga, 2012). Em 2017, a
prevaléncia do HTLV-1/2 entre reclusos seropositivos para o HIV foi de 1.55%, sendo que os
individuos do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia de 1.35% e os do sexo feminino de

3.45% (Augusto et al., 2017).

Comparativamente a outros paises africanos, Mocambique apresenta uma prevaléncia nacional
de HTLV-1/2 superior a do Zimbabue (1%) (Houston et al., 1994). No entanto, a prevaléncia em
Mogambique é relativamente baixa quando comparada com a da Africa do Sul (0.5% a 3%)
(Taylor, 1996) e com a de alguns paises da Africa Central, como a Guiné-Bissau, os Camardes ¢

o Benim, onde os niveis variam entre 5% e 6% (Cooper et al., 2009).

A prevaléncia da infe¢do por HTLV esté associada a diversos fatores, entre os quais se destacam:
amamentag¢do prolongada, histérico de transfusdes sanguineas, relacdes sexuais desprotegidas,
multiplos parceiros sexuais, presenca de outras infe¢des sexualmente transmissiveis e historico
de uso de drogas (Gotuzzo et al., 2000). Segundo o grupo técnico do Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC), a prevaléncia do HTLV pode também ser
influenciada por movimentos migratérios de populacdes humanas (ECDC, 2016). A figura

abaixo descreve a distribui¢cdo do virus HTLV pelo mundo (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicado e prevaléncia do HTLV (Anyanwu et al., 2018)

2.3.4. Epidemiologia da transmissdo do HTLYV por transfusio sanguinea

Os primeiros relatos epidemioldgicos sobre o HTLV surgiram pouco depois da descoberta do

virus e da introdu¢do do rastreio por anticorpos especificos (Murphy, 2016). A transmissdo do

HTLYV por transfusdo sanguinea foi inicialmente documentada no Japao, onde 26 de 41 pacientes

que receberam sangue de dadores positivos para HTLV desenvolveram infec¢ao (Okochi et al.,

1984). Resultados semelhantes foram observados num estudo retrospectivo realizado na Jamaica

(1987-1988), que utilizou testes de anticorpos HTLV em amostras de sangue de dadores, bem

como o rastreio dos respetivos recetores. Nesse estudo, verificou-se seroconversao em 24 dos 54

recetores (Manns et al., 1992).

Rastreios retrospectivos adicionais realizados nos Estados Unidos (1984-1985) e no Canada

(1990-2010), utilizando testes seroldgicos e moleculares (PCR) em amostras de repositorios de
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dadores de sangue, identificaram 26 casos positivos entre 95 receptores e 18 entre 147,

respetivamente (Donegan et al., 1990; O’Brien et al., 2013).

Em Mogambique, a transfusdo de sangue constitui uma das principais vias de transmissdo de
agentes infeciosos (Pereira et al., 2011; Peterson et al., 2021). No entanto, os dados sobre a
prevaléncia do virus linfotropico de células T humanas (HTLV) em dadores de sangue sao
limitados e nao atualizados regularmente. As informagdes disponiveis datam de mais de uma

década e referem-se a estudos pontuais realizados em contextos especificos.

Um estudo conduzido com dadores repositores da Cidade de Maputo identificou uma prevaléncia
de HTLV-1/2 de 1.14%, sendo de 0.9% entre individuos do sexo masculino ¢ de 1.2% entre
individuos do sexo feminino (Cunha et al., 2007). De forma semelhante, Gudo et al. (2009), ao
investigarem dadores de sangue do Hospital Central de Maputo (HCM), Hospital de Referéncia

da cidade capital, relataram uma prevaléncia de HTLV-1 de 0.9%.

Um estudo recente de revisdo sistematica e meta-analise sobre a prevaléncia do HTLV entre
dadores de sangue na Africa Subsaariana, que incluiu 17 estudos (sendo que 80% detectaram
apenas HTLV-1, enquanto os restantes reportaram HTLV-1/2), estimou uma prevaléncia

combinada de 0.68% (Ngoma et al., 2019).

Embora, ao nivel regional, essa prevaléncia seja considerada relativamente baixa, alguns paises
apresentam prevalencia de HTLV entre os dadores de sangue significativamente superiores,
destacando-se os Camardes (1.6%), Republica do Congo com (3.9%), e o Gabao (5.6%) entre

dadores de sangue.

2.3.5. Enquadramento Tedrico sobre o Rastreio do Virus HTLV em Dadores de sangue

Em paises como Mogambique, o rastreio obrigatorio do virus HTLV em dadores de sangue ainda
nao ¢ realizado. Considerando que a transmissao do HTLV por transfusdo sanguinea ¢ uma das
formas mais eficientes de contdgio (Roucoux e Murphy, 2004), recomenda-se a monitorizagao
continua do HTLV tanto em dadores de sangue quanto na comunidade em geral (Gallo et al.,

2016).
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O rastreio de infecgdes em bancos ou centros de sangue representa também uma oportunidade
para que os dadores conhegam seu estado de saude em relagdo a diversas doengas (OMS, 2017).
Essa pratica ndo s6 reduz o risco de contaminagdo por transfusdes, mas também permite que os
dadores tomem conhecimento sobre sua situagdo em relacdo ao HTLV, possibilitando a adogdo

de medidas para o controle da infeccao (OMS, 2017).

Além disso, o rastreio do HTLV em dadores de sangue contribui significativamente para a
reducdo da incidéncia da infeccdo na comunidade em geral, ao diminuir a propagacdo do virus
(Pereira et al., 2011). Consequentemente, também reduz o surgimento de novas doengas
associadas ao HTLV, como a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) e a mielopatia
associada ao HTLV-1 ou paraparesia espastica tropical (Poiesz et al., 1980), conforme ilustrado

no diagrama conceptual (Figura 3).

Rastreio do Virus HTLV em dadores de Sangue

Conhecimento dos dadores do estado serologico

para HTLV
| |
Redugdo da contaminagdo do virus via transfusio Promogao de medidas de prevengdo do HTLV,
aconselhamento e seguimento para controlo da
infec¢do por HTLV
T
( )\

Redugido de casos de HTLV na comunidade

Reducdo de doengas associadas ao HTLV na comunidade

Figura 3: Diagrama do enquadramento tedrico sobre o rastreio do virus de HTLV
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Capitulo III-Materiais e Métodos
3.1. Tipo de Estudo

Foi feito um estudo epidemiologico descritivo transversal no Centro de Referéncia Nacional de
Sangue (CRNS) entre os meses de Outubro a Dezembro de 2018. Este local recebe cerca de 400

dadores por més.

Neste estudo foram inclusos dadores (repositores e voluntarios) do CRNS, e todos eles foram
submetidos ao inquérito onde obteve-se informagdes dos dadores como as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, proveniéncia, nivel académico, ocupacio,
exposicao anterior a transfusdo de sangue, consumo de alcool, tipo de dador), e ao diagndstico

laboratorial do virus HTLV-1/2 (exame serologico).

3.2. Local de Estudo

O estudo teve lugar no Centro de Referéncia Nacional de Sangue . Este Centro, situa-se proximo
ao Hospital Geral de Mavalane (HGM), a terceira maior unidade sanitdria da Cidade de Maputo,
localizada na periferia da Cidade de Maputo, na Av. das Forgas Populares de Libertagdo de
Mocambique (FPLM). Esta instituicao faz parte do Servigo Nacional de Sangue (SENASA) que
¢ uma Reparti¢do da Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica (DNAM) do Ministério da Satde
(MISAU).

Virias actividades sdo realizadas no CRNS, nomeadamente educagdo do publico por via de
campanhas para doagdo; testagem do sangue de individuos que foram aprovados no inquérito de
dador do posto fixo e brigadas moveis; fraccionamento dos componentes de sangue e

conservagao adequada de unidades e reagentes de sangue.

Os tipos de testes realizados no CRNS sdo: grupos sanguineos e rastreio de infecgdes como
Sifilis, HIV-1/2, Hepatite B viral (HBV) e Hepatite C viral (HCV). Esses testes também sao
realizados ao nivel nacional, sendo o rastreio dessas infecgdes obrigatdrio, como recomenda a

OMS. O CRNS nao realiza teste de rastreio de HTLV.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados
3.3.1. Entrevista

Como rotina do CRNS, os dadores devem passar pelo inquérito de dadores, numa sala de
inquérito do CRNS para poder-se avaliar se estdo em condigdes de doar sangue. Os individuos
que foram aprovados no inquérito de dadores foram abordados pela investigadora sobre este
estudo, seus objectivos e procedimentos. Caso o dador consentisse em participar do estudo, este
era encaminhado para uma sala de inquérito reservado pelo CRNS para este estudo, para o
participante poder ler e assinar o consentimento por escrito ¢ de seguida entrevistado pela
investigadora do estudo (Apl). A entrevista teve como recurso um questionario que permitiu a
identificacdo das caracteristicas sociodemograficas dos dadores de sangue, nomeadamente: sexo,
idade, estado civil, proveniéncia, nivel académico, ocupagdo, exposi¢ao anterior a transfusdo de

sangue, consumo de alcool, tipo de dador (Ap2 e Ap3).

3.3.2. Recolha do material biologico

Como procedimento de rotina (Figura 4), os dadores aprovados no inquérito do dador, foram
direcionados a sala de colheita de sangue. Em seguida, inicia-se o processo de colheita de sangue
que termina com a formacao de bolsa de sangue. Assim, foram extraidos da bolsa de sangue dos
dadores que consentiram em participar do estudo, 4 ml de sangue em um tubo de EDTA (Acido
Etilenodiamina Tetra-Acético). Os 4 ml colhidos de cada participante foram transportados para o
Instituto Nacional de Saude (INS) num coleman a temperatura de 2 a 8°C e centrifugados com o
aparelho Rotofix 32 série 0032201-01-00, para obtengdo de 1.5-2 ml de plasma que foram
conservados na geleira de 2 a 8 °C para o diagnostico do HTLV usando os testes ELISAs MP
Diagnostics (MP DIAGNOSTICS, s.d.) e DIA-PRO Diagnostics (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes,
s.d.). O Diagnostico foi feito no Laboratorio de Serologia do INS.
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Figura 4: Fluxograma das amostras de sangue dos dadores para o diagnoéstico de HTLV

3.4. Calculo do tamanho de amostra e Técnica de Amostragem

O calculo de tamanho de amostra deste estudo teve como base os dados historicos de média
mensal de dadores no CRNS e conhecimentos de estudos realizados na Cidade de Maputo sobre

a frequéncia de infec¢ao por HTLV em dadores de sangue.

A média de doagdes mensal de unidades de sangue no CRNS ¢ de 400 (comunicagdo pessoal,
Vilanculos, 2015). Quanto aos conhecimentos cientificos sobre a prevaléncia do virus HTLV em
doadores de sangue na cidade de Maputo, foi feito um estudo no HCM onde a prevaléncia do

HTLYV foi de 0.89% (Gudo et al., 2009).
Para o calculo do tamanho de amostra usou-se a seguinte formula, N=Z2. P.(1-P) /d?, onde:

o 7=258;
e P = propor¢do encontrada noutros estudos, estimada em 0.89% de acordo com estudos
feito em infec¢des de dadores de sangue do Hospital da cidade de Maputo;

e d=riscode erro (1)

O valor obtido usando esta formula foi de 587. Aproximou-se este valor a 600. Assim, trabalhou-

se com um tamanho de 667 dadores de sangue.

O método estatistico usado neste estudo para a seleccdo dos participantes deste estudo foi
probabilistico sistematico, onde os participantes foram em intervalo de ordem de chegada de ao
CRNS de 2 dadores. Este intervalo de (2 dadores) foi estipulado tendo como base a média
mensal de dadores (400) e o periodo em que se pretendia fazer se o estudo (3 meses). Em média

o presente estudo, teve como média mensal 223 participantes.
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3.5. Critérios De Inclusao e Consideracoes Eticas

O presente estudo teve em conta dadores (voluntarios e repositores) que foram previamente
aprovados pelos critérios de dador de sangue e manifestaram seu consentimento por escrito em

participar do estudo (assinatura legivel ou impressao digital).

Os dadores repositores deste estudo foram individuos que se deslocaram ao posto fixo (CRNS), e
os dadores voluntarios foram individuos que se dirigiram ao posto fixo ou estiveram presentes
em brigadas moveis (Igrejas e outras comunidades religiosas). Os dadores repositores e

voluntarios eram dadores de primeira doagao.
De acordo com o SENASA (Servigo Nacional de Sangue), os critérios de dador de sangue sdo:

e Pressdo arterial igual ou inferior a 150/100 mnHg;

e Peso igual ou superior a 50Kg;

e Hemoglobina (método de sulfato de cobre) igual ou superior a 12.5 g/dl;
e Idade igual ou superior a 16 anos;

¢ Que tenha sido aprovado no inquérito de dador.

3.6. Consideracdes Eticas

O protocolo teve aprovagdo ética do Comité Institucional de Bioética da Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo e o Comité Nacional de Bioética, tendo sido registado com

o numero 77/CNBS/2018.

Foi explicado a todos os participantes deste estudo os objectivos e a metodologia desta pesquisa,
usando como suporte o documento consentimento informando (Anexo I). Os participantes
confirmaram sua participagdo por escrito. A conservacao das fichas (consentimento informado e

dados sociodemograficos) preenchidas esta sob a responsabilidade da investigadora.

Os riscos em participar deste estudo s3o minimos, sendo os mesmos que o dador pode ter durante
ou apds a doagdo: dor durante a insercdo da agulha de doagdo, tonturas e nduseas logo ou

minutos apos a doagao.
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Foram tomadas em consideragao os principios éticos nomeadamente a Autonomia, Beneficéncia

e Nao maleficéncia, Justica ¢ Vulnerabilidade.

No momento da entrevista com o participante, a investigadora forneceu, o contacto da
investigadora e do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e do
Hospital Central de Maputo, para casos em que o0s participantes quisessem ter mais

esclarecimentos sobre o estudo.

O CRNS teve acesso aos resultados do diagnostico de HTLV para reportar os resultados aos
dadores. Enviou-se uma guia para o Hospital Geral de Mavalane a todos dadores infectados pelo

HTLYV, para seguimento e controlo da infec¢ao.

Ao nivel do Servigo Nacional de Satide ndo existe um protocolo especifico para o tratamento dos
portadores de HTLV pois, até agora, ndo existe um tratamento eficiente como também ndo se
descobriu uma solucao terapéutica para eliminar o virus completamente do organismo infectado.
Contudo, quando sdo diagnosticados individuos HTLV positivo com um quadro clinico que

envolve doengas oportunistas, faz-se o tratamento e controlo dessas doengas.

Neste estudo, todos os individuos seropositivos para o HTLV foram encaminhados pelo CRNS
para seguimento e tratamento no Hospital Geral de Mavalane como forma de controlar a
evolucdo da infec¢do e poder intervir com muita antecedéncia em caso de desenvolvimento de
doengas oportunistas. Este procedimento também teve como base reduzir a propagacdo ou
contaminagdo da infec¢do dos individuos ao seu redor (medidas de prevencdo de transmissao
horizontal e vertical do virus). Todos casos positivos para o HTLV foram comunicados e

partilhados com o CNRS para eles fazerem o devido seguimento com os dadores.

3.7. Diagnéstico do HTLV

O diagnostico do HTLV teve como base os testes ELISA MP Diagnostics (MP Diagnostics, s.d.)
e da ELISA DIA-PRO Diagnostics (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes, s.d.). O ELISA HTLV MP
Diagnostics tem como objectivo a detec¢@o simultanea de anticorpos IgA, IgG e IgM especificos
contra HTLV-I & HTLV-II. O kit usa 4 antigenos recombinantes de HTLV, rgp46-1 (especifico
para HTLV-I), rgp46-II (especifico para HTLV-II), GD21 (reativo a HTLV-I e II) e MGK
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(antigenos de tri-fusdo reclonados). O MP Diagnostics tem de sensibilidade 100% e 99.8 % de
especificidade. O ELISA HTLV DIA-PRO Diagnostics tem sua placa ELISA revestida por
antigenos especificos de HTLV I & II (gp46-1, gp46-11 e p21-I). Seu objectivo ¢ detectar em
simultaneos anticorpos, IgG e IgM em resposta ao virus HTLV. Este ELISA tem de sensibilidade
100% e de especificidade 99.5 %. Estudos comprovam que em populacdes de baixa prevaléncia
de infeccao por HTLV-1/2 (como ¢ o caso de doadores de sangue), o diagnostico com testes
ELISA parece ser suficiente, embora algumas vezes reporte resultados inconclusivos (Jacob et
al., 2007; Brito et al., 2018). No entanto, em populagdes de alto risco com uma elevada
prevaléncia do HTLV recomenda-se que além do ELISA inclua-se outros tipos de testes nos

rastreios porque, como Western Blot e PCR (Araujo, 2009; Ishihara e Inokuchi, 2014).

As amostras destes estudos foram submetidas a um algoritmo sequencial (Figura 5). Todas
amostras do estudo foram submetidas primeiro ao ELISA HTLV MP Diagnostics, e as reactivas
foram submetidas ao ELISA HTLV DIA-PRO Diagnostics para confirmacdo do resultado. Nao

houve caso de resultados indeterminados

ELISA MP ELISA Dia-PRO
Amostras do Diagnostics Amostras reactivas Diagnostics Amostras
- > . >
Estudo para o virus HTLV confll‘”madas
Positivas

Figura 5: Esquema de Algoritmo de Testagem das amostras dos participantes.

3.8. Limitacoes

Este trabalho teve como limitagdo a insuficiéncia de recursos financeiros para a aquisicao de kits
de diagnostico molecular para a identificacdo dos serotipos do virus HTLV em dadores de

sangue.
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3.9. Analise De Dados

As analises estatisticas foram feitas no programa SPSS (Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais), versao 19. Usou-se o teste Qui-quadrado (y2) para o célculo da frequéncia do virus
HTLV entre os dadores. Também com recurso ao teste Qui-quadrado (y2) verificou-se a
existéncia de associacdo entre a ocorréncia do virus HTLV com as variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil, proveniéncia, nivel académico, ocupacdo, exposicao anterior a
transfusdo de sangue, consumo de alcool, tipo de dador). Manteve se um intervalo de confianca
de 95%.

Para verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a infeccdo pelo virus HTLV
tomou-se em consideragdo o valor do P correspondente a Asymp. Sig. (Significancia
Assintdtica), e o valor de 2 representado por valor Pearson nas tabelas em anexo provenientes
da analise estatistica feita pelo SPSS. Se o valor do P fosse menor de 0.05; e o valor do y2 fosse
maior que o valor critico ja tabelado no Quadro de distribui¢do do Qui-quadrado tendo em conta
o nivel de significancia (0.05) e grau de liberdade (numero de categorias da variavel menos um),
considerava-se a probalilidade de existir diferengas significativas na variavel sociodemografica e

possivel associagdo entre a variavel e a infec¢do pelo HTLV.
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Capitulo I'V-Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas dos dadores de sangue do CRNS entre Outubro e

Dezembro de 2018

No total, 667 participantes foram selecionados para o questiondrio sociodemografico e rastreio
do HTLV. Os dados obtidos pelo questionario sociodemograficos revelaram uma variagdo na

distribuicao das caracteristicas sociodemograficas entre os dadores de sangue (Tabela 1).

A maior parte dos dadores de sangue que participaram deste estudo eram do sexo masculino
76.3% (509/667) e jovens com faixas etarias compreendidas entre 21- 35 anos com 59.1%
(394/667) de participacdo, seguindo a faixa etdria dos 36 - 60 anos com 22.0% (147/667) de
participagdo, e por ultimo a faixa de 16 — 20 anos com 18.3% (122/667) de participacdo. Quanto
ao estado civil, os individuos solteiros apresentaram maior percentagem 52.0% (347/667),
seguindo os casados com 46.0% (307/667). A maior parte dos participantes residia na cidade e
provincia de Maputo 98.8% (659/667) entre os quais, os dadores de nacionalidade Mogambicana

apresentaram maior participag¢ao de 94.2% (628/667) que os estrangeiros 5.8% (39/667).

Em relagdo ao nivel académico, a maior parte dos participantes tinha o nivel médio 45.6%
(304/667), seguindo os participantes do nivel basico com 41.4% (276/667), superior com 9.9%
(66/667) e iletradas com 3.1% (21/667). No que diz respeito a ocupacao, 13.3% (89/667) dos
dadores eram domésticos, 22.0% (147/667) eram estudantes, 22.5% (150/667) eram operarios, e
os restantes tinham outras ocupagdes. Quanto ao tipo de dadores, os repositores registaram maior

participacao 51.9% (346/667) que os dadores voluntarios 48.1% (321/667).

Tabela 1. Percentagem de dadores de sangue em categorias Sociodemograficas

Caracteristica n° (%)
Socio-demograficas

Sexo

Masculino 509 (76.50%)
Feminino 158 (23.70%)
Idade

18-20 anos 122 (18.30%)
21-35 anos 394 (59.20%)
36-60 anos 147 (22.00%)
61-65 anos 4 (0.60%)
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Estado civil

Solteiro 347 (52.00%)
Casado 307 (46.00%)
Divorciado e Vitvo 13 (1.90%)
Nacionalidade

Mog¢ambicana 628 (94.20%)
Estrangeira 39 (5.80%)
Morada

Cidade e Provincia 659 (98.80%)
de Maputo

Outras Provincias 5 (0.70%)
Fora do Pais 3 (0.40%)

Nivel académico

Iletrado 21 (3.10%)
Basico 276 (41.40%)
Médio 304 (45.60%)
Superior 66 (9.90%)
Profissao

Doméstico 89 (13.34%)
Estudante 147 (22.04%)
Comerciante 141 (21.14%)
P. Saude 8 (1.2%)
Professor 12 (1.8%)
Operario 150 (22.49)
Eng. Cont. Adm 50 (7.5%)

Pol. Segur.Mil

31 (4.65%)

Outras profissoes

39 (5.85%)

Tipo de Dador

Voluntario

321 (48.10%)

Repositor

346 (51.90%)

4.2. Relagao entre frequéncia do HTLYV e caracteristicas sociodemograficas

O diagnostico laboratorial descriminou dadores positivos e negativos para o HTLV. Todas
amostras reactivas no primeiro ELISA foram confirmadas positivas no segundo ELISA. Os

resultados obtidos através dos testes ELISAs revelaram uma frequéncia de infec¢do por HTLV
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de 1.0 % (7/667) num intervalo de confianca de 95% IC (0,28% a 1,82%), entre os dadores de

sangue, como ilustra a Figura 9.

1.0%

M HTLV Positivo
B HTLV Negativo

Figura 6: Frequéncia do Virus HTLV entre dadores de sangue 1.0 %,95% IC (0,28% a 1,82%)).

A frequéncia do virus HTLV observou variagdes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas analisadas nesta pesquisa. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da
frequéncia do virus HTLV de acordo com as diferentes caracteristicas sociodemograficas, assim
como o grau de associagdo estatistica por meio do teste do qui-quadrado (¥*) e os respectivos

valores de p, considerando um nivel de confianca de 95% (Tabela 2).

Tabela 3. Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a infec¢do pelo virus HTLV

Caracteristica Socio- N°(%) N°Casos HTLV Teste %2, Valor do P
demograficas (%) 1C(95%)
Sexo 2 =1.438 P=10.230
Masculino 509 (76.50%) 4(0.8%) - -
Feminino 158 (23.70%) 3(1.9%) - -
Idade 2= 0.480 P=0.923
18-20 anos 122 (18.30%) 1(0.8%) - -
21-35 anos 394 (59.20%) 5(1.3%) - -
36-60 anos 147 (22.00%) 1(0.7%) - -
61-65 anos 4 (0.60%) 0(0%) - -
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Estado civil 2 =6.028 P =0.049
Solteiro 347 (52.00%) 4(1.2%) - -
Casado 307 (46.00%) 2(0.7%) - -
Divorciado e Viivo 13 (1.90%) 1(7.7%) - -
Nacionalidade ¥2 =.439 P=0.507
Mocambicana 628 (94.20%) 7(1.1%) - -
Estrangeira 39 (5.80%) 0(0%) - -
Morada x2 =.086 P=10.958
Cidade e Provincia de 659 (98.80%) 7(1.1%) - -
Maputo

Outras Provincias 5 (0.70%) 0(0%) - -
Fora do Pais 3 (0.40%) 0(0%) - -
Nivel académico x2=1.134 P=0.769
Iletrado 21 (3.10%) 0(0%) - -
Basico 276 (41.40%) 3(1.1%) - -
Médio 304 (45.60%) 4(1.3%) - -
Superior 66 (9.90%) 0(0%) - -
Profissao x2=3.417 P=0.906
Doméstico 89 (13.34%) 1(1.1%) - -
Estudante 147 (22.04%) 2(1.4%) - -
Comerciante 141 (21.14%) 3(2.1%) - -

P. Saude 8 (1.2%) 0(0%) - -
Professor 12 (1.8%) 0(0%) - -
Operario 150 (22.49) 1(0.7%) - -
Eng. Cont.Adm 50 (7.5%) 0(0%) - -
Pol. Segur.Mil 31 (4.65%) 0(0%) - -
Outras profissoes 39 (5.85%) 0(0%) - -
Consumo de Alcool 2=3.319 P=0.068
Consumidor de Alcool 213 (31.93%) 0(0%) - -
Nao consumidr de 454(68.07%) 7(1.54%) - -
Alcool

Exposicao a transfusao ¥2=0.253 P=10.881
de sangue

Expostos 15(2.25%) 0(0%) - -
Nao exposto 644(96.55%) 7(1.1%) - -
Nao Sabe 8(1.2%) 0(0%) - -
Tipo de Dador ¥2=0.079 P=0.779
Voluntario 321 (48.10%) 4(1.2%) - -
Repositor 346 (51.90%) 3(0.9%) - -
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De acordo com a Tabela 2, individuos do sexo feminino e masculino apresentaram frequéncias
semelhantes de infeccio por HTLV (1.9% e 0.8%, respectivamente), sem diferenca
estatisticamente significativa (> = 1,438; p = 0,230). Resultado semelhante foi observado nas
diferentes faixas etarias, cujas frequéncias de infec¢do variaram entre 0.7% e 13%, também sem

associagao estatistica significativa (y*> = 0,480; p = 0.923).

Em contrapartida, observou-se associacao significativa entre estado civil e infec¢do por HTLV
(* = 6.028; p = 0.049). Individuos divorciados ou vilvos apresentaram a maior frequéncia de

infeccdo (7.7%), seguidos pelos solteiros (1.2%) e casados (0.7%).

No que diz respeito a Nacionalidade nenhum dador estrageiro apresentou infec¢do por HTLV,
sendo que todos os infectados eram mogambicanos (1.1%) e provenientes da Cidade e Provincia
de Maputo (1.1%), entretanto, a associagdo entre nacionalidade ou local de residéncia dos
dadores e frequéncia de infe¢do por HTLV nao foi significativa (y2 = .439, P = 0.507, 2 = .086,

P =0.958, respectivamente), conforme ilustra a Tabela acima.

Em relacdo a profissdo, a frequéncia de infeccdo por HTLV variou de 0.7% em operarios para
2.1% em comerciantes, entretanto, ndo houve associacdo significativa entre a profissdo e a
frequéncia de infec¢do por HTLV (32 = 3.417, P = 0.906), conforme a Tabela 2. A tabela acima
tambem nos mostra que os individuos do nivel académico médio apresentaram uma frequéncia
de infeccao de 1.3 %, do que o nivel bésico uma, entretanto, ndo houve associagdo significativa

entre a nivel académico e a frequéncia de infecgdao por HTLV (¥2=1.134, P =0.769).

Neste estudo, ndo vefiricaou-se associacao significativa em relagdo a variavel consumo de alcool
(x2 = 3.319, P = 0.068), onde os que afirmaram ndo consumir alcool apresentaram uma
frequéncia maior da infeccdo por HTLV de (1.54%) que os que afirmaram consumir alcool com

uma uma frequéncia da infec¢do por HTLV de 0.0%, (vide Tabela 2).

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que os individuos que afirmaram nunca terem
sido expostos a uma transfusdo sanguinea tiveram uma frequéncia da infec¢do por HTLV de
1.1%, e os que afirmaram terem sido expostos a uma transfusdo sanguinea tiveram uma
frequéncia da infeccdo por HTLV de 0.0 %. Entretanto, ndo houve associagdo significativa entre
exposi¢cao 4 transfusdo e a frequéncia de infeccdo por HTLV (¥2= 0.253, P = 0.881). Também

ndo foi verificada associagdo significativa em relacdo ao tipo de dadores (%2 = 0.079, P =0.779),
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mas uma tendéncia de supremacia da frequéncia de infec¢do dos dadores voluntarios (1.2%) que

os repositores (0.9 %).
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Capitulo V- Discussao

Os resultados desta pesquisa mostraram propor¢des variadas dentro de cada caracteristicas
sociodemograficas. Em termos de composi¢ao dos dadores em relagdo ao sexo, verificou-se uma
maior propor¢dao de dadores de sexo masculino. Isto pode estar relacionado as diferengas
biologicas associadas aos requisitos para a doacao de sangue pelo CRNS, incluindo o ciclo
menstrual, gravidez e amamentagdao (Noronha, 1999; Matosinhos et al., 2021). Observou-se
também maior participagdo de individuos mocambicanos (94.2%), solteiros (52.0%), jovens
(59.2%), estudantes (22.0%) e com nivel médio (45.6%) em relacdo as outras categorias da
mesma caracteristica sociodemografica. Estudos como o de (Macuamule, 2003; Mabunda ef al.,
2022) também apresentaram uma propor¢ao similar dessas caracteristicas. Isto popode estar
relacionada 4 maior acessibilidade destes grupos sociais para a doagdo de sangue no Servigo
Nacional de Sangue e o maior engajamento do Centro de Referéncia Nacional de Sangue na

educacdo e sensibiliza¢do nas Escolas Secundarias, Instituicdes de Ensino Técnico e Igrejas.

Nesta pesquisa também se verificou que a propor¢do de dadores repositores (51.9%) foi
ligeiramente maior que os dadores voluntarios (48.1%). Estes dados vao de acordo com
(Noronha, 1999; Rufino, 2018; Mabunda et al., 2022), que sugere que no contexto nacional e
bem como ao nivel da Africa subshariana (Roberts ef al., 2013) a percentagem de dadores

repositores tem sido maior que a dos voluntarios.

No presente estudo, foi observada uma frequéncia de infec¢dao por HTLV-1/2 de 1.0% (7/667)
entre os dadores de sangue do Centro Referéncia Nacional de Sangue (CRNS). Resultado
semelhante foi reportado por Gudo et al., (2009), que identificaram uma prevaléncia de 0,89% de

HTLV-1 em dadores de sangue na Cidade de Maputo.

Ao nivel da Africa, a prevaléncia do HTLV entre dadores de sangue varia consideravelmente: de
0 a 2.6% na Africa Ocidental, 0.7 a 6% na Africa Central, 0 a 1.1% na Africa Oriental ¢ 0 a 0.1%
na Africa Austral (Ramassamy et al., 2020). Considerando a taxa teérica de seroconversdo de
40% a 60% em receptores que recebem transfusdes de componentes celulares de sangue
contaminado com HTLV (Ngoma et al., 2019), a frequéncia observada neste estudo pode

contribuir para a prevaléncia nacional estimada de 2.3% (Araujo, 2010).
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Quando comparada com outros paises africanos, a prevaléncia nacional do HTLV em
Mogambique (2010) é relativamente menor do que a registrada na Africa do Sul entre 1995 ¢
1996 (0.5% a 3%) (Taylor, 1996) e nos paises da Africa Central como Guiné-Bissau, Camardes e
Benim, onde as taxas variam entre 5% e 6% (Cooper et al., 2009). No entanto, ¢ superior a

observada no Zimbabwe em 1994 (1.0%) (Houston et al., 1994).

Por essa razdo, o continente africano ¢ considerado uma das regides endémicas para o HTLV,
com uma estimativa de dois a cinco milhdes de individuos infetados (Gessain et al., 2023). A
distribuicdo desigual da prevaléncia entre os paises africanos pode estar relacionada a escassez
de dados epidemiologicos confidveis, a auséncia de rastreios sistematicos, e a utilizacdo de
amostras ndo representativas da populacdo desses paises (Gessain e Cassar, 2012; Verdonck et

al., 2007; Gessain et al., 2023)

No presente estudo, ndo foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e a infec¢do pelo virus HTLV, com exce¢do do estado civil,

que apresentou associacdo significativa (y*> = 6.028; p = 0,049).

O aumento da prevaléncia do HTLV tem sido amplamente associado a comportamentos sexuais
de alto risco (Gessain et al., 2023). Por exemplo, em Kinshasa, a prevaléncia do HTLV foi de
9.7% entre mulheres trabalhadoras do sexo, enquanto entre mulheres gravidas foi de apenas 2%
(Delaporte et al., 1995). Altas prevaléncias também foram observadas entre clientes de

profissionais do sexo em Djibouti (Fox ef al., 1988) e na Guiné-Bissau (Méansson et al., 2010).

No presente estudo, observou-se uma maior frequéncia de infeccdo por HTLV entre individuos
divorciados ou vitvos (7.7%) e solteiros (1.2%), em comparagdo com os casados (0.7%). Essa
diferenga pode estar relacionada a maior exposi¢do a fatores de risco, como relagdes com
multiplos parceiros sexuais ou auséncia de parceiros fixos, entre os solteiros e

divorciados/viavos (Cruzeiro et al., 2010).

Esse achado, contudo, contraria estudos anteriores, que apontam individuos casados como grupo
de maior risco, em fun¢do de relagdes sexuais frequentes e continuas, uma das principais vias de

transmissao do HTLV (Costa, 2010; Gléria et al., 2015).
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Diante dessas divergéncias, recomenda-se a realizacao de estudos futuros que investiguem, de
forma mais aprofundada, o historico de exposi¢ao sexual de individuos divorciados, viuvos e

solteiros, a fim de compreender melhor os fatores associados a infec¢ao pelo HTLV nesse grupo.

A frequéncia do HTLV e o sexo dos dadores ndo apresentou uma associagdo significativa. Ainda
assim, a frequencia de infe¢dao nos individuos do sexo feminino foi ligeramente superior que a
frequéncia dos individuos do sexo masculino (Tabela2). Resultado similar foi observado em
2007 no estudo epidemioldgico de infecgdes de HTLV entre dadores de sangue na regido de
Maputo (Cunha et al., 2007). Em 2017, o estudo sobre a descri¢do da soroprevaléncia do HTLV-
1/2 em reclusos infectados pelo VIH em Mogambique, também observou maior prevaléncia do
HTLV em mulheres (3.45%) do que em homens (1.35%) (Augusto et al., 2017). Esta ligeira
diferenca pode estar associada a vulnerabilidade dos individuos do sexo feminino na contragao
da infec¢ao por HTLV, pois a possibilidade de transmissdao do virus do homem para mulher ¢ de

60%, enquanto que da mulher para homem ¢ de 1 % (Kajiyama et al., 1986; Costa, 2010).

Nesta pesquisa, individuos jovens apresentaram uma frequéncia de infeccdo por HTLV
ligeiramente maior que as dos mais adultos (Tabela 2), embora ndo significativa. Silva, et al.,
(2022) obteve resultados similares ao resultado deste estudo em que a maior parte dos individuos
infectados pelo virus HTLV eram maioritariamente jovens com idades compreendidas entre 20-
34 anos. Contudo, os altos indices de infec¢do por HTLV estdo relacionados a  individuos mais
velhos (Gloria et al., 2015). Estes estudos explicam que isto acontece pelo facto de individuos
mais velhos terem sido mais expostos a0 HTLV, o que acabaria por fragilizar de forma gradual o

seu sistema imune (Maebius, 2000; Corréa et al., 2001).

Palacios et al., (2003) e Orrico (2019) identificaram uma associagcdo entre baixos niveis de
escolaridade e a infeccao por HTLV, o que corrobora os achados do presente estudo, no qual foi
observada uma maior frequéncia de infec¢@o entre dadores com nivel académico basico (1.1%) e

médio (1.3%).

A baixa escolarizacao pode influenciar diretamente a profissdao ou a ocupagdo exercida, a forma
de subsisténcia, e o poder econdomico. Esses factores sociodemograficos e econdmicos estao
associados a maiores taxas de infec¢do por HTLV, como também apontado por Palacios et al.,

(2003) ¢ Orrico (2019).
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Essa realidade pode explicar, em parte, os resultados observados neste estudo, nos quais
individuos como os domésticos (1.1%), estudantes (1.4%), comerciantes (2.1%, a maior parte
atuando no sector informal e vendendo produtos em pequena escala apenas para sustento
familiar), e operarios (0.7%), apresentaram frequéncia relativamente elevada de infeccdo por

HTLV.

Na presente pesquisa, individuos que afirmaram ser consumidores de alcool ndo tiveram nenhum
caso de HTLV, sugerindo auséncia de associa¢do entre as duas varidveis (Cardoso et al., 2009).
Possivelmente, entre os que afirmam ndo consumir alcool existem consumidores de alcool,
usudrios de drogas ndo declarados e que tenham outros comportamentos de risco, tornando lhes
vulneraveis a serem transmitidos o virus HTLV (Bassani et al., 2004). Por outro lado, esses
resultados podem estar associados a outras formas de transmissdo do virus HTLV, como por

exemplo a transmissao vertical (Santos et al., 2017).

Os dadores repositores tem sido associados ao maior risco de transmissao de doengas ¢ descartes
de bolsa de sangue (Periago, 2003). Em 2007 foi feito um estudo onde a prevaléncia de dadores
repositores foi de 1.14% (Cunha et al., 2007). Porém, neste estudo, os dadores voluntarios
(1.2%) apresentaram maior frequéncia de infec¢do comparativamente aos repositores (0.9%).
Este facto pode revelar que parte dos dadores voluntarios apesar de presumivelmente nado
apresentarem comportamentos de risco e se assumirem individuos sauddveis, poderem ter
contraido o virus HTLV de outras formas como a transmissdo vertical e ndo tem conhecimento
sobre a doenca e seu estado seroldgico (Santos et al., 2017). De acordo com Meredith et al.,
(2024), em paises da SADC incluindo Mocambique, os indices de infeccdes sanguineas em
doadores voluntérios de primeira doagdo sdo altos como os doadores repositores, porque esses
ainda nao terem sido submetidos a triagens anterios. Diferente de dadores voluntarios regulares

que ja estao sendo seguidos pelos Centros de Hemoterapia ou de Bancos de sangues.

O que foi observado nos doadores voluntarios é o que provavelmente pode ter acontecido em
relagdo a exposicdo a transfusdo de sangue, em que maior frequéncia do virus HTLV em
individuos que nunca foram expostos a transfusao sanguinea (1.1%), pode estar relacionadas a

outras formas de transmissao do virus HTLV (Santos ef al., 2017).
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Embora o virus HTLV faga parte do grupo dos patégenos negligenciados (Futsch et al., 2017),
este patdogeno esta associado a doencas de alta morbilidade e letalidade como a leucemia/linfoma
de células T do adulto (ATL- adult T-cell leucemia/lymphoma), e a mielopatia associada ao
HTLV-1 ou paraparesia espastica tropical (Araujo, 2018). Por esse motivo, recentemente muitos
paises realizam a triagem de anticorpos para HTLV em dadores de sangue, e esta intervengao
tem como um dos objectivos a reducao da incidéncia dessas doengas relacionadas com virus,

principalmente em paises de alta prevaléncia (Murphy, 2016).

Apesar do continente africano ser considerado uma das regides com um elevado nimero de
individuos infectados pelo virus HTLV, alguns paises ainda ndo implementaram o rastreio
obrigatorio deste patdogeno nos dadores, devido aos custos elevados de aquisicdo de reagentes
para o rastreio do virus HTLV (Amoussa, 2018). Contudo, alguns paises africanos tem feito
estudos da frequéncia do virus HTLV em seus dadores de sangue como forma de avaliar o risco
de transmissdo do HTLV por transfusdo sanguinea e poderem usar essas informagdes para
melhorar o sistema de transfusdo sanguinea nesses paises (Terry ef al., 2011; Ek et al., 2015;

Diarra et al., 2014; Paruk e Bhigjee, 2015).

A leucorreducdo, procedimento que consiste em reduzir a quantidade de leucocitos em
componentes sanguineos antes da transfusdo sanguinea, parece ser uma alternativa acessivel para
paises com baixa prevaléncia de HTLV, podendo reduzir o risco de transmissdo do virus até

93%. (Ngoma et al., 2019).

Mocambique ¢ um dos paises africanos que ainda ndo implementou o rastreio obrigatorio de
dadores de sangue , apesar de ja terem sidos feitos alguns estudos da situa¢do epidemiologica do
virus, tanto em pacientes, dadores de sangue bem como na comunidade em geral. O Servico
Nacional de Sangue além de ndo implementar o rastreio do virus HTLV nao tem implementado a
leucorreducao de globulos brancos, que segundo (Ngoma et al., 2019) este procedimento ndo sé
reduz o risco de transmissdo de algumas doengas incluindo HTLV, como também reduz o risco

de reacdes adversas pos-transfusao.

De acordo com pesquisas cientificas, o ndo rastreio virus HTLV em dadores de sangue pode nao
sO contribuir para um aumento significativo de individuos infectados na comunidade em geral

(Araujo, 2010), aumentando assim a perpetuagdo e transmissao do virus por outras formas como
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a transmissao sexual e vertical (Cruzeiro et al., 2010; Santos et al., 2017), assim como 0 nimero
de casos oncologicos associados ao virus HTLV na nossa comunidade mogambicana (OMS,
2020). De acordo com dados de Vicente et al., 2011 cerca de 2-8 % de individuos infectados
pelo virus HTV desenvolvem doengas oncologicas em Mogambique. Essa percentagem de
doengas relacionadas com HTLV podem ter contribuido para uma incidéncia de cerca de 25 631
de novos casos de cancro de 2012 para 2018 (OMS, 2020), sobrecarregando mais o Sistema

Nacional de Saude.

A prevaléncia de HTLV também tem impacto em paises como Mogambique em que a
prevaléncia de HIV ¢ considerada elevada (12.4%) de acordo com Relatorio de INSIDA
2021(INS,2022). Estudos feitos na cidade de Maputo, em criangas seropositivos para HIV e em
reclusos também soropositivos para HIV, tiveram uma prevaléncia de HTLV-1/2 de 3.9% e
1.55% respectivamente (Manhiga, 2012; Augusto et al., 2017). Individuos HIV seropositivos
infectados por HTLV tem maior risco de progressdo 4apida doenca do HIV (Gudo et al., 2009).
Isso acontece porque o virus HTLV pode causar ativagcdo persistente e exagerada do sistema
imunoloégico, elevando o nimero de células T CD4+, que sdo também o alvo principal do HIV.
Isto facilita a replicacdo do virus HIV, que ird aumentar a carga viral, comprometendo assim o
sistema imunolégico do paciente. O sistema imunologico comprometido e porta de entrada para

doengas oportunista como Tuberculose entre outras (Gudo et al., 2009).
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CapituloVI-Conclusoes

e Os dadores do CRNS eram maioritariamente individuos do sexo masculino, jovens,
solteiro, e de nacionalidade mocambicana. Grande parte dos dadores moravam na Cidade
e Provincia de Maputo, tinham o nivel académico médio, eram individuos que tinham
ocupagdo laboral. A maior parte dos dadores ndo tinham sido expostos a transfusdo de

sangue e eram doadores repositores.

e A frequéncia de HTLV observada neste estudo foi baixa, porém este ndo deixa de
constituir um problema de saude publica, pois a transmissdo de HTLV através da

transfusdo de sangue ¢ a mais eficaz.

e Das caracteristicas sociodemograficas analisadas neste estudo, apenas foi verificada a
associacdo entre o estado civil e a infeccdo pelo HTLV. O grupo que apresentou maior

percentagem de infec¢@o foi o dos divorciados/vitivos.
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Capitulo VII-Recomendacoes
De acordo com algumas constata¢des, recomenda-se o seguinte:

e Ao Servico Nacional de Sangue, a avaliagdo da possibilidade de implementagdo do
rastreio do virus HTLV em dadores de sangue, como forma de reduzir a transmissao para
os receptores de sangue.

e A comunidade cientifica, a realiza¢io de estudos regulares do virus HTLV em dadores de
sangue, na comunidade em geral e em grupos de riscos como forma de avaliar a dindmica
do virus e de acordo com os resultados desenhar politicas e estratégias de controlo do

mesmo; no ambito da investigacao cientifica,
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APENDICES

Ap 1. CONSENTIMENTO INFORMADO

Versao 03 de 21 de Maio de 2018

Eu, estudante de Saude Publica na Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane,
em coordenacgdo com o Centro de Referéncia Nacional de Sangue pretendemos fazer um trabalho
de investigacdo cientifica que tem como titulo Frequéncia do virus HTLV em dadores do Centro
de Referéncia Nacional de Sangue entre os meses de Junho a Dezembro de 2018.

Este trabalho tem como objectivo saber a frequéncia do virus HTLV nos dadores do Centro de
Referéncia Nacional de Sangue. O virus HTLV (Virus Linfotrépico humano das Células T-
células de defesa) ¢ um microrganismo que pode infectar as células do nosso organismo que nos
defendem de muitas doengas. Pode-se contrair esta doenga através das relagdes sexuais sem
preservativo; de mae para filho; nos objectos perfurocortantes contaminados e também no acto
de doar e receber sangue, infectando a pessoa que recebe o sangue.

Para realizagdo deste trabalho, serd feito, primeiro, uma entrevista com recurso a um
questionario. De seguida, o dador sera encaminhado a sala de colheita onde serd lhe retirado
sangue para a bolsa de doacdo. Depois da doagdo de sangue, serdo retiradas 4ml da bolsa de
sangue do dador em tubos de colheita de sangue, para fazer-se o exame do virus HTLV no
Instituto Nacional de Saude.

Os riscos em participar deste trabalho de investigagdo sao minimos, podendo, o dador, sentir
desconforto durante ou apds a transfusdo de sangue, como dor ao se inserir a agulha de doagado
nas veias, enjoos € tonturas minutos ou horas apds a doagdo. Esses riscos fazem parte do
processo normal de doacdo de sangue, pois neste trabalho, retirar-se-4 o sangue da bolsa de
sangue do dador.

Para o conhecimento do resultado dos exames do virus HTLV, o CRNS entrard em contacto com
o dador. Caso o resultado seja positivo, 0 CRNS reencaminharéd o dador para o Hospital Geral de
Mavalane através de uma guia para seguimento e controlo da infec¢ao.

Acreditamos que a informacdo que vamos obter neste trabalho pode sensibilizar os decisores de
Politicas e Programas de Satide Publica Nacional a introduzir o exame do HTLV em dadores de

sangue para os mesmos tomarem conhecimento do seu estado de satde e poderem tomar
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medidas de controlo da doenga, e reduzir-se, deste modo, o numero de contaminacdo em
receptores de sangue.

Durante o periodo que o trabalho estiver a decorrer, o dador tem o direito de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer esclarecimento, bastando para isso entrar em contacto com a
investigadora, o CRNS ou o Comité Institucional de Bioética em Satde da Faculdade de
Medicina e do Hospital Central. O dador tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou
retirar a sua permissdo, a qualquer momento do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisao.

As informagdes desta deste trabalho serao confidéncias, nao havendo identificacdo dos
participantes do mesmo.

Uma vez explicadas as intengdes deste trabalho de investigagdo cientifica, sua importancia,
formas de recolha de informagdes, seus riscos e beneficios, convidamo-lo a participar deste
estudo. Se estiver interessado em participar deste trabalho deve dar o seu consentimento livre por
escrito ou deixando impressdo digital no documento que se segue a este, que ¢ a Declaracdo do
Consentimento Informado. Este documento vai demonstrar que ¢ da livre e espontanea vontade

do dador participar deste trabalho de investigagao cientifica.

Contacto do Pesquisador

82 011 1500 /84 379 3791

Contacto do Centro de Referéncia Nacional de Sangue

21 462588

Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e do Hospital Central

21 428076
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DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Versao 03 de 21 de Maio de 2018

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido pela
investigadora, sobre os objectivos e formas de recolha de informagdes, seus riscos e beneficios
deste trabalho de investigacgdo cientifica.

Pela presente declaragdo manifesto também a minha concordidncia e o meu

consentimento para realizacdo dos procedimentos acima descrito.

Local e data

Ribrica do participante

Impressao digital (Para os que nio sabem ler nem escrever)
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Ap2: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Versao 04 de 05 de Outubro de 2018

Codigo do Doador

Tipo de Doador

Codigo do Participante

Este questionario tem como objectivo colher dados sociodemograficos dos dadores de sangue.

1.Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino

3.Estado Civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Separado(a) / Divorciado(a)
( ) Viuvo(a)

5. Provincia onde nasceu

2.1dade:

Anos completos.

4 Nacionalidade:
( ) Mogambicano (a)
() Estrangeiro(a)

Qual pais?

6.Local onde mora (Provincia e Bairro):

7. Qual é a sua ocupagdo ou profissdao?

8. Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
() Analfabeto

() Ensino basico completo

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Desconhece

9. Alguma vez recebeu sangue no Hospital?

()Sim ( )Nao ( )Nao sei

10. Consume:
( ) Alcool

( ) Nao consome alcool

Assinatura do Dador ou Impressao Digital

Agradeco a sua Colaboracao
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Tabela Ap3: Ficha de Recolha de Dados usada para sistematizar informag¢ao dos participantes (Versao 4 de 05 de Outubro de 2018)

Estado Resultado
Codigo Local Anterior
Civil Local onde Nivel Consumo | Tipo do
do Sexo | Idade onde Profissao exposiciao
mora académico de alcool | doador | diagnéstico
paciente nasceu transfusao
do HTLV
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Tabela Ap4: Comparagao da Infec¢do por HTLV entre Dadores de Diferentes Sexos.
Diferencas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Exact Exact
Asymp. Sig. | Sig. (2- | Sig. (I-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 1.438(b) 1 230
Square
Continuity
Correction(a) 566 : 2
Likelihood Ratio 1.258 1 262
Fisher's Exact 365 216
Test
Llnea;f-by-Lmear 1.436 1 231
Association
N of Valid Cases 667

a Calculado apenas para uma tabela 2x2
b 1 células (25,0%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢ 1,66.

Tabela ApS: Comparagdo da Infeccdo por HTLV entre Dadores de Diferentes Idades.
Diferencas ndo Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 480(a) 3 923
Square
Likelihood Ratio 543 3 909
Lmear-b)./-L.mear 041 1 240
Association
N of Valid Cases 667

a 5 células (62,5%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢ 0,04.
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Tabela Ap6: Comparacao da Infeccdo por HTLV entre Dadores tendo em conta o Estado
Civil. Diferencas ndo Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-— | ¢ 1784 2 .049
Square
Likelihood Ratio 2.892 2 236
Lmear—b)‘/—L‘mear 127 1 1
Association
N of Valid Cases 667

a 3 células (50,0%) t€ém uma contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢
0,14.

Tabela Ap7: Comparagdo da Infeccdo por HTLV entre Dadores de Diferentes diferentes
Nacionalidades. Diferengas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a
Negrito

Exact Exact
Asymp. Sig. | Sig. (2- | Sig. (I-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- | 4391 I 507
Square
Continuity
Correction(a) 000 ! 1.000
Likelihood Ratio .848 1 357
Fisher's Exact 1.000 655
Test
Lmear-b)./-L.mear 439 1 508
Association
N of Valid Cases 667

a Calculado apenas para uma tabela 2x2
b 1 célula (25,0%) tém uma contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢
0,41

65



Tabela Ap8: Comparagao da Infeccao por HTLV entre Dadores de Diferentes Proveniéncias
Diferencas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 086(a) ) 958
Square
Likelihood Ratio 170 2 919
Lmear—b)‘/—L‘mear 076 1 783
Association
N of Valid Cases 667

a 4 células (66,7%) t€ém uma contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢
0,03.

Tabela Ap9: Comparagao da Infec¢do por HTLV entre Dadores de Diferentes Profissoes.
Diferencas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 1 5 4170y g 906
Square
Likelihood Ratio 4.544 8 .805
Linear-by-Linear | ¢ I 174
Association
N of Valid Cases 667

a 9 células (50,0%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢ 0,08.

Tabela Ap10: Comparacao da Infec¢do por HTLV entre Dadores de Diferentes Niveis
Académicos. Diferengas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 1 | 13400y | 3 769
Square
Likelihood Ratio 2.032 3 566
Lmear-b)‘/—L‘mear 037 1 848
Association
N of Valid Cases 667

a 4 células (50.0%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢ de 0,22.
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Tabela Ap11: Comparacdo da Infec¢ao por HTLV entre Dadores Expostos e Nao Expostos a
Transfusdo Sanguinea. Diferencas ndo Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado

a Negrito
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 253(a) 2 881
Square
Likelihood Ratio .494 2 781
Lmear—b)‘/—L‘mear 923 1 636
Association
N of Valid Cases 667

a 2 células (33,3%) t€ém uma contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada ¢
0,08

Tabela Ap12: Comparagdo da Infec¢do por HTLV entre Dadores que consomem e nao
consomem bebidas alcdolicas. Diferengas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-
Quadrado a Negrito

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square| 3.319% 1 .068 .104 .067
Continuity 2.000 1 157
Correction®
Likelihood Ratio 5.420 1 .020 .072 .067
Fisher's Exact Test .104 .067
N of Valid Cases 667

a. 2 células (50,0%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem esperada minima

€ 2,24.
b. Calculado apenas para uma tabela 2x2.




Tabela Ap13: Comparacgdo da Infec¢ao por HTLV entre Dadores Repositores e Voluntarios.

Diferencas nao Significativas Ilustradas pelo Valor de Qui-Quadrado a Negrito

Exact Exact
Asymp. Sig. | Sig. (2- | Sig. (I-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-- = 791, I 779
Square
Continuity
Correction(a) 000 ! 1.000
Likelihood Ratio .079 1 .779
Fisher's Exact 1.000 541
Test
Lmear—b)./-L'mear 079 1 779
Association
N of Valid Cases 667

a Calculado apenas para uma tabela 2x2
b 2 células (50,0%) tém contagem esperada inferior a 5. A contagem minima esperada é 3,37.
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ANEXOS

Anl: Procedimento de testagem Laboratorial ELISA HTLV, MP Diagnostic de
referéncia MP Diagnostics, s.d.

Os reagentes do kit MP Diagnostics sao:

e Controlos do Kit (positivo e negativo) sao substancias compostas por soro humano
normal, ndo reactivo para anti-HCV, HBsAg e anti-HIV 1/2. O controlo negativo ¢
nao reactivo o virus HTLV-I/II, e o positivo € reactivo, contendo o um elevado titulo
de anticorpos IgG especificos para HTLV. Ambos controlos contém timerosal e azida

de sodio como conservantes.

e Conjugado ¢ um antigeno trifusdo HTLV marcado com peroxidase de rdbano
silvestre. Este anticorpo ird reagir com os anticorpos do paciente em amostras

positivas para virus HTLV.

e Diluente de amostra ¢ uma solucao salina de tampao fosfato contendo caseina e
detergente. Sua fungdo ¢ diluir a concentracdo do conjugado, e este apds diluicdo

passa a ser denominado de conjugado de trabalho.

e Solucdo de lavagem ¢ composto por Tampao de fosfato salino com Tween-20. Esta
solucdo ¢ usada para lavar a placa ELSA apos as incubagdes € remove os anticorpo

das amostras que nao se ligaram a nenhum antigeno.

e Substrato ¢ uma solugao incolor contendo 3,3’,5,5’- tetrametilbenzidina (TMB). Essa
substancia ¢ um marcador fluorescente acoplado a anticorpo, para detectar a presenca

do antigeno esperado através da manifestagao da cor.

e Solugdo de paragem ¢ uma solugdo de 2M de Acido Sulfurico, usada para inativar a

reaccdo do substrado para de seguida fazer-se leitura no espectrofotometro).

e Os reagentes que ndo fazem parte do kit sdo: dgua destilada e controlos interno

(amostras com resultados de HTLV ja conhecidos)

Antes de iniciar a testagem usando o kit MP Diagnostics, foi preparado o conjugado de
trabalho  na propor¢do de 1:200 de conjugado em diluente de amostra e a solucdo de
lavagem na propor¢ao de 1:19 diluida em agua destilada. Com o mapa ou folha de trabalho
(Figura 6) seguiu-se a seguinte sequéncia: O primeiro pogo serd Al, o pogo branco, sem

nenhuma amostra; os pogos B1, C1 e D1 constituiram os controlos negativos do Kit; os pogos
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El, F1 e G1 constituiram controlos positivos do Kit; os restantes pocos pertenceram aos
controlos internos do laboratério (amostras com resultados conhecidos) e amostras dos

dadores de sangue.

1 2
A BR CIP
B CNI1 Al
C CN2 A2
D CN3 A3
E CP1 A4
F CP2 AS
G CP3 A6
H CIN A7

Figura 1: Mapa de trabalho de ELISA HTLV MP

Como sequéncia de procedimentos no ELISA MP Diagnostics no diagnostico do HTLV,
colocou-se na placa ELISA como primeiro passo, 50ul de conjugado de trabalho em todos
pogos com excepcao do poco Al, e 50ul de diluente de amostra (ndo misturando com o
conjugado) no poco Al. Adicionou-se de seguida 50ul dos controlos negativos e positivos do
kit 50ul dos controlos internos do laboratério e as amostras de dadores de sangue nos
respectivos pocos, seguindo a sequéncia numérica-alfabética do B2 a H12. Depois, a placa de
ELISA foi incubada a 37 ° C na incubadora Thermoscientif Haraeus da série 50042307 e a
seguir lavada na Lavadora ELISA Bioteck Elx 50, da série 254685. Na sequéncia adicionou-
se 100 ul de substrato em todos os pocos € a placa foi incubada durante 30 minutos a 37°C.
No fim, foi adicionada 50 ul de Solu¢do de Paragem em cada poco para leitura no

espectrofotometro Elisa Thermo Labsystems Ascent, da série 35401695 a 450/620nm.

Para o calculo do “cut off” usou-se a formula 0.250 + NRC (controlos negativos do Kit)
média. O valor Individual do Controlo N&do-Reactivo € o branco deveria ser < 0,100
nanometros. Caso um valor do controlo ndo reactivo ndo satisfizesse algum dos critérios
anteriormente mencionados, a média dos controlos ndo reactivos seria recalculada apenas
com os restantes dois controlos nao reactivos. Se mais de metade dos controlos nao reactivos
estivesse fora do intervalo aceitavel, o teste teria que ser considerado invalido e deveria ser

repetido.
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O valor do Controlo Reactivo deveria ser igual ou superior a 0.600 nanometros e, caso a
média do Controlo Reactivo ndo satisfizesse ou fosse inferior a 0.600, deveria ser excluido,

devendo a testagem ser repetida.
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An2: Procedimento de testagem laboratorial de ELISA Dia-Pro-Diagnostics de

referéncia Dia.Pro Diagnostic Bioprobes, s.d.

As amostras positivas no primeiro ELISA foram confirmadas no segundo ELISA, ELISA

Dia-Pro-Diagnostics.
e ELISA HTLV Dia-Pro-Diagnostics e constituido pelos seguintes reagentes:

e Controlos do Kit (positivo e negativo) que ¢ soro humano normal inativado. O
controlo positivo ¢ reactivo para HTLV contendo altos titulos de anticorpos IgG e
IgM. Ambos controlos contém timerosal 5% de BSA, tampao fosfato 10mM pH
7.4+/-0.1, 0.09% de azida sodica e 0.1% de Kathon GC como conservantes.

e Calibrador é um controlo positivo do kit. E uma solugdo liofilizado que contem
anticorpos anti HTLV I e II inactivados, calibrados contra Seracare Accurun 24, 4%
albumina sérica bovina, 2% Manitol, tampao Tris 50mM pH 7.8, 0.2 mg/ml sulfato de

gentamicina.

e Conjugado ¢ uma solucdo pronta a usar (ndo ¢ necessario diluir). Contém mistura de
antigenos sintéticos HTLV, marcada com HRP, 5% BSA, tampao Tris 10 mM pH

6.8+/-0.1, 0.3 mg/ml sulfato de gentamicina.

e Solug¢do de lavagem ¢ uma solucdo 20x concentrada. Uma vez diluida com agua

destilada, a solu¢do contém tampao fosfato 10 mM pH 7.0+/-0.2 e Tween 20 a 0.05%.

e Substrato ¢ uma solucao incolor que contém 50 mM de tampao citrato-fosfato pH 3.5-
3.8, 4% de dimetilsulféxido, 0.03% de tetra-metil-benzidina ou TMB e 0.02% de
peroxido de hidrogénio ou H202. Deve ser armazenado protegido da luz, uma vez

que ¢ sensivel a iluminag¢ao forte.
e Solucdo de paragem contém solugdo de H2SO4 0.3 M.

Os reagentes preparados antes da testagem ELISA Dia-Pro-Diagnostics foram o calibrador e
a solucao de lavagem. O calibrador foi reconstituido, adicionando 5ml de agua destilada e a
solucdo de lavagem para testagem, foi preparada sendo diluido o seu concentrado em 20
partes de agua destilada. O mapa das amostras na placa (Figura 7) foi o seguinte: Al foi o
pogo branco; Bl, C1, DI pertenciam aos controlos negativos; Ele F1 pertenciam aos
calibradores; G1 pertenciam ao controlo positivo; € os restantes pogos pertenciam aos

controlos internos e amostras.
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A BR CIP
B CN1 Al
C CN2 A2
D CN3 A3
E Cal A4
F Cal A5
G CP A6
H CIN A7

Figural: Mapa de trabalho de ELISA HTLV Dia-Pro

Colocou-se 100ul dos controlos negativos, calibradores e controlo positivo do kit, 100 ul de
controlos internos do laboratério e amostras, seguindo a sequéncia de B1 a H12. Incubou-se
depois a placa ELISA a 37°C durante 45 minutos usando a Incubadora
ThermoscientifHeraeus, em seguida, foi lavada usando a Lavadora ELISA Biotek Elx50.
Acrescentou-se em cada pogo 100 ul de conjugado, excepto o poco do branco e incubou-se a
37°C durante 45 minutos. Lavou-se depois, adicionando de seguida 100 ul de substrato em
todos os pogos. Incubou-se, novamente, desta vez no escuro, a 25°C em 30 minutos. Por fim,
acrescentou-se 100 ul de solucdo de paragem em todos pogos para posterior leitura a

450/620nm usando o Espectrofotometro ELISA Thermo Labsystems Ascent.

Para o célculo do “cut off”, foi calculada a média das observancias dos controlos negativos

(CNx) que a seguir seria adicionado a constante de 0.200.

Considerava-se a placa de ELISA vaélida se permanecessem mais da metade do nimero de
controlos negativo menor que 0.15, a média dos calibradores maior que 1.500, controlo

positivo maior que 1.0 de comprimento de onda e o branco menor que 0.100.
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Tabela An3: Folha de Trabalho do ELISA HTLV, MP Diagnostic usado para o diagnostico laboratorial do HTLV

ANEXOS

M_ ____astituto Nacional de Saude — Departamento de Imunoclogia TEPI T-SR-074
TNULO: ELISA HTLV MP Diagnostics _
L | N- Cat Lote Yalidade Data
Kit- HITLY MP Diagnostics F #REF! Mo Amostras = Con q
Equipamento Leitora, lavadora, incubador essora Tecnico Lara
M® Série da Lavadora:254685 [N® Série da Incubadora:50042307 M= Série da Impressora: CLCYS559963°
Placa 1 1 2 3 4 5 & ¥ 8 9 10 11 12
A | BR ciF
B NC1
cC NC2
D NC3
E PC1
F PC2 T
G PC3
H =]
oD
Placa 1 1 2 3 4 5 & 7 8 3 10 11 12
A
B
C
D
E
F
G
H
ERD.O< 0.100 e NCzD.O. < 0.100 [©=controles positivos devem apresentar L_>0.600
Validag3o dos=
controles negativos
(NC) RCx = media dos NC rCH 0.000 PCx = media dos PC PC1 0.000
RCx = [(NC1-MNC2.-RMC3)W3 rnNC2 0,000 PCx = [PC1-PC2.-FPC3)3 PC2 0.000
[ (e 0,000 PC3 0.000
[ [ 0,000 PCxz 0.000
| Calculo do “’Cut-Off””> NCx +250
O spar =) ar. . a a ser es artar a a.

a0 responsavel. pelo setor.

74



Tabela An4: Folha de Trabalho do ELISA HTLV, Dia-Pro usado para o diagndstico laboratorial do HTLV

TITULO: ELISA HTLY DIAPRO

MN" Cat Lote Validade | Oata
Kit 0 Mo Amostras = Co
Equipamento Leitora, lavadora, incubadora, impressora | Tecnico
Placa 1 1 Z 3 4 S ] 7 8 10 a1l 12
) BR CIP
B NC1
C HNC2
1] NC3
E CAL
F CAL
G PC
H i
oD
Placa 1 1 2 3 4 o ] T g 10 a1l 12
1]
B
C
1]
E
F
G
H

Validagio dos

ERD.O< 0100 MC: DO, < 0150
MCx = media dos MC

controles negativos | NCx = [MCH+HMCZ2+MCS)H S

(MC]

MCA
MC2
MC3
M=

0.00a
0.00a
0.00a
0. 200

CalL dewve ter OO/CO = 1.500

CAL/IC. O=1.500

CaLn

CAL/C.O=1.500

Oz controles positivos devem apresentar | > 1000
0.000

| Calcula da “out—aff’ MNCs + 0,21 Cut—off

o.zoo |

O aparecimento de qualguer Parametro Inadequado, aplaca devera serdescartada. Antes de descartar a placa,. comunicar ao responsavel. pela setar,
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