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Resumo

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa para identificar a frequéncia dos factores de
risco associados a co-infec¢do pelo virus de Hepatite B (HBV) e virus de imunodeficiéncia Humana (HIV) em doadores
de sangue repositores, no 2° trimestre de 2015. O estudo foi realizado no Banco de Sangue do Hospital Central de Ma-
puto (HCM) e do Hospital Provincial de Xai-Xai (HPXX). Constituiu populagdo deste estudo os doadores repositores de
sangue das duas Unidades Sanitarias. Foram inqueridos 240 doadores repositores de sangue para identificar os factores
de risco associados a co-infec¢ao entre HBV/HIV e determinou-se a frequéncia através dos dados obtidos do registo do
trabalho de rotina. A frequéncia da Hepatite B foi de 5,0% (12/240), de HIV foi de 5,8% (14/240). A monoinfecgao por
HBYV foi de 5,2% (7/120) no HCM, 6,7% (8/120) no HPXX e de HIV foi de 4,2% (5/120) no HCM e 5% (6/120) no
HPXX. A co-infecgao total de HBV/HIV foi de 1,3% (3/240) sendo no HCM de 0,8% (1/120) e 1,7% (2/120) no HPXX.
Ser comerciante, estar internado por mais de uma semana e com historia de uso da droga injectavel sao factores de risco
associados a infeccdo pelo HBV. Nao foi possivel associar os factores de risco investigados a monoinfec¢do por HIV
neste estudo.

Palavras chaves: HBV, HIV, Factores de Risco, Doadores de Sangue, Banco de Sangue.

Frequency of Risk Factors Associated with HBV/HIV Co-Infection in Blood Donors of Maputo Central Hospital
and Xai-Xai Provincial Hospital, 2015

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was carried out with a quantitative approach to identify the frequency of risk factors
associated with Hepatitis B Virus (HBV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV) co-infection in blood donor recip-
ients in 2nd quarter 2015 The research was conducted at the Blood Bank of Maputo Central Hospital (HCM) and Xai-
Xai Provincial Hospital (HPXX). The population of this study was the donors of blood recipients of the two Sanitary
Units. A survey was performed on 240 blood donor recipients to identify the risk factors associated with HBV / HIV
co-infection, their frequency was determined through data from the routine work registry and analysis was performed
through the test statistic % at a 95% confidence interval. The results show that the total frequency of Hepatitis B in both
Hospitals was 5.0% (12/240), while that of HIV was 5.8% (14/240). HBV mono-infection
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Introducao

A Hepatite ¢ uma doenca viral aguda causada por um /e-
padnavirus com genoma circular do ADN de cadeia dupla
e apresenta celoma. Em 5% a 10% dos pacientes ¢ acom-
panhada de hepatite cronica' e ¢ altamente prevalente no
mundo e principal causa de morbi-mortalidade, onde 350-
400 milhdes de pessoas sdo portadores cronicos ¢ 15% a
40% deles desenvolvem complicagdes.” A prevaléncia do
HBsAg+ ¢ considerada alta quando ¢ superior a 7%, inter-
mediaria entre 2 e 7% e baixa onde ¢ <2%.> A SIDA por
sua vez, € causada pelo virus de imunodeficiéncia humana
(HIV), que é um retrovirus de género lentiviridae, parte da
familia retroviridae.* Cerca de 8% de adultos no mundo e 1
em cada 20 na Africa Subsaariana (respondendo a 71% em
todo mundo) vivem com HIV.> Em Africa, a epidemia do
HIV afecta principalmente os paises da Africa Subsaariana
com uma prevaléncia de cerca de 4,5% e em Mogambique
continua sendo um problema importante para o Sistema
Nacional de Saade.”

A co-infecgdo entre o HBV e HIV ¢ frequente, porque
estes virus apresentam as mesmas vias de transmissdo e
ambos sdo prevalentes em algumas regioes do mundo. No
entanto, a seroprevaléncia desta co-infecg@o varia de acor-
do com as caracteristicas geograficas e os factores de risco
das diferentes regides.*’ Ha também relatos que a co-in-
feccdo com o HIV, diminui a persisténcia de anticorpos an-
ti-HBs. Outros estudos sugerem que a infec¢do pelo HIV
favorece episodios de reinfeccao e reativacao do HBV e
ainda, o aparecimento de perfis serologicos atipicos, sendo
que muitos deles apresentam positividade somente para o
marcador anti-HBc.?

Estudos realizados em Mocambique encontraram uma
frequéncia de HBV de 18,6%’, 32,1%'¢ 2,9%!'' em toda
a Cidade de Maputo, 16% no Centro de Satde do Al-
to-Maé,'? 15,5% no HCM e 20% no Hospital geral José
Macamo'?, 36,4% em Nacala'® e 11,4% em presidiarios em
Mogambique.'* As transfusdes de sangue sdo responsaveis
por 15% das infecgdes por hepatite B."> O presente estudo
foi realizado com objectivo de identificar a frequéncia dos
factores de risco associados a co-infec¢@o pelo HBV/HIV
em doadores de sangue repositores.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal com uma
abordagem quantitativa. Usando uma amostragem por con-
veniéncia, foram obtidos nos Banco de Sangue, os dados
sobre a frequéncia de casos de HBV e HIV em doadores
de sangue repositores e pesquisamos os factores de risco
associados a co-infecgdo pelos dois virus através de um
inquérito administrado durante os dias uteis da semana.
Foram incluidos nesta pesquisa individuos com: Idade en-
tre 18 a 60 anos, com peso minimo de 50Kg, saudaveis
fisica e psicologicamente e individuos que aceitaram par-
ticipar no estudo e que assinaram o Termo de Consenti-
mento Informado e Livre. Idade menor que 18 anos; quem
ingeriu bebida alcoolica nas ultimas 24 horas anteriores
ao inquérito (um dos critérios da seleccao dos doadores
implementado em todos BS).

As variaveis qualitativas foram recodificadas de modo a
facilitar a sua analise, e tal como os valores quantitativos
foi efectuada uma analise de estatistica descritiva (pro-
por¢do).Foi usado o teste qui-quadrado x> (Pearson) para
avaliar a associagdo dos factores de risco (exposi¢do) e a
presenca da co-infec¢ao pelo HBV e HIV.

O valor de odds ratio (OR) e os seus 95% de IC foram
calculados pela regressao logistica bivariada e multivarida
de modo a caracterizar a relacdo entre as variaveis depen-
dentes e as variaveis independentes. Os factores de risco,
onde o valor p<0.05, foram considerados estatisticamente
significativos e efectuou-se a analise multivariada posteri-
or (para controlo de variaveis de confusdo). Para a nossa
analise estatistica usamos o pacote estatistico SPSS versao
16.%

Aspectos Eticos

O estudo teve inicio apos autorizacdo da Direccdo do
HCM, HPXX e aprovagdo pelo Comité Institucional de
Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e HCM
(CIBS FM & HCM) com referéncia 546/DCIEFHCM/14,
45/HPXX/SEC/024.1/2014 ¢ 03/2015/CIBS FM&HCM
respectivamente.

Resultados

Foram inqueridos e testados 240 doadores repositores de
sangue dos quais 5% (12) estavam infectados pelo HBV e
5,8% (14) pelo HIV com maior frequéncia no grupo etario
de 21-30 com 58,3% e 50% respectivamente (anexo, tab-
ela 1).
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Tabela 1: Estratificacdo da mono-infec¢do dos pacientes com HBV e HIV por faixa etaria.

Faixa etiria HBsAg + (n=12) HBsAg + (n=228) HIV + (n=14)
n(%) n(%) n(%)
<20 1(8.33) 34(14.91) 2(14.29) 32(14.16)
21-30 7(58.33) 93(40.79) 7(50) 97(42.92)
31-40 3(25) 62(27.19) 5(35.71) 58(25.66)
41-50 0(0.0) 27(11.84) 0(0.0) 32(14.16)
51-60 1(8.33) 12(5.26) 0(0.0) 7(3.097)

Dos 12 que reagiram positivo ao HBsAg, 75% eram do sexo masculino e dos 14 doadores que foram positivos ao teste
de HIV, 78,6% eram do sexo masculino (anexo, tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo da frequéncia de HBV e HIV por sexo dos dadores.

HBsAg + (n=12) HBsAg + (n=228) HIV + (n=14)
n(%) n(%) n(%)
Masculino 9(75) 172(75.44) 11(78.57) 167(73.89)
Feminino 3(25) 56(24.56) 3(21.43) 59(26.11)

Osresultados revelaram forte associagdo entre a mono-infecgao pelo HBV e os seguintes factores de risco: ser comerciante
25%, internamento por mais de 1 semana 20% e uso de droga injectavel 33,3%, (anexo, tabela 3).

Tabela 3: Analises bivariada e multivariada de factores de risco associados a mono-infec¢ao por HBV em doadores de sangue. Nota:
CI: Intervalo de confianga; OR: odds ratio.

Factor de risco HBsADb + HBsAD - Unadjusted OR 5l Adjusted OR p-value
(n=12) (n=228) [95% CI1] [95% CI]
Profissao
Estudante 1 (8.3%) 54 (23.7%) 2.7 [0.6-12.1] 0.2 -
Doméstico 2 (16.7%) 34 (14.9%) 0.6 [0.1-4.4] 0.6 e
Operario 5 (41.7%) 52 (22.8%) 0.2 [0.05-1.2] 0.1
Comerciante 3 (25.0%) 21 (9.2%) 0.2 [0.03-0.9] <0.04 4.5 [1.3-16.5] 0,0
Fungao publica 1 (8.3%) 67 (29.4%) 1.0 [0.1-7.6] 0.9 W e
Vacinado 2 (16.7%) 119 (52.2%) 1
Nao vacinados 10 (83.3% 109 (47.8% 1.3-10.8

1acao do intername
<] semana 1

[]
8.3% 27 (11.8%) 5 [0.1-4. e ——
1 semana 1(8.3% 21 59.2%3 ) 4-8. 02 S —
>1 semana 2 (16.7%) 10 (4.4% <0.04 6.5 [1.6-26.9] 0,0
> 1 més 1 (8.3%) 15 (6.6%) 2 [0.2-10. 1
?em informacdo 7 (58.3% 155(68.0%) e

Injectado 2 (16.7%) 4 (1.8%) 0.1 [0.1-0.6] <0.01 151‘51 %3' 0,0
Nao injectado 10 (83.3%) 224 (98.2%) 1 e
Discussao

A frequéncia com que a infecgdo pelo HBV ocorre depende de factores relacionados ao hospedeiro, ao virus e ao meio
ambiente. Areas de endemicidade intermédia alta a prevaléncia de infecgdo se situa entre (5-7%),' o resultado deste
estudo encontrou a frequéncia de HBV de 5.0% que coloca os dois Bancos de Sangue em andlise na mesma area, foi
similar ao encontrado em Brasil (5,1%)*e superior em outros estudos realizados na Cidade de Maputo e no Hospital
Agostinho Neto (2,9%)'"'7 e no Brasil (2%)."®
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Por outro lado, encontramos uma frequéncia de HBV
de 5,8% inferior a do Centro de Saude do Alto-Maé em
Maputo (16%)"2, no HCM (15,5%), Hospital Geral José
Macamo (20%)'3, na cidade de Maputo (18,6%)° e

(32,1%)'°, na em Nacala (36,4%)'° e em presidiarios em
Mogambique (11,4%)'*e Angola (11%)."

A frequéncia de HIV (5,8%) encontrada foi menor a
encontrada na cidade de Maputo (50.3%) e em Nacala
(36.8%)** ¢ a encontrada em Mogambique (24.2%).% Este
resultado classifica os dois Bancos de Sangue em analise
como zonas de alta frequéncia de HIV em Africa (4,2-
4,8%).°

A frequéncia de mono-infecgdo por HBV (58,3%)
encontrada neste estudo na faixa etdria de 21-30, ¢ maior
que a encontrada no Estado do Maranhao (33,2%)'” ¢ em
Hong Kong (8.4%).*° E a de HIV (50%) encontrada na
faixa etaria de 21-30, é proxima da encontrada na India
(54.9%).2! Porém nossos resultados foram superiores aos
encontrados na Etiopia onde variou entre 1.3-2.4%,'° e no
Zimbabwe que foi de 13,3% em adultos (15-49 anos) em
2017.%

Analisando os factores envolvidos na mono-infec¢ao
pelo HBV, observou-se a frequéncia mais elevada em
individuos do sexo masculino (75%), o que foi confirmado
pela percentagem destes que, demonstrou que o sexo ¢ um
factor de risco para a infeccdo pelo HBV, este resultado
coincide com o que foi observado em estudos realizados
no Brasil (71,5%)%2, em Cuba®?, india*, Rio de Janeiro®
¢ na Turquia.”

A maior frequéncia entre os membros do sexo masculino
ndo se deve a uma maior susceptibilidade desse sexo a
infeccao pelo HBV, mas provavelmente reflecte a maior
exposicao a factores de risco incluindo multiplicidade de
parceiros, maior risco de acidente com necessidade de
transfusdo, partilha de laminas de barbear etc.?’*

A frequéncia de 78,6% de HIV encontrada no sexo
masculino nos nossos resultados foi menor a encontrada
na India (97,4%)* contudo foi superior a encontrada na
Etiopia (6%).%

A analise multivariada revelou forte associacdo entre a
mono-infeccao pelo HBV os seguintes factores de risco:
ser comerciante (25%), internamento por mais de 1 semana
(20%) e uso de droga injectavel (33,3%). O resultado difere
com o que foi observado em presidiarios que partilhavam
laminas e tinham tatuagem, na cidade de Maputo (16,7%)
e Nacala (13,9%).%

Entretanto estudos realizados em diferentes lugares
evidenciaram uma forte associacao entre o uso de drogas
injectaveis e a positividade para o HBV com as seguintes
frequéncias: Rio de Janeiro (55,8%)*, Sdo Paulo (55,6%)’!,
India (39,5%)*, Tailandia (63%).%

Nao foi associado nenhum factor de risco em estudo a
mono-infeccdo pelo HIV porque apesar de constituirem
factores de risco apresentaram uma baixa intensidade de
associagdo capaz de causar a infec¢ao pelo HBV ou/e por
HIV comparada as varidveis altamente susceptiveis.

Conclusao

Os resultados demonstram que a frequéncia de HBV (5%) e
do HIV (5,8%) ¢ intermédia alta e a co-infec¢ao HBV/HIV
¢ baixa (1,3%). Ainda os dados mostram que os factores de
risco associados a mono-infecgao por HBV sdo: profissdao
comerciante, internamento por mais de 1 semana e o uso de
droga injectavel. Porém nao foi possivel associar nenhum
factor de risco em estudo & mono-infecgdo por HIV.
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