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Resumo 

Contexto: O vírus herpes simplex tipo 2 (HSV-2) é um patógeno comum em todo o mundo e uma 

das principais causas da úlcera genital. A infecção por HSV-2 está associada a um risco aumentado 

de transmissão do HIV e outras infecções de transmissão sexual (ITS). O objetivo do estudo foi de 

avaliar a prevalência e incidência da infecção por HSV-2 em adultos (18-35 anos) numa de coorte 

de indivíduos com alto risco para adquirir infecção pelo HIV entre 2013 e 2017 na cidade de 

Maputo. 

Metodologia: Entre Novembro de 2013 a Dezembro de 2014, 1150 adultos, foram rastreados para 

uma coorte para avaliar a incidência de HIV, RV363. Destes, 30 participantes não fizeram a 

colheita de sangue, 1120 foram testadas para  HSV-2, 1.093 tinham resultados de testes válidos 

para HSV-2 e foram elégives para determinar a prevalência. Dos rastreados, 505 adultos foram 

incluídos e acompanhados prospectivamente até Dezembro de 2017, 460 possuiam resultados 

válidos para HSV-2, 15 tiveram um resultado negativo no rastreio e foram ilégiveis para 

determinar a incidência do HSV-2. Fez-se também a recolha dos dados sociodemográficos, 

comportamentais e outras doenças de transmissão sexual (HIV, Sífilis e Hepatite B). A análise 

estatística foi realizada no SPSS versão 20. O teste qui-quadrado e a regressão logística foram 

utilizados para estabelecer a relação entre as variáveis. 

Resultados: A prevalência geral de HSV-2 foi de 96,9% (IC95%: 95,7 – 97,9) entre homens 

95,7% e mulheres 97,9%, dos quais 10,5% eram HIV positivos, 0,2% tinham coinfecção com HIV, 

HBV, HSV-2, e Sífilis e 2,3% foram negativas para essas ITS. Dos 1093 com resultado definido 

para HSV, 73,7% tinham idades entre 18 e 24 anos e 76,7% eram solteiros. Os factores associados 

à prevalência de HSV-2 incluíam sexo feminino (p = 0,024; OR: 2,23; IC 95%: 1,09- 4,55) e idade 

de início da vida sexual maior ou igual a 25 anos (p = 0,024; OR: 0,22; IC de 95%: 0,06-0,82). A 

incidência geral foi de HSV-2 foi de 13 por 100 pessoas-ano (PY). 

Conclusão: As altas taxas de prevalência e de incidência observadas da infecção por HSV-2 

associadas ao sexo e idade de início da vida sexual, sublinha a necessidade considerar a 

implementação de estratégias de prevenção que abordem comportamentos sexuais de risco que 

podem reduzir a transmissão HSV-2. 

Palavras-Chave: Prevalência, Incidência, Herpes Simplex 2 e HIV. 
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Abstract 

Background: Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) is a common infection worldwide and a major 

cause of genital ulcer disease. HSV-2 infection is associated with an increased risk of transmission 

of HIV and other STIs. The study objective is to assess the prevalence and incidence of HSV-2 

infection among adults (18-35 years) in a cohort of individuals at high risk of acquiring HIV 

infection between 2013 and 2017 in Maputo city. 

Methodology: Between November 2013 to December 2014, 1150 adults were screened for a 

cohort to assess HIV incidence, RV363.  Of these, 30 participants did not have blood collection, 

1120 were tested for HSV-2, 1093 had valid HSV-2 test results and were eligible to determine 

seroprevalence. Of those screened, 505 adults enrolled in the study and were followed 

prospectively until December 2017, 460 had valid HSV-2 results, 15 had a negative result at the 

screening were eligible to determine HSV-2 incidence. It also collected sociodemographic, 

behavioural data and other sexually transmitted diseases (HIV, Syphilis and Hepatitis B). 

Statistical analysis was performed using SPSS version 20. Chi-square test and logistic regression 

were used to establish a relationship between the variables, considering P˂0,05 as an indicator of 

significance. 

Results: The overall prevalence of HSV was 96,9% (95% CI: 95,7 – 97,9): among male 95,7 % 

and females 97,9%, of which 10,5% were HIV positive, 0,2% had co-infection with HIV, HBV, 

HSV-2, and Syphilis and 2,3% were negative for these STIs. Of the 1093 included, 73,7% were 

between 18 - 24 years old and 76,7% were single. Factors associated with the prevalence of HSV-

2 included female gender (p = 0,024; OR: 2,23; IC 95%: 1,09- 4,55) and age at first sexual debut 

>=25 years old (p = 0,024; OR: 0,22; IC de 95%: 0,06-0,82). Overall HSV-2 incidence was 13 per 

100 person-years (PY). 

Conclusion: The observed high prevalence and incidence rates of HSV-2 infection associated with 

gender and age at sexual debut, underlines the need to consider implementing of prevention 

strategies that address risky sexual behaviors that can reduce HSV-2 transmission..  

KEYWORDS: Prevalence, Incidence, Herpes Simplex 2 and HIV. 
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1. Motivação  

A infecção pelo vírus do Herpes simplex tipo 2 (HSV-2) é a principal causa de herpes genital 

e com uma prevalência elevada a nível mundial. Esta infecção tem tido um papel importante na 

saúde pública pelo facto de facilitar a transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e 

outras infecções de transmissão sexual (ITS).  

Entre 2013 e 2017 decorreu um estudo to tipo coorte no Centro de Investigação em Saúde e 

Treino da Polana Caniço (CISPOC) com o objectivo de preparar o site para avaliar a incidência da 

infecção por HIV, a taxa de retenção e disposição de adultos para participar em futuros ensaios de 

vacinas contra o HIV em Moçambique (Protocolo RV-363/WRAIR #1996)”. Fiz parte da 

implementação desse estudo, onde foram também feitas testagens de várias outras infecções 

incluindo a causada pelo HSV-2. 

A minha participação neste estudo despertou em mim o interesse pelo tema da infecção por 

HSV-2, levando-me a explorar a magnitude dessa infecção na população estudada e os factores a 

ela associados. Dessa forma, escolhi esse tema para a minha pesquisa e dissertação. 

2. Objectivos 

2.1.Objectivo geral 

⮚ Analisar a prevalência e a incidência da infecção pelo vírus Herpes simplex 2 (HSV-2) 

em participantes de uma coorte de indivíduos com alto risco para adquirir infecção pelo 

HIV entre 2013 a 2017, na Cidade de Maputo. 

2.2.Objectivos específicos 

⮚ Determinar a proporção de casos prevalentes e incidentes para infecção pelo HSV-2. 

⮚ Identificar os factores associados à infecção pelo HSV-2 nos participantes do estudo. 
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3. Contribuição do estudo  

O presente estudo irá contribuir para o conhecimento sobre a prevalência e incidência da 

infecção pelo vírus Herpes simplex tipo 2 em uma população adulta da Cidade de Maputo, bem 

como trazer uma compreensão sobre alguns factores associados. As evidências do estudo podem 

ser fundamentais em vigilância epidemiológica e ao identificar os grupos de risco, podem ser 

definidas estratégias de prevenção, seguimento e de controlo da infecção em grupos populacionais 

similares. 

Os resultados deste estudo poderão também contribuir para futuras investigações sobre 

infecção por HSV-2 em adultos com alto risco para adquirir infecção pelo HIV e outros grupos 

populacionais. Incluindo sobre assuntos não explorados neste estudo. 

4. Problema 

A infecção pelo vírus do Herpes simplex tipo 2 (HSV-2) é a causa mais comum de úlcera 

genital a nível global, com altas taxas de prevalência na população humana no mundo  (Looker et 

al., 2017). 

Estima-se que, em 2020, a prevalência global do HSV-2 era de cerca de 13,3%, onde 

aproximadamente 520  milhões da população dos 15 aos 49 anos vivem com o vírus, com taxas 

mais altas na África subsaariana, acima de 40% . A incidência anual de infecção por HSV-2 é de 

23.6 milhões em pessoas entre 15 e 49 anos (Harfouche et al., 2024). No entanto, com base no 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) nos Estados Unidos da América, 

houve redução na seroprevalência de HSV-2 (15,7%) durante 2005-2010 (Bradley et al., 2013). A 

prevalência de HSV-2 pode estar associada à idade, sexo, número de parceiros sexuais e status 

socioeconómico (Sauerbrei et al., 2011).  

De acordo com os relatórios NHANES nos Estados Unidos da América, durante 2007-2010, a 

prevalência de infecção por HSV-2 entre homens e mulheres foi de 10,6% e 20,3%, sendo mais 

comum entre as mulheres negras não-hispânicas (49.9%) (Malary et al., 2016). 
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Embora a infecção por HSV-2 geralmente tenha períodos assintomáticos, é capaz de causar 

morbidade significativa a longo prazo, ocorrendo principalmente como infecções ulcerativas da 

mucosa genital com lesões dolorosas que podem ser recorrentes (Olsson et al., 2017). 

A infecção pelo HSV-2 está associado a um risco aumentado de transmissão do HIV, e nos 

países em desenvolvimento é altamente prevalente na maioria das regiões epidémicas do HIV, 

com taxas de infecção aumentando com a idade, atingindo níveis de 70% ou mais entre mulheres 

e homens adultos em alguns países africanos. Na verdade, cerca de 50% das infecções por HIV 

em populações com pelo menos 80% de prevalência de HSV-2 são atribuídas a infecções por HSV-

2. De acordo com Gement (2001), a herpes genital aumenta a infecciosidade dos indivíduos HIV 

positivos e a susceptibilidade de indivíduos HIV negativos, e pesquisas clínicas mostraram que a 

imunossupressão do HIV na exacerbação dos sintomas de HSV-2 implica que existe um ciclo de 

feedback positivo, com o HIV que aumenta a expressão de HSV-2, o que, por sua vez, pode 

aumentar a infecciosidade do HIV e sua disseminação. 

Estudos sobre a prevalência do HSV-2 na população geral em Moçambique ainda são escassos. 

Por isso, existe uma necessidade urgente de considerar medidas de controlo potencial para HSV-

2 que possam ser aplicadas em um esforço para reduzir a transmissão do HIV e outras ITSs. E 

para tal é importante determinar a prevalência e a incidência da infecção pelo HSV-2 

principalmente em indivíduos de alto risco de aquisição do HIV? 
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5. Revisão bibliográfica  

5.1. Definição do Vírus Herpes simplex 

O vírus do Herpes simplex (HSV) é um vírus DNA, da família Herpesviridae, do qual os seres 

humanos são reservatórios naturais (Geller et al., 2012). Existem dois tipos de HSV, 

estruturalmente semelhantes, mas diferentes na sua antigenicidade, o tipo 1 (HSV-1) que 

predominantemente dissemina-se através da saliva infectada ou de lesões periorais activas e o tipo 

2 (HSV-2) que envolve preferencialmente as regiões genitais (Mustafa et al., 2016). 

A infecção pelo vírus do Herpes simplex é uma doença infecciosa aguda, considerada a virose 

humana mais comum, sendo assim, uma doença de distribuição universal, pois 50% a 90% dos 

adultos possuem anticorpos circulantes contra o HSV tipo 1 e 20% a 30% contra o tipo 2 (Geller 

et al., 2012 e Feltner et al., 2016). 

5.1.1 Características estruturais e biológicas 

O HSV é um vírus envelopado, de replicação nuclear e de DNA de fita dupla grande. O genoma 

do HSV é um gene linear de cerca de 152 kb sequência de DNA de fita dupla e contém duas regiões 

únicas chamadas de região única longa (UL) e a região única curta (US) (Figura 1), que codifica 

pelo menos 84 proteínas (Aryal et al 2022).  

 

  

Figura 1: Genoma do HSV. A Região  longa única (UL) é ladeada pela repetição terminal (TRL) 

e pela repetição interna (IRL). A região única curta (US) é delimitada pela repetição terminal 

(TRS) e pela repetição interna (IRS). Fonte: Aryal (2022); 

O genoma do HSV está localizado dentro do nucleocapsídeo, que é circundado por uma 

camada proteica denominada tegumento (Heldwein et al., 2008). O nucleocapsídeo e as proteínas 

do tegumento são circundados por um envelope lipídico contendo de glicoproteínas virais que são 

importantes para a ligação e entrada (Figura 2).  
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Figura 2: Estrutura do HSV. Fonte: Zhu and Viejo-Borbolla (2021). 

A infecção começa com a fixação destas glicoproteínas aos receptores celulares e subsequente 

fusão do envelope viral com a membrana plasmática. As proteinas do tegumento são libertadas no 

citoplasma e a cápsula é transportada para poros nucleares, onde o DNA viral entra no núcleo. A 

transcrição dos genes virais ocorre numa cascata ordenada de genes a, b, g1, e g2. Após a 

replicação do DNA viral, que ocorre simultaneamente com a expressão do gene g1, os genomas 

são envelhecidos em cápsulas dentro do núcleo (Zhu e Viejo-Borbolla 2021). O tegumento de 

virião e o envelope são adquiridos durante o transporte para a superfície celular, num processo que 

não está bem definido. Novas partículas de vírus são libertadas na membrana plasmática, causando 

lise celular. Todo o ciclo de replicação tem lugar entre 12-16 h. (Figura 3) (Zhang et al., 2017). 

 

Figura 3: Ciclo de vida do HSV. 1: entrada na célula hospedeira; 2: expressão do gene viral; 3: 

replicação do genoma; 4: montagem do virião; 5: libertação de novo vírus infeccioso. Fonte: 

Zhang et al. (2017). 
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A infecção por vírus do Herpes simplex tipo 2 (HSV-2) tem como principal característica 

biológica a capacidade de entrar num estado dormente nos neurónios periféricos, estabelecendo 

assim uma infecção latente em que o componente genético viral permanece intacto, embora não 

se formem novos viriões até ao início da reactivação viral, transformando o portador do HSV em 

um potencial propagador da moléstia durante os períodos de reactivação da doença e da viremia 

(Wald e Link, 2002). A infecção primária nos hospedeiros surge após a entrada através de uma 

superfície mucosa ou da pele danificada, onde o vírus sofre então uma replicação intracelular no 

local inicial de exposição (Gianni et al., 2013).   

Os terminais nervosos no tecido da mucosa ou na pele infectada fornecem uma porta de a 

entrada do vírus no sistema nervoso periférico (SNP). As partículas virais sofrem um transporte 

retrógrado através dos axónios, e o componente genético do virião é descarregado no núcleo da 

célula (Gianni et al., 2013).  Este processo é fundamental para atingir um estado latente nos 

gânglios sensoriais até que ocorra a reactivação viral (Bloom, 2016). Após a reactivação, os viriões 

recém-formados migram dos gânglios para as terminações nervosas dos locais mucocutâneos 

inervados (derme ou tecido inervado) através de transporte anterógrado, e, consequentemente, a 

reinfecção (Zhu e Viejo-Borbolla 2021).  

A reactivação mais eficaz do HSV-2 ocorre normalmente a partir dos gânglios do trigémeo e 

dos gânglios da raiz dorsal lombo sacral do sistema nervoso, respectivamente (Bloom, 2016). 

Embora a reactivação seja frequentemente espontânea, alguns factores internos e externos foram 

identificados como desencadeadores, incluindo a fadiga, a exposição a luz intensa, o stress 

psicológico e a menstruação (Egan et al., 2013).  

5.1.2 Transmissão 

A transmissão do herpes genital ocorre predominantemente pelo contacto sexual (inclusive 

oro genital), podendo também ser transmitido da mãe para o filho durante o parto (Penello et al., 

2010). Em muitos casos, a fonte de contaminação não é definida. O contacto com lesões ulceradas 

ou vesiculadas é a via mais comum, mas a transmissão também pode ocorrer através do paciente 

assintomático. Pode também haver ainda a auto-inoculação. A ocorrência de transmissão em 

períodos assintomáticos é evidente, sendo mais comum nos três primeiros meses após a doença 
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primária por HSV-2, na ausência de anticorpos contra o HSV-1 (Azambuja et al., 2004). A 

reinfecção por diferentes estirpes é incomum. Além disso, o herpes genital está associado a um 

risco duas a três vezes maior de aquisição do HIV, podendo ser responsável por 40 a 60% das 

novas infecções pelo HIV numa população com alta prevalência pelo HSV-2 (Looker et al., 2008). 

5.1.3 Manifestações clínicas 

As manifestações dependem, principalmente, das características do vírus, da imunidade do 

hospedeiro e da predisposição genética do paciente (Azambuja et al., 2004). A primeira infecção 

herpética é, geralmente, assintomática ou manifesta-se por meio de sintomatologia não específica 

(Sauerbrei, 2016). Até 95% dos pacientes expostos primariamente ao HSV não apresentam 

sintomatologia suficiente para uma plena caracterização do quadro (Penello et al., 2010).  

O tipo de manifestação clínica dividi-se em primária e recorrente. O quadro clássico de 

manifestação clínica primária é frequentemente precedido por febre, cefaleia, mialgias e adinamia, 

que aparecem precocemente durante o curso da doença e posteriormente, há formação de vesículas 

eritematosas, ulceração e re-epitelização. Todo o quadro dura cerca de 2 ou 3 semanas e os 

primeiros sintomas (febre, cefaleia, mialgias e adinamia) geralmente, desaparecem antes da cura 

das lesões. Pode ocorrer disúria, sendo mais comum nas mulheres do que nos homens. As lesões 

por herpes genital, em geral, são muito dolorosas e podem estar associadas a uma morbilidade 

psicológica. (Mustafa et al., 2016 e Sauerbrei, 2016). 

A infecção recorrente acontence por reactivação viral e tem a mesma história natural da 

infecção primária, manifestando-se, quase sempre, na mesma topografia: sulco balanoprepucial, 

corpo do pénis, bolsa escrotal e região perigenital. Os sintomas são mais discretos, como o ardor 

e dor, e as lesões tendem a ser unilaterais e em menor número (Usanite et al., 2010). A duração de 

todo o processo é, em média, de 1 semana. A adenite regional restringe-se a 5% dos casos (Mustafa 

et al., 2016). Mais de metade dos pacientes apresenta sintomas prodrômicos até 5 dias antes da 

recorrência. A sequência das recorrências associa-se, raramente, ao desenvolvimento de eritema 

polimorfo somente controlável pela introdução de antivirais, como o aciclovir, por via sistémica. 

A complicação local mais comum no herpes genital é a infecção bacteriana secundária; nos homens 

não circuncidados podem ocorrer os quadros de fimose ou parafimose. Complicações sistémicas 
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são raras, acometendo pacientes imunodeprimidos e gestantes (Hagan et al., 2010 e Penello et al., 

2010). 

O herpes neonatal é a principal complicação da infecção recorrente pelo HSV-2, aumentando 

os casos de infecção intra-uterina, abortos e partos prematuros provocados pelo HSV (Mustafa et 

al., 2016). A taxa de recorrência é bastante variável entre os indivíduos, até nos portadores das 

mesmas estirpes podendo ser parcialmente determinada por influências genéticas sobre a resposta 

imune. Os factores associados a maior taxa de recorrência são a duração do primeiro episódio 

maior que 34 dias e aquisição em idade precoce. A infecção prévia por HSV-1 reduz a prevalência 

de doença recorrente, excepto se houver infecção sobreposta por HSV-2 (Usatine et al., 2010). 

Com o desenvolvimento de técnicas serológicas e de detecção de DNA viral mais específicas, 

foi possível reconhecer, ainda, manifestações atípicas do herpes genital. Lesões anteriormente 

interpretadas como fissuras traumáticas ou furúnculos, bem como qualquer alteração da superfície 

mucosa e/ou cutânea, devem ser investigadas para HSV (Ratnam et al., 2007). Pacientes 

imunodeprimidos, especialmente os que apresentam falha na imunidade celular, portadores de 

dermatoses eritematosas descamativas extensas como eczema atópico, pênfigo foliáceo, síndrome 

de Sézary, doença de Darier, doença de Hailey-Hailey, cursam com infecção herpética mais grave 

e recorrente, podendo apresentar-se de maneira extensa (erupção variceliforme de Kaposi), com 

disseminação visceral e complicações neurológicas (Jacob et al., 2015). 

O herpes genital no curso da HIV pode manifestar-se por lesões ulceradas de grandes 

dimensões, sem tendência à cicatrização espontânea, envolvendo diversas áreas e com duração 

maior que nos pacientes imuno comprometidos (Strick et al., 2006 e Jacob et al., 2015). Sua 

frequência extremamente elevada neste grupo deu origem ao aforisma de que “toda lesão genital 

em paciente HIV-positivo é herpes, até que se prove o contrário”. É típica de um período avançado 

da linfopenia, quando a contagem de células CD4+ é inferior a 50 células/mm. As lesões podem 

tornar-se crónicas, causando um aspecto verrugoso, sendo necessária a diferenciação com 

carcinoma epidermoide e donovanose (Strick et al., 2006 e Jacob et al., 2015). 

Existe, ainda, apresentação do HSV em sítios específicos, como o colo do útero e a região 

anal. Além das lesões genitais características, a maior parte das mulheres com primeiro episódio 
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de herpes genital primário e recorrente transmite o vírus a partir do colo do útero, podendo ser 

sintomáticas, apresentando uma descarga purulenta. Esta pode apresentar leve eritema focal até 

lesão necrótica com ulceração (Penello et al., 2010).  

A proctite herpética primária manifesta-se através de dor rectal grave de início súbito, tenesmo 

e corrimento. Os sintomas constitucionais e a febre são comuns, podendo haver evidência de 

disfunção autonómica pélvica, o que ajuda na diferenciação do diagnóstico com gonorreia. As 

lesões perianais estão presentes em metade dos casos. A proctoscopia, quando possível, revela 

desde uma mucosa inflamada até ulcerações discretas e no homem, está relacionada à relação 

sexual anal (Hagan et al., 2010). 

5.1.4    Diagnóstico clínico 

Em geral, o exame clínico deve incluir toda a região genital, perigenital e perianal do paciente, 

observando-se lesões características que podem apresentar-se em diferentes fases evolutivas como 

máculas eritematosas e vesículas agrupadas, erosões, crosta e reparação (Penello et al., 2010). As 

vesículas agrupadas, inicialmente de conteúdo claro, nem sempre estarão íntegras, podendo haver 

infecção bacteriana associada, que é a principal complicação local do herpes genital (Mustafa et 

al., 2016). A extensão e gravidade das lesões estão directamente relacionadas a inoculo viral, 

imunidade do hospedeiro e predisposição genética do paciente infectado, podendo haver 

manifestações sistémicas graves (Feltner et al., 2016). 

5.1.5    Diagnóstico laboratorial 

O diagnóstico laboratorial para o HSV tem aplicação complementar para os sintomas comuns 

causadas pelo vírus, destacando-se sua importância em indivíduos imunocomprometidos, 

transplantados, gestantes, recém-nascidos e em suspeita de encefalite (Varella et al., 2005). 

Em relação ao diagnóstico laboratorial, o isolamento viral, apesar de lento e trabalhoso, ainda 

é considerado o método padrão para diagnóstico do HSV, por sua boa sensibilidade, e baseia-se 

na observação de uma cultura de células sob microscópio óptico à procura do efeito citopático do 

vírus (formação de degeneração balonizante nas células infectadas) sobre a célula (Varella et al., 

2005). Esta técnica utiliza o cito-diagnóstico de Tzank, que consiste na colheita de material do 
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interior das vesículas íntegras, corado com o método de Giemsa, e visível ao microscópio como 

células epiteliais gigantes multinucleadas com inclusões intracelulares (De la Pena e Suau, 2009).  

A técnica de imunofluorescência directa é utilizada para confirmação e serotipagem do HSV 

proveniente de isolamento do vírus em cultura de células (Sauerbrei, 2016). É também possível 

realizar a biopsia das lesões, seguida do exame histopatológico, observando-se as alterações 

induzidas pelo vírus (degeneração balonizante). Entretanto, nas infecções recorrentes a cultura do 

vírus é pouco sensível, havendo necessidade de associar testes de detecção de DNA (Ramaswamy 

et al., 2004). 

O método de reacção em cadeia da polimerase (PCR) é o mais sensível para detecção do vírus, 

tanto em pacientes sintomáticos quanto em assintomáticos. Em um recente estudo global realizado 

com 36.000 pacientes que apresentavam herpes genital, homens e mulheres, HIV-positivo e HIV-

negativo, com diferentes histórias clínicas e na presença ou ausência de lesões, a PCR mostrou-se 

quatro vezes mais sensível que a cultura na detecção da infecção pelo HSV (Ratnam et al., 2007). 

O estudo mostrou que os testes de ácidos nucleicos apresentam uma sensibilidade maior que a da 

cultura, especificidade de 100%, inclusive quando as lesões já não se apresentam no estágio 

vesicular, sendo muito menos afectados por formas de armazenamento do material, contaminação 

bacteriana e outros factores que reduzem a viabilidade viral (Ratnam et al., 2007). O uso de PCR 

é o método de escolha para o diagnóstico da encefalite pelo HSV (Ramaswamy et al., 2004). 

Apesar disso, as culturas ainda são muito utilizadas, pelo baixo custo e pela técnica sistematizada, 

enquanto a PCR é mais cara e requer um laboratório especializado (Sauerbrei, 2016). 

No entanto, as técnicas de detecção de anticorpo vêm apresentando vantagens adicionais no 

diagnóstico, principalmente por sua maior sensibilidade e rapidez na detecção viral que, nos casos 

graves e sistémicos da infecção, tornam-se vitais (Sauerbrei, 2016). Os testes de serologia 

específica para HSV são uma ferramenta importante de segunda linha, principalmente quando os 

métodos de detecção de antígeno, cultura e PCR não estão disponíveis ou não podem confirmar o 

diagnóstico clínico. Mesmo com o avanço dos testes diagnósticos específicos, ainda há dificuldade 

em diferenciar os anticorpos para HSV-1 e HSV-2, respectivamente herpes labial e genital, pelas 

reacções cruzadas (Ratnam et al., 2007). Utiliza-se o método de ELISA (Ensaio de imunoabsorção 

enzimática) para detectar um episódio de infecção aguda, demonstrando anticorpos IgM 
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específicos para a IgG HSV (IgM-anti-IgG HSV). De modo semelhante, a detecção da IgG-anti-

IgG HSV permite identificar a existência de infecção prévia pelo vírus, mesmo em pacientes com 

latência ou recorrência do HSV. A sensibilidade do método é de 95%, podendo ser ampliada 

quando a análise serológica utiliza a densitometria (Madhivanan et al., 2007 e Penello et al., 2010). 

Um estudo realizado por Sen e Barton (2007) afirmam que a utilização do teste de serologia 

específica para HSV é válido apenas em situações específicas como para rastreio do parceiro 

sexual assintomático de paciente com diagnóstico de herpes genital, ou na vigência de úlceras 

genitais atípicas recorrentes com testes de PCR e cultura negativos. Também são válidos na 

triagem de indivíduos com alto risco de doenças sexualmente transmissíveis e em mulheres 

grávidas com diagnóstico prévio de herpes genital. Contudo, ressaltam que esses testes não são 

úteis quando se pretende diferenciar o HSV-1 do HSV-2, ou em crianças menores de 14 anos, pois 

neste grupo têm uma baixa sensibilidade e especificidade. 

5.1.6    Tratamento e Prevenção 

Actualmente, não há cura para infecções pelo HSV-2, contudo existem opções de tratamento 

e prevenção disponíveis para controlar os sintomas e reduzir a transmissão. O tratamento antiviral, 

consiste em medicamentos antivirais, como o aciclovir, o valaciclovir e o famciclovir, que são 

frequentemente prescritos para tratar o HSV-2. Eles ajudam a reduzir a gravidade e a duração dos 

surtos, aliviar os sintomas e diminuir o risco de transmissão (Sauerbrei, 2016).  Os antivirais 

demonstraram diminuir as recidivas sintomáticas do herpes genital e a frequência de exclusão 

viral, mas não há evidência actual de que eles impedem a transmissão de HSV para recém-nascidos 

(Mustafa et al., 2016). 

Nas pessoas que têm surtos frequentes ou graves de HSV-2, a terapia supressiva pode ser 

recomendada. Nesse caso, medicamentos antivirais são tomados diariamente para reduzir a 

frequência e a gravidade dos surtos. Isso também pode ajudar a diminuir o risco de transmissão 

para os parceiros sexuais. Existem dados preliminares que mostram que a terapia supressiva 

antiviral de parceiros infectados com HSV-2 em relações heterossexuais discordantes diminui a 

taxa de aquisição de HSV-2 nos parceiros seronegativos (Mustafa et al., 2016). 
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Os preservativos demonstraram diminuir a transmissão de HSV-2 para parceiros não-

infectados. No entanto, para serem eficazes, eles devem ser usados correctamente e 

consistentemente, mesmo na ausência de lesões ou pródromo, pois o vírus também pode ser 

transmitido através do contacto com áreas não cobertas pelo preservativo, não oferecendo uma 

protecção completa (Azambuja et al., 2004). 

Durante um surto de HSV-2, é altamente recomendável evitar actividade sexual para reduzir 

o risco de transmissão. O vírus é mais contagioso durante esse período, quando as lesões genitais 

estão presentes. É também importante fazer o diagnóstico correcto do HSV-2 e buscar 

aconselhamento médico adequado. Um profissional de saúde pode fornecer informações 

detalhadas sobre o vírus, opções de tratamento, gestão de surtos e prevenção da transmissão. Além 

disso, é essencial praticar uma boa higiene pessoal, evitar a partilha de objectos pessoais que 

possam estar em contacto com as lesões activas e informar os parceiros sexuais sobre a infecção 

para que possam tomar medidas preventivas (Sauerbrei, 2016).   

Existem diferentes abordagens em estudo para o desenvolvimento de uma vacina contra o 

HSV-2. Alguns dos principais tipos de vacina que estão sendo investigados incluem em primeiro, 

as vacinas de subunidades que são projectadas para apresentar ao sistema imunológico partes 

específicas do vírus HSV-2, como proteínas virais com o objectivo de estimular uma resposta 

imunológica protectora contra o vírus, sem expor a pessoa à infecção real. Várias proteínas virais 

estão sendo estudadas como candidatas a vacinas de subunidades (Sauerbrei, 2016).  Em segundo, 

as vacinas de DNA  que contêm pequenos pedaços de DNA do vírus HSV-2 e que quando 

administradas, essas vacinas são projectadas para induzir a produção de proteínas virais pelo 

próprio corpo, estimulando uma resposta imunológica (Wijesinghe et al., 2021). E por fim as 

vacinas de vector viral, onde um vírus atenuado ou modificado, é usado para transportar 

componentes do vírus HSV-2 ao corpo. Isso pode incluir genes virais ou proteínas virais que 

estimulam uma resposta imunológica protectora (Zhang et al., 2017). 

É importante destacar que o desenvolvimento de vacinas é um processo complexo e 

demorado, que envolve várias etapas de pesquisa, testes clínicos em humanos e aprovação 

regulatória. Embora haja progresso na pesquisa de vacinas contra o HSV-2, ainda não há uma 

vacina aprovada disponível para uso generalizado (Zhu et al., 2014). No entanto, os actuais 
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progressos e a investigação sobre as vacinas contra o HSV utilizam técnicas modernas e linhas de 

desenvolvimento mais refinadas para criar vacinas com melhor potencial terapêutico (Wijesinghe 

et al., 2021). 

5.2        HSV e HIV 

        Diversos estudos clínicos e epidemiológicos demonstram a sinergia entre herpes genital e o 

HIV-SIDA (Celum et al., 2004). As infecções por HSV são regularmente associadas a depressão 

transitória da imunidade mediada por células, já que há uma íntima relação entre a infecção pelo 

vírus e a competência imunológica celular do hospedeiro, como ocorre com os pacientes infectados 

pelo HIV (Penello et al., 2010). O herpes simples recorrente, com mais de 1 mês de duração, é 

doença definidora do SIDA. Admite-se que a quase totalidade destes casos é fruto da reactivação 

do HSV latente (Hagan et al., 2010). As recidivas costumam ser mais frequentes, mais extensas, e 

de maior duração que em pacientes imuno comprometidos. O Herpes simplex visceral e a 

encefalite herpética também são mais comuns nos pacientes com HIV-SIDA gravemente 

imunodeprimidos (Hagan et al., 2010). 

       Pelo menos dois mecanismos podem ser importantes no aumento da transmissão de HIV 

associada a actividade sexual em pacientes infectados por HSV (Penello et al., 2010). O primeiro 

mecanismo sugere que as úlceras genitais herpéticas sintomáticas frequentemente causam 

inflamação local e rompimento da mucosa do tracto genital, o que pode facilitar a entrada do HIV 

durante a exposição aos fluidos genitais. Outro mecanismo sugere que úlceras genitais herpéticas 

aumentam selectivamente o recrutamento local de células CD4+, que podem servir como alvos 

para o HIV no tecido da mucosa. Também foi observado que HIV capazes de replicação foram 

isolados em lesões de HSV-2 (Celum et al., 2004 e Penello et al., 2010). Essa associação entre o 

HIV e a aquisição de infecção pelo HSV, principalmente uma infecção recente pelo HSV, foi 

confirmada em um estudo caso-controlo em pacientes que frequentavam clínicas de ITS da 

Tanzânia, onde observaram que dos 70 homens que seroconverteram para HIV, 60 ocorreram em 

indivíduos com infecção por HSV-2 (Rodrigues et al., 2002 eTodd  et al., 2006). Porém, de acordo 

com Lupi, (2000) não está clara a exacta importância da co-infecção do HIV com o HSV, já que 

não há uma explicação clara para o facto de que a seroprevalência do HSV-2 dobra quando 

comparamos indivíduos sexualmente promíscuos seronegativos para o HIV e outros já HIV-
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positivos. Blower et al. (2004) reforçam ainda a necessidade de intervenções eficazes na aplicação 

das estratégias de controlo de infecção de HSV-2 destinadas a limitar a transmissão do HIV. 

      Os ensaios clínicos avaliando o impacto do tratamento antiviral em indivíduos infectados por 

HSV-2 com o aciclovir ou valaciclovir sobre a incidência da transmissão sexual do HIV pode 

fornecer a informação essencial sobre como implementar terapias de intervenção em escala global 

(Blower et al., 2004 e Celum et al., 2005). Há também dados promissores sobre o uso de um gel 

vaginal que possui actividade antiviral contra o HIV e o HSV (Keller et al., 2006).  

6. Enquadramento conceptual /Marco Teórico 

       O enquadramento conceptual da prevalência e incidência do HSV-2 podem ser abordados a 

partir de várias perspectivas, como a epidemiológica, a social, a comportamental e a biológica, 

assim como os principais factores que influenciam a sua disseminação.  

Em termos epidemiologicos, o HSV-2 tem alta prevalência mundial, com variações 

significativas dependendo da região e dos grupos populacionais. Dados da Organização mundial  

de Saúde (OMS) indicam que cerca de 10-20% da população adulta mundial está infectada, com 

picos de prevalência em regiões da África Subsaariana (WHO, 2022). Em populações de alto risco, 

essa prevalência pode ser consideravelmente maior, frequentemente ultrapassando 50%. Na 

África, a prevalência entre mulheres jovens pode chegar a 60%, especialmente entre trabalhadoras 

do sexo. Essa alta taxa de infecção está associada a factores como pobreza, falta de acesso a 

serviços de saúde, barreiras culturais ao uso de preservativos, e a alta taxa de coinfecção com o 

HIV (Looker et al., 2015). 

A vulnerabilidade dessas populações está muitas vezes ligada a um conjunto de factores 

sociais e comportamentais, incluindo o estigma e a discriminação que podem dificultar o acesso a 

cuidados de saúde e a informações sobre prevenção; as relações de poder desiguais, onde em 

muitas situações, a negociação do uso de preservativos é difícil, especialmente para mulheres e 

trabalhadores do sexo, proporcinando práticas sexuais desprotegidas; múltiplos parceiros sexuais 

e por último o uso de drogas e álcool que pode influenciar nas decisões sexuais (Freeman et al., 

2006; Fearon et al., 2017). 
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A alta prevalência de HSV-2 em muitas populações resulta do facto de esta ser uma infecção 

permanente, que é altamente infecciosa e muitas vezes transmitida na ausência de sintomas 

(Olsson et al., 2017). Vários estudos avaliaram os factores de risco para a infecção por HSV-2 em 

grupos de alto risco, mas poucos foram realizados na população em geral, especialmente entre 

adolescentes (Sen e Barton, 2007). 

A identificação de factores de risco é vital para fins de prevenção, especialmente em áreas 

com alto risco de aquisição de HIV. Além disso, como o HIV compartilha riscos comuns com o 

HSV-2, abordando os factores de risco do HSV-2 provavelmente também reduzirão as taxas de 

infecção pelo HIV (Korr et al., 2017). 

Os factores de risco identificados para a aquisição do HSV-2 incluem a iniciação sexual 

precoce, história prévia de infecções transmitidas sexualmente (ITS), como uretrite e sífilis, 

história prévia de abortos e número de abortos provocados e multiplicidade de parceiros sexuais 

(Looker et al., 2008). Penello et al., (2010) acrescenta, ainda, género feminino, baixo nível 

socioeconómico, idade avançada, raça negra ou hispânica. A infecção prévia pelo HSV-1 actua 

como factor protector, provavelmente devido à imunidade cruzada, reduzindo a incidência de 

HSV-2, bem como aumentando em três vezes a taxa de infecção assintomática.  

Sabe-se também que a circuncisão masculina reduz significativamente a infecção por HSV-2 

e HIV. Esta redução de risco é pensada para ser mediada por uma redução nas úlceras genitais 

associadas ao HSV-2 (Akinyi et al., 2017). 

Estudos demostraram que mais mulheres do que homens têm a infecção por HSV-2 prevalente 

(267 milhões contra 150 milhão). A razão mais provável para isso é que as mulheres apresentam 

factores anatómicos que as predispõem a serem mais susceptíveis à infecção por HSV-2 do que os 

homens, embora diferentes padrões de comportamento sexual entre os sexos podem expor 

mulheres com maior risco de infecção (Looker et al., 2015). 

Segundo Akinyi et al., (2017) a incidência do HSV-2 é maior nos mais jovens, e que nos 

locais com alta prevalência e grande número de jovens infectados, a incidência torna-se baixa nas 

idades mais avançadas. Concluindo-se desta forma que a prevalência de HSV-2 aumenta com a 

idade, onde entre as pessoas de 14 a 19 anos de idade, é estimada em 1,4% em comparação com 

26,1% nas pessoas entre os 40 e 49 anos, isto pelo facto de ser uma infecção vitalícia, pois 
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tendências de prevalência ao longo do tempo podem confundir tendências ao longo da idade 

(Looker et al., 2015 e Feltner et al. 2016). 

A figura 4 ilustra um esquema conceptual que pode servir como base para entender os 

diferentes factores que influenciam a prevalência e a incidência do HSV-2 em populações de alto 

risco, oferecendo uma visão abrangente das interações sociais, comportamentais e biológicas. 

 

 

Figura 4: Esquema de enquadramento conceptual da prevalência e incidência do HSV-2. 

 

Prevalência e Incidência 
do HSV-2

Aspectos 
epidemiológicos

Distribuição 
geográfica

Alta Prevalência em 
Regiões de Baixa 

Renda

Factores culturas, 
acesso à Saúde e 

Intervenções 
Preventivas

Alta taxa de 
coinfecção o HIV e 

outras ITSs

Aspectos sociais e   
comportamentais

Factores socioeconomicos: 

Nível de educação;

Condições socioeconômicas 
desfavoráveis; 

Desigualdade no acesso aos 
serviços de saúde

Comportamentos de risco:

Múltiplos parceiros sexuais; 

Práticas sexuais 
desprotegidas; 

Uso de drogas e álcool; 

Estigma e discriminação 

Aspectos biológicos

Aspectos relacionados ao 
HSV-2:

Alta transmissibilidade; 

Período de incubação 
assintomático; 

Presença de lesões genitais 

Imunidade: 

Respostas imunológicas 
podem variar entre os 

indivíduos, influenciando a 
susceptibilidade e a gravidade 

das manifestações



Prevalência e Incidência da infecção pelo Vírus Herpes simplex 2 (HSV-2) em Participantes de uma Coorte de 

HIV entre 2013 a 2017 na Cidade de Maputo 

17 

7. Metodologia 

7.1.Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico combinado de Coorte-transversal, onde foram 

analisados os resultados para HSV-2 e avaliados os dados sociodemográficos, comportamentais 

de voluntários rastreados e incluídos para avaliar a incidência numa coorte conduzida no Centro 

de Investigação em Saúde e Treino da Polana Caniço (CISPOC) intitulada “Coorte e 

Desenvolvimento do Site para Avaliar a Incidência da Infecção. por HIV, Taxa de Retenção e 

Disposição de Adultos para Participar em Futuros Testes de Vacinas Contra o HIV em 

Moçambique (Protocolo RV-363/WRAIR #1996)”. 

A componente transversal do estudo permitiu determinar a prevalência e os factores associados 

à infeção pelo HSV e a componente de coorte permitiu avaliar a incidência da infecção pelo HSV-

2 na população em estudo.  

7.2.Descrição do Local do estudo principal 

O estudo principal decorreu no Centro de investigação e Treino em Saúde da Polana Caniço 

(CISPOC), no Hospital Geral da Polana Caniço, localizado no Bairro de Polana Caniço A, Distrito 

Municipal Ka Maxaquene, Cidade de Maputo (Conselho Municípal de Maputo, 2013). 

O recrutamento dos participantes do estudo foi feito em locais estratégicos da Cidade de 

Maputo como triagem de adultos, gabinetes de aconselhamento e testagem em saúde, consultas 

pós-natal e de planeamento familiar e Serviços Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) e nas 

filas de espera dos Centros de Saúde e dos Hospitais, escolas secundárias nocturnas e 

universidades, locais que podem servir como pontos focais para populações heterossexuais, 

homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres, como bares, discotecas, mercados, aldeias 

de pescadores, quartéis, salões de beleza e eventos recreativos para adultos. 

A cidade de Maputo tem uma  população de 1 127 563  habitantes, dos quais 55,8% se encontra 

na faixa etária dos 15 aos 49 anos, sendo portanto uma população maioritariamente jovem (INE, 

2021). Está localizada no sul de Moçambique, a oeste da Baía de Maputo, no Estuário do Espírito 

Santo, onde desaguam os rios Tembe, Umbeluzi, Matola e Infulene. Situa-se a uma altitude média 

de 47 metros. Os limites do município se encontram entre as latitudes 25º 49' 09" S (extremo norte) 

e 26º 05' 23" S (extremo sul) e as longitudes 33° 00' 00" E (extremo leste - considerada a ilha 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa_de_Maputo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estu%C3%A1rio_do_Esp%C3%ADrito_Santo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estu%C3%A1rio_do_Esp%C3%ADrito_Santo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tembe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Umbeluzi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Matola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Infulene
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
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de Inhaca) e 32° 26' 15" E (extremo oeste). O município de Maputo possui uma área de 346,77 

quilómetros quadrados e é delimitado pelo distrito de Marracuene, a norte; o município da Matola, 

a noroeste e oeste; o distrito de Boane, a oeste; e o distrito de Matutuíne, ao sul; todos, pertencentes 

à província de Maputo (Conselho Municipal de Maputo de Maputo, 2013). A cidade de Maputo 

está dividida em 7 distritos municipais, KaMpfumo, KaMaxaquene, KaMavota, Nlhamankulu, 

KaMubukwana, KaTembe e KaNyaka, como descrito na figura abaixo (Figura 5). 

 

Figura 5: Esboço da Cidade de Maputo com a divisão administrativa do Município de Maputo. 

Fonte: Conselho Municípal de Maputo (2013). 

7.3.Período do estudo 

O estudo principal (coorte RV-363/WRAIR #1996) teve início em Novembro de 2013 onde 

foram rastreados cerca de 1150 participantes dos quais 505 voluntários foram incluídos no estudo. 

A inclusão foi feita entre Janeiro e Dezembro de 2014 e o seguimento até a última visita foi feita 

até Dezembro de 2017, durante este período foi feita a recolha dos dados sociodemográficos, 

comportamentais e foram colhidas e testadas as amostras de soro para o HSV-2 e outras doenças 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Inhaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marracuene_(distrito)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Matola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Boane_(distrito)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Matutu%C3%ADne_(distrito)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Subdivis%C3%B5es_de_Mo%C3%A7ambique
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maputo_(prov%C3%ADncia)
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de transmissão sexual (HIV, Sífilis e Hepatite B). O presente estudo decorreu entre Janeiro de 

2023 a Setembro de 2024. 

7.4.População do estudo  

 Neste estudo participaram indivíduos dos 18 aos 35 anos, rastreados e incluídos para a coorte 

de incidência do HIV (RV-363/WRAIR #1996), residentes na Cidade de Maputo. 

7.4.1. Amostra e Amostragem 

       Foram seleccionados participantes do estudo de coorte RV-363. Portanto a amostragem foi 

por conveniência devido a facilidade de acesso a base de dados. O tamanho da amostra foi 

constituído por dados correspondentes a 1150 participantes referentes ao número total de 

rastreados na coorte para determinar a prevalência e 505 referente o número de participante 

incluídos no estudo principal para determinar a incidência.  

7.4.2. Critérios de Inclusão e Exclusão 

7.4.2.1. Critérios de inclusão  

⮚ Participantes rastreados para a coorte RV-363 com resultados para HSV-2 para determinar 

a prevalência. 

⮚ Participantes incluídos na coorte RV-363 que foram seguidos até a última visita do estudo 

e com resultado negativo para HSV-2 no rastreio, para determinar a incidência. 

 

7.4.2.2. Critérios de exclusão  

➢ Participante sem resultado para o HSV-2. 

➢ Participantes com resultados indeterminados para o HSV-2. 

7.5.Procedimentos de recolha de dados 

Os dados sociodemográficos foram colhidos no estudo principal usando o formulário de 

dados sociodemográficos (ver apêndice I). Os dados comportamentais foram colhidos usando o 

questionário de seguimento para avaliação do comportamento específico do estudo RV-

363/WRAIR (ver apêndice II). Os dados clínicos, foram colhidos usando os Formulários de 

Relatório de Casos (CRFs) específicos do estudo RV-363/WRAIR #1996 (ver apêndice III). 
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Os testes laboratoriais foram feitos na visita de rastreio e de seguimento de estudo principal. 

Para a testagem de HIV foi utilizando o teste rápido de anticorpos Alere Determine HIV-1/2 

(Alere, Japão), as amostras recativas foram confirmadas por um segundo teste rápido, o Unigold 

HIV 1/21 (Trinity Biotech PLC, Irlanda). Os resultados discordantes foram resolvidos utilizando 

um ELISA de quarta geração, Genscreen Ultra HIV Ag-Ab1 (Biorad, França). Para a testagem de 

Sifílis foi usado o teste rápido de reagina de plasmina (RPR) (Human Diagnósticos Worldwide, 

Alemanha), as amostras reactivas em qualquer título foram avaliadas com um teste específico 

treponémico, Serodia-TP-PA (Fujirebio, Japão) e as amostras positivas tanto para RPR como para 

TPPA foram consideradas positivas para sífilis. Para a testagem de Hepatite B foi usando o teste 

de ELISA GS HBsAg EIA 3,0 (Bio-Rad Laboratories, Inc) para detecção de antígeno de superfície 

de Hepatite B. Para a testagem de HSV-2 foram usados 2 testes de ELISA, o kit ELISA HSV 2 

IgG (Human Diagnostics Worldwide, Alemanha) e o kit ELISA HSV IgM (Human Diagnostics 

Worldwide, Alemanha) para detecção de anticorpos de imunoglobulina humana classe G para o 

vírus Herpes simplex e lidos a uma absorvância de 450nm. Para ambos os kits, o valor de A450≥ 

corte + 15% significa que o resultado era positivo e para o valor de A450 ≤ corte + 15% significa 

que o resultado era negativo, os resultados dentro do intervalo foram considerados indeterminados. 

Todos os dados foram colhidos em entrevistas aos participantes feitas durante as visitas do 

estudo. Os documentos foram compilados no processo individual de cada participante do estudo e 

posteriormente transferidos para a base de dados.  

7.6.Variáveis 

No presente estudo foram analisadas as seguintes variáveis recolhidos da base de dados do 

estudo principal: sexo, idade, estado civil, nível de escolaridade, residência, status social, 

circuncisão masculina, orientação sexual, número de parceiros sexuais, história de infecção por 

ITSs, idade de início da vida sexual, resultado dos testes de HSV-2, HIV, Sifilis e Hepatite B. 

7.7.Plano de gestão e análise de dados  

A análise estatística foi feita usando o software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 20. Primeiro foram feitas as estatísticas descritivas para resumir os dados 

demográficos e outras características dos participantes, onde as variáveis categóricas foram 
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apresentadas em tabelas ou gráficos de frequências e percentagens. As medianas e os intervalos 

interquartis (IQRs) foram utilizados para os dados que não eram normalmente distribuídos e as 

diferenças entre os grupos foram testadas através do teste de soma de postos de Wilcoxon. Para as 

variáveis categóricas, usou-se o teste X2 (Qui-quadrado) de Pearson e a análise de regressão 

logística univariada foram realizadas examinar características potencialmente associadas à 

presença de infecção pelo HSV-2. Os resultados foram apresentados como odds ratios (OR) com 

intervalos de confiança (CI) de 95% e valores de p para estabelecer a relação entre as diferentes 

variáveis. Foram considerados os valores P menores que 0,05 (P <0,05), o valor de OR com o CI 

(se OR > 1 a variável aumenta a chance do evento ocorrer, se OR < 1, reduz a chance) como 

indicadores de significância. 

A prevalência do HSV-2 foi calculada como o número de participantes que testaram positivo 

para HSV-2 no rastreio na coorte dividido pelo número de participantes rastreados.  

 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝐻𝑆𝑉 − 2 =
𝑁𝑢𝑚é𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝐻𝑆𝑉 − 2 𝑛𝑜 𝑟𝑎𝑠𝑡𝑟𝑒𝑖𝑜

𝑁𝑢𝑚é𝑟𝑜 𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑎𝑠𝑡𝑟𝑒𝑖𝑑𝑜𝑠
  

A incidência acumulativa do HSV-2 foi calculada como o número de participantes que 

soroconverteram para HSV-2 durante o acompanhamento dividido pelo número total de 

participantes negativos para HSV-2 no rastreio. Como a incidência observada foi para um período 

de dois anos, a incidência anual foi calculada dividindo a incidência cumulativa pelo número de 

anos (2) para obter a taxa anual média. 

 

𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑐𝑢𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎 𝑑𝑒 𝐻𝑆𝑉 − 2 =
𝑁𝑢𝑚é𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝐻𝑆𝑉 − 2 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 2 𝑎𝑛𝑜𝑠

𝑁𝑢𝑚é𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑟𝑎𝑠𝑡𝑟𝑒𝑖𝑜
 

 

𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐻𝑆𝑉 − 2 =
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑐𝑢𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎 𝑑𝑒 𝐻𝑆𝑉 − 2

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑛𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜
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8. Considerações éticas 

8.1.Revisão do protocolo 

 O Protocolo principal cujo o presente estudo está referido como um objectivo exploratório, 

foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Bioética para Saúde a 02 de Outubro de 2013 

(Ref: 282/CNBS/13) e a última carta de renovação do estudo foi aprovada a 18 de Julho de 2018 

(Ref: 273/CNBS/18), demonstrados nos anexo I e II respectivamente. Para o presente estudo o 

protocolo foi aprovado  pelo Comité Científico e Comité Institucional de Bioética para Saúde da 

Faculdade de Medicina da UEM e Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM) código 

CIBSFM&HCM/28/2024 (anexo III). 

8.2.Confidencialidade 

 A confidencialidade dos participantes do estudo principal foi mantida através da atribuição 

de número único de identificação que foi usado em todos os formulários de estudo contendo dados 

de entrevistas, clínicos e laboratoriais. Este número de identificação foi vinculado ao nome da 

pessoa e informações de contacto em um banco de dados de registo. O registo e os documentos 

que continham os nomes e / ou as assinaturas dos participantes foram mantidos separadamente de 

todos os outros documentos do estudo que continham dados de participantes. Todos os documentos 

de estudo foram armazenados em salas fechadas ou armários com acesso limitado. As amostras 

receberam um número de identificação exclusivo para vinculá-los a outros resultados laboratoriais 

e dados do questionário do mesmo participante. Os bancos de dados foram protegidos por senha. 

Os resultados do estudo foram apresentados como dados agregados, sem informações pessoais. 

 

8.3. Consentimento informado 

O consentimento informado para os participantes do estudo principal é aplicável para a 

realização de estudos futuros e consequentemente abrange o estudo em questão (ver apêndice IV). 

Este consentimento por escrito foi obtido de cada voluntário antes da inscrição no estudo de 

forma confidencial. Uma cópia do formulário de consentimento informado assinado foi entregue 

ao participante. No caso em que o indivíduo elegível fosse analfabeto e / ou incapaz de escrever 

ou assinar o seu nome, ele forneceu uma impressão digital na presença de uma testemunha 
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alfabetizada independente que devia estar presente durante todo o processo de consentimento 

informado e devia assinar o formulário como testemunha. 

8.4.Potenciais riscos e benefícios 

Para o estudo principal o potencial risco existente foi na colheita de sangue que pode causar 

equimose, dor, sensibilidade, vermelhidão, inchaço, prurido, sangramento e raramente lesão 

muscular ou infecção no local da inserção da agulha. Para minimizar esses riscos, a colheita foi 

feita por um flebotomista devidamente treinado em técnica estéril. Portanto para a presente análise 

secundária de dados não existe nenhum risco e benéficio directo para os participantes do estudo. 

9. Limitações do estudo 

O estudo teve as seguintes limitações: 

⮚ Falta de dados socio-demográficos e clínicos dos participantes na visita de rastreio e na 

última visita do estudo, o que dificultou a análise e interpretação dos dados.   

⮚ O método de amostragem de conveniência em nosso recrutamento, o que provavelmente 

possa ter introduzido um viés de selecção, porque houve perda de mais da metáde dos 

indivíduos com resultado negativo para o HSV-2 e poderiam ser incluidos para avaliar a 

incidência do HSV-2. 

⮚ Falta de uso de testes mais sensiveis capazes de diferenciar os subtipos HSV-1 e HSV-2  

com maior precisão.  

⮚ O baixo número de participantes incluidos para avaliar a incidência do HSV-2, o que 

impossibilitou a validação externa e a generalização dos resultados de incidência para 

populações maiores e a associação dos factores de risco com a aquisição do HSV-2. 
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10. Resultados e discussão 

10.1. Resultados 

10.1.1. População de estudo 

Dos 1150 adultos, com idades entre 18-35 anos rastreados na Coorte principal,  20 

participantes não fizeram a colheita de sangue, portanto não tinham resultados disponíveis, 1130 

foram testadas para  HSV-2 e 1.093 tinham resultados de testes válidos para HSV-2 e foram 

elégives para determinar a prevalência. Dos rastreados na coorte RV363, 505 participantes foram 

incluídos e acompanhados prospectivamente por dois anos e destes 460 possuiam resultados 

válidos para HSV-2, 15 tiveram um resultado negativo na visita do rastreio e foram retestados na 

última visita do estudo para determinar a incidência do HSV-2, como ilustrado na figura 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Esquema de selecção da população do estudo. 

1150 Rastreados na Coorte 

Principal RV363 

505 incluídos na Coorte RV363 

1130 ilegíveis para prevalência 

HSV-2 

15 HSV-2 negativos e 

analisados para incidência 

1093 analisados para 

prevalência HSV-2 

 

Excluídos 460 com 

resultados positivos            

45 com resultados 

indeterminados 

Excluídos 20 

devido a falta 

resultados 

Excluídos 27 

com resultados 

indeterminados 
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10.1.2. Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas 

As características sociodemográficas, comportamentais e clínicas iniciais destes 1093 

participantes incluídos nestas análises são apresentadas na Tabela 1. A idade mediana foi de 21 

anos com um intervalo interquartil de 6, onde 73,7% eram da faixa etária de 18-25 anos, 54% eram 

mulheres e 76,7% dos participantes eram solteiros. A maioria dos participantes (87,9%) tinha pelo 

menos algum ensino secundário, 52,1% eram estudantes a tempo inteiro e 62,1% dos participantes 

não tinham nenhuma renda mensal. A mediana de idade no início da vida sexual foi de 17 anos 

com um intervalo interquartil de 2 e o número mediano de parceiros sexuais nos últimos três meses 

foi de 2. Um total de 5% dos participantes do sexo masculino referiu ter tido relações sexuais com 

homens. 58% dos homens foram circuncidados. 95% não reportaram nenhuma  ITS nos últimos 

três meses. Cerca de 10,5% eram HIV positivos, 0,2% tinham coinfecção com HIV, HBV, HSV-

2 e Sífilis. 

Tabela 1A: Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas dos participantes 

rastreados para HSV-2 (N = 1.093). 

Características Total Rastreados  

   N   (%)  

Género 1093     

  Masculino 500  46  

  Feminino 593  54  

Idade (anos); Mediana (IQR) 21 6 

Idade (anos)  1093     

  18-24  805  73,7  

  25-35  288  26,3  

Estado civil   1093     

  Solteiro 838  76,7  

  Casado/União de facto 206  18,9  

  Separado/Divorciado/Viúvo 48  4,4  

Educação 1093     

  Primário ou menor 132  12,1  

  Secundário ou superior 961  87,9  

Ocupação   1093     

  Desempregado 149  13,6  

  Dona (o) de casa 31  2,8  

  Estudante 569  52,1  

  Com emprego 344  31,5  
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Tabela 2B: Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas dos participantes 

rastreados para HSV-2 (N = 1.093).  

 

Características Total Rastreados  

   N   (%)  

Rendimento mensal (MZN) 1093     

  Nenhuma 678  62,1  

  5000 ou menos 301  27,5  

  > 5000  114  10,4  

Idade da primeira relação sexual (anos); mediana (IQR) 17 2 

Idade da primeira relação sexual (anos) 1090     

  <15  143  13,1  

  15-18  763  70,0  

  19-24  132  12,1  

  >=25  52  4,8  

N. parceiros sexuais nos últimos 3 meses; mediana (IQR) 2 1 

N. parceiros sexuais nos últimos 3 meses  1030     

  1  383  37,2  

  2  397  38,5  

  >=3  250  24,3  

HSH nos últimos 3 meses (Sexo masculino apenas) 500     

  Não 475  95  

  Sim 25  5  

Circuncisão (Sexo masculino apenas)  500     

  Não 210  42  

  Sim 290  58  

Reporte de ITS nos últimos 3 meses   1090     

  Não 1035  95  

  Sim 55  5  

Hepatite B (HBV)   1068  

 Negativo 989 92,6 

 Positivo 79 7,4 

Sífilis   1092  

 Negativo 963 88,2 

 Positivo 129 11,8 

HIV 1091  

 Negativo 976 89,5 

 Positivo 115 10,5 
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Tabela 3C: Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas dos participantes 

rastreados para HSV-2 (N = 1.093). 

Características Total Rastreados 

   N   (%)  

HBV+Sífilis+HIV+HSV-2 26  

 Negativo 24 2,3 

 Positivo 2 0,2 

 

10.1.3. Prevalência do HSV-2 

Dos 1.093 participantes ratreados, 27 tiveram resultados indeterminados de HSV-2 e foram 

excluídos da análise. Em geral, prevalência de HSV-2 foi de 1059 (96,9%) intervalo de confiança 

[IC] 95% (95,9% - 97,9%), como se pode observar na figura 7. 

 

Figura 7: Prevalência do HSV-2. 

10.1.3.1. Factores associados a prevalência do HSV-2 

Como-se pode verificar na tabela 2, as mulheres geralmente apresentaram uma prevalência 

de HSV-2 maior comparando com os homens, com razão de prevalência de 98%. Observou-se 

ainda que o género está associado a aquisição da infecção por HSV-2, onde existe cerca de 2,23 

vezes a chance de uma pessoa de sexo feminino ficar infectada pelo HSV-2 em relação ao sexo 

masculino, com uma diferença estatisticamente significativa com o valor de p = 0,024 (IC 95% 

[1,09-4,55]).  

Verificou-se também que os indivíduos que relataram terem iniciado a relação sexual com 

idade igual ou acima de 25 anos de idade apresentavam menor chances de contraírem o vírus HSV-

3%

97%
Negativo

Positivo
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2, onde o oddis ratio de 0,22 (IC 95% [0,06-0,82]), com uma diferença estatisticamente 

significativa com o valor de p = 0.024, ou seja o inicio da relação sexual com idade igual ou acima 

de 25 anos de idade mostrou ser um factor protector para a aquisição do HSV-2. 

Finalmente, pode-se verificar que  98,2% dos indivíduos com a idade entre os 25 aos 35 

anos estavan infectados pelo HSV-2 comparando com os indivíduos com a idade entre os 18 e 24 

anos, com uma diferença estatisticamente significativa com o valor de p = 0,050. 

Tabela 4A: Factores associados à infecção por HSV-2 (N = 1093). 

  Total HSV-2 positivos     

Características N n (%) OR (95% CI) P-value 

  1093 1059 (96,9) 95,7 - 97,9   

Género 

Masculino 500 478 (95,6) 
 

  

Feminino 593 581 (98,0) 2,23 (1,09-4,55) 0,024 

Idade   

18-24 805 775 (96,3) 
 

  

25-35 288 284 (98,6) 2,75 (0,96-7,87) 0,050 

Estado civil   

Solteiro 838 806 (96,2) 
 

  

Casado/União de facto 206 204 (99) 4.05 (0,96-17.0) 0,056 

Separado/Divorciado/Viúvo 48 48 (100) n/a n/a 

Educação   

Primário ou menor 132 130 (98,5) 
  

Secundário ou superior 961 929 (96,7) 0.45 (0,11-1,89) 0,419 

Rendimento mensal (MZN)  

Nenhuma 678  653 (96,3) ref   

5000 ou menos 301   294 (97,7) 1,61 (0,68-3,761) 0,273 

> 5000  114  112 (98,2) 2,14 (0,50-9,18) 0,304 
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Tabela 2B: Factores associados à infecção por HSV-2 (N = 1093). 

  Total HSV-2 positivos     

Características N n (%) OR (95% CI) P-value 

Ocupação 

Desempregado 149 142 (95,3) ref   

Dona (o) de casa 31 30 (96,8) 1,48 (0,17-12,4) 0,719 

Estudante 569 549 (96,5) 1,35 (0,56-3,26) 0,501 

Com emprego 344 338 (98,3) 2,78 (0,91-8,41) 0,071 

Idade da primeira relação sexual (anos) 

<15 143 139 (97,2) ref   

15-18 763 742 (97,2) 1,01 (0,34-3,00) 0,976 

19-24 132 129 (97,7) 1,23 (0,27-5,63) 0,783 

>=25 52 46 (88,5) 0,22 (0,06-0,82) 0,024 

N. parceiros sexuais nos últimos 3 meses  

1 383 373 (97,4) ref   

2 397 384 (96,7) 0,79 (0,34-1,83) 0,792 

>=3 250 242 (96,8) 0,81 (0,32-2,08) 0,663 

HSH  

Não 1068 1036 (97,0)   

Sim 25 23 (92,0) 0,35 (0,08-1,57) 0,154 

Hepatite B (HBV)   

Negativo 989 956 (96,7)   

Positivo 79 78 (98,7) 2,69 (0,36-20,0) 0,313 

Sífilis   

Negativo 963 936 (97,2)   

Positivo 129 122 (94,6) 0,50 (0,21-1,18) 0,107 

HIV   

Negativo 976 944 (96,7)   

Positivo 115 113 (98,3) 1,92 (0,45-8,10) 0,369 
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10.1.4. Incidência do HSV-2 

Dos 15 participantes negativos na visita de rastreio e que foram incluídos para a análise da 

incidência, 4 (26,7%) seroconverteram, após dois anos, portanto a incidência acumulativa foi de 

26 por 100 pessoas ano, o que corresponde a uma incidência anual de 13 por 100 pessoas por ano 

(PY) a como ilustra a figura 8. 

 

Figura 8: Incidência do HSV-2. 

10.1.4.1. Características dos participantes incluídos para avaliar a incidência do HSV-2 

As características dos participantes incluídos para avaliar a incidência do HSV-2, estão 

descritos na Tabela 3. Destes 15 participantes incluídos para avaliar a incidência apresentavam as 

seguintes características no rastreio: mais da metade (60%) eram do sexo masculino, todos tinham 

idade entre os 18 aos 24 anos, com uma média de idade de 20,8 com um desvio padrão de 0,5. 

Todos  possuíam o nível secundário ou acima, 93,3% eram solteiros e apenas 1 (6,7%) era casado 

ou vivia maritalmente, cerca de 80% não possuía uma renda mensal, 13.3% eram estudantes a 

tempo inteiro e 20% eram desempregados, 73,4% tiveram a sua primeira relação sexual entre os 

15 ao18 anos, 66,7% relataram ter 2 parceiros sexuais nos últimos 3 meses e todos reportaram não 

ter nenhum diagnóstico de ITSs nos últimos 3 meses. Todos os homens relataram que não fazerem 

sexo com outro homem e 75% eram circuncidados. Nenhum deles apresentava infecção por HIV, 

Hepatite B e Sífilis. 
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Tabela 5A: Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas de participantes 

incluídos para determinar a incidência. (N = 15). 

Características Total rastreados 

   N   (%)  

Género 15     

  Masculino 9  60  

  Feminino 6  40  

Idade (anos); Média (sd) 20,8 0,5 

Idade (anos)  15     

  18-24  15  100  

  25-35  0  0  

Estado civil   15     

  Solteiro 14  93,3  

  Casado/União de facto 1  6.7  

  Separado/Divorciado/Viúvo 0  0  

Educação  15     

  Nenhuma 0  0  

  Primário 0  0  

  Secundário ou superior 15  100  

Rendimento mensal (MZN) 15     

  Nenhuma 12  80  

  5000 ou menos 2  13,3  

  > 5000  1  6,7  

Ocupação  15     

  Desempregado 3  20  

  Dona (o) de casa 2  60  

  Estudante 9  13,3  

  Com emprego 1  6,7  

Idade da primeira relação sexual (anos); mediana (IQR) 17 2 

Idade da primeira relação sexual (anos) 15     

 Não sabe 2 13,3 

  <15  2  13,3  

  15-18  11  73,4  

  19-24 0  0  

  >=25  0  0  

N. parceiros sexuais nos últimos 3 meses  9     

  1  2  22,2  

  2  6  66,7  

  >=3  1  11,1  
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Tabela 3B: Características sociodemográficas, comportamentais e clínicas de participantes 

incluídos para determinar a incidência. (N = 15). 

Características Total rastreados 

   N   (%)  

HSH (Sexo masculino apenas)  9     

  Não 9  100  

  Sim 0  0  

Circuncisão (Sexo masculino apenas)  8     

  Não 2  25  

  Sim 6  75  

Reporte de ITS nos últimos 3 meses   15     

  Não 15  100  

  Sim 0  0  

Hepatite B (HBV)   15     

 Negativo  15  100 

 Positivo 0  0 

Sífilis   15     

 Negativo  15  100 

 Positivo 0  0 

HIV 15     

 Negativo  15  10 

 Positivo 0  0 

 

10.1.4.2. Factores associados a incidência do HSV-2 

Devido ao tamanho amostral de 15 participantes não foi possivel estabelecer uma 

associacação entre os factores de risco estudados e a aquisição da  infecção por HSV-2.  
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10.2. Discussão  

A prevalência do HSV-2 neste estudo foi de 96,9% e a incidência foi de 13 por 100 pessoas-

ano (PY), considerada muito elevada comparando com estudos anteriores feitos nos países em 

desenvolvimento, em Africa e nos restantes continentes. Considerando a informação disponível 

em Moçambique, este é o primeiro estudo de HSV-2 cujo recrutamento foi direccionado a vários 

grupos de alto risco para aquisição do HIV, usando uma estratégia baseada na comunidade na 

cidade de Maputo, Moçambique. 

A maioria da população neste estudo foi recrutada em locais que podem servir como pontos 

focais para populações heterossexuais, homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres, 

como bares, discotecas, mercados, aldeias de pescadores, quartéis, salões de beleza e eventos 

recreativos para adultos e este facto pode estar associado à exposição a múltiplos parceiros sexuais.  

Em adição, segundo Garland e Steben (2014), Samies e outros (2021) o HSV pode ser 

transmitido verticalmente para o bebé durante os períodos pré-natal ou pós-natal e a maioria das 

infecções são causadas pelo HSV-2. Uma mulher com um episódio primário de HSV no terceiro 

trimestre da gravidez tem 33% de chance de transmitir o vírus para o bebé o que pode também de 

certa forma ser uma das razões para a alta prevalência do HSV-2 no nosso país uma vez que o 

rastreio deste vírus não é feito devidamente no Sistema Nacional de Saúde. 

Em estudos de revisão sistemática da epidemiologia do HSV-2 em diversos continentes, a 

seroprevalência do HSV-2 foi considerada mais elevada na África Subsaariana com 37%,  21% na 

América Latina e Caraíbas, 12% na Ásia e 8% na Europa (Harfouche et al, 2021 e AlMukdad et 

al, 2021). A seroprevalência variou muito de acordo com a classificação de risco sexual da 

população, e esta heterogeneidade explica a variação da seroprevalência entre os estudos. No 

entanto, a seroprevalência mostra ser muito elevada em populações como as trabalhadoras do sexo, 

os doentes com HIV e os utentes de clínicas de ITS (AlMukdad et al, 2021). 

Numa pesquisa de base populacional em zona urbana de Kampala, Uganda, observou-se 

uma alta prevalência de infecção por HSV-2 (58%), demonstrando uma alta carga de herpes genital 

nesta população (Nakku-Joloba et al., 2015). Em adultos em Brazzaville na República do Congo, 

foi observada uma prevalência do HSV-2 de 71% e em Ndola na Zâmbia foi de 55% (Weiss et al., 

2001). Contraiamente foi observado numa coorte para avaliar a incidência de HIV em adolescentes 

e adultos no Quênia cuja prevalência do HSV-2 foi de 26,6% (Akinyi et al, 2017). E numa pesquisa 
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realizada com trabalhadores de fábricas urbanas em Harare, Zimbabwe foi encontrada uma 

prevalência de 39,8% para o HSV-2 (McFarland et al., 1999). 

Por outro lado, existe uma imunidade clínica cruzada parcial entre HSV-1 e HSV-2 e, como 

resultado, a infecção genital primária HSV-2 pode ser assintomática em doentes com imunidade 

ao HSV-1 e vice-versa. Uma seroprevalência reduzida do HSV-1 entre jovens (adolescentes) e 

adultos pode estar associada a um maior número de infecções primárias por HSV-2 ou HSV-1 

devido ao sexo oral (Penello et al, 2010). 

Um estudo realizado por Sen e Barton, em 2008, afirma que a utilização do teste de 

serologia específica para HSV é válido apenas em situações específicas como para rastreio do 

parceiro sexual assintomático de paciente com diagnóstico de herpes genital, ou na triagem de 

indivíduos com alto risco de doenças sexualmente transmissíveis e em mulheres grávidas com 

diagnóstico prévio de herpes genital. Contudo, ressaltam que esses testes podem não ser úteis 

quando se pretende diferenciar o HSV-1 do HSV-2 pois têm uma baixa sensibilidade e 

especificidade (Penello et al, 2010 ). Neste estudo foi utilizado um teste serologico de ELISA 

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)  específico para o HSV-2 (HSV 2 IgG kit da Human 

Diagnostics Worldwide, Germany, sensibilidade 97% e especificidade 100%), no entanto devido 

a relatos de existência de reactividade cruzada entre os serotipos HSV-1 e HSV-2, os resultados 

positivos podem também ser resultado de um título elevado de anticorpos contra o serotipo 

heterólogo, o que pode de certa forma ter influenciado na elevada prevalência do HSV-2.  

De acordo com vários estudos feitos sobre a prevalência do HSV-2 na população a nível 

da África Subsaariana, verificou-se ainda que existem outros factores de risco associados ao HSV-

2 como a idade, o sexo feminino, histórico de infecção por ITS, múltiplos parceiros, o nível 

socioeconómico e outros, para além de existir uma relação directa entre o HSV-2 e o HIV 

(Ghebremichael et al., 2012; Looker et al., 2015; Akinyi et al., 2017). 

Os nossos resultados demonstram que a prevalência do HSV-2 esteve associada com o 

género, onde as mulheres tiveram cerca de duas vezes mais chances de serem infectadas que os 

homens. Observações similares foram reportadas no estudo de Nakku-Joloba e colegas (2015) 

onde as mulheres tiveram cerca de duas vezes mais chances de adiquirirem o HSV-2 e num estudo 

feito por Huai e colegas (2019) onde a prevalência de HSV-2 foi significativamente mais elevada 

em mulheres comparando com os homens. 
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Num estudo feito na Cidade da Beira em mulheres de alto risco de aquisição de HIV 

observou-se uma prevalência de HSV-2 de 60.6% (Meque et al., 2014). Num outro estudo 

realizado por Abbai e colegas (2015) em três clínicas urbanas numa população de mulheres com 

idade mediana de 26 anos em Durban, África do Sul mostrou uma prevalência do HSV-2 de 73% 

e 65% num outro estudo realizado por Daniels e colegas (2016) também em Durban. Foi também 

verificado uma prevalência relativamente alta na mulheres trabalhadoras de sexo de 71.3%  numa 

revisão sistemática da Africa Sub-Sahaariana (Harfouche et al, 2021). A prevalência e incidência 

do HSV-2 são geralmente elevadas entre as jovens mulheres africanas, particularmente as que se 

envolvem em comportamentos sexuais de risco, incluindo a troca de sexo por dinheiro ou bens 

(Meque et al., 2014). 

As diferenças entre os sexos relativamente ao HSV-2 podem ser explicadas, em parte, pela 

suscetibilidade biológica do tracto genital feminino, que torna as mulheres vulneráveis às doenças 

sexualmente transmissíveis (De La Peña et al., 2009; Dellar et al., 2015). O provável aumento da 

suscetibilidade da mucosa genital na presença de contraceptivos hormonais nas mulheres, devido 

à redução das bactérias normais no tracto, foi proposto como explicação para a associação entre a 

infecção pelo HSV-2 e a utilização de contraceptivos, embora a utilização de contraceptivos 

hormonais possa ser um indicador de relações sexuais desprotegidas (Garnett et al., 2004; Shust 

et al, 2010). 

Vários estudos demonstraram também que os factores socioeconómicos podem contribuir 

para a disparidade de género na prevalência do HSV-2. O nível de educação, normalmente mais 

baixo nas mulheres dos países em desenvolvimento, pode ser um co-fator para explicar a 

prevalência mais elevada nas mulheres, uma vez que o número de anos de escolaridade está 

associado a práticas sexuais mais seguras (Lagarde et al., 2001). A prevalência mais elevada nas 

mulheres também pode ser reforçada por disparidades no acesso aos cuidados de saúde sexual das 

mulheres em populações com baixos rendimentos, onde se documentou que os factores culturais 

e sociais influenciam o acesso aos cuidados. A poligamia, o aumento do número de parceiros 

sexuais, especialmente entre os homens, a idade mais avançada dos parceiros, juntamente com o 

início precoce da vida sexual das raparigas, podem contribuir ainda mais para o risco mais elevado 

de contrair o HSV-2 (Lagarde et al., 2001; Nakku-Joloba et al., 2015). 

Neste estudo foi também observado que a idade da primeira relação sexual é um factor 

associado a infecção do HSV-2, onde a população de jovens adultos que relataram o início da 
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primeira relação sexual com idade igual ou acima dos 25 anos tiverem menos chances de serem 

infectadas pelo HSV-2. Resultados similares foram observados por Wang e outros (2013) que a 

idade do início da actividade sexual foi um factor associado a infecção por HSV-2, onde os 

indivíduos que iniciaram a vida sexual com idade menor a 18 anos tiveram 2 vezes mais chances 

de adquirir o HSV-2. Contrariamente observou-se num estudo de seroprevalência de HSV-2 em 

pacientes com HIV em Nigeria, onde a idade de início da relação sexual não esteve associada a 

infecção por HSV-2 (Nwadike et al., 2020). 

Segundo Zimmer-Gembeck, 2022 a idade de início da relação sexual é um factor 

importante na aquisição de ITSs incluindo o HSV-2, pois pode estar associada a uma série de 

comportamentos e circunstâncias que aumentam o risco. Indivíduos que iniciam a vida sexual mais 

tarde podem ter conhecimento suficiente sobre práticas sexuais seguras, como o uso de 

preservativos, estes podem também ser mais selectivos em relação aos parceiros, o que pode 

diminuir a exposição a parceiros com ITSs (Patton e Viner, 2007; Zimmer-Gembeck, 2022). 

Nos nossos resultados cerca de 10,5% eram HIV positivos, 2 (0,2%) participante 

apresentava coinfecção com HIV, HBV, HSV-2 e Sífilis e 2,3% eram negativos para essas ITSs. 

Contudo nenhuma destas ITSs mostrou estar significativamente associada a infecção pelo HSV-2 

e não conseguimos determinar completamente seu verdadeiro efeito na infecção por HSV-2, pois 

a maioria da população obteve um resultado positivo para o HSV-2.  

No entanto, segundo Looker e outros (2020) cerca 420.000 de 1,4 milhões de infecções 

incidentes por HIV adquiridas por transmissão sexual em indivíduos com idades entre 15 e 49 anos 

em 2016 são atribuíveis à infecção por HSV-2, e estima-se que 38-60% das novas infecções por 

HIV-1 em mulheres e 8-49% das novas infecções por HIV-1 em homens podem ser atribuídas à 

infecção por HSV-2 devido às condições que uma lesão genital herpética apresenta para a entrada 

e estabelecimento do HIV-1. Além disso, o tecido que rodeia uma lesão herpética é frequentemente 

rico em células T CD4+, a principal célula-alvo do HIV-1 (Zhu et al., 2009; Ghebremichael et al., 

2012). Estas condições podem causar um aumento de 2 a 3 vezes na probabilidade do 

estabelecimento da infecção pelo HIV-1 e aumentar drasticamente a propagação da epidemia do 

HIV-1. Contudo o mecanismo biológico exato da sinergia do HSV-2 e do HIV não seja 

completamente compreendido (Akinyi et al., 2017).  
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No presente estudo obteve-se uma incidência de 13 por 100 pessoas-ano (PY), considerada 

extremante alta comparando com outros estudos. No entanto como a população neste estudo foi 

pequena (15 participantes) variações como a adição de um único caso adicional podem ter um 

impacto significativo no resultado final, o que indica a importância de repetir o estudo com 

populações maiores para confirmar a validade dos resultados. Portanto é importante reconhecer 

que as conclusões podem não ser generalizáveis para populações maiores, pois esta taxa pode 

superestimar ou subestimar o verdadeiro risco em uma população mais extensa. 

Globalmente, a incidência de novas infecções por HSV-2 é significativa, com milhões de 

novos casos a cada ano. Aproximadamente 520 milhões de pessoas em todo o mundo estão 

infectadas com HSV-2, e milhões de novas infecções ocorrem anualmente (Harfouche et al, 2024). 

A África Subsaariana apresenta algumas das mais altas taxas de incidência e prevalência de HSV-

2 no mundo (Harfouche et al, 2024).   Um estudo realizado na África do Sul estimou uma alta 

incidência de HSV-2 entre adultos jovens, com taxas variando entre 5 a 10% ao ano em 

determinadas populações (Kharsany et al., 2014). Pesquisas no Quênia mostraram taxas de 

incidência anuais de HSV-2 de 4 por 100 pessoas-ano numa coorte de incidência de HIV de 

adolescentes e adultos (Akinyi et al., 2017). Num estudo feito na China foi relatada uma incidência 

geral de 21,9 por 100 pessoas-ano (PY) (Wang et al., 2013). 

Neste estudo não foram observados factores que possam estar associados a aquisiçao do 

HSV-2 nestes particinpantes, devido ao tamanho da amostra que foi muito baixo.  Contudo, 

estudos indicam que a incidência pode variar, mas é frequentemente alta devido a factores como  

a prática de sexo desprotegido, múltiplos parceiros sexuais e início precoce da actividade sexual 

aumentam o risco de infecção; a alta taxa de ITSs na região pode facilitar a transmissão do HSV-

2; serviços de saúde inadequados e a falta de acesso a serviços de saúde sexual e a educação sexual; 

o estado imunológico, ou seja indivíduos com sistemas imunológicos comprometidos são mais 

suscetíveis à infecção (Looker et al., 2015). 
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11.  Conclusões e recomendações 

11.1. Conclusão 

Neste estudo em que o principal objectivo  era analisar a incidência e prevalência da infecção 

pelo vírus Herpes simplex 2 (HSV-2) em participantes de uma coorte de incidência de HIV entre 

2013 a 2017 na Cidade de Maputo, observou-se uma alta  prevalência do HSV-2, especialmente 

entre mulheres, nesta população.  

A infecção por HSV-2 foi associada ao sexo e a idade de início da vida sexual, onde o facto de 

ser mulher pode aumentar a chance de adquir o HVS-2 e o início tardio da actividade sexual pode 

diminuir a probabilidade de infecção por HSV-2.  

A incidência observada sugere uma alta taxa de transmissão do HSV-2 na população estudada, 

indicando uma situação que merece atenção, embora a população seja pequena. 

Estes resultados destacam a importância de implementação de programas de prevenção e 

conscientização sobre o HSV-2 que abordem comportamentos sexuais de risco. Esforços de saúde 

pública devem ser direcionados para educar a população sobre as práticas seguras de sexo, 

promover o uso de preservativos, realizar triagem e oferecer tratamento adequado para aqueles que 

estão infectados. 

11.2. Recomendações 

A comunidade científica 

Realização de mais estudos para avaliação de factores de risco associados a aquisição do HSV-

2 do como estudos de coorte, na população moçambicana em geral bem como em outras populações 

chaves e com uma tamanho amostral maior, para melhor percepção da dinámica da doença no nosso 

contexto. 

Realização de mais estudos exploratórios para melhor percepção da relação sinérgica entre o 

HVS-2 e HIV. 

Recomenda-se o uso de testes confirmatórios mais sensível para detecção do vírus como o 

PCR que permitem diferenciar os anticorpos para HSV-1 e HSV-2, respectivamente herpes labial 

e genital, pelas reacções cruzadas. 
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Recomenda-se a necessidade de reavaliar os algóritmos do HSV-2 para melhorar a 

sensibilidade na detecção de potenciais seroconversores. 

MISAU (Programa de HIV e ITS) 

Implementação de programas de saúde pública para o controlo e prevenção do HSV-2 eficazes 

para a população em geral, mas direcionados em especial as meninas adolescentes e mulheres, 

incluindo campanhas de educação sexual, promoção do uso de preservativos e acesso a serviços 

de saúde sexual, para combater a disseminação do HSV-2 e melhorar a saúde sexual. 

Introdução no serviços de saúde o exame laboratorial do HSV-2 para melhor direccionamento, 

manuseio ou tratamento das lesões que advem da infecção por HSV-2, e a implementação da 

educação em saúde sobre o HSV-2 aos profissionais de saúde. 

Realização de uma vigilância epidemiológica contínua para monitorar a incidência do HSV-

2 e avaliar a eficácia das intervenções de saúde pública. 
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Apêndices I 

 

 

 

 

 

 



 

Instituto Nacional de Saúde 

Formulário 

 

Revisão: 0.1 

 

Página 1 de 2 

 

Formulário de dados 

         sócio-demográficos 
Social and demographic form   

 

 
FM –CISPOC-CL061 

 

 
 

Nome do estudo:________________________                Participante Nº:_____________________ 
 Study name                                                                                             Participant No                      

  

                    
                            

A seA ser preenchido pelo recepcionista/activista do CISPOC 
  To b

e completed by receptionist / CISPOC activist 

 
          Data de nascimento:     

Date of birth 

|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__|                                                           

 |__ 

  

Sexo: □ Feminino      

                Female 

           □ Masculino 

               Male 

Raça:  □ Negra               □ Branca  

                 Black                                      White 

 

            □ Asiática             □ Mista 
                           Asian                                       Mixed 

 

 Local de Nascimento:       
Place of birth                             

        

País: ________________________                                                                    
Country 

Província:______________________        

Province 

Distrito/Cidade:__________________   

District/City 

 Estado Civil:   □  Solteiro 
   Marital status                         Single 

□ Casado           □ União de facto 
       Married                              Co-habiting      

□ Separado/Divorciado 

     Separate/Divorced                                        

□ Viúvo   

        Widowed 

 

Ocupação: 
Occupation 

 

 

 

Nível de escolaridade:    □ Nenhum    □ Primário 1o grau  
Educational level                                None                              Primary first degree                      
□ Primário 2º grau    □ Nível Básico     □ Nível Médio       □ Nível Superior    
        Primary second degree            Basic level                  Middle level                             Higher level                                       

□ Prefere não responder   

      Prefer not to answer       

Profissão:  
 Profession 

 

 

 

Nome e Endereço do local de trabalho: 
Name and workplace address 

 

 

□ Sem local fixo 
        Without fixed location 
 

 
 

Formulário preenchido por:______________________________ Data:|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__|                        
            Form recorded by                                                                                                                        Date 

 
Formulário verificado por:________________________________Data:|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Form checked by                                                                                                                                                  Date 

 



 

Instituto Nacional de Saúde 

Formulário 

 

Revisão: 0.1 

 

Página 2 de 2 

 

Formulário de dados 

         sócio-demográficos 
Social and demographic form   

 

 
FM –CISPOC-CL061 

 

 

 

Opcional 
Optional 

A ser preenchido pelo conselheiro/Psicólogo 
To be completed by counselor/psychologist 

Salário/Rendimento mensal (se aplicável) 
Monthly income (if applicable) 

 

□ Nenhum 
       None 

□ < 2,500.00 MT                                                □ 10,001 – 20,000.00 MT 

□ 2,501.00 – 5,000.00 MT                                 □ > 20,000.00 MT 

□ 5,001.00 MT – 10,000.00MT                        □ Prefere não responder  

                                                                                  Prefer not to answer 

 

 

 

Formulário preenchido por:___________________________Data: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Form recorded by                                                                                                                                    Date 

 

Formulário verificado por:____________________________Data: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Form checked by                                                                                                                                     Date 
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Apêndice II 

 

 

 

 

 

 



         RV-363 Questionário de Seguimento para Avaliação do Comportamento 

Visita: ___________________ Local 1   CISPOC   CIDI  2 

ENTREVISTADOR DEVE LER O TEXTO: 

 

“Olá chamo-me ______________________(diga o seu nome). Eu trabalho para (diga o nome do seu centro) CISPOC / 

CIDI. Antes de começarmos, gostaria de lhe informar como a entrevista funciona. A sua participação nesta entrevista e 

em todos os aspectos da pesquisa é completamente voluntária. Você pode saltar qualquer pergunta que  preferir não 

responder, mas agradecemos a sua cooperação. Estas perguntas podem ser um pouco sensíveis, mas elas são importantes 

para (diga o nome do seu centro) CISPOC / CIDI alcançar os seus objectivos. Por isso, precisamos da sua ajuda. Você 

também pode pedir-me para esclarecer dúvidas se não perceber ou pode decidir interromper a entrevista a qualquer 

momento. A maioria das perguntas deste inquérito vai cobrir O PERÍODO DE 3 MESES ANTES DESSA VISITA. 

   

 

De salientar também que de vez em quando um supervisor encarregado de garantia de qualidade pode vir para esta sala 

por pouco tempo. Ele / ela faz parte de nossa equipa e isso não deve incomodá-lo. Por fim, todas as informações que você 

fornecer para o estudo serão mantidas completamente no confidencial e não podem ser compartilhadas com qualquer 

pessoa, incluindo sua entidade patronal / patrão, cônjuge ou amigos. Suas respostas às nossas perguntas são identificadas 

apenas por um número e não pelo seu nome. O formulário tem cinco secções. 

 

Obrigado/a. Vamos começar." 

 

** Todas as Perguntas         OUTRO (ESPECIFICAR)    =     Respostas que não se encaixam em qualquer categoria. 

                                   Deve ocorrer em mínimos casos. 

 

               RECUSOU RESPONDER   =     Entrevistado recusou a responder a pergunta, por qualquer motivo. 

                                    Deve ocorrer em mínimos casos. 

 

                NÃO SABE                           =     Entrevistado afirma que não sabe. Na realidade  ele / ela pode saber,     

                                    mas não quer dar a resposta. 

                                                                                                          Deve ocorrer em mínimos casos. 

 

 Versão 0.9                                            Página 1 de 16                                                           15 de Julho de 2015 

 

Hora do Início da Entrevista : ___ ___:___ ___   hh:mm  (24 horas)         

 

DD/MMM/AAAA 

Data do Preenchimento 

N° do/da Participante  

Formulário Preenchido por: 



 2.3  AGRICULTOR/ JARDINEIRO     01 

DOMÉSTICA    02 

CONSTRUTOR     03 

CAMIONISTA LOCAL    04 

CAMIONISTA DE LONGO CURSO    05 

EMPREGADO DOMÉSTICO    06 

GOVERNANTE    07 

MILITAR / POLICIA     08 

PESCA    09 

NEGOCIANTE / COMERCIANTE    10 

ESTUDANTE    11 

FUNCIONÁRIO DO BAR/PUB/RESTAURANTE     12 

MINEIRO     13 

PROFESSOR    14 

TRABALHADORA DE SEXO    15 

OUTRO (ESPECIFIQUE)    16 

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

a) Qual é a sua principal ocupação / trabalho? 

b) Qual é a sua segunda maior/ mais importante 

 ocupação/trabalho? 

2.4  Como você classifica o tipo de trabalho que o 

mantém ocupado a maior parte do tempo, 

independentemente de ser ou não remunerado? 

TRABALHOS OCASIONAIS     01 

TRABALHO SAZONAL    02 

TRABALHO PERMANENTE   03 

 ESTUDANTE    04 

  

RECUSOU-SE A RESPONDER 88 

         RV-363 Questionário de Seguimento para Avaliação do Comportamento 

 
Visita: _________ 

1   CISPOC    CIDI 
 2 

  Local: 

 Versão 0.9                                            Página 5 de 16                                                           15 de Julho de 2015 

** □  Sem segunda ocupação / trabalho 

** Marque a caixa de verificação somente se não houver 

uma segunda outra ocupação / trabalho 

2.6  O estado de emprego do seu cônjuge ou parceiro 

sexual primário alterou? 
NENHUMA MUDANÇA   00 

SEM CÔNJUGUE/PARCEIRO SEXUAL PRIMÁRIO 01 

AGORA NÃO TRABALHA / DESEMPREGADO/A   02 

AGORA TRABALHA / EMPREGADO/A   03 

MUDOU DE EMPREGO / EMPREGADOR  04 

                          

                                                  NÃO APLICÁVEL 77 

                         RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

                                                         NÃO SABE     99 

 

Q2.9 

Em que área da cidade se encontra o seu actual 

emprego?             

      RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

                                      NÃO SABE     99 

 2.5  

(Consulte a lista de códigos) 

Bairro Distrito  

Leia 

(Dê resposta aqui apenas se participante “Recusar-se a 

responder ou Não souber "a resposta) 

Se outro, por favor especifique abaixo 

Se outro, por favor especifique abaixo 

Q2.9 

N°do/da Participante  



SECÇÃO 5: SEXUALIDADE   

 

Estamos agora na secção 5. Agora vou perguntar-lhe sobre o seu relacionamento com a pessoa ou pessoas com 

quem você teve relações sexuais (mesmo que você não esteja mais com essas pessoas). Eu compreendo que este é 

um tema sensível e pessoal. No entanto, é importante para o propósito deste estudo que seja o mais aberto e 

honesto possível. Mais uma vez, quero assegurar-lhe que tudo o que disser será mantido em sigilo 

 

5.1  Voce teve relações sexuais nos últimos 3 meses? 5.27 NÃO    00 

SIM    01 

  

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

NÃO SABE    99 

         RV-363 Questionário de Seguimento para Avaliação do Comportamento 

Visita: _________ 
1   CISPOC    CIDI 

 2 
  Local: 

  Versão 0.9                                            Página 11 de 16                                                           15 de Julho de 2015 

 5.2 Com quem voce teve relações sexuais nos últimos 3 

meses?  

 

      (ASSINALE TODAS QUE SE APLICAM) 

□  RECUSOU-SE A RESPONDER 

□ CÔNJUGE /PARCEIRO SEXUAL PRIMARIO 

□  NAMORADA 

□ NAMORADO 

□ ALGUEM QUE CONHECI 

□  TRABALHADOR/A DE SEXO 

□  COLEGA DO TRABALHO 

□  CHEFE / SUPERIOR 

□  EMPREGADO/A 

□  COLEGA DA ESCOLA 

□  PROFESSOR/A 

□ HOMEM OU MULHER QUE 'BANCA‘ AS CONTAS  

□  FAMILIAR DIFERENTE DO ESPOSO/A 

□  OUTRO, NÃO FAMILIAR 

□  PARCEIRO/A FORCADO/A 

□  OUTRO (ESPECIFIQUE) 

5.3  MASCULINO    01 

FEMININO    02 

AMBOS    03 

  

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

NÃO SABE    99 

Nos últimos 3 meses, qual foi o género de seus parceiros 

sexuais? 

LEIA 

N°do/da Participante  



Visita: _________ 
1   CISPOC    CIDI 

 2 
  Local: 

         RV-363 Questionário de Seguimento para Avaliação do Comportamento 

          Versão 0.9                                            Página 12 de 16                                                           15 de Julho de 2015 

  5.4 Você tem cônjuge ou parceiro sexual primário actualmente? NÃO      00 
SIM      01 

  
RECUSOU-SE A RESPONDER     88 

  5.5 NUNCA    00 
AS VEZES    01 

SEMPRE    02 

                 

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 
NAO SABE    99 

Q5.6   

Se sim, com que frequência você e seu cônjuge ou 

parceiro sexual primário usaram preservativo quando 

tiveram relações sexuais? 

 5.6 Você tem um parceiro sexual secundário actualmente? NÃO      00 
SIM      01 

  
RECUSOU-SE A RESPONDER     88 

Q5.8  

   5.7 Se sim, com que frequência você ou seu parceiro sexual 

secundário usaram preservativo quando tiveram relações 

sexuais? 

NUNCA    00 
AS VEZES    01 

SEMPRE    02 

                 

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 
NÃO SABE    99 

 5.8  Nos últimos 3 meses, quantos parceiros sexuais total(is) você 

teve? 

  # de parceiro(s) sexual(is) 
RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

NÃO SABE     99 

   5.9  Desse total de parceiros sexuais, com quantos mantinha 

relações sexuais em simultâneo? 

      # de parceiro(s) concurrente(s) RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

NÃO SABE     99 

5.10  
NENHUM    00 

1 PARCEIRO    01 

 2 PARCEIROS   02 

 3-5 PARCEIROS   03 

MAIS DE  5  PARCEIROS   04 

  

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 

NÃO SABE     99 

Q5.12 
Nos últimos 3 meses, quantos de seus parceiros sexuais você 

achou que estavam a ter relações sexuais com outras 

pessoas? 

5.11  NUNCA    00 
AS VEZES    01 

SEMPRE    02 

                 

RECUSOU-SE A RESPONDER    88 
NÃO SABE    99 

Se você teve relações sexuais com esses parceiro(s), quantas 

vezes você ou seus parceiros sexuais usaram preservativo?  

(Dê resposta aqui apenas se participante recusar-se a 

responder ou Não souber "a resposta) 

(Dê resposta aqui apenas se participante recusar-se a responder ou 

Não souber "a resposta) 

Q5.12 

Q5.12 

N°do/da Participante  



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         RV-363 Questionário de Seguimento para Avaliação do Comportamento 

Visita: _________ 
1   CISPOC    CIDI 

 2 
  Local: 

         Versão 0.9                                            Página 16 de 16                                                           15 de Julho de 2015 

 
Iniciais do 1o  Digitador / Data_______________________  Iniciais do 2o  Digitador / Data ________________________ 

** ANTES DE LIBERTAR O/A PARTICIPANTE, VERIFIQUE SE TODAS AS PERGUNTAS FORÃO 

RESPONDIDAS. 

Lembre se de registrar ‘A Hora do Fim  da Entrevista’ na parte inferior 

desta página 

 

 Horas do fim da entravista:   ___ ___:___ ___   hh:mm (24 horas) 

 

O/A ENTREVISTADOR/A DEVE LER  

 

Agora fico feliz em lhe informar que terminei todas as perguntas. Eu gostaria de lhe agradecer por sua 

paciência, cooperação e honestidade em responder às perguntas. Eu sei que foi um processo longo e desgastante 

para você, com algumas questões muito sensíveis e pessoais. Somos gratos por sua cooperação. 

  

Mais uma vez, gostaria de lembrar que todas as informações que você forneceu para este estudo serão mantidas 

confidenciais e não serão compartilhadas com qualquer pessoa, incluindo a sua entidade patronal / patrão, 

cônjuge, amigos ou parentes. As respostas que você forneceu só serão identificadas por um número exclusivo, e 

não pelo seu nome ou qualquer outra informação de identificação. 

  

 

  MUITO OBRIGADO! 

 

N°do/da Participante  
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Apêndice III 

 

 

 

 

 

 

 



ELEGIBILIDADE ELG 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

RV-363 

N° do/da Participante 

  Desenvolvimento de Coorte  
  

Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

O/A participante é HIV negativo/a no rastreio? 

O/A participante está entre as idades de 18-35 anos  

(inclusivamente)? 

O/A participante reportou ter dois ou mais parceiros sexuais 

 nos últimos 3 meses? 

O/A participante deu o Consentimento Informado? 

O/A participante passou o TOU (80% após três tentativas)? 

O/A participante está disponível nos próximos 24 meses  

para completar as visitas de estudo? 

O/A participante forneceu informações sobre seu contacto? 

O/A participante forneceu informações para um contacto  

pessoal alternativo (ou seja, para uma otra pessoa)? 

O/A participante é livre de qualquer condição médica, psicológica ou 

social preexistente que possa interferir com a participação no estudo? 

O/A participante percebe a língua Portuguesa? 

*  Se alguma caixa de selecção está marcada “NÃO” (excepto #1), o participante NÃO É ELEGIVEL  para inclusão no estudo.     

Se #1 está marcado “Não” então, #13 deve ser verificado"Sim", caso contrário, o participante NÃO É ELEGIVEL. 

1. 

3. 

2. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

 9. 

 10. 

Se a participante é do sexo feminino, o teste de gravidez é 

negativo? 

   12. 

Sim

  

Não* 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 

0 

  

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR. 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 

 ELEGIBILIDADE 

Se #1 for “Não”, o/a participante está ser inscrito/a 

para fins de mascaramento? 

   13. 

1 

0 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

Iniciais BI 

Data Preenchida:  DD/MMM/AAAA  IP/Nome da pessoa designada: IP/Assinatura da pessoa designada: 

O/A participante é ELÍGIVEL para participar no estudo? 
1 0 

   14. 

Visita:  

 

____________ 

8 
N/A 

Se Homen 

8 
N/A 

Se #1 for ‘Sim” 

1  0 
   11. 

      Resultado #1 Resultado #2 Resultado #3 

Participante NÃO esta a participar e NÃO participou num outro estudo de 

prevenção de HIV? 



Desenvolvimento de Coorte 
 
  RV-363          

Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

 Demográfico DMG 

Demográfico 

Sexo: 
  0   1 

Masculino Feminino 

Data de nascimento:  1  9 

Maior nível de escolaridade: 

  0 
 Nenhum 

  1   Escola Primária,  incompleto 

  2   Escola Primária, completo 

  3  Escola Secundária, incompleto 

  4 Escola Secundária, completo 

  5 Frequentou ou cursando a universidade 

Idade:   Anos 

Renda mensal aproximada (em meticais): 

DD/MMM/AAAA 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR. 

. 

  0 
 Nenhuma 

  1   < 2,500.00 MT 

  2   2,501.00 – 5,000.00 MT 

  3 
 5,001.00 – 10,000.00 MT 

  4   10,001.00 MT – 20,000 MT 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

  5    > 20,000 MT 

Visita:  

 

____________ 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

N° do/da Participante 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

 Lugar de Nascimento:   __________________   ___________________   ___________________   

 País Cidade (aldeia) Província 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 

1. 

3. 

2. 

4. 

5. 



Ja foi testado para HIV 

Desenvolvimento de Coorte 
 
  RV-363 

N° do/da Participante 

         
Site 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

História Médica – Rastreio pág. 1 de 2 SMH  

História Médica – Rastreio  

   4. O resultado do último teste HIV foi 

    6. 

   5. Já fez teste de Hepatite 

O último teste de HIV foi feito      3. 

2. 

Ja recebeu sangue por via da transfusão 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

 Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

  Não  0 

  Sim  1 

 Menos de 6 meses  1  Recusa Responder  88 

 Entre os 6 meses a 12 meses 

  Não Sabe  99 

 2 

  Mais de 1 ano  3 

 Negativo 
 0  Recusa Responder  88 

  Positivo    Não Sabe  99  1 

  Não *  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

    7. 

 Menos de 6 meses  1  Recusa Responder  88 

 Entre os 6 meses a 12 meses 

  Não Sabe  99 

 2 

  Mais de 1 ano  3 

Documento Fonte/CRF 

     8. O tipo de Hepatite foi  Hepatite B  1 

 Hepatite C  2 

 Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

 Negativo *  0 

  Positivo  1 

O resultado do último teste de Hepatite foi 

 Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

  Não *  0 

  Sim  1 

1. 

      ( * Se“Negativo”  Salte para P #9) 

     9. Já foi testado para TB 

      ( * Se “Não”  Salte para P #12) 

 Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

  Não *  0 

   Sim  1 

      ( * Se “Não”  Salte para P #5) 

      ( * Se “Não”  salte para P #9) 

Visita:  

 

____________ 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

O último teste de Hepatite foi feito 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 



 
  RV-363 

N° do/da Participante 

        Desenvolvimento de Coorte Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

História Médica – Rastreio pág. 2 de 2 SMH  

História Médica – Rastreio  

    11.  

  12. 

   13. 

O último resultado para o teste de TB foi 

     15. 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

                    CQ Iniciais/Data                                    1o Digitador  Iniciais/Data                                           2o Digitador Iniciais/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

 Negativo *  0  Recusa Responder  88 

  Positivo   Não Sabe  99  1 

     14. 

    10. 

Se foi positivo, o/a participante foi tratado/a para TB 

anteriormente ou nesta visita 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

Documento Fonte/CRF 

     16. 

Foi diagnosticado/a com uma Infecção de Transmissão 

Sexual (ITS), nos últimos 3 meses 

Foi diagnosticado/a com a malária nos últimos 3 

meses 

Tem histórico de abuso de álcool 

Tem histórico de abuso de drogas não injectáveis 

Tem histórico de abuso de drogas injectáveis 

     17. 

Idade do início da primeira relação sexual 

Tem histórico de ter compartilhado agulhas 

Idade: 

  Anos 
 Recusa Responder  88 

  Não Sabe  99 

     18. 

      ( * Se “Negativo”  Salte par a P #12) 

      ( * Se “Não”  salte para P #18) 

Visita:  

 

____________ 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

  Não  0  Recusa Responder  88 

  Sim   Não Sabe  99  1 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 



Visita:  

 

__________ 

 
  RV-363 

N° do/da Participante 

 

        Desenvolvimento de Coorte 
Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

História Médica Masculina – Rastreio  MMH  

História Médica Masculina – Rastreio  

Foi circuncisado 1. 

Qual a idade que fez a circuncisão 

 

2. 

Recusa Responder  88 

   99 

Onde (local) que fez a circuncisão  

 

3.   Hospital   1    Recusa Responder  88 

  Tradicional    2    99 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

                     Iniciais CQ/Data                                    1o Digitador Iniciais/Data                                           2o Digitador Iniciais/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

   Ano 

   OU 

      ( * Se “Não”   Salte para P #4) 

  Não *   0  Recusa Responder  88 

  Sim    1    99 

O participante foi referido para aconselhamento, educação para 

procedimentos de circuncisão nesta visita ? 
4.   Não   0 

  Sim    1 
** Faca a pergunta somente se a resposta do # 1 for “Não” 

Documento Fonte/CRF 

Número de parceiros sexuais nos últimos 3 meses: 5. 

Quantos desses parceiros sexuais são concorrentes? 6. 

DD/MMM/AAAA 

Data  da Visita 

  Não Sabe 

  Não Sabe 

  Não Sabe 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 

 1  Circuncisão neonatal 



Visita:  

 

___________ 

 
  RV-363 

N° do/da Participante 

        Desenvolvimento de Coorte 
Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

Historia Médica Feminina -- Rastreio FMH 

História Médica Feminina – Rastreio  

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

Recebeu cirurgia no aparelho reprodutivo, 

incluindo a esterilização de trompas 
1. 

2. 

3. 

Teve história da menstruação irregular 

Teve quaisquer problemas ginecológicos 

                     CQ Iniciais /Data                                    1o Digitador Iniciais/Data                                           2nd Digitador Iniciais/ Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

Fonte/CRF 

Desejo actual de engravidar no próximo ano    4. 

Recusa Responder  88 

   Não Sabe   99 

 Não  0 

  Sim   1 

   Talvez   2 

Não Aplicável  8 

  Não   0  Recusa Responder  88 

  Sim *    1    Não Sabe    99 

* Se “Sim”, especifique:__________________________________________________________ 

  Não    0  Recusa Responder  88 

  Sim *    1    Não Sabe    99 

  Não    0  Recusa Responder  88 

  Sim *    1    Não    99 

Número de parceiros sexuais nos últimos 3 meses: 5. 

Quantos desses parceiros sexuais são concorrentes? 6. 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

* Se “Sim”, especifique:__________________________________________________________ 

* Se “Sim”, especifique:__________________________________________________________ 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 



Teste de HIV HIV 

Visita:  

 

___________ 

 
  RV-363 

N° do/da Participante 

        Desenvolvimento de Coorte 
Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

Teste de HIV 

Valor 

 Não-Reactivo  0 

Não Feito   9 

ELISA ** 

 Reactivo  1 

 Não-Reactivo  0 

 Não Feito   9 

Teste de HIV Unigold 

 Reactivo  1 

 Teste Rápido de HIV Determine 
 Não-Reactivo  0 

Não Feito 

 
  9 

 Reactivo   1 

 Não Requerido   2 

** Se for discordante do Determine faça o 

Elisa 

Não Aplicável, Seroconverteu Anteriormente 

Não Feito 

Visita Perdida 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

  DD/MMM/AAAA 

Data da Amostra 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 

Teste 

 Não necessário   2 

  3. 

   1. 

   2. 



 Sífilis Inicial Confirmação 

        Teste de Laboratório de Sífilis 

Visita:  

 

____________ 

 
  RV-363 

N° do/da Participante 

        Desenvolvimento de Coorte 
Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

Não Feito 

Teste de Sífilis  SYP 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

Sorologia do sifilis foi feita?   Não   0   Sim*   1 

( * Se “Sim” complete abaixo) 

RPR Negativo 0 

Positivo 1 
________________ titer 

Indeterminado  2 

Não Feito  9 

TPPA Negativo 0 

Positivo 1 

Não Requerido 8 

 9 

Indeterminado  2 

  DD/MMM/AAAA 

Data da Amostra 

DD/MMM/AAAA 

Data da Visita 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

Data Preenchida: 

DD/MMM/AAAA 

Formulário Preenchido por: 

Não Feito 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 



DECLARAÇÃO DA REVISÃO DOS CRFs 

Eu revi todos os dados contidos neste fichário de formulários relatório de caso e verifiquei que os conteúdos são 

consistentes com observações e registros de fonte.  Eles reflectem a condição do participante com precisão antes, 

durante e à conclusão do estudo. 

              Investigador Principal/Designado                                         Data Preenchida: 

REVISÃO DE FORMULÁRIOS DE RELATÓRIO DE CASO      CRR  

Visita:  

 

____________ 

 
  RV-363 

N° do/da Participante 

        Desenvolvimento de Coorte 
Local 

1 CISPOC 

 CIDI 2 

  DD/MMM/AAAA 

CONFIDENCIAL: Este material é a propriedade de WRAIR, e não pode ser DIVULGADO ou usado exclusivamente com a autorização escrita por WRAIR 

Nome Assinatura 

                     CQ Iniciais/Data                                    1a Iniciais do Digitador/Data                                     2o Iniciais do Digitador/Data 

      _____________________________            ___________________________                             ____________________________ 

15 de Julho de 2015 versão  0.9 
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14. Anexos 
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Anexo III 




