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Prefacio

Durante as minhas missdes humanitarias, apercebi-me dos inumeros problemas
que assolavam a Africa Subsariana.

As dificuldades econdémicas, a pobreza generalizada, os conflitos militares
prolongados, a falta de acesso a informagao/educagdo, a iliteracia, as epidemias, as
doencgas endémicas, as doengas infeciosas transmissiveis emergentes, as coinfecgdes, as
infeccdes hepaticas, a auséncia de estruturas sanitarias, as diferentes etnias e religioes,
as relagdes sexuais desprotegidas, a violéncia sexual e a desigualdade no acesso a
tratamentos e programas de preven¢do, sdo os principais obstidculos ao controlo da
epidemia de HIV nestes paises.

O tema da minha tese ¢ o estudo das coinfec¢des parasitarias em mulheres e
criangas infectadas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na Guiné-Bissau.

Este estudo centrou-se na populacdo mais vulneravel ao HIV, mulheres e
criangas, uma vez que se tem assistido a uma crescente feminizagdo deste virus, nos

paises africanos, com todas as consequéncias que dai advém.

Este relatorio esta de acordo com o disposto no Artigo 37.° do Regulamento
Geral do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre da FFULisboa, n°® 134/2016,
DR, 2.2 série — N.° 26, de 8 de fevereiro de 2016.

Nota: por vontade da autora, o texto da presente tese ndo segue as normas do
novo acordo ortografico. (Documento oficial publicado no Diério da Republica, n.® 193,
I Série-A, aprovado para ratificacdo, pela Resolu¢do da Assembleia da Republica n.°
26/91, e ratificado pelo Decreto do Presidente da Republica n.® 43/91, ambos de 23 de
agosto de 1991, pp. 4370-4388, com alteracdes posteriores publicadas no Diario da
Republica, n.° 256, I Série-A, aprovadas pela Rectificagcdo n.° 19/91, de 7 de novembro,
p. 5684.)

’

“This epidemic unfortunately remains an epidemic of women.’

Michel Sidibé, Executive Director of UNAIDS
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Resumo

O parco conhecimento sobre a infecgdo, tratamento e coinfec¢des com HIV na
regido da Guiné-Bissau conduziu ao presente estudo para a avaliacdo da prevaléncia das
parasitoses intestinais € sanguineas numa populacdo de mulheres e criangcas guineenses
seropositivas para HIV, em qualquer fase da infeccao viral (aguda, assintomética ou
SIDA) e assim, contribuir para melhor conhecer a epidemiologia local.

Realizou-se um estudo transversal, no periodo de 1 de Janeiro a 31 Dezembro de
2018, para se determinar a prevaléncia de coinfec¢des parasitarias sanguineas e
intestinais, em mulheres e criancas com idade inferior a 15 anos, infectadas com HIV,
de acordo com os limitados recursos laboratoriais e econémicos. De cada participante,
foi recolhida uma amostra de sangue total para a deteccdo de anticorpos para HIV e
identificacdo de parasitas sanguineos; uma amostra de fezes para exame parasitologico
de fezes e, uma amostra de 100uL de sangue total foi colocada em papel de filtro (FTA
Classic Card) e armazenada a -80°C.

Neste grupo de mulheres seropositivas para HIV, foram identificadas 3,75% de
coinfec¢des distribuidas por Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/Giardia intestinalis
e 1,25% de coinfecgdes por malaria. Das mulheres analisadas, 65,6% apresentaram
hemoglobina inferior a 11g/dL. Nas criangas estudadas, a prevaléncia de coinfec¢ao
malaria/HIV foi de 20% e, as criangas que fizeram hemograma, 75% apresentavam uma
hemoglobina inferior a 11g/dL. No entanto, em ambos os grupos verificou-se uma
maior incidéncia de infec¢des parasitarias (sanguineas e intestinais) durante e no final
da estacao das chuvas.

Este estudo contribuiu para o conhecimento da prevaléncia da infec¢ao por HIV,
das coinfeccdes (malaria/HIV e protozoarios intestinais/HIV) e da anemia,
especificamente em mulheres e criangas seropositivas para HIV, no Hospital Pediatrico

de Sao José em Bor, Guiné-Bissau, no ano de 2018.

Palavras-chave: Coinfec¢do, HIV, Malaria, Parasitas Intestinais, Guiné-Bissau.
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Abstract

The poor knowledge about HIV infection, treatment and co-infections in
Guinea-Bissau has led us to study the prevalence of intestinal and blood parasitic
infections in a population of HIV-positive Guinean women and children at any stage of
viral infection (asymptomatic or AIDS) and thus contribute to a better understanding of
local epidemiology.

A cross-sectional study was conducted from January 1% to December 31",
2018, to determine the prevalence of parasitic blood and intestinal co-infections in HIV-
infected women and children under 15 years of age according to the limited laboratory
conditions and socioeconomic resources. From each participant, a whole blood sample
was collected for HIV antibody detection and identification of blood parasites; a stool
sample for parasitological stool examination, and 100uL of whole blood sample were
placed on filter paper (FTA Classic Card) and stored at -80 ° C.

In this group of HIV-positive women, 3,75% of co-infections distributed by
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/Giardia intestinalis and 1,25% of malaria co-
infections were identified. Of the total women analysed, 65,6% had an haemoglobin
level lower than 11g/dL. In the children studied, the prevalence of malaria/HIV co-
infection was 20%, and in children who had a blood count, 75% also presented anaemia.
However, in both groups there was a higher incidence of parasitic infections (blood and
intestinal) during and at the end of the rainy season.

This study contributed to the knowledge of the prevalence of HIV infection,
co-infections (malaria/HIV and intestinal protozoa/HIV) and anaemia, specifically in
HIV-positive women and children, at Hospital Pediadtrico de Sao José em Bor in

Guinea-Bissau, in the year 2018.

Keywords: Co-infection, HIV, Malaria, Intestinal Parasites, Guinea-Bissau.
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CDC

CHCM/MCHC

CPLP
DENARP
EIA

G6PD
HCM/MHC

HGB/Hb
HIV

HRP-2
HSH/MSM

HTC/Ht
IMVF
INASA

IO

IRA

IST

LYM

MID

NEU
OMS/WHO

Centro de Controlo e Prevengdo de Doengas, do inglés, Centers
for Disease Control and Prevention

Concentragdo da Hemoglobina Globular Média, do inglés, Mean
Corpuscular Haemoglobin Concentration

Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

Documento Estratégico Nacional para Reducao da Pobreza
Enzyme Immunoassay

Glicose-6-fosfato Desidrogenase

Hemoglobina Globular Média, do inglés, Mean Corpuscular
Haemoglobin

Concentracao de Hemoglobina, do inglés Haemoglobin

Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia
Humana)

Histidine-Rich Protein 11

Homens que tém sexo com Homens, do inglés, Men who have Sex
with Men

Hematocrito, do inglés, Haematocrit

Instituto Marqués de Valle Flor

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Infe¢des Oportunistas

Infec¢ao Respiratoria Aguda

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Linfocitos, do inglés, Lymphocytes

Populacao de células com volume intermédio

Neutrofilos, do inglés, Neutrophils

Organizacdo Mundial de Saude, do inglés, World Health

Organization



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Lista de Abreviaturas

ONGD Organizagao Nao-Governamental para o Desenvolvimento

pLDH Plasmodium Lactate Dehydrogenase

PCR Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés, Polymerase Chain
Reaction

PIMI Programa Integrado para a Reducdo da Mortalidade Materna e
Infantil

PLT Plaquetas, do inglés, Platelets

RBC Eritrocitos, do inglé€s, Red Blood Cells

RDW Dispersao do Volume Eritrocitario, do inglés, Red Cell
Distribution Width

RT-PCR Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

SAB Sector Auténomo de Bissau

SIDA/AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, do inglés, Acquired
Immune Deficiency Syndrome

SNLS Secretariado Nacional de Luta Contra a SIDA

TARc Terapéutica antirretroviral combinada

UNIOGBIS Seccao de Direitos Humanos do Gabinete Integrado das Nagdes

Unidas para a Consolidagdo da Paz na Guiné-Bissau

UNAIDS/ONUSIDA Joint United Nations Program on HIV/AIDS/Programa Conjunto

VCM/MCV
WB
WBC

das Nagdes Unidas para HIV/SIDA

Volume Globular Médio, do inglés, Mean Corpuscular Volume
Western Blot

Leucocitos, do inglés, White Blood Cells



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Indice Geral

INDICE GERAL

«Estudo das coinfec¢des parasitarias em mulheres e criancas infectadas

com HIV em Guiné-Bissau.»

PREFACIO 3
RESUMO 4
ABSTRACT ...creeeeeeeeceesrsssneeeeeeessssssssssssessssssssssssssssesssssssssssassssssssssns 5
AGRADECIMENTOS 6
LISTA DE ABREVIATURAS 7
INDICE DE FIGURAS 11
INDICE DE TABELAS 13
OBJECTIVOS 14
MATERIAL E METODOS 15
INTRODUCAO 20
1. GUINE-BISSAU 20
1.1 CONTEXTO SOCIOECONOMICO 20
1.2 INDICADORES DEMOGRAFICOS 24
1.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBILIDADE E MORTALIDADE........eeeeeeen. 26
2. INFECCAO HIV 29
3 MALARIA..... 37
4 ANEMIA NA MALARIA 40
5 COINFECCAO MALARIA/HIV 44
6. PARASITOSES INTESTINAIS 47
7 ANEMIA NAS PARASITOSES INTESTINAIS.............. 48
8 COINFECCAO PARASITAS INTESTINAIS/HIV 50
RESULTADOS 51
1.  CASOS DE INFECCAO POR HIV NO HOSPITAL PEDIATRICO DE BOR EM 2018 ................ 51
2. DESCRICAO DA POPULACAO EM ESTUDO......uuuviiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeiieeeeeeeesesenaneeeeeseessennnnes 54
3. MAES E FILHOS COM TESTE HIV POSITIVO.....uuuuuuuiuiiiieeeeeeeeeeeesesenanees 56
4. RESULTADOS DA PESQUISA DE PARASITAS SANGUINEOS DO ESTUDO.........ccoeeeuvreeneennns 62
4.1 MULHERES (15 ANOS) ...uviiiitiieiiie ettt eetee ettt et eete e eetteeeteeeetae e e aeeesaveseveeeesaeessesesneenes 62
4.2 CRIANGAS (KI5 ANOS) tiieiiieiiieeiieeiiteesteeeetteestteesbeeetaeesesaeesaeesssasassseessseessseeassseesseeanes 64
5. CASOS DE MALARIA NO HOSPITAL PEDIATRICO DE BOREM 2018......ovvvviveieeieeeeeeenn, 70
6. RESULTADOS DO EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES DO ESTUDO ....covouvveeeeeeeeeeennennn. 71
7.  PARASITOSES INTESTINAIS NO HOSPITAL PEDIATRICO DE BOREM 2018......coeevvvvnnnnnne 77
8. COINFECCAO MALARIAHIV .ociiiiiiiiiiiie ettt ettt s 78



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Indice Geral
9. COINFECCAO PARASITOSES INTESTINAIS/HIV ..cooiiiiiiiiiii et 79
10 DADOS CLINICOS DO QUESTIONARIO AOS PARTICIPANTES .....ooviivuiieiiiiiireeenieeeeenieeeens 80
11. OBITOS NA POPULACAO ESTUDADA ......cooittiieieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeiaeeeeeseessenssaneeseeesssennnnens 80

DISCUSSAO 81

CONCLUSAO 96

BIBLIOGRAFIA 98

ANEXOS 107

10



O estudo das

Maria Manuela Santos Pimenta

«Estudo

coinfecgoes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Indice de Figuras

Indice de Figuras

das coinfec¢des parasitarias em mulheres e criancas infectadas

com HIV em Guiné-Bissau.»

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.

Imagens do trabalho desenvolvido no LaBor. ........c.cccccveevviieiciiecieeeieee 16
Regides administrativas da Reptiblica da Guiné-Bissau...........ccccceceevvennenne. 20
Distribui¢do da populacdo da Guiné-Bissau em 2015 ........ccccccvveeeveennnennee. 21
Piramide demografica da Guiné-Bissau...........cccevveeiiieniieniieniieeieeeeee e 22
Taxa de mortalidade infantil na Guiné-Bissau............ccccceviiiiiniiiicenenen. 24
Ranking dos paises com pior taxa de mortalidade infantil ...............c..c........ 24
Taxa de mortalidade materna na Guiné-Bissau ...........cccceevieeiieniiieneenieeneen. 25
Ranking dos paises com pior taxa de mortalidade materna..........c..ccccceueeeeee. 25
Nascer em seguranga em Cach@U..........cccceeeviiiiiiiieiiiecieece e 27

Cartaz de sensibilizacao no Hospital Pediatrico de BOr. .........cccevvveenneennn. 28

Figura 11. Principais causas de morte na Guiné-BiSsau ........c.cccoceevevviinienenneneeniennne. 28
Figura 12. Epidemia global do HIV no ano de 2017.........ccoovvveeiiiiniieeiie e, 29
Figura 13. Numero de pessoas que vivem com HIV em 2017 ........ccccoevviiiieiiennnnnen. 29
Figura 14. Progressos em relagcdo aos objectivos da ONUSIDA para 2020 ................. 30
Figura 15. Infecgdo HIV/SIDA nas mulheres da Africa Subsariana............................ 31
Figura 16. N° de pessoas que vivem com HIV na Guiné-Bissau...........cccceceveeenveenenn. 32
Figura 17. Taxa de prevaléncia do HIV nos adultos ..........ccccceevuieriiiiieniiiiieieeieee, 32
Figura 18. Cartaz de sensibilizagdo numa rua de Bissau. ........ccccceeecvveerieeecieencnieeeeneen. 34
Figura 19. Cartaz de sensibilizacdo numa rua de Bissau. ..........ccccoeceeveniieniinennenennne. 35
Figura 20. Populagdes que estdo a ser deixadas para tras ..........ccceeeveeeeveeecveescneeesnennn 36
Figura 21. Paises endémicos de maldria no hemisfério oriental. ..........c.cccoevvieriennnne. 37
Figura 22. Causas da deficiéncia de ferro nas criangas dos paises subdesenvolvidos .. 40
Figura 23. A maléria mata criangas de trés maneiras diferentes ...........cccccvceeveriennenne. 42
Figura 24. Manifestacdes clinicas de malaria grave..........cccccveeeveeerieeenieeseieeeee e, 42
Figura 25. Prevaléncia da anemia a nivel global.............ccccooiniiiiiiinieee, 43
Figura 26. Riscos da infeccao de malaria na gravida.........ccceeeevieeeiieeccieeceieeeiee e, 45
Figura 27. Relacdo entre: a) os paises endémicos de maléria e b) a pobreza................ 46
Figura 28. Causas de anemia nos paises subdesenvolvidos ..........ccccceevvieeiieeecieennnenn. 48
Figura 29. Distribui¢do da coinfec¢do malaria/ancilostomideos...........cccceveeveervennnnnee. 49
Figura 30. Distribuicao da populagao, por grupo etario, que fez o teste de HIV .......... 51
Figura 31. Populacdo com teste de HIV positivo no Hospital de Bor em 2018............ 53
Figura 32. Distribuicao dos participantes do estudo. .........ccccveeverveerciieenciieeeieeeiee e, 54
Figura 33. Distribuicdo das mulheres por grupo etario..........ccoceeevveerveesieenieerieeneeennenn 55
Figura 34. Distribuicao das criangas <15 anos por grupo etario. .........cccceeeeveerrrveennnnn. 55
Figura 35. Teste de diagndstico rapido positivo para Plasmodium falciparum ............ 65
Figura 36. Esfregacos de gota espessa positivo: Plasmodium sp (1000x). ................... 68
Figura 37. Trofozoitos em anel de Plasmodium falciparum (1000X). ........cccccvevurennee. 69
Figura 38. Imagens do trabalho desenvolvido no LaBor, Guiné-Bissau....................... 69
Figura 39. Casos de malaria por Plasmodium falciparum em 2018............c.ccveeunenneen. 70
Figura 40. Quistos de Entamoeba coli (400X)........cccuieeiuieeriieeiiieeeieeeiieeeieeesveeeeveens 74

11



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Indice de Figuras
Figura 41. Quistos de Giardia intestinalis (400X).........ccceeevireeriieeiieeeiieeeee e 75
Figura 42. Quistos de Entamoeba histolytica (400X) .......c.cocvevereveenieiiiienieeiienee e 76
Figura 43. Casos de parasitoses intestinais no Hospital Pediatrico de Bor, em 2018... 77
Figura 44. Parasitas intestinais identificados no Hospital de BOr .........c.ccccceevervennnnne. 77
Figura 45. Dados clinicos do questionario aos participantes. ..........ccceeeeveeerveeecrveesnneen. 80

12



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manue

«Estudo

la Santos Pimenta Indice de Tabelas

Indice de Tabelas

das coinfec¢des parasitarias em mulheres e criancas infectadas

com HIV em Guiné-Bissau.»

Tabela 1.
Tabela 2.
Tabela 3.
Tabela 4.
Tabela 5.

Distribui¢do da populagdo da Guiné-Bissau em 2017, por grupo etario ....... 21
Principais problemas de satide, na Guiné-Bissau ...........ccoceevervieneiniiniencnne 26
Populagao que fez o teste de HIV no Hospital de Bor, em 2018................... 52

Populagao do Hospital Pediatrico de Bor com teste de HIV positivo. .......... 52
Distribui¢do dos participantes por grupos de acordo com a idade e sexo. .... 54

Tabela 6. Grupo maes/filhos com teste de HIV positivo.........ccceeevevevieiiiienieeiienieene. 56
Tabela 7. Hemograma das duas meninas do grupo maes/filhos...........ccccceevveeenveennneen. 58
Tabela 8. Hemograma dos quatro meninos do grupo maes/filhos ........c...ccceeevvenneenee. 59
Tabela 9. Hemograma da mae do grupo 8. ........ccceeviieeiiiieiiieecieeeeeeee e 60
Tabela 10. Criancas do grupo maes/filhos que morreram no periodo do estudo. ......... 61
Tabela 11. Pesquisa de parasitas sanguineos nas mulheres > 15 anos. ...........ccceeneee. 62
Tabela 12. Pesquisa de parasitas sanguineos nas criangas < 15 anos. .......c..cccceeevereeenee. 64
Tabela 13. Dados clinicos dos partiCIPaAntes...........cccvveeeruveeriireesiiieerieeerieeeereeeeeeeeveees 66
Tabela 14. Hemograma da mulher de 40 anos. .........cccceeevienieiiiienieciieieeeee e 66
Tabela 15 Hemograma da menina de 18 meSes. .......cccccvveevieeerieeeiiieeieecieeeee e 67
Tabela 16. Hemograma do menino de 7 anos. .........cceceeeveeriienieenieenieeiiesieeiee e eneees 68
Tabela 17. Resultados do exame parasitologico de fezes nas mulheres > 15 anos. ...... 71
Tabela 18. Resultados do exame parasitologico de fezes nas criangas < 15 anos......... 73
Tabela 19. Dados clinicos das mulheres com parasitoses intestinais. ..........c.ccecvveeneneen. 73
Tabela 20. Hemograma da mulher de 28 anos. .........cccceecvieviiiiiieniiciieieeeee e, 74
Tabela 21. Hemograma da mulher de 36 anos. ........cccceeeveeeiiieeeiieeeie e 75
Tabela 22. Hemograma da mulher de 40 anos. .........cccceeeveevieeiiienieeiieieeeee e 76
Tabela 23. Coinfeccdo malaria/HIV ..o 78
Tabela 24. Coinfecgao parasitoses intestinais/HIV. .........cccocoeviiiiiiiiiiiniiiieieeieee, 79
Tabela 25. Follow up de algumas participantes...........cccccueeeruveerrieeniieeerieeenveeeevee e 94

13



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Objectivos

Objectivos

O parco conhecimento sobre a infecgdo, tratamento e coinfecgdes com HIV na
regido da Guiné-Bissau conduziu ao presente estudo para a avaliacdo da prevaléncia das
parasitoses intestinais e sanguineas numa populacdo de mulheres e criangas guineenses
seropositivas para HIV, em qualquer fase da infeccao viral (aguda, assintomética ou

SIDA) e assim, contribuir para melhor conhecer a epidemiologia local.

Os objetivos especificos da presente monografia :
- Determinar a prevaléncia da infeccdo por HIV nas mulheres e criangas com
1dade inferior a 15 anos;
- Identificar possiveis casos de transmissdo vertical na populagdo estudada;
- Identificar os parasitas sanguineos na populagao estudada (casos de coinfeccao);
- Identificar os parasitas intestinais na populagdo estudada (casos de coinfec¢ao);
- Identificar casos de anemia na populacdo estudada;
- Avaliar a relagdo do nimero de infec¢des parasitirias com a época da estacio

das chuvas.

14



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Material e Métodos

Material e Métodos

Para a preparacdo deste trabalho de campo, foram consultadas varias paginas na
internet para a analise, interpretacdo e comparagdo de varios artigos cientificos originais
e de revisdo, publicados entre 1994 e 2019. A pesquisa bibliogréafica foi realizada no
periodo compreendido entre Janeiro e Dezembro de 2018. Como fontes de pesquisa
foram utilizadas a plataforma Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e as paginas
de internet do Centro de Controlo e Prevencao de Doengas (CDC, do inglés, Centers for
Disease Control and Prevention) (www.cdc.gov) e Organizacdo Mundial de Satde
(WHO, do inglés, World Health Organization) (http://www.who.int/en/). Para iniciar a
procura bibliografica utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Coinfeccao, HIV,
Malaria, Parasitas Intestinais e Guiné-Bissau.

Para que ndo existisse qualquer interferéncia na andlise da realidade socio-
economico-cultural daquela populagdo, os materiais € métodos laboratoriais utilizados
neste estudo foram os que estavam disponiveis (no que diz respeito a sensibilidade e
especificidade dos testes/métodos) no periodo de tempo supra-referido no Laboratorio

de Anadlises Clinicas do Hospital Pediatrico de Sao José em Bor.

1. Etica do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Pediatrico de Sio
Jos¢ em Bor da Guiné-Bissau (Anexo I: n° 280 de 18 de Dezembro de 2017), pelo
Conselho Cientifico e Directivo da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa e,
de todos os individuos que participaram neste estudo, independentemente dos seus

niveis de literacia, foi obtido o Consentimento Informado (Anexo II).

2. Descri¢ao do local do estudo

Este estudo foi desenvolvido no LaBor, Laboratorio de Analises Clinicas do
Hospital Pediatrico de Sao Jos¢, em Bor (Figura 1), o qual estd localizado num anexo,
em frente ao prédio central, juntamente com a farmacia hospitalar. Para além das trés
salas que constituem o laboratdrio, existem ainda: uma sala de colheitas, um banco de

sangue e trés consultorios médicos.
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O Hospital Pediatrico de Sao José em Bor fica nos arredores de Bissau e pertence a
Pastoral Sanitaria da Igreja Catolica da Guiné-Bissau. Foi instituido para responder as
necessidades das criancas, em particular das mais carenciadas. No entanto, devido ao
aumento da populagdo mais necessitada, neste momento, da assisténcia a populagdo em

geral.

Figura 1. Imagens do trabalho desenvolvido no LaBor.

Nao sendo um hospital publico, todos os exames, consultas e andlises clinicas sao
pagos pelo utente. Como auxiliadora, existe uma Organiza¢do Nao-Governamental para
o Desenvolvimento (ONGD) italiana “Progetto Anna” que assegura os custos dos

tratamentos aos utentes mais necessitados.

3. Descricao da populacio estudada

Entre Janeiro e Dezembro de 2018, foram identificados no laboratorio LaBor,
256 casos de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Os
individuos-alvo do estudo foram seleccionados de acordo com os seguintes factores:
terem diagnostico positivo para a infec¢do por HIV (deteccdo de anticorpos), e
simultaneamente, pertencerem ao sexo feminino e/ou terem idade inferior a 15 anos.

De acordo com esta selecgdo, participaram neste estudo um total de 90
individuos incluindo um grupo de maes/filhos seropositivos para HIV.

Todos os participantes eram melanodérmicos e de naturalidade guineense.
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Sucintamente, no periodo entre Janeiro e Dezembro de 2018:

a.

25768 individuos deram entrada no Hospital Pediatrico de Sao José em
Bor;

18200 individuos fizeram anélises no LaBor, em regime de internamento
e/ou ambulatorio, com a justificacdo de que “o médico assistente pediu
analises clinicas”;

1024 individuos (537 mulheres, 394 homens, 51 meninos < 15 anos e 42
meninas < 15 anos) foram avaliados para a detec¢do da infec¢do por HIV
com os seguintes critérios para despiste: febres de repeticdo, perda
consideravel de peso, infecgdes por virus da familia Herpesviridae,
processos infecciosos de repeticao (principalmente a nivel respiratorio);
Dos 1024, 256 (155 mulheres, 87 homens, 9 meninos < 15 anos ¢ 5
meninas < 15 anos), foram considerados seropositivos para HIV;

A partir daqui, foram selecionadas somente as mulheres e criangas com
idade < 15 anos (meninos e meninas);

Aceitaram participar 90 elementos: 80 mulheres e 10 criangas com idade
< 15 anos (meninos € meninas).

Neste estudo, existe um hiato de idades compreendidas entre 15 e 20
anos, dado que ndo compareceram no hospital com patologias sugestivas

da infec¢do por HIV.

4. Amostras bioldgicas estudadas

De cada um dos 90 participantes, foi obtida uma amostra de sangue total, a qual

foi utilizada para detec¢do de anticorpos para HIV e para a execucdo dos esfregagos de

gota espessa e de gota fina. Para andlise posterior, foi armazenada uma amostra de cada

participante, por impregnacdo de 100ul de sangue total em papel de filtro (FTA Classic

Card - Whatman™ _ GE Healthcare, UK), deixada a secar a temperatura ambiente e

preservada a -20°C.

A todos os intervenientes, foi pedida uma colheita de fezes para pesquisa de

parasitas intestinais. Estas amostras foram colhidas num recipiente seco e limpo, sem

adicao de conservantes ou meios de cultura, tendo sido armazenadas e refrigeradas a

4°C até ao seu processamento e posterior andlise.

17



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Material e Métodos

Durante o decurso de colheita das amostras foi realizado um questionario
(Anexo III), preenchido a data, com dados epidemiolédgicos, clinicos e laboratoriais, no
qual foi garantido o anonimato dos participantes e a respectiva confidencialidade no

tratamento dos dados.

5. Deteccio de anticorpos para HIV

A detecgao de anticorpos para HIV no sangue total foi realizada recorrendo ao
teste rapido imunocromatografico de 3* gera¢io ALERE Determine™ HIV-1/-2 (Alere
Medical Co, Japao). A sensibilidade deste teste ¢ de 100% (para HIV-1 subtipo A-G,
HIV-1 grupo O e HIV-2) e a especificidade de 99,75%, segundo o fabricante.

A confirmagdo da presenca de anticorpos anti-HIV-1/-2 foi efectuada com o
teste rapido imunocromatografico de 3* geragdo Hexagon HIV (HUMAN Gesellschaft
fiir Biochemica und Diagnostica mbH, Germany).

Este teste qualitativo faz a deteccao de anticorpos IgG, IgA e IgM anti- HIV-1/-2
utilizando para o efeito antigénios recombinantes representando regides
imunodominantes das proteinas do invélucro de HIV-1 e HIV-2. A sensibilidade deste

teste ¢ de 100% e a especificidade de 99,5%, segundo o fabricante (Anexo IV).

6. Diagnostico Parasitologico

a. Exame microscopico dos esfregacos de sangue

Foram realizados esfregacos de gota fina (sensibilidade de 500 parasitas/ul de
sangue: 0,01%) e de gota espessa (sensibilidade de 50 parasitas/ul de sangue: 0,001%),
ambos corados pela coloragdo de Giemsa (pH=7,2). No laboratério em Guiné-Bissau, as
laminas foram observadas com o microscopio Optico composto (Olympus CX21) nas
ampliacoes 400x e 1000x.

O exame da gota espessa (ndo fixada, promovendo a hemolise dos RBC) foi
utilizado no diagnostico rapido de malaria, sendo sempre a ldmina que se observou em
primeiro lugar. Contou-se a quantidade de Plasmodium sp por 200 leucocitos. (1)

O exame de gota fina (fixada com metanol, durante 10-20seg.) foi usado para
pesquisa de Plasmodium sp, Wuchereria bancrofti, Trypanosoma brucei. Nas amostras
positivas de gota espessa, o esfregaco de gota fina, foi utilizado posteriormente para a

identificacdo da espécie de Plasmodium sp.
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Em Portugal, foram observados apenas os esfregacos de gota fina, preparados e
corados no LaBor, Guiné-Bissau. Para tal, foi utilizado o microscépio optico composto
(Motic BA310) que possui uma camara Moticam 3.0MP ligada a um computador para

registo das imagens.

b. Pesquisa de Plasmodium falciparum por testes imunocromatograficos
Dada a presenca de trofozoitos caracteristicos da espécie Plasmodium
falciparum, foi também efectuado o teste imunocromatografico Rapid Malaria Pf/Pan
Antigen Test (BOSON Biotech, China) para confirmagao de Plasmodium sp no sangue
total.
Este teste rapido combina anticorpos monoclonais e policlonais dirigidos para a
proteina HRP-2 (proteina 2 rica em histidina) de Plasmodium falciparum e para a

enzima desidrogenase lactica (pLDH) das quatro espécies de Plasmodium sp.

c¢. Exame parasitologico das fezes

Na observacdo macroscopica das fezes constatou-se que a consisténcia das
mesmas era liquida, correspondendo aos parasitas encontrados posteriormente na
analise microscopica.

O exame parasitologico das fezes foi realizado apo6s processo de concentracdo,
utilizando o kit comercial Parakon (MEDBAR, Turkey), o qual se baseia no método de
sedimentacao difasica de Ritchie Modificado (ANEXO V).

Apo6s mistura de uma gota do sedimento fecal com uma gota de Lugol procedeu-
se ao exame parasitologico por microscopia optica (Olympus CX21) com as objectivas
de 10x e 40x para identificagdo de ovos, quistos ou parasitas, com base nas suas
caracteristicas morfoldgicas.

Em Portugal, foi utilizado o microscopio optico composto (Motic BA310) que
possui uma camara Moticam 3.0MP ligada a um computador para registo das imagens
das amostras positivas que foram enviadas de Guiné-Bissau, num tubo de transporte

hermético apropriado para o efeito.
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INTRODUCAO
1. Guiné-Bissau

1.1 Contexto socioeconomico

A Republica da Guiné-Bissau fica situada na costa ocidental do continente
africano, limitada ao norte e a leste pela Republica do Senegal, a leste e a sul pela
Republica da Guiné Conakry e a oeste pelo Oceano Atlantico.(2). A capital do pais € o
Sector Autonomo de Bissau (SAB). A nivel administrativo, a Guiné-Bissau esta
dividida em oito regides: Bafatad, Biombo, Bolama-Bijagds, Cacheu, Gabu, Oio,
Quinara e Tombali. As regides estdo subdivididas em 36 sectores e um sector autbnomo

(cidade de Bissau). (3)A Figura 2 ilustra as regides administrativas da Guiné-Bissau.

Figura 2. Regides administrativas da Republica da Guiné-Bissau [Adaptado de(2)].

Devido as caracteristicas geograficas das regides administrativas de Bolama-
Bijagos (ilhas) e de Cacheu e da capacidade logistica do Ministério da Saude em
atender as necessidades das populagdes, subdividiram-se essas areas em quatro. O mapa
sanitario € constituido por 11 regides sanitarias mais abrangentes, incluindo o SAB. (3)
Estas, subdividem-se ainda em 114 areas sanitdrias, para uma maior proximidade as
comunidades e para conseguir dar uma maior e melhor resposta a uma populagdo entre
os 5.000 e 12.000 habitantes. Apesar disso, mais de 40% da populacdo vive a uma

distancia superior a 5 km dos locais de cuidados de saude primarios mais proximos. (3)
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A Tabela 1 sumariza a distribuicao da populacdo da Guiné-Bissau em 2017, tendo
sido estimada em cerca de 1.792.338 habitantes, dos quais 876.111 (48,9%) eram do
sexo masculino e 916.227 (51,1%) do sexo feminino. As mulheres representam mais de

metade da populagdo guineense. (4)

Tabela 1. Distribuigdo da populagdo da Guiné-Bissau em 2017, por grupo etario [Adaptado de (4)].

Grupo etario Percentagem Sexo masculino Sexo feminino
(anos) (%)
0-14 39,03 349.256 350.327
15-24 20,18 179.389 182.242
25-54 32,77 292.736 294.526
55-64 4,57 32.156 49.761
>65 3,46 22.574 39.371
Total 100% 876.111 (48,9%) 916.227 (51,1%)

A Figura 3 descreve a distribuicdo da populacdo da Guiné-Bissau, por grupos
etarios no ano de 2015. Verifica-se que 39,6% da populagdo tem idade inferior a 15

anos e que 55% tem entre 15 e 60 anos. (5)

a0 - 396°%

Percentage

10 9.0%
4 5%

under 15-29 30-44 45-59 60-74 75-84 B85 and
15 over

Age (range)
Figura 3. Distribuicdo da populagdo da Guiné-Bissau em 2015 [Adaptado de(5)].

As piramides demograficas avaliam ndo s6 a distribuicdo do sexo e da idade, mas
também a qualidade de vida de uma populagdo, permitindo visualizar a média do tempo
de vida e a taxa de mortalidade. Pode ainda observar-se a estabilidade politica e social,
bem como o desenvolvimento econdmico de um pais. Quanto mais alta for a piramide,

maior ¢ a expectativa de vida e melhores s3o as condi¢des de vida da populagdo. (4)
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A Figura 4 ilustra a piramide demografica da Guiné-Bissau no ano de 2016. Pode
constatar-se que se trata de um pais subdesenvolvido, tendo uma base ampla
correspondente a uma populacdo muito jovem e um &pice estreito, evidenciando um

nimero reduzido de pessoas mais velhas. (5)

Male Guinea-Bissau - 2016 Fernale

130 104 78 52 26 (4] o 26 52 78 104 130

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Figura 4. Pirimide demografica da Guiné-Bissau [Adaptado de(5)].

A esperanga de vida ao nascimento em 2017 era de 53,8 anos, sendo 52,3 para os

homens e 55,2 para as mulheres. (2)

A populacao da Guiné-Bissau ¢, predominantemente, de base rural. Apesar disso,
cerca de 49,3% vive em areas urbanas. A Unica cidade com uma populacdo de mais de

100.000 habitantes ¢ a cidade de Bissau. (5)

Existem vdarios grupos étnicos na populacdo guineense: Fula 28,5%, Balanta
22,5%, Mandinga 14,7%, Papel 9,1%, Manjaco 8,3%, Beafada 3,5%, Mancanha 3,1%,
Bijago 2,1%, Felupe 1,7%, entre outros. Essa grande diversidade étnica promove

diferencas na linguagem, nos costumes ¢ na cultura do pais. (6)
O idioma oficial da Guiné-Bissau ¢ o Portugués, sendo apenas falado por 27,1%

da populagdo. O idioma predominante ¢ o Crioulo, falado por 90,4% da populagdo.

Outros idiomas falados sdo o Francés 5,1% e o Inglés 2,9%. (6)
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Para além da diversidade étnica, na Guiné-Bissau, coabitam também diferentes
crengas religiosas. A religido mugulmana ¢ a mais prevalente, representando
aproximadamente 45% da populagdo, seguindo-se o cristianismo, 0s animistas € 0s

cristdos evangélicos. (6)

Os principais produtos de exportacao sao a castanha de caji, o peixe, 0 marisco e
a madeira. A agricultura de subsisténcia e a pesca artesanal sdo os principais sectores de
actividade do pais. A agricultura emprega 82% da populagao activa, a indistria 4% e os

servicos 14%. (3)

A pobreza atinge cerca de dois tercos da populacdo: 66,7% vive com menos de 2
dolares por dia e 20,8% com menos de 1 dolar por dia. A percentagem de pobres ¢
superior nas zonas rurais. De acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano, a

Republica da Guiné-Bissau esta colocada no 175° lugar, de um total de 177 paises. (3)

O Documento de Estratégia Nacional de Redugdo da Pobreza (DENARP),
classificou as infraestruturas de apoio as actividades econdmicas como mediocres, a
rede rodovidria escassa e em mas condi¢des, portos de mar degradados e obsoletos,

telecomunicag¢des insuficientes e dificuldades no fornecimento de energia eléctrica. (3)

A educacdo ¢ um dos sectores mais problemdticos do pais. A maioria da
populacdo adulta, com mais de 15 anos, ¢ analfabeta ou semianalfabeta, sendo as

mulheres mais desfavorecidas em matéria de escolarizagdo. (3)

Segundo dados de 2017, a taxa de fecundidade era de 4,09 -criangas
nascidas/mulher em idade fértil. E em 2014, apenas 16% utilizavam métodos

contraceptivos. (4)

Estima-se que 90% das mulheres em idade fértil (15-49) ndo estejam a fazer
qualquer tipo de contracepg¢ao, sendo esta percentagem maior nos meios rurais. (3)

Na Guiné-Bissau, as jovens tém um inicio precoce da actividade sexual, sendo
que 95% das raparigas entre os 15 e os 24 sdo sexualmente activas. E aos 18 anos, mais

de 50% das mulheres, ja tinha sido mae. (3)
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1.2 Indicadores demograficos

A taxa de natalidade em 2017 foi de 39,2 nascimentos/1000 habitantes € a taxa de
mortalidade foi de 11,4 mortes/1000 habitantes. (2)

Na Figura 5 estdo representados os dados da mortalidade infantil na Guiné-
Bissau. Verifica-se que em 2017, a taxa de mortalidade infantil foi de 85,7 mortes/1000

nados vivos, dados que refletem bem o estado de satide de um pais. (7)

Texn de martalisade Intantl (mortes) 1,060 nasclmcnius nonnales)

2000 2001 2002 2003 2009 2003 20006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20159 2013 2010 2017
Ano

Guind-Blssau

Country | 2000 [2001] 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 [2012] 2013 | 2014 [2016]2017
Guing-Biesau| 112,25 110 4] 108 584|110 20108, 72 [ 107 17] 105 21|03 5[ 101 84 |00 s2] 0a 05|06 23| 04 4|02 68]00 02| 87 5] a5 7

Figura 5. Taxa de mortalidade infantil na Guiné-Bissau [Adaptado de (7)].

Apesar da mortalidade infantil ter diminuido de 112,25 mortes/1000 nados vivos
em 2000, esta taxa continua elevadissima. A Guiné-Bissau ocupa o 4° lugar no ranking
dos paises com maior taxa de mortalidade infantil do mundo, ficando atrds apenas de

paises como o Afeganistao, Somalia e Republica Centro Africana (Figura 6). (8)

Rank Country Infant mortality rate (deaths/1,000 live births)
1 Afghanistan 1106
2 Somalia o4.8
3 Central African Republic 863
857
“ha 54
at1
7 Burkina Faso 722
8 Nigeria 60 8 I—
2 Mali 69.5 I
10 Sierra Leons 684
11 Congo, Democratic Republic of the  68.2
12 Angola 67.6 |
13 Mozembigque 65 9 I
14 Equatonal Guinea 65.2 I
15 South Sudan 628
16 Zambia 611
17 Gambia, The 602
18 Comoros G0
18 Burundi 55.8 I—
20 Uganda 561
21 Cote d'lvoire 553 I——
22 Conga, Republic of the 549
23 Benin 52 5 I
24 Liberia 52 2 I
25 Pakistan 52.1 I
26 Western Sahara 51.9 I
27 Maurilarna Nde————————
28 Cameroon 51

Figura 6. Ranking dos paises com pior taxa de mortalidade infantil [Adaptado de (8)].
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A Figura 7 reproduz a taxa de mortalidade materna na Guiné-Bissau que tem

vindo a diminuir desde 2008, tendo passado de 1000 mortes/100.000 nados vivos para
549 mortes/100.000 nados vivos em 2015. (9)

Maternal mortality rate (deaths/100,000 live births)

820

400

2008 2003 200 2011 2012 2013 2014 2015

Year

Guinesa-Bissau

Country 2008 | 2010|2015
Guinea-Bissau | 1.000| 790| 549

Figura 7. Taxa de mortalidade materna na Guiné-Bissau [Adaptado de (9)].

O elevado nimero de mortes maternas faz com que a Guiné-Bissau ocupe o 18°

lugar no ranking dos paises

com maior taxa de mortalidade do mundo, liderado pela

Serra Leoa (1.360 mortes/100.000 nados vivos) e pela Republica Centro Africana (882

mortes/100.000 nados vivos).

(10)

Na Figura 8 estdo descritos os paises com as taxas de mortalidade materna mais

elevadas.

Rank Country
1 Sierra Leone
2 Central Afncan Republic

3 Chad 856 I
4 Nigena 814 I——
5 South Sudan 789 I
6 Somalia 732 I
7 Libena 725 I
8 Burundi 712 I
9 Gambia, The 706 I

10 Congo, Democratic Republic of the 693 I

11 Guinea 670 I

12 Cole d'lvoire 645 D——

13 Malawi 834 e———

14 Mauritania 602 I

15 Cameroon 596 I

16 Mali L — |

17 Niger 553 I

549 I

19 Kenya 510

20 Entrea 501 I

21 Mozambigue L1 Mrom———

22 Lesotho 407

23 Angola 477

24 Zimbabwe 443 I

25 Gongo, Republic of the 442 F————

Maternal mortality rate (deaths/100,000 live births)
1,360 |
852 I

Figura 8. Ranking dos

paises com pior taxa de mortalidade materna [Adaptado de (10)].
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1.3  Principais causas de morbilidade e mortalidade

As trés principais causas de morbilidade e mortalidade na Guiné-Bissau sdo as
doencas transmissiveis, as doengas ndo-transmissiveis € as complicagdes obstétricas.

As doengas transmissiveis responsaveis pelas maiores taxas de morbilidade e
mortalidade sdo a maléria, a tuberculose, a infeccdo por HIV/SIDA, as diarreias e as
infecgdes respiratorias agudas (IRA). (3)

A baixa esperanga de vida estd directamente relacionada com a elevada
mortalidade por infecgdes/doengas de etiologia viral, bacteriana ou parasitaria,
decorrentes tanto da caréncia alimentar como da auséncia de condi¢des de saneamento
basico. (6)

A Tabela 2 sumariza os principais problemas de saude na Guiné-Bissau.

Tabela 2. Principais problemas de satde, na Guiné-Bissau [Adaptado de (3)].

Grupos Causas de morbilidade e mortalidade

Malaria

Infecgdes respiratorias agudas (IRA)

Diarreias

Desnutricao

Anemia

Malaria

Complicagdes na gravidez ¢ parto (hemorragias, anemias,

rupturas uterinas, fistulas, complicagdes de aborto)
Mulheres gravidas e > Desnutricdo

Criancas < 5 anos

VVVYVYVYVYVY

Recém-nascidos » Problemas dos recém-nascidos (nados mortos, prematuridade,
baixo peso a nascenga)
> HIV/SIDA

Malaria

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
HIV/SIDA

Malaria

Tuberculose

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
HIV/SIDA

Adolescentes

Adultos

VVVYVVY

Na Tabela 2, torna-se evidente que a malaria ¢ um problema de satde transversal
a todos os grupos etarios e responsavel por mais de 50% dos motivos de procura dos
servicos de saude. (3)

Outra causa de elevada morbilidade e mortalidade ¢ a infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e, tal como na maioria dos paises africanos, assiste-se a uma

feminizagao deste virus, atingindo principalmente as raparigas de 15 a 18 anos.
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A feminizacao da epidemia tem graves consequéncias sobre as criangas que irao
nascer de maes seropositivas com HIV/SIDA e sobre aquelas que ficardo 6rfas. (11)

A desnutricdo ¢ um problema grave de satide publica, no grupo das infecgdes nao
transmissiveis, sendo responsavel pela mortalidade infanto-juvenil e materna. Estima-se
que, 19% das criancas com menos de 5 anos sofrem de insuficiéncia ponderal e 3,8% de
desnutri¢ao grave. O numero elevado de criangas que nascem com baixo peso ¢ a
frequéncia de gravidas com anemia grave sdo indicadores do seu estado nutricional.
Observa-se que as doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes (patologias ndo
transmissiveis) estdo a aumentar. (3)

As complicagdes obstétricas sdo responsaveis pela mortalidade materna e
neonatal: 42% hemorragias (pré e pos-parto), 19% partos distocicos, 16% infeccdes
pos-parto, 9% abortos e 6% eclampsias. Estas causas devem-se a gravidezes precoces, a
pouca (ou praticamente ausente) vigilancia materno-fetal, a gravidezes consecutivas, a
elevada multiparidade e a abortos provocados. Os factores que estdo na origem destes
problemas sdo as situa¢des de pobreza extrema, a desnutricdo e o analfabetismo, bem
como as crencas € as praticas nefastas a saude da mae e do recém-nascido. Outras
complicagdes frequentes na fase pds-parto sao as fistulas obstétricas. (3)

A Figura 9 mostra iniciativas que visam diminuir a taxa de mortalidade materno-
infantil, nomeadamente no apetrechamento de um Centro de Satde/Maternidade em
Cachéu e na constru¢do de uma Casa das Maes. Assim, as mulheres com gravidez de
termo, podem chegar uns dias antes, a tempo de terem um parto assistido € em

segurang¢a.

Figura 9. Nascer em seguranca em Cachéu. a) Estatua de homenagem a Maternidade
b) Gravidas aguardam a hora do parto na Casa das Maes.
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A Figura 10 ilustra um cartaz de sensibilizagdo, no Hospital Pediatrico de Bor, a
alertar para a importancia de doar sangue na Guiné-Bissau, devido ao elevado nimero
de hemorragias pos-parto. Esta campanha faz parte do Programa Integrado para a

Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil (UE-PIMI) do Instituto Marqués de Valle

Flor (IMVF).
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B Mhst| ducta na salva uicds de mindjeris cu minlngs?

Sucuta mdlo na Janeira ¢ na tem campanha
de dié sangue perto do bo bairma.

Bim da sangue!

Figura 10. Cartaz de sensibilizagdo no Hospital Pediatrico de Bor.

O risco de uma mulher morrer durante a vida fértil, na Guiné-Bissau, ¢ 184 vezes

superior relativamente aquela que vive nos paises desenvolvidos. (11)

A Figura 11 apresenta dois quadros, o primeiro relata as principais causas de
morte, destacando-se as doengas transmissiveis, as complicacdes obstétricas e a

desnutricdo. No outro quadro, dentro das doengas transmissiveis, o destaque para as

infecgdes e doengas parasitarias. (12)
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Figura 11. Principais causas de morte na Guiné-Bissau [Adaptado de: (12)].
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2. Infeccao HIV

A infec¢ao HIV/SIDA ¢ um grave problema de satde publica a nivel mundial.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 2017, 36,9 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), das quais 35,1
milhdes sdo adultos e 1,8 milhdes sdao criangas com idade inferior a 15 anos. (Figura

12). Dos adultos, 18,2 milhdes sao mulheres. (13,14)
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Figura 12. Epidemia global do HIV no ano de 2017 [Adaptado de: (14)].

Dos 36,9 milhdes de infectados, 25,7 milhdes estdo na Africa Subsariana, a
maioria na Africa Oriental e do Sul (19,6 milhdes) e 6,1 milhdes estdo na Africa Central
e Ocidental. (Figura 13). A percentagem de pessoas que vivem com HIV, na Africa

Central e Ocidental, corresponde a 17% da populagdo mundial infectada. (15,16)
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Figura 13. Numero de pessoas que vivem com HIV em 2017 [Adaptado de: (16) ]
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A epidemia HIV/SIDA, na Africa Central e Ocidental, ¢ maioritariamente
transmitida por via heterossexual. Apesar de ser uma epidemia generalizada e afectar
toda a populacgdo, certos grupos de risco, tais como, trabalhadores do sexo, utilizadores
de drogas endovenosas e homens que t€ém sexo com homens (HSH) sdo os mais
afectados, correspondendo a 27% das novas infec¢des, em 2016, apesar destes grupos
representarem uma pequena parte da populacao total. (15)

Em 2017, nos paises da Africa Central e Ocidental, menos de metade (48%) da
populacdo que vivia infectada com HIV, conhecia o seu estado serologico. E dos que
conheciam, 83% estavam em tratamento antirretroviral (TARc). Destes, 73% tinham a
carga viral suprimida (Figura 14). O numero de pessoas com acesso a terapéutica
antirretroviral aumentou significativamente, de 860.000 em 2010 para 2,4 milhdes em
2017. Estima-se que 280.000 (30%) das mortes relacionadas com a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em todo o mundo ocorreram nesta regiao.

WEST AND CENTRAL AFRICA.  Pr.

Virally
suppressed

AVErt) v tony

Figura 14. Progressos em relagéo aos objectivos da ONUSIDA para 2020
[Adaptado de: (15)]

Apesar das mortes relacionadas com SIDA terem reduzido 30% desde 2006,
estdo a aumentar nos adolescentes (15-19 anos), afectando mais o sexo masculino do
que o feminino. As mortes relacionadas com SIDA também sdo elevadas nas criancas
(0-14), ocorrendo em 4 em cada 10. (15,17)

Quatro em cada cinco, das 540.000 criangas infectadas que vivem nos paises da
Africa Central e Ocidental, ndo tém acesso ao tratamento porque a maioria nio foi ainda
diagnosticada. Todos os anos, estima-se que 51.000 criancas e adolescentes morram
com uma doenga relacionada com SIDA, nesta regido. A transmissdo vertical ¢ a
principal via de transmissdao, no caso das criangas, apesar de nesta regido haver um
grande numero de menores de idade estejam sujeitas a casamentos forgados, em que 3
em cada 10 meninas engravidam antes dos 18 anos e 4 em cada 10, casa-se antes dessa

idade. (15)
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Nos paises da Africa Central e Ocidental, as mulheres sdo desproporcionalmente
afectadas, representando 57% dos adultos que viviam com HIV em 2017. A prevaléncia
esta infec¢do ronda os 2,3% nas mulheres adultas comparado com 1,6% nos homens
adultos. As adolescentes e as mulheres jovens (15-24 anos) tém uma propensao muito
maior para a exposicao a infeccdo por HIV, do que os seus congéneres masculinos.
Muitos destes paises estdo em cendrios de conflito, pos-conflito ou em situagdo de
crises humanitarias, o que torna ainda mais complicado o controlo da epidemia nesta
regido. (15)

O numero de novas infecgdes nos adolescentes (15-19 anos) ja ultrapassa o das
criancas (Figura 15). Estas novas infec¢des ocorrem maioritariamente nas jovens
adolescentes, principalmente devido a relagdes sexuais desprotegidas, representando
69% das novas infec¢des neste grupo. Em 2016, a ONUSIDA nomeou os Camardes,
Republica Centro Africana, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Gabao
e Guiné-Bissau como paises onde as politicas de controlo da epidemia de HIV devem

ser priorizadas. (15,18)
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Figura 15. Infecgio HIV/SIDA nas mulheres da Africa Subsariana
[Adaptado de: (18)]

Em 2017, apenas 26% das 500.000 criangas (0-14 anos) que viviam com HIV,
nos paises da Africa Central e Ocidental, estava a fazer terapéutica antirretroviral,
representando a taxa de cobertura de TARc mais baixa em todo o mundo. (15)

Em 2016 apenas 49% das gravidas infectadas com HIV estavam sob TARc para
prevenir a transmissdo vertical do HIV. E somente 10% dos recém-nascidos de maes

seropositivas foram testados para o HIV, até aos primeiros dois meses apds nascimento.
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Das 52.000 criancas infectadas com HIV, 15.000 morreram por infecc¢des
relacionadas com SIDA, antes de completarem um ano de vida. (15)

Em 2017, na Guiné-Bissau, estimava-se que existissem 40.000 seropositivos
para o HIV, dos quais 22.000 (55%) eram mulheres e 4.200 (10%) eram criangas.
(19,20)

A Figura 16 ilustra o numero de pessoas que vivem com HIV na Guiné-Bissau,

ao longo dos anos.

HIVIAIDS - people living with HIVIAIDS
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Figura 16. N° de pessoas que vivem com HIV na Guiné-Bissau [Adaptado de (20)].

A taxa de prevaléncia de HIV em 2016 era de 3,1% e em 2017 de 3,4%, nos
adultos entre os 15 e 49 anos. A taxa de prevaléncia nas mulheres (15-49 anos) era de
4,1% e nos homens de 2,6%. (19,21)

A Figura 17 mostra a taxa de prevaléncia do HIV nos adultos ao longo dos anos.
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Figura 17. Taxa de prevaléncia do HIV nos adultos [Adaptado de: (21)].
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Em 2017, a nivel mundial, foram registados 1,8 milhdes de novos casos de
infeccdo por HIV e um total de 940.000 mortes por doencas relacionadas com SIDA.
Na Guiné-Bissau, registaram-se 2.300 novos casos ¢ 1.900 mortes relacionadas com
SIDA. (19)

Do ponto de vista epidemioldgico, a infeccdo HIV/SIDA na Guiné-Bissau ¢ uma
epidemia generalizada, com uma prevaléncia de 3,4%, sendo caracterizada pela
circulagdo dos virus da Imunodeficiéncia Humana do tipo 1 e do tipo 2 (HIV-1 e HIV-2,
respectivamente). Entretanto, houve uma mudanga no perfil epidemioldgico desta
infeccdo: o HIV-1, que até ao inicio dos anos 90 nao estava identificado como agente
causal da infe¢do neste pais, tornou-se de repente o mais frequente. As jovens gravidas
com menos de 25 anos de idade chegam a ter o dobro da prevaléncia de HIV-1 em
relacdo as gravidas com mais de 30 anos. (3,22)

Na Guiné-Bissau circulam os dois tipos de virus, tendo o HIV-1 uma prevaléncia
de 1,8%, o HIV-2 de 0,9% e o HIV-1/-2 de 0,7%, na populacdo geral. A prevaléncia
global do HIV ¢ maior nas areas urbanas (3%) do que nas areas rurais (2,3%) e, ¢ maior
nas mulheres (5%) do que nos homens (1,5%). Em 2015, a prevaléncia do HIV-1 na
populacdo de 15 a 19 anos estava estimada em 3,25%.

Cerca de 6,9% das mulheres adultas (entre 15 e 49 anos) estavam infectadas com
HIV-1. A prevaléncia de HIV nas gravidas era de 5% e nos dadores de sangue de 3,3%,
sendo a maioria doadores familiares. (6,22)

A Guiné-Bissau ¢ o pais com maior prevaléncia de HIV-2 do mundo, sendo este
tipo de virus mais prevalente nos adultos mais velhos enquanto o HIV-1 ¢ mais comum
nos adultos mais jovens. (23) Comparado com o HIV-1, o HIV-2 é menos transmissivel,
a carga viral ¢ mais baixa, induz uma menor taxa de declinio de linfécitos T-CD4+ e a
progressao para SIDA ¢ mais lenta. (24)

De acordo com um estudo do Instituto Nacional de Saude Publica da Guiné-
Bissau (INASA), os factores de risco que favorecem o aumento das novas infeccdes
sdo: relagdes sexuais ocasionais ndo protegidas; viver em zonas urbanas; ter Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST); viver nas regides de Bafata, Bissau, Oio, Tombali e
Quinara; mulheres jovens de 15-24 anos, mulheres de 20-49 anos; pertencer aos grupos
vulnerdveis: profissionais do sexo, homens que tém sexo com homens (HSH),

motoristas de transportes urbanos e militares. (6,25)
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Outros factores de risco para a transmissao da infec¢do por HIV sdo: usos e
costumes tradicionais e factores individuais. Entre os usos e costumes, destacam-se
praticas ancestrais da comunidade, como a excisdo genital feminina, casamentos
precoces ou poligdimicos com maridos muito mais velhos, praticas de heranga (Levirato'
e Sororato?) e aleitamento de criancas Orfds por outras mulheres. Estas praticas sdo
legitimadas, fazem parte do quotidiano e das tradi¢des das comunidades. (3)

Os factores individuais estdo relacionados com o desconhecimento das vias de
transmissdo do HIV, inicio precoce e promiscuidade sexual, sobretudo das raparigas,
com parceiros mais velhos e o aumento do comércio sexual. (3)

A figura 18 mostra um cartaz de sensibilizagdo numa rua de Bissau a apelar ao

abandono das praticas nefastas para a saude da mulher (excisdo genital feminina).

Fanadu di mindjer ka fasi
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Figura 18. Cartaz de sensibilizagdo numa rua de Bissau.

Quase 50% das mulheres com idade entre 15 e 49 foram vitimas de mutilagao
genital e a prevaléncia desta pratica afecta aproximadamente 40% das meninas entre 0 e

14 anos de idade. (6,26)

! Costume pelo qual a vitva ¢ “herdada” pelo irméo do falecido marido.

2 N Sy . . .,
Sistema de casamento onde a irma da falecida ¢ obrigada a casar com o marido viuvo.
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A figura 19 ilustra a preocupagdo do Secretariado Nacional de Luta Contra a
SIDA (SNLS) da Guiné-Bissau com a populacdo mais jovem, alertando para a

importancia do diagndstico precoce do HIV.
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Figura 19. Cartaz de sensibilizagdo numa rua de Bissau.

Um dos grandes obstaculos ao acesso da populagdo aos cuidados de saude prende-
se com questdes econdmicas, uma vez que a grande maioria das pessoas nao tem meios
financeiros para pagar as despesas de satide. Tanto nas instituigdes publicas como nas
privadas, os pagamentos directos ou “out-of-pocket” sao extremamente elevados. (27) O
pagamento de grandes quantias pela prestacdo de cuidados de satde coloca as familias
em situagdes economicas muito dificeis, porque os doentes ndo recebem nenhuma
comparticipacdo ou reembolso pelo pagamento dos servigos de saude. De acordo com os
dados do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH),
uma consulta pode custar em média 750FCFA (1,06€) e um antibidtico como a
amoxicilina pode custar 700FCFA. Cada analise ao sangue pode custar entre os 1.000 e
os 3.000FCFA e uma transfusdo de sangue 25.000-35.000FCFA. A administracdo de
oxigénio pode chegar aos 25.000FCFA. Algumas medidas estdo a ser implementadas
para minimizar o problema dos pagamentos directos, nomeadamente, parcerias com as
Nagdes Unidas e Unido Europeia, de modo a garantir cuidados gratuitos a mulheres

gravidas e a criangas menores de 5 anos.(26)
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A Figura 20 faz referéncia as populagdes que estdo a ser negligenciadas, em relagdo a
infec¢do por HIV, a nivel global. Como se pode verificar, nos paises em desenvolvimento,
as mulheres, principalmente as mais jovens, as gravidas e as criangas, estdo entre os mais
negligenciados em relacdo ao diagnodstico desta infeccdo e ao acesso a terapéutica

antirretroviral. (28)

' Populagdes que estao sendo deixadas para tras
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Figura 20. Populagdes que estdo a ser deixadas para tras [Adaptado de (28)].
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3. Malaria

A malaria, ou paludismo, continua a ser uma das maiores causas de morbilidade e
mortalidade a nivel global, representando um pesado encargo para os paises mais pobres
e vulneraveis. (Figura 21). Em 2017, estima-se que ocorreram 219 milhdes de casos em
todo o mundo, 92% dos casos ocorreram no continente africano (200 milhdes). Quinze
paises da Africa Subsariana e India sdo responsaveis por 80% do niimero global de
casos de maléria. A taxa de incidéncia da maldria teve um decréscimo a nivel global,

entre 2000 e 2017, passando de 72 para 59 casos/1000 em populagdes de risco. (29,30)
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Figura 21. Paises endémicos de malaria no hemisfério oriental [Adaptado de: (30)].

O agente da malaria mais prevalente no continente africano ¢ Plasmodium
falciparum, responsavel por 99,7% dos casos estimados de malaria em 2017. (29)

O numero de mortes registado, a nivel mundial, foi de 435.000 e o grupo mais
afectado foi o das criancas com idade inferior a 5 anos (266.000 mortes) representando
61% do total de mortes por malaria. Estima-se que 93% das mortes por malaria
ocorreram no continente africano e cerca de 80% do numero de mortes a nivel global
aconteceram em 17 paises do Continente Africano e India. Em 17 paises da Africa

Ocidental, 374 milhdes de pessoas estao em risco. (29)
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Os grupos mais vulneraveis a esta infeccao sdo os primo-infectados, as criangas
com idade inferior a 5 anos e as mulheres gravidas. (3,31)

A gravidade da malaria depende da relacdo entre o hospedeiro (vulnerabilidade e
estado imunoldgico) e a viruléncia do parasita em si (espécie de Plasmodium spp e
densidade parasitaria). O Plasmodium falciparum provoca hiperparasitémias e varias
alteragdes nas células do hospedeiro, sendo responsavel pela citoaderéncia (as heméacias
infectadas aderem as células endoteliais dos capilares dos principais 6rgaos: cérebro,
pulmdes e rins) e pela producdo de rosaceas (as hemadcias infectadas aderem as nao
infectadas) com a consequente formagdo de agregados que vao interferir na
microcirculagdo, aumentando a gravidade da infec¢do. As hiperparasitémias provocadas
por Plasmodium falciparum, superiores a 5% de hemadcias infectadas, podem originar
formas mais graves de maldaria, devido as alteragdes na microcirculacdo e aos efeitos
metabolicos deletérios (hipoglicemia e a acidose lactica). Esta sindrome de resposta
inflamatoéria sistémica de origem infecciosa, pode dar origem a um quadro grave de
sepsis, com eventual disfun¢do multipla de 6rgaos e sistemas, podendo levar a morte do
individuo. (31)

Em cada ano, aproximadamente 50 milhdes de mulheres que vivem em paises
endémicos de maléaria e, quando engravidam tém um risco aumentado de serem
infectadas com maldria. A infec¢do por malaria durante a gravidez ¢ responsavel por
cerca de 10.000 mortes maternas e de 20.000 mortes em criangas no primeiro ano de
vida. (32)

A malaria na gravidez caracteriza-se pela sequestragdo e multiplicagdo do
parasita na placenta, tornando as gravidas mais susceptiveis a malaria, apresentando um
risco aumentado de complicagdes: anemia, aborto e morte materna .(33)

As mulheres gravidas sdo particularmente vulneraveis a infeccdo por malaria,
principalmente as primiparas porque a gravidez altera o seu estado de imunidade. As
gravidas que vivem em areas endémicas e que apresentem infec¢ao placentaria, t€ém um
risco aumentado de alteragdes na circulagdo utero-placentaria, provocando deficiéncia
no aporte de nutrientes ao feto, resultando num baixo peso a nascenca (prematuridade

ou atraso no crescimento intrauterino) e mortalidade infantil. (32)
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As caracteristicas clinicas dependem do estado imunitario da mulher,
determinado nos ultimos anos de exposicdo ao Plasmodium spp. As gravidas
seronegativas sdo mais propensas a infeccdo grave do que mulheres ndo gravidas. A
malaria ¢ a primeira causa de anemia grave nas criangas e nas gravidas.(3)

Em é4reas com transmissio estavel, como na Africa Subsariana, em que a taxa de
inoculagdo ¢ superior a 10 picadas infectantes/pessoa/ano, a malaria na mulher gravida
pode ser assintomadtica sendo, no entanto, a principal causa de anemia materna. (33)

Na Guiné-Bissau, a malaria ¢ uma doenca endémica de transmissao estavel e de
prevaléncia elevada. Mais de 90% dos casos de malaria sdo causados pelo Plasmodium
falciparum, tendo como agente transmissor o mosquito Anopheles gambiae. (3,34)

O clima tropical da Guiné-Bissau pode ser dividido em duas estagdes (seca e das
chuvas), tendo quatro periodos distintos por ano: (5)

a) periodo fresco: Dezembro, Janeiro e Fevereiro;

b) 1° periodo quente: Margo, Abril e Maio;

c) periodo das chuvas: Junho, Julho, Agosto e Setembro;
d) 2°periodo quente: Outubro e Novembro.

A estagdo das chuvas caracteriza-se por uma maior proliferacdo de mosquitos e
outros insectos, contribuindo para um aumento significativo de doengas infeciosas e
quanto maior for a precipitagdo, maior € a ocorréncia de doengas tropicais infecciosas e
de diarreias. (5)

A endemicidade da maléria divide-se em quatro niveis:

a) hipoendémico (prevaléncia 0-10%)

b) mesoendémico (prevaléncia 11-50%)

¢) hiperendémico (prevaléncia 51-75%)

d) holoendémico (prevaléncia > 75%)

A transmissdo da malaria na Guiné-Bissau ¢ activa ao longo do ano, mas tem
maior intensidade durante a estagao das chuvas. O nivel de endemicidade da malaria na
Guiné-Bissau, varia de hipo a holoendémico, dependendo das zonas e do predominio da
actividade econoémica a que se dedicam, nomeadamente, a proximidade dos campos de
arroz. Na estacdo das chuvas, regista-se uma prevaléncia maior nas zonas proximas de

campos de cultivo de arroz em relagdo as que estao situadas junto as estradas. (34)
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4. Anemia na Malaria

No World Malaria Report, em 2018, foi incluida uma sec¢do sobre a anemia
relacionada com a malaria, uma condi¢do que se nao for tratada pode causar a morte,
especialmente nos grupos mais vulneraveis, gravidas e criancas menores de 5 anos. (29)

A anemia ¢ um problema de satide publica a nivel global que afecta cerca de 70%
de criancas em determinadas populagdes. O aumento da destruicao dos eritrocitos,
producao insuficiente de eritrécitos na medula dssea e perdas agudas/cronicas de sangue
sdo mecanismos subjacentes ao desenvolvimento de anemia. A anemia por deficiéncia
em ferro ¢ a causa primaria de anemia grave (Figura 22). Outras possiveis causas de
anemia sdo: infec¢des por maléria, nematodos (ancilostomideos), toma de antibidticos e
antirretrovirais, doencas hereditarias (deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase,
alfa-talassemia e drepanocitose) e deficiéncias nutricionais (ferro, vitamina A, B2, C e

acido folico). (35)
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Figura 22. Causas da deficiéncia de ferro nas criangas dos paises subdesenvolvidos
[Adaptado de: (35)].

Nas criangas da Africa Subsariana, as principais causas de deficiéncia de ferro sio
a dieta inadequada e o aumento das necessidades durante os periodos de crescimento
rapido, principalmente nos primeiros anos de vida. Nesta regido, a anemia, a deficiéncia
de ferro e as infec¢des sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade em
criancas com idade inferior a 5 anos, uma vez que estas trés condi¢des frequentemente

estdo interligadas. (35)
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A investigacdo laboratorial de uma anemia consiste na determinagao dos valores
de hemoglobina, do hematocrito, contagem de eritrocitos e na avaliagdo dos indices
eritrocitarios. Uma anemia microcitica apresenta um volume globular médio (VCM)
inferior a 70fL e pode ser causada por uma sintese insuficiente de hemoglobina. Quando
a Concentracao da Hemoglobina Globular Média (CHCM) ¢ inferior a 30g/dL, diz-se
hipocromica. Normalmente, a hipocromia ¢ causada por défice de ferro ou incapacidade
de utilizar o ferro, como nas doengas cronicas e talassemias. A anemia por défice de
ferro ¢ comum nas criangas entre 1-3 anos. Disturbios hereditarios da sintese da
hemoglobina, como a talassemia heterozigotica, podem ser confundidos com défice de
ferro, sendo diferenciadas pelo RDW (aumentado no défice de ferro e normal nas -

talassemias). (36)

A maléria ¢ a maior causa de anemia nos paises tropicais, provocando hemolise
nas hemacias infectadas e nao infectadas e diseritropoiese na medula 6ssea o que
compromete a recuperagdo da anemia. Nas areas endémicas de maléria, a maioria dos
bebés, criancas pequenas, criangas mais velhas e adultos tém uma concentragdo da
hemoglobina reduzida como consequéncia da infeccdo por malaria. Nas areas
endémicas, a anemia grave por maldria obriga a transfusdes de sangue, principalmente
nas criancas pequenas, sendo uma das principais causas de hospitalizagdo,

especialmente na época das chuvas, onde a transmissdo ¢ mais alta. (37)

A deficiéncia de ferro ¢ muito comum nas regides endémicas de malaria. A
deficiéncia de ferro confere um efeito protector, reduzindo a incidéncia de episodios de

maldria grave. (35,37)

Outros factores que conferem protecgdo a malaria sdo algumas
hemoglobinopatias, tais como, a anemia falciforme e a talassemia e as doengas
hereditarias dos globulos vermelhos como a deficiéncia de glicose-6-fosfato

desidrogenase (G6PD). (31)
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Nas regidoes onde a transmissdao da maldria ¢ estavel, a malaria grave ¢
maioritariamente uma doenca das criancas, desde os primeiros meses de vida até aos
cinco anos, sendo menos comum nas criangas mais velhas e nos adultos, pois estes vao
adquirindo imunidade especifica protectora. Nas areas onde a endemicidade ¢ baixa, a
maléria grave ocorre tanto nos adultos como nas criangas. (38)

A malaria € responsavel por cerca de 90% de todas as mortes de criangas
pequenas, em Africa. A Figura 23 mostra as trés principais causas de morte nas
criangas, devido a maldaria. Infecgdes consecutivas por maldria originam quadros de
anemia grave nas criangas, sendo mais uma causa para o aumento da mortalidade

infantil. (39)
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Figura 23. A malaria mata criangas de trés maneiras diferentes
[Adaptado de (39)].

A Figura 24 ilustra a relagdo entre as manifestagdes clinicas de malaria grave por

Plasmodium falciparum e a idade, nos diferentes niveis endemicidade.
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Figura 24. Manifesta¢des clinicas de malaria grave [Adaptado de: (37)].
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A anemia grave da malaria ¢ definida por uma concentracdo de hemoglobina <5
g/dL ou hematdcrito < 15% nas criangas < 12 anos, e nos adultos, por uma concentracao
de hemoglobina <7g/dl ou hematdcrito <20%, em simultaneo, com uma densidade
parasitaria >10.000/puL. (37,38)

A figura 25 apresenta os paises, a nivel mundial, nos quais a anemia ¢ um

problema de satde publica. (40)

Figura 25. Prevaléncia da anemia a nivel global: a) criancas em idade pré-escolar
e b) gravidas [Adaptado de: (40)].

As areas geograficas com maior prevaléncia de anemia sdo sobreponiveis as
areas dos paises endémicos de malaria.

As criangas s3o susceptiveis a malédria porque ainda nao desenvolveram
imunidade a malaria. Deste modo, apresentam maior predisposi¢do de ter anemia por
maléria, porque além da destruicdo dos eritrocitos pelo parasita, normalmente
apresentam quadros de desnutricdo e parasitémia intestinal elevados. (37)

Segundo dados da OMS, em alguns paises africanos, entre 2015-2017, verificou-
se que entre as criangas menores de 5 anos, a prevaléncia de qualquer anemia foi de
61%, sendo, a anemia leve de 25%, a moderada de 33% e a anemia grave de 3%. Os
resultados das criangas com resultado positivo de malaria foram 79% anemia leve, 50%

anemia moderada e 8% anemia grave. (29)
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5. Coinfeccao malaria/HIV

A coinfec¢cdo malaria/HIV causa mais de 2 milhdes de mortos em cada ano. A
infeccdo por HIV estad a aumentar na Africa Subsariana e esta regido ¢ endémica de
malaria, particularmente por Plasmodium falciparum, sendo comum a coinfec¢ao entre

estes dois agentes, devido a sobreposicao geografica de ambos. (41)

A malaria e o HIV sdo duas infeccdes com enorme impacto na saude publica,
sendo ambos endémicos nos paises subdesenvolvidos da Africa Subsariana e, com a

anemia como a consequéncia hematoldgica mais frequente. (42)

As criangas< 5 anos e as gravidas s3o as que correm mais risco de morbilidade e
mortalidade por malaria. As mulheres e jovens adolescentes sdo as mais vulneraveis a
infeccdo por HIV. A coinfeccao foi associada a um aumento da parasitémia clinica,
casos de malaria grave, aumento da carga viral do HIV e imunidade diminuida a malaria
em mulheres ndo gravidas e criangas. Nas mulheres gravidas, aumento do risco de
maléaria placentaria e diminuicdo da eficicia dos antimalaricos. A coinfecgdo
malédria/HIV ao fomentar o aumento da carga viral do HIV, aumenta a taxa de
transmissdo do virus devido ao aumento da infecciosidade e consequentemente da

prevaléncia, principalmente na Africa Subsariana. (43)

Nos paises endémicos de malaria, o HIV aumenta o risco de infec¢dao por malaria
nos adultos, principalmente nos imunocomprometidos. A imunossupressao associada ao
HIV, contribui para coinfecgdes por malaria mais graves e mais frequentes e reduz a
eficdcia dos antimalaricos nas gravidas e nos adultos. Ha um risco aumentado de
maléria grave nos individuos seropositivos para HIV, seronegativos para malaria e, esse
risco esta associado a uma contagem baixa de linfécitos T-CD4+. As criangas com
coinfeccdo malaria/HIV tém episodios de malaria grave mais frequentes e com

necessidade de hospitalizagdo. (44)
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A maléria tem impacto na progressao da infec¢ao por HIV, uma vez que catalisa a
evolugdo para a fase de SIDA pois aumenta significativamente a replicacao do virus. Os
individuos seropositivos para HIV sd3o mais propensos a terem sintomas de malaria e

maiores densidades parasitarias do que os que nao tém infec¢ao por HIV. (44)

Num estudo que envolveu 41 paises da Africa Subsariana, a infec¢io por HIV
causou um aumento da prevaléncia de malaria de 1,3% e uma mortalidade relacionada
com malaria de 4,9%. Registou-se um aumento de 3 milhdes de casos de malaria clinica
e de 65.000 mortes relacionadas com malaria, atribuidas a infec¢do por HIV em Africa,

em cada ano. (43)

A malaria aumenta a replicagdo do HIV e a carga viral na gravida, sendo um
factor que contribui para a transmissao vertical do HIV. Nas criancas, a coinfec¢ao

maléria/HIV aumenta o risco de anemia. (44)

As gravidas e os fetos correm um risco aumentado de coinfeccado maldria/HIV
(Figura 26). Aproximadamente um milhdo de gravidezes sofrem complicagdes devido a
coinfec¢io malaria/HIV, todos os anos, na Africa Subsariana, pondo em risco a vida da
gravida e do feto. Os riscos desta coinfec¢do na gravidez sdo: parto prematuro, baixo
peso a nascenga, taxas mais altas de mortalidade neonatal, infec¢ao por malaria, anemia
grave, desenvolvimento gestacional lento, transferéncia reduzida de anticorpos

maternos (que conferem protecdo contra outras doencgas infecciosas). (43,45)

Quando a Imunidade materna anti-maldria & baixa, exista sérlo risco
de morte para o beb e para a mae. Mesmo quando a Imunidade
materna adqulirida é maior, o risco de morte ainda existe.

Infecgdo damae por malaria
(Geralmenta sem sintomas)

Anemia Infeccdo da placenta
¥ - i
Risco matemo "~ Baixopesoao
nascer
Risco para o
bebé

Figura 26. Riscos da infec¢@o de malaria na gravida [Adaptado de: (45)].
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As pessoas mais pobres correm um risco acrescido de contrair malaria e de ter
episodios mais frequentes. A mortalidade infantil ¢ superior nos agregados familiares
mais pobres sendo a maldria uma das principais causas dessa mortalidade. As familias
mais pobres t€ém poucos recursos econdmicos, o que torna mais dificil a compra de
redes mosquiteiras impregnadas com insecticida, o pagamento dos tratamentos € o

transporte para os servigos de saude. (39)

A malaria ndo ¢ uma doenga exclusiva dos paises pobres, mas a pobreza esta
associada a um aumento de risco de contrair malaria. A Figura 25 mostra que existe
uma relacdo entre os paises endémicos de maldria e os paises pobres. As populagdes

pobres e a marginalizadas sdo mais susceptiveis as infecgdes por maldria. (46)

OSr ehier) Pusdea :"..E‘.{'.'."..‘l.’ . -

Figura 27. Relacdo entre: a) os paises endémicos de malaria e b) a pobreza, a nivel mundial [Adaptado de (46)].
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6. Parasitoses intestinais

Os parasitas intestinais incluem um amplo grupo de microrganismos, dos quais
0s protozoarios e os helmintas sdo os mais representativos. A via fecal-oral ¢ uma das
principais vias de transmissdo, a partir de agua ou alimentos contaminados. A sua
prevaléncia ¢ variavel consoante a area geografica, dependendo das condi¢des higieno-
sanitarias e climatéricas, atingindo uma taxa de infeccdo maxima na Africa subsariana,
seguida da Asia. (47)

Os protozoarios intestinais mais comuns sdo: Giardia intestinalis,
Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica, Isospora belli e Blastocystis
hominis. (47)

Os helmintas mais frequentes sdao: os nematodos (Enterobius vermicularis,
Ascaris  lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomideos, Strongyloides
stercoralis), os céstodos (ténias: 7. saginata e T. solium, Diphylobotrium latum,
Hymenolepis nana) e os trematodos (Schistosomas: S. mansoni, S intercalum, S.
Jjaponicum). (47)

As infec¢des gastrintestinais causadas por parasitas intestinais sdo responsaveis

por uma elevada taxa de morbi-mortalidade nos paises tropicais subdesenvolvidos. O
parasita mais frequente em todo o mundo ¢ Giardia intestinalis, com uma prevaléncia
de 10-50% nas criangas que vivem nas regides tropicais. A nivel mundial, registaram-
se 400.000 casos de amebiase, causada por Entamoeba histolytica, com 40.000 a
110.000 mortes. Os sintomas das infec¢des parasitarias podem variar de acordo com
as espécies e dependem de varios factores, como a intensidade da infec¢do, a idade do
individuo, o estado nutricional, a imunocompeténcia e os factores genéticos. Algumas
podem ser assintomaticas, mas outras podem ter sintomatologia severa e
complica¢des, como diarreia e disenteria, anemia e atraso no desenvolvimento. (48)
Nos ultimos 30 anos, diversos estudos relataram que a diarreia associada a
infec¢des gastrintestinais foi e ainda ¢ uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade nas criangas da Guiné-Bissau. De acordo com estes estudos, as causas
mais frequentes apontadas nas criangas com idade inferior a 5 anos, foram rotavirus,

Cryptosporidium spp, Giardia intestinalis ¢ Entamoeba coli. (48)
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7. Anemia nas parasitoses intestinais

A anemia ferropénica define-se como uma diminui¢ao da hemoglobina devido a
uma reducao das reservas de ferro no organismo. (49)

As parasitoses intestinais estdo relacionadas com as fracas condi¢des sanitarias e
sdo um grave problema de saude publica nos paises em desenvolvimento. Nestas
regides de baixo nivel socioecondmico e precarias condigdes de saneamento bésico,
existe uma elevada prevaléncia de enteroparasitose, acometendo principalmente a
populacdo infantil. As enteroparasitoses provocam diarreia crénica, ma absor¢do e
anemia ferropénica. (49)

As criangas e as gravidas representam um grupo com grande vulnerabilidade a
esta caréncia, em virtude do aumento das necessidades de ferro. Os principais factores
que podem originar anemia ferropénica sdo as deficiéncias nutricionais, a maléria e as
parasitoses intestinais. (50)

Os parasitas mais associados a anemia ferropénica sdo os Ancilostomideos
(Ancylostoma duodenale e Necator americanus), Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides e Giardia intestinalis. (49)

As infeccdes parasitarias por geohelmintas, como os ancilostomideos, sao a
maior causa de anemia em paises da Africa Subsariana. Estas infec¢des diminuem a
absor¢do e metabolismo do ferro e outros micronutrientes e provocam perdas
aumentadas de nutrientes. (51)

A Figura 28 ilustra as trés principais causas de anemia nos paises

subdesenvolvidos.
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Figura 28. Causas de anemia nos paises subdesenvolvidos [Adaptado de (51)].
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A geofagia, consumo regular de terra, ¢ prevalente nas criancas e nas gravidas
da Africa Subsariana. A anemia afecta metade das gravidas em todo o mundo,
principalmente devido a caréncias nutricionais. A anemia ferropénica na gravidez ¢ um
factor de risco para a saude da mae e do feto. A geofagia ¢ um factor de risco para

contrair infec¢des transmitidas pelo solo, como por exemplo, os helmintas. (52)

A anemia ¢ a complicacdo hematologica mais comum nas mulheres infectadas

por HIV, associada a progressdo da doenga e ao risco acrescido de mortalidade. (52)

Nos paises de clima tropical, a anemia, a deficiéncia de ferro, a malaria e as
parasitoses intestinais coexistem e estdo relacionadas. Nos paises da Africa Subsariana,
este quadro ¢ muito comum, sendo a anemia prevalente e grave, especialmente em
criancas e gravidas, podendo ser uma importante causa de mortalidade. Na Africa
Subsariana, onde ocorrem 90% das mortes por maldria, as criangas e as gravidas sao,
simultaneamente, coinfectadas por malaria e outras doengas parasitarias, designadas por
doencas tropicais negligenciadas. (Figura 29). As doencas tropicais negligenciadas
prevalentes, na Africa Subsariana, sdo infec¢des por ancilostomideos e outros geo-

helmintas, shistosomiases, tracoma, filariase linfatica e oncocercose. (53)
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Figura 29. Distribuicdo da coinfec¢do malaria/ancilostomideos [Adaptado de: (53)].
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8. Coinfeccao parasitas intestinais/HI'V

As infecgdes parasitarias intestinais em individuos seropositivos para HIV sdao um
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento, devido a multiplo factores,
como as caréncias alimentares, a falta condi¢des de higiene, de saneamento, de dgua
potavel e de varias coinfeccdes e patologias tropicais. (54)

Nos individuos infectados com HIV, o risco de uma infec¢do parasitaria ¢ muito
mais elevado porque apresentam uma diminui¢ao significativa de células T-CD4+. Esta
imunodepressdo aumenta a susceptibilidade a infec¢do por parasitas oportunistas e
também provoca uma sintomatologia mais grave, levando a um declinio abrupto da
condi¢ao clinica dos individuos em fase de SIDA. A imunossupressao também favorece
as infecgdes por multiplos parasitas, o que reduz a qualidade de vida dos individuos.
Nos individuos seropositivos para HIV, a prevaléncia de parasitoses intestinais ¢ maior
do que nos HIV negativos. A diarreia causada pelas parasitoses ¢ frequente nas pessoas
infectadas com HIV e baixas taxas de células T-CD4+ estdo relacionadas com a
frequéncia dos episodios de diarreia. Uma das parasitoses mais comuns nos individuos
em fase de SIDA ¢ a Giardia intestinalis. (55)

As infeccgdes parasitarias sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade,
especialmente nos individuos com HIV e a ocorréncia de fezes diarreicas ¢ considerada
um marcador de mau prognostico, sendo um indicador evolutivo de SIDA. (54)

A coinfec¢do de parasitas intestinais oportunistas/HIV ¢ encontrada em 30-60%
de individuos infectados por HIV nos paises desenvolvidos e em 90% nos individuos
que vivem nos paises em desenvolvimento. (56)

Na fase mais avancada da infeccao por HIV, quando a contagem das células T-
CD4+ desce abaixo das 200 células/mm® ou os individuos tém alguma doenca
definidora de SIDA, podem desenvolver infecgdes oportunistas. Os parasitas intestinais
oportunistas encontrados com mais frequéncia nestes individuos sao Cryptosporidium,
Isospora, Cyclospora e microsporidios, bem como os mais associados a doengas
gastrointestinais, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis,
e Balantidium coli. (56)

As infecgdes parasitrias intestinais constituem uma causa importante de

morbilidade e mortalidade nos individuos infectados por HIV.
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RESULTADOS

1. Casos de Infeccio por HIV no Hospital Pediatrico de Bor em
2018

Em 2018, 25768 individuos deram entrada no Hospital Pediatrico de Bor e desses,
18200 fizeram andlises, a pedido do médico assistente, no Laboratorio de Analises
Clinicas (LaBor). Fez-se a pesquisa de anticorpos para HIV em 1024 individuos com
critérios para despiste desta infeccdo. Assim, foram testados 537 mulheres, 394 homens,
51 meninos < 15 anos e 42 meninas < 15 anos. (Figura 30). Foi desta populacao que foi
selecionada a amostra, mulheres e criangas < 15 anos, que tinham critérios de inclusao

para entrar neste estudo.
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Figura 30. Distribui¢do da populagéo, por grupo etario, que fez o teste de HIV
no Hospital de Bor em 2018.
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Resultados

Na Tabela 3, estd apresentada a populagdao que fez o teste de HIV (resultados

negativos e positivos) no Hospital Pediatrico de Bor, por grupo etéario, em 2018.

Tabela 3. Populagdo que fez o teste de HIV no Hospital de Bor, em 2018.

N?de testes Testes HIV N?de testes Testes HIV
Total: 1024 HIV negativos negativos HIV Positivos Total
[n/1024] (%) Ppositivos [n/1024] (%)
Mulheres > 15 anos 382 37,3 % 155 15,1 % 537%
(52,5%)
Homens > 15 anos 307 29,9 % 87 8,5 % 394%=*
(38,5%)
Meninas < 15 anos 37 3,6 % 5 0,5 % 42
(4.1%)
Meninos< 15 anos 42 4.1% 9 0,9 % 51
(4,9%)
Total 768 75 % 256 25 % 1024
* Das 537 mulheres, 20 eram jovens entre os 15-19 anos
** Dos 394 homens, 17 eram jovens entre os 15-19 anos
A Tabela 4 ilustra a distribui¢cdo dos individuos com teste de HIV positivo.
Tabela 4. Populagdo do Hospital Pediatrico de Bor com teste de HIV positivo.
Total: 256 Idades Meédia de Testes HIV Testes HIV positivos
(min.-max.) idades positivos (256) [n/256] (%)
Mulheres 20 — 80 anos 41,7 anos 155 60,5 %
Homens 24 — 65 anos 41,8 anos 87 34,0 %
Meninas < 15 anos | 2 meses — 14 anos 4,9 anos 5 2,0 %
Meninos < 15 anos | 2 meses — 14 anos 3,9 anos 9 3,5%
Total = -- 256 100 %

min. = minima; max. = maxima

Dos 256 individuos infectados com HIV, 155 eram de mulheres correspondendo a

60,5% dos casos e 14 eram criangas (5,5%). Verifica-se uma elevada prevaléncia da

infec¢cdo nas mulheres (Figura 31).
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Figura 31. Populagdo com teste de HIV positivo no Hospital de Bér em 2018.

Verifica-se que nos jovens, entre os 15 e os 19 anos, apenas foram realizados 37

testes de HIV e que todos tiveram teste de HIV negativo.
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2. Descricao da populacio em estudo

Dos 256 individuos seropositivos para HIV, identificados no LaBor, 90 (mulheres
e criancas < 15 anos) integraram o estudo, sendo que 80 (88,9%) eram mulheres e 10

(11,1%) eram criangas com idade < 15 anos, 3 meninas (3,3%) e 7 meninos (7,8%).

A Figura 32 ilustra a distribui¢ao dos participantes no estudo.

® Mulheres
B Meninas < 15 anos

® Meninos < 15 anos

Figura 32. Distribuicdo dos participantes do estudo.

Na Tabela 5 estdo apresentados os participantes por grupo: mulheres, meninas e

meninos com idade < 15 anos.

Tabela 5. Distribuigdo dos participantes por grupos de acordo com a idade e sexo.

N°de testes de HIV Idades Média de idades
Total: 90 positivos [n/90] (%) (min.-max.)
Mulheres 80 (88,9%) 21 — 80 anos 39,4 anos
Meninas < 15 anos 3(3,3%) 18 meses — 14 anos 9,16 anos
Meninos< 15 anos | 7 (7,8%) 2 meses — 14 anos 3,7 anos

min. = minima; max. = maxima

54



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Resultados

Verificou-se que no grupo de mulheres com teste de HIV positivo, a idade
minima das participantes ¢ de 20 anos, evidenciando a existéncia de um gap nas

infecc¢des por HIV no intervalo de idades entre os 15 e os 20 anos.

Das 80 mulheres, 65 eram mulheres em idade fértil (81,3%) com idades

compreendidas entre os 21 e os 48 anos (Figura 33).

L
LA

N de participantes

[21, 30] (30, 39] (39, 48] (48, 57] (57, 66] (66, 75] (75, 84]

Grupo etario

Figura 33. Distribui¢do das mulheres por grupo etario.

A Figura 34 mostra a distribui¢do dos participantes com idade < 15 anos por

grupo etario. Dos 10 participantes, 6 tinham idades entre os 0-5 anos (60%).

6

wn

W

]

N? de participantes

[0, 5] (5, 10] (10, 15]

Grupo etario

Figura 34. Distribuicio das criangas <15 anos por grupo etario.
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3. Maes e filhos com teste HIV positivo

Das 10 criangas seropositivas para o HIV que participaram no estudo, efectuou-se
o teste HIV as respectivas maes, com excep¢do de um participante que era orfao (14
anos) e de outro (7 anos) em que a mae recusou fazer o teste. Foram testados alguns
irmaos das criancas infectadas. Uns tiveram teste de HIV positivo e outros tiveram teste
negativo. Foi ainda testada uma menina (grupo 8) por ser filha de uma participante no
estudo.

Nao foi possivel fazer o hemograma a todas as maes, nem a todas as criancas.

A descricao da idade, sexo, valor da hemoglobina e fase da infec¢ao por HIV por

grupo mae/filho, esta sumarizada na Tabela 6.

Tabela 6. Grupo maes/filhos com teste de HIV positivo.

Grau de parentesco

G’XZ’ ° do participante no (I;l’:t:)lse) Sexo Te}sItIeVd ¢ (gI/idbL ) Fase da Infeccdo
estudo

1 Mae 22 F positivo NR  Cronica/Assintomatica
1 Participante 8meses M positivo 8,4 Transmissao vertical?
2 Mae 39 F positivo NR Cronica/Assintomatica
2 Participante 14 F positivo NR Cronica/Assintomatica
3 Mae 23 F positivo NR  Cronica/Assintomatica
3 Participante 7 meses M positivo 8,6 Transmissao vertical?
4 Mae 31 F positivo NR  Cronica/Assintomatica
4 Irmao 2 M positivo 8,7 Transmissao vertical
4 Participante 12 F positivo 7,9 Cronica/Assintomatica
5 Mae 21 F positivo NR Croénica/Assintomatica
5 Participante 2 M positivo 8,5 Transmissao vertical
6 Participante (Mae) 39 F positivo 12,2 Cronica/Assintomatica
6 Filha 3 anos F negativo 12,2 HIV negativo
6 Filho 2meses M positivo NR  Transmissao vertical?
7 Mae 38 F negativo NR HIV negativo?
7 Participante 18 meses F positivo 9,4 Transmissao vertical?
8 Participante (Mae) 34 F positivo 4,2 Sintomatica
8 Filha 6 F negativo  NR HIV negativo

Hb = hemoglobina; NR = nao realizado

As idades das maes variaram entre 21 e 39 anos (média 31 anos) e as idades das
10 criangas variaram entre 2 meses ¢ 14 anos (média 4,2 anos), sendo 5 meninos e 5

meninas.
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Quatro criangas participantes no estudo, com idade inferior a 18 meses, tiveram
testes positivos de HIV nos testes de rastreio imunocromatograficos. Estas criangas
ainda podem ter os anticorpos da mae, logo, o ideal seria pesquisar os acidos nucleicos
do genoma viral, através de métodos de diagndstico directos (nomeadamente pela
pesquisa de DNA ou RNA). No entanto, na Guiné-Bissau, os testes de rotina para a
deteccao de anticorpos para HIV, sdo os testes de rastreio imunocromatograficos, sendo
necessario depois encaminhar as criangcas com testes positivos, para fazerem a
confirmagdo da infec¢do nos Centros de Referéncia. Apesar disso, esta primeira
abordagem serviu para fazer o diagnostico de HIV as maes destas criangas, que
desconheciam o seu estado serologico para a esta infeccdo, encontrando-se no periodo
assintomatico. Seis das oito maes com infec¢do por HIV estavam assintomaticas. Uma

estava na fase sintomatica da infec¢do e outra mae era seronegativa para HIV.

A menina do grupo 7 teve um teste positivo para HIV e quando se testou a mae,
verificou-se que o teste da mae era negativo. Devido a esta discordancia nos resultados,

foram aconselhadas a repetir o teste HIV, ao fim de quatro semanas.

A mae do grupo 4 tem cinco filhos, mas até ao momento, s6 conseguiu levar dois
filhos ao hospital para fazerem o teste de HIV. So foi possivel testar a filha mais velha
(14 anos) e o mais novo (2 anos), ambos seropositivos para HIV. E muito provavel que
todos os filhos estejam infectados.

Nenhuma mae deste grupo tinha feito o teste de HIV antes, durante ou apos a
gravidez. Nao tiveram acompanhamento médico durante a gravidez e como
desconheciam a seropositividade para o HIV, nenhuma fez tratamento antirretroviral ou
profilaxia pré ou intra-parto. As criancas nascidas destas mulheres também nao foram

testados para o HIV nem fizeram qualquer tipo de medicagdo/profilaxia antirretroviral.

A mae do grupo 6 tem um bebé de 2 meses com teste rapido positivo para HIV e
uma filha de 3 anos seronegativa para HIV. Esta serodiscordancia entre os dois irmaos
pode dever-se ao facto de terem pais diferentes ou de apenas o menino ter sido infectado
pela via vertical (ou durante o parto) ou ainda, estes anticorpos detectados por este
método, serem ainda as IgG circulantes de origem materna que atravessam a barreira

placentaria.
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As seis criangas seropositivas para HIV, quatro meninos e duas meninas, que
fizeram hemograma, apresentaram valores de hemoglobina, entre os 7,94g/dL e os
9,4g/dL (média 8,6 g/dL).

Na Tabela 7 estdo sumarizados os valores dos hemogramas das 2 meninas que

fizeram hemograma.

Tabela 7. Hemograma das duas meninas do grupo mées/filhos.

Hemograma das 2 meninas

Menina de Valores de referéncia Menina de Valores de referéncia
Idades: 18 meses (de acordo com a 12 anos (de acordo com a
idade/sexo) idade/sexo) *
Eritrograma
Lo 3,80-5,40 3,85-5,20
Eritrdcitos (RBC) 4,20 milhdes/mm? 3,82 milhdes/mm?
Hemoglobina
(HGB) 9,4 11,0 — 14,0 g/dL 7,9 11,5-16,0 g/dL
Volume globular B o B o
(HTC) 26,5 32,0 -42,0 % 22,0 34,7 - 46,0 %
Vol. globular médio
(VCM) 63,1 72,0 — 86,6 fL 57,6 80,0 -97,0 fL
Hb globular média
(HCM) 22,4 25,0-31,0 pg 20,5 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob.
média (CHCM) 35,5 32,0-36,0 g/dL 35,7 32,0-36,0 g/dL
RDW 21,9 11,5-15,0 % 23,8 11,5-15,0%
Leucograma
. 4,5-17,0 4,0-10,0
Leucdcitos (WBC) 23,3 milhares/mm?> 10.9 milhares/mm?
0 _ _ 0 _
Neutréfilos (NEU) | 574(134) 00 4181’00)4’ (1,5 63.6(69) 100 72’8)”’ (1,
_ o 7 _ 0 _
Linfécitos (LYM) | 30,5 (7.1) =00 o (L 20932  200-40%(038
14,0) 4,0)
_ 0 _
MID 12,1 (2,8) 0,0 — 8,0 % (0,0-2,0) 6,5 (0,7) 0.0 Bf%f’ 0.0
140 — 440 140 — 440
Plaquetas (PLT) el milhares/mm? ol milhares/mm?

MID = Populagdo de células com volume intermédio (eosinéfilos, basédfilos e monocitos);
RDW = Dispersao do volume eritrocitario.
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)
A menina de 18 meses apresentava uma concentragdo de hemoglobina 9,4g/dL,
hematocrito de 26,5%, VCM de 63,1fL e HCM de 22,4pg. A menina de 12 anos
apresentava uma concentracdo de hemoglobina 7,9g/dL, hematocrito de 22%, VCM de

57,6fL e HCM de 20,5pg. Ambas apresentaram parametros alterados sugestivos de

anemia microcitica hipocrémica.
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Na Tabela 8 estdo sumarizados os valores dos hemogramas dos quatro meninos

que fizeram hemograma.

Tabela 8. Hemograma dos quatro meninos do grupo maes/filhos

Hemograma dos 4 meninos

Valores de
) a b referéncia *
Idades. 23 Iflffrzs)s 7 meses 2 anos 2 anos e —
a idade/sexo)
Eritrograma ‘
Eritrécitos (RBC) | 4,64 3.07 3,81 4,55 3,80 - 540
milhdes/mm
Hemoglobina (HGB) 8,4 8,6 8,5 8,7 11,0 - 14,0 g/dL
Volume globular (HTC) 26,2 26,2 27,8 30,0 30— 40,0 %
Vol. globular médio (VCM) 58,4 85,5 73,1 66,0 72 - 86,6 fL
Hb globular média (HCM) 19,0 28,0 22,2 19,2 25,0-31,0 pg
Conc. Hb glob. méd. (CHCM) 32,2 32,7 30,4 29,1 32,0 - 36,0 g/dL.
RDW 27,8 16,3 22.4 21,7 11,5-15,0%
Leucograma
. . 45-17,0
Leucocitos (WBC) 14,1 8,9 7,0 5,4 milhares/mm?
, 36,0 17,5 41,2 44,1 33,0-41,0 %
Newrgfios NEU! (s 1y 1.6 @9 (4) (0,7-7,6)
. 39,0 74,3 40,9 45,8 43,0 - 54,0 %
Linfocios M) (55 (66) @29 @5  (2.0-140)
25,0 17,8 10,1 0,0 - 8,0 %
MIDT 35 330D 0 (0,0-2,0)
140 — 440
Plaquetas (PLT) 510 497 411 495 milhares/mm?

MID = Populacao de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

O menino de 8 meses apresentava uma concentragdo de hemoglobina 8,4g/dL,
hematocrito de 26,2%, VCM de 58,4fL ¢ HCM de 19,0pg. O menino de 7 meses
apresentava uma concentragdo de hemoglobina 8,5g/dL, hematdcrito de 26,2%, VCM
de 85,5fL. ¢ HCM de 28,0pg. O menino de 2 anos apresentava uma concentragdo de
hemoglobina 8,5g/dL, hematocrito de 27,8%, VCM de 73,1fLL e HCM de 22,2pg. O
menino de 2° anos apresentava uma concentra¢io de hemoglobina 8,7 g/dL, hematdcrito
de 30%, VCM de 66,0fL e HCM de 19,2pg.

Em suma, trés dos quatro meninos apresentavam anemia microcitica e
hipocromica.

A menina do grupo 6, sem infecao HIV, tinha uma hemoglobina de 12,2g/dL.
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A mae do grupo 8 esta na fase sintomatica da infecgao por HIV, apresentando
uma anemia severa, com necessidade de transfusdes de sangue periddicas. Na Tabela 9,
estdo apresentados os valores dos hemogramas obtidos em dois episodios de urgéncia
em que recorreu ao Hospital Pediatrico de Bor: em Novembro, na altura do diagnostico

da infecgdo, e seis meses depois.

Tabela 9. Hemograma da méae do grupo 8.

Hemograma
Mae de 34 Resultados  Resultados  Valores de referéncia*
ae dae anos (16/1 1/201 ) (09/05/2019) (de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma
o 3,95-5,20
Eritrocitos (RBC) 0,76 0,64 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 4,22 3,5° 11,5-16,0 g/dL
Volume globular (HTC) 7,8 6,0 34,7 -46,0 %
Vol. globular médio (VCM) 103,0 93.9 80,0 —97,0 fL
Hb globular média (HCM) -- -- 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média
- - 2,0 - L
(CHCM) 32,0-36,0 g/d
RDW 16,2 13,0 11,5-15,0 %
Leucograma
. . 4,0-10,0
Leucocitos (WBC) 3,8 5,45 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) | 28,1 (1,1)  45,5(2,49) 40,0-75,0 % (1,5-8,0)
Linfocitos (LYM) | 65,3 (2,5)  46,2(2,52) 20,0 —45,0 % (0,8-4,0)
MID | 6,6 (0,2) 8,0 (0,44) 0,0 - 13,0 % (0,0-1,2)
140 — 440
Plaquetas (PLT) 181 309 milhares/mm?

MID = Populag@o de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
a, b = teve necessidade de transfusdo de sangue; -- = o aparelho ndo determinou estes parametros
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

E possivel que todas as criangas deste grupo tenham contraido a infec¢do por
transmissdo vertical. Durante o tempo em que decorreu o estudo, trés destas criangas
morreram com infecgdes oportunistas, um menino de 8 meses ¢ duas meninas de 12 e

14 anos.
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Na Tabela 10 estdo sumarizados os dados das criangas que morreram durante o

periodo do estudo.

Tabela 10. Criancas do grupo maes/filhos que morreram no periodo do estudo.

Grupo n’ Idade Sexo  Hb (g/dL) Fase da Infecg¢ao por HIV/
(anos) Causa da morte
1 ‘ 8 meses M 8,4 SIDA? Infecgdao Oportunista?
2 | 14 F NR SIDA? Infec¢ido Oportunista?
4 ‘ 12 F 7,9 SIDA? Infec¢do Oportunista?

Hb = hemoglobina; NR = nio realizado
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Resultados

4. Resultados da pesquisa de parasitas sanguineos do estudo

Nas tabelas 11 e 12 estdo representados os valores da hemoglobina e os resultados

da pesquisa de parasitas sanguineos no esfregaco de gota espessa e no esfregaco de gota

fina.

4.1 Mulheres (>15 anos)

Tabela 11. Pesquisa de parasitas sanguineos nas mulheres > 15 anos.

Idade (anos)

21
21
22
23
23
25
26
26
27
27
28
28
29
29
29
29
29
30
30
30
31
31
31
31
31
32
32
32
32
32
33
33
34
34
34
34
35
36
38
38
38

Pesquisa de parasitas sanguineos

Esfregaco de gota espessa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa

Esfregaco de gota fina
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negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa

Hemoglobina (g/dL)

NR
NR
NR
NR
4,0
12,0
8,2
11
12,3
9,6
8,0
7,7
14,7
9,8
NR
8,1
8,4
10,8
12,9
NR
8,2
5,5
NR
10,6
14,1
8,9
12,4
13,1
8,9
8,7
12,0
53
10,2
93
72
42
11,2
10,7
NR
11,9
9,1
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Idade (anos)

38 negativa
38 negativa
38 negativa
39 negativa
39 negativa
39 negativa
39 negativa
39 negativa
40 negativa
40 negativa
40 negativa
40 negativa
40 negativa
40 105/200 Plasmodium sp
41 negativa
42 negativa
42 negativa
42 negativa
45 negativa
46 negativa
46 negativa
46 negativa
47 negativa
48 negativa
50 negativa
50 negativa
52 negativa
54 negativa
55 negativa
55 negativa
57 negativa
58 negativa
62 negativa
69 negativa
70 negativa
70 negativa
70 negativa
70 negativa
80 negativa

NR = néo realizado

Pesquisa de parasitas sanguineos

Plasmodium falciparum

negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa

negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa

Resultados

Hemoglobina (g/dL)
8,3
9,1
8,4
NR
NR
NR
12,2
6,5
12,1
NR
7,0
NR
11,5
6,8
10,9
12,9
13,4
10,0
6,1
NR
8,7
11,2
NR
10,1
10,6
11,7
NR
11,6
10,7
9,1
12,0
NR
10,2
14,4
8,1
NR
NR
8,9
10,0

Tabela 11a. - Continuacdo da pesquisa de parasitas sanguineos nas mulheres > 15 anos.

No grupo das 80 mulheres, as idades estavam compreendidas entre 21 e 80 anos

(média 39,4 anos).

Foi encontrada uma amostra positiva no esfregaco de gota espessa com a seguinte

quantificagdo: 105 parasitas/200 leucocitos de Plasmodium sp (4200 parasitas/uL).
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A observacao do esfregago de gota fina permitiu a sua identificacdo: Plasmodium
falciparum. O resultado positivo foi confirmado com o teste de diagnéstico rapido

imunocromatografico Rapid Malaria Pf/Pan Antigen Test.

Nao foram encontrados outros parasitas sanguineos nos esfregacos de sangue.

Nao foi possivel dosear a hemoglobina a 19 das 80 mulheres. Nas restantes 61
com resultados parasitologicos negativos, quer para gota espessa, quer para gota fina, os
valores de hemoglobina variaram entre 4,0 ¢ 14,7g/dL (média 9,9g/dL).

Verificou-se que 65,6% das mulheres apresentavam uma concentracdo de
hemoglobina < 11g/dL. A participante com resultados positivos para Plasmodium

falciparum apresentava uma hemoglobina de 6,8g/dL.

A taxa de positividade para parasitas sanguineos nos adultos com infec¢do por

HIV foi de 1,25%, sendo que so6 se encontrou Plasmodium falciparum.

4.2 Criancas (<15 anos)

Tabela 12. Pesquisa de parasitas sanguineos nas criangas < 15 anos.

Idade Sexo Pesquisa de parasitas sanguineos Hb
(anos) Esfregaco de gota espessa Esfregaco de gota fina (g/dL)

18 meses F 184/200 Plasmodium sp Plasmodium falciparum 9,4

12 F negativa negativa 7,9

14 F negativa negativa NR

2 meses M negativa negativa NR

7 meses M negativa negativa 8,6

8 meses M negativa negativa 8,4

2 M negativa negativa 8,5

2 M negativa negativa 8,7

7 M 500/115 Plasmodium sp Plasmodium falciparum 14,1

14 M negativa negativa 11,2

Hb = hemoglobina; NR = ndo realizado

No grupo das criancas < 15 anos, as idades estavam compreendidas entre 2 meses
e 14 anos (média 5,4 anos).
Nao foi doseada a hemoglobina a 2 dos 10 participantes. Nos restantes, os valores

de hemoglobina variaram entre 7,9 e 14,1g/dL (média 9,6g/dL).
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Foram encontradas duas amostras positivas nos esfregacos de gota espessa:
a) 184 parasitas/200 leucocitos de Plasmodium sp (7360 parasitas/uL).
b) 500 parasitas/115 leucocitos de Plasmodium sp (34783 parasitas/pL).

A observagao dos esfregagos de gota fina permitiu a identificagao de: Plasmodium

falciparum.

As amostras pertenciam a duas criangas, uma menina de 18 meses € um menino

de 7 anos, positivas para Plasmodium falciparum.

Nao foram encontrados outros parasitas sanguineos nos esfregacos de sangue.

Os resultados positivos foram confirmados com o teste de diagnostico rapido

imunocromatografico Rapid Malaria Pf/Pan Antigen Test (Figura 35).

Figura 35. Teste de diagnostico rapido positivo para Plasmodium falciparum.

A taxa de positividade para parasitas sanguineos nas criangas com infec¢do por

HIV foi de 20% (2/10), sendo que s6 se encontrou Plasmodium falciparum.
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Na Tabela 13 estdo descritos os dados clinicos dos participantes com amostras
positivas de parasitas sanguineos.

Tabela 13. Dados clinicos dos participantes

Dados clinicos (questiondrio)

2 = S o
=} =} o @
Idade = o = 2.3
) ) oA o £ § o 5
(anos) Pesquisa de parasitas sanguineos -9 E 3 2 2
= a8 2 T gf
e g 55
[ea} A =
18 meses Plasmodium falciparum Nao Sim Sim Nao Sim
7 Plasmodium falciparum Sim  Nao Sim Sim Sim
40 Plasmodium falciparum Sim  Sim Nao Nao Nao

A menina de 18 meses apresentava diarreia e emagrecimento. Tinha tomado
recentemente medicamentos antimalaricos. O menino de 7 anos, estava febril com dor
abdominal e perda de peso. Tinha tomado medicamentos antimalaricos recentemente.

A mulher de 40 anos referiu febre e diarreia como principais queixas clinicas.

Na Tabela 14 estao descritos os valores do hemograma da mulher de 40 anos, com
pesquisa de parasitas sanguineos positiva. Apresentou uma hemoglobina de 6,8g/dL,

hematocrito de 19,4% e VCM de 76fL (microcitose).

Tabela 14. Hemograma da mulher de 40 anos.

Hemograma
Valores de referéncia*
Mulher 40 anos [RemiEs (de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma ‘
Eritrocitos (RBC) 2,55 3,95 — 5,20 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 6,8 11,5-16,0 g/dL
Volume globular (HTC) 19,4 34,7 -46,0 %
Vol. globular médio (VCM) 76,0 80,0 -97,0 fL
Hb. globular média (HCM) 26,0 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 35,2 32,0 36,0 g/dL
RDW 16,3 11,5-15,0%
Leucograma ‘
Leucocitos (WBC) 6,7 4,0 — 10,0 milhares/mm’
Neutrofilos (NEU) 77,5 (5,2) 40,0 - 75,0 % (1,5-8,0)
Linfocitos (LYM) 12,2 (0,8) 20,0 — 45,0 % (0,8—4,0)
MID 10,4 (0,7) 0,0 -13,0 % (0,0-1,2)
Plaguetas (PLT) 172 140 — 440 milhares/mm3

MID = Populacao de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)
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Na Tabela 15, estdo descritos os valores dos hemogramas da menina de 18 meses

obtidos das duas vezes em que se deslocou ao hospital.

Tabela 15 Hemograma da menina de 18 meses.

Hemograma
Menina de 18 meses Resultados Resultados Valores de refgréncia W
(24/12/2018) (16/04/2019) (de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma
Eritrocitos (RBC) 4,20 4,36 3,80 — 5,40 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 9.4 11,9 11,0 - 14,0 g/dL
Volume globular (HTC) 26,5 32,8 32,0-42,0 %
Vol. globular médio (VCM) 63,1 75,4 72,0 — 86,6 fL
Hb globular média (HCM) 22,4 27,2 25,0—31,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 35,5 36,0 32,0 36,0 g/dL
RDW 21,9 21,4 11,5-15,0 %
Leucograma
Leucocitos (WBC) 23,3 14,1 4,5 - 17,0 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) 57,4 (13,4) 35,5 (5,0) 36,0 48,0 % (1,5-11,0)
Linfocitos (LYM) 30,5 (7,1) 55,4 (7,81) 43,0 — 54,0 % (2,0-14,0)
MID 12,1 (2,8) 9,2 (1,29) 0,0 — 8,0 % (0,0-2,0)
Plaquetas (PLT) 331 617 140 — 440 milhares/mm?

MID = Populagio de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

Na primeira colheita, em Dezembro de 2018, o hemograma da menina

apresentava leucocitose com neutrofilia, hemoglobina de 9,4g/dL, hematdcrito de

26,5% e VCM de 63,1fL (microcitose) e HCM de 22,4pg (hipocromia).

Em Abril de 2019, o hemograma voltou a ser efectuado, quando regressou ao

hospital com a mae para confirmar o teste de HIV. Nessa altura, os parametros do

eritrograma ja estavam dentro dos valores normais. Apresentava apenas trombocitose.
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O hemograma do menino de 7 anos apresentava uma hemoglobina de 14,1g/dL,

hematocrito e volume globular médio com valores normais para a idade (Tabela 16).

Tabela 16. Hemograma do menino de 7 anos.

Hemograma
. Valores de referéncia*
Menino de 7 anos Resultados T
Eritrograma
Eritrocitos (RBC) 5,41 3,80 — 5,40 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 14,1 11,0 — 14,0 g/dL
Volume globular (HTC) 41,1 39,8-52,0%
Vol. globular médio (VCM) 76,0 72,0 — 86,6 fL
Hb globular média (HCM) 26,0 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 343 32,0-36,0 g/dL
RDW 15,0 11,5-15,0%
Leucograma
Leucocitos (WBC) 6,7 4,5 -13,0 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) 77,5 (5,2) 43,0 -57,0 % (1,5-8,5)
Linfocitos (LYM) 12,2 (0,8) 38,0 —52,0 % (1,0-7,8)
MID 10,4 (0,7) 0,0 — 8,0 % (0,0-1,6)
Plaquetas (PLT) 172 140 — 440 milhares/mm?

MID = Populacao de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

A figura 36 mostra duas fotografias de esfregacos de gota espessa de amostras
positivas de participantes no estudo, tiradas através da objectiva do microscopio Optico

no LaBor, Guiné-Bissau.

=

Figura 36. Esfregacos de gota espessa positivo: Plasmodium sp (1000x).
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A figura 37 mostra fotografias de esfregacos de gota fina de amostras positivas
de participantes no estudo, onde se pode visualizar trofozoitos em anel, caracteristicos
de Plasmodium falciparum. Estas fotografias foram obtidas no laboratério de andlises
clinicas em Portugal, através da camara Moticam 3.0MP que o microscépio Optico

Motic BA310 tem acoplada.

e

Trolozoito de P falcparum - /I f

Figura 37. Trofozoitos em anel de Plasmodium falciparum (1000x).

A figura 38 ilustra o trabalho desenvolvido na Guiné-Bissau e em Portugal, a

nivel da pesquisa de parasitas, registo e tratamento das imagens observadas.

Figura 38. Imagens do trabalho desenvolvido no LaBor, Guiné-Bissau
(superior) e em Portugal (inferior).
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5. Casos de malaria no Hospital Pediatrico de Bor em 2018

No ano de 2018, foram identificados 423 casos de maldria por Plasmodium
falciparum no Hospital Pediatrico de Sao José em Bor.

A figura 39 ilustra o nimero de casos de infec¢ao por Plasmodium falciparum por
més, destacando-se a elevada incidéncia nos meses de Outubro e Novembro.

A malaria ¢ endémica na Guiné-Bissau e apresenta um pico de transmissao no

final da época das chuvas (Outubro e Novembro).
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Figura 39. Casos de malaria por Plasmodium falciparum em 2018.

* = Epoca das chuvas
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6. Resultados do exame parasitologico de fezes do estudo

Nas tabelas 17 e 18 estdo representados os valores da hemoglobina e os resultados

do exame parasitologico de fezes na populacio estudada.

6.1 Mulheres (>15 anos)

Tabela 17. Resultados do exame parasitologico de fezes nas mulheres > 15 anos.

Idade (anos) Exame Parasitologico de Fezes Hemoglobina (g/dL)
21 negativo NR
21 negativo NR
22 negativo NR
23 negativo NR
23 negativo 4,0
25 negativo 12,0
26 negativo 8,2
26 negativo 11
27 negativo 12,3
27 negativo 9,6
28 Entamoeba coli (1-2/campo) 8,0
28 negativo 7,7
29 negativo 14,7
29 negativo 9,8
29 negativo NR
29 negativo 8,1
29 negativo 8,4
30 negativo 10,8
30 negativo 12,9
30 negativo NR
31 negativo 8,2
31 negativo 5,5
31 negativo NR
31 negativo 10,6
31 negativo 14,1
32 negativo 8,9
32 negativo 12,4
32 negativo 13,1
32 negativo 8,9
32 negativo 8,7
33 negativo 12,0
33 negativo 53
34 negativo 10,2
34 negativo 9,3
34 negativo 7,2
34 negativo 4.2
35 negativo 11,2

Giardia intestinalis (6-8/campo)

36 Entamoeba histolytica (0-1/campo) 10,7
38 negativo NR
38 negativo 11,9
38 negativo 9,1
38 negativo 8,3
38 negativo 9,1
38 negativo 8,4
39 negativo NR
39 negativo NR
39 negativo NR
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Idade (anos) Exame Parasitologico de Fezes Hemoglobina (g/dL)

39 negativo 12,2
39 negativo 6,5

40 negativo 12,1
40 negativo NR
40 negativo 7,0

40 negativo NR
40 Entamoeba coli (1-3/campo) 11,5
40 negativo 6,8

41 negativo 10,9
42 negativo 12,9
42 negativo 13,4
42 negativo 10,0
45 negativo 6,1

46 negativo NR
46 negativo 8,7

46 negativo 11,2
47 negativo NR
48 negativo 10,1
50 negativo 10,6
50 negativo 11,7
52 negativo NR
54 negativo 11,6
55 negativo 10,7
55 negativo 9,1

57 negativo 12,0
58 negativo NR
62 negativo 10,2
69 negativo 14,4
70 negativo 8,1

70 negativo NR
70 negativo NR
70 negativo 8,9

80 negativo 10,0

NR = nao realizado

Tabela 17a. Continuagdo dos resultados do exame parasitologico de fezes nas mulheres > 15 anos.

Foram encontradas trés amostras positivas nas fezes estudadas: uma amostra com
1-2 quistos/campo de Entamoeba coli, uma amostra com infec¢do mista, 6-8
quistos/campo de Giardia intestinalis e 0-1 quistos/campo de Entamoeba histolytica e

uma amostra com 1-3 quistos/campo de Entamoeba coli.
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6.2 Criancas <15 anos

Tabela 18. Resultados do exame parasitologico de fezes nas criangas < 15 anos.

Idade (anos) Sexo Exame Parasitologico Hemoglobina
de fezes (g/dL)
18 meses F negativo 9,4
12 F negativo 7.9
14 F negativo NR
2 meses M negativo NR
7 meses M negativo 8,6
8 meses M negativo 8.4
2 M negativo 8,5
2 M negativo 8,7
7 M negativo 14,1
14 M negativo 11,2

NR = néo realizado

Nao se encontraram parasitas intestinais nas fezes dos participantes deste grupo.
Em resumo, das 80 mulheres seropositivas para HIV estudadas para parasitas
intestinais, trés estavam infectadas, duas com Entamoeba coli e uma com uma infecc¢ao

mista (Giardia intestinalis € Entamoeba histolytica).

Na Tabela 19 estdo descritos os dados clinicos das mulheres com parasitoses

intestinais.

Tabela 19. Dados clinicos das mulheres com parasitoses intestinais.

Dados clinicos (questiondrio)

£ =
g . =
Idade o s ‘% % 8
(anos) Parasitologico de fezes ol g 3 2 S
S 9 = B < =
A = 5 2
& = a
28 Entamoeba coli Sim Niao Sim Sim Niao
Entamoeba histolytica ¢ . . . . .
36 Giardia intestinalis SHin SHin SHhin SHhin e
40 Entamoeba coli Sim Sim Sim Sim Sim

Todas as mulheres tinham febre, dor abdominal e emagrecimento. Duas tinham

diarreia e prurido anal.
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Na Tabela 20, estao descritos os valores do hemograma da mulher de 28 anos com
quistos de Entamoeba coli nas fezes. Apresentava uma hemoglobina de 8,0g/dL,
hematocrito de 26,5%, VCM de 60,1fL, CHCM de 30,1g/dL, sugestivo de anemia
microcitica e hipocrémica. Verificou-se também uma trombocitose. Apresentava febre,

dor abdominal e emagrecimento.

Tabela 20. Hemograma da mulher de 28 anos.

Hemograma
Mulher de 28 anos Resultados VELDES €5 refe.renma*
(de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma |
Eritrécitos (RBC) 441 3,95 — 5,20 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 8,0 11,5-16,0 g/dL
Volume globular (HTC) 26,5 34,7—-46,0 %
Vol. globular médio (VCM) 60,1 80,0 - 97,0 fL
Hb globular média (HCM) 18,1 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 30,1 32,0 — 36,0 g/dL
RDW 19,9 11,5-15,0%
Leucograma |
Leucocitos (WBC) 11,4 4,0 — 10,0 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) 55,3(6,3) 40,0 - 75,0 % (1,5-8,0)
Linfocitos (LYM) 35,2 (4,0) 20,0 — 45,0 % (0,8-4,0)
MID 9,5(1,1) 0,0 — 13,0 % (0,0-1,2)
Plaquetas (PLT) 714 140 — 440 milhares/mm?

MID = Populacao de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

A figura 40 mostra duas fotografias de amostras positivas de quistos de

Entamoeba coli de participantes no estudo.

Figura 40. Quistos de Entamoeba coli (400x).
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Na Tabela 21, estao descritos os valores do hemograma da mulher de 36 anos com
quistos de Giardia intestinalis ¢ de Entamoeba histolytica. Apresentava uma
hemoglobina de 10,7g/dL, hematdcrito de 31,6%, VCM de 79fL (microcitose). Dados

clinicos: febre, diarreia, emagrecimento, dor abdominal, e prurido anal.

Tabela 21. Hemograma da mulher de 36 anos.

Hemograma
Mulher de 36 anos Resultados Vellotsd refe.ren(:la*
(de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma ‘
Eritrécitos (RBC) 4,0 3,95 — 5,20 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 10,7 11,5-16,0 g/dL
Volume globular (HTC) 31,6 34,7 —46,0 %
Vol. globular médio (VCM) 79,0 80,0 - 97,0 fL.
Hb globular média (HCM) 26,0 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 34,0 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 15,3 11,5-15,0%
Leucograma ‘
Leucocitos (WBC) 5,7 4,0 — 10,0 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) 67,4 (3,9) 40,0 — 75,0 % (1,5-8,0)
Linfocitos (LYM) 24,8 (1,4) 20,0 — 45,0 % (0,8-4,0)
MID 7,8 (0,4) 0,0 —13,0 % (0,0-1,2)
Plaquetas (PLT) 468 140 — 440 milhares/mm?

MID = Populag@o de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

A figura 41 mostra fotografias de quistos de Giardia intestinalis presentes nas

fezes de uma participante no estudo.

%
')
¥

Figura 41. Quistos de Giardia intestinalis (400x).
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A figura 42 mostra fotografias de quistos de Entamoeba histolytica presentes nas

fezes de uma participante no estudo.

Figura 42. Quistos de Entamoeba histolytica (400x).

Na Tabela 22, estao descritos os valores do hemograma da mulher de 40 anos com
quistos de Entamoeba coli. Tinha uma concentragdo de hemoglobina de 11,5g/dL,
hematocrito, VCM e CHCM com valores normais.

Apresentava os seguintes dados clinicos: febre, diarreia, dor abdominal,

emagrecimento e prurido anal.

Tabela 22. Hemograma da mulher de 40 anos.

Hemograma
Mulher com 40 anos Resultados Valores de refgréncia W
(de acordo com a idade/sexo)
Eritrograma ‘
Eritrocitos (RBC) 4,23 3,95 — 5,20 milhdes/mm?
Hemoglobina (HGB) 11,5 11,5-16,0 g/dL
Volume globular (HTC) 34,5 34,7 - 46,0 %
Vol. globular médio (VCM) 81,6 80,0 -97,0 fL
Hb globular média (HCM) 27,3 26,0 — 34,0 pg
Conc. Hb glob. média (CHCM) 33,4 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 19,6 11,5-15,0 %
Leucograma ‘
Leucocitos (WBC) 5,7 4,0 — 10,0 milhares/mm?
Neutrofilos (NEU) 32,8 (1,9) 40,0 — 75,0 % (1,5-8,0)
Linfocitos (LYM) 54,4 (3,1) 20,0 — 45,0 % (0,8—4,0)
MID 12,8 (0,7) 0,0 — 13,0 % (0,0-1,2)
Plaquetas (PLT) 233 140 — 440 milhares/ mm?

MID = Populacao de células com volume intermédio; RDW = Dispersao do volume eritrocitario
* = De acordo com a Norma da DGS 063/2011. (57)

A taxa de positividade para parasitas intestinais, nos adultos com infec¢do por

HIV, foi de 3,75%.
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7. Parasitoses Intestinais no Hospital Pediatrico de Bor em 2018

No ano de 2018, foram identificados 323 casos de parasitoses intestinais no
Hospital Pediatrico de Bor. A Figura 43 ilustra os casos de parasitoses intestinais por
més, verificando-se uma elevada incidéncia de parasitoses na época das chuvas. Na

Figura 44 estao apresentados os parasitas intestinais que foram identificados.
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Figura 43. Parasitas intestinais identificados no Hospital Pediatrico de Bor, em 2018.

77



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Resultados

8. Coinfec¢ao malaria/HIV

Nenhum dos trés participantes com coinfeccdo malaria/HIV conhecia o seu estado
serologico para a infeccdo por HIV, tendo-se tratado de um primodiagnéstico. Todos
apresentaram uma parasitémia elevada de Plasmodium falciparum.

Na Tabela 23 estdo descritos os dados relativos a infeccio por HIV,

nomeadamente, o estadio da infec¢do, diagndstico e terapéutica antirretroviral.

Tabela 23. Coinfec¢do malaria/HIV

Sexo Dados Dados relativos a infecg¢dao por HIV

analiticos

Idade . _§ —

(anos) Pesqulsa de . . ) L. = é

parasitas Fase da infecgao por HIV Diagnostico <

sanguineos g £

H

18 F Plasmodium Transmissao vertical? Primodiagnostico Nao
meses falciparum

7 M Plasmodium Cronica/ Assintomatica Primodiagnostico Nao
falciparum

40 F Plasmodium Cronica/ Assintomatica Primodiagnoéstico Nao
falciparum

TARCc = terapéutica antirretroviral

A menina de 18 meses, com coinfec¢do malaria/HIV, teve um teste HIV positivo
em Dezembro de 2018, mas foi aconselhada a repetir o teste apds 4 semanas, uma vez
que o teste da mae tinha dado negativo. Era necessario avaliar a serodiscordancia
mae/filha para o HIV. Regressaram ao hospital apds 4 meses para nova colheita e
repeticdo dos testes de HIV. Desta vez, ambas tiveram teste de HIV negativo,
confirmado por trés kits de marcas diferentes.

Em Dezembro, quando realizou o primeiro teste de HIV, a menina apresentava
uma parasitémia elevada de Plasmodim falciparum, podendo ter-se tratado de um falso
positivo devido a uma reac¢ao cruzada entre os anticorpos para HIV e os anticorpos

anti-Plasmodim falciparum.

A mulher de 40 anos ¢ o menino de 7 anos, com coinfec¢ao malaria/HIV, estavam

na fase assintomatica da infec¢do e ndo estavam a tomar antirretrovirais.
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9. Coinfeccao parasitoses intestinais/HI'V

Nenhuma das 3 mulheres com coinfecgdo parasitas intestinais/HIV conhecia o seu
estado serologico para a infecgcdo por HIV, tendo-se tratado de um primodiagndstico.

Na Tabela 24 estdo descritos os dados relativos a infec¢do por HIV,

nomeadamente, o estadio da infec¢ao, diagndstico e terapéutica antirretroviral.

Tabela 24. Coinfecgdo parasitoses intestinais/HIV.

Dados relativos a infecg¢dao por HIV

Sexo Dados analiticos
3

Idade , ) e=lery

(anos) Pesquisa de parasitas Fase da Diacnéstico B 7

intestinais infeccao por HIV & g ﬁ

ﬁ N—

28 F Entamoeba coli Cronica/ Primodiagnostico  Nao
Assintomatica

36 F Entamoeba coli Cronica/ Primodiagnostico  Nao
Assintomatica

40 F Entamoeba histolytica Cronica/ Primodiagnostico  Nao
e Giardia intestinalis Assintomatica

TARCc = terapéutica antirretroviral

Todas estavam na fase cronica, assintomatica da infeccdo. Como este foi o

primodiagndstico, nenhuma estava a tomar antirretrovirais.
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10. Dados clinicos do questionario aos participantes

Na Figura 45 estdo descritos os dados clinicos registados no questionario aos

participantes do estudo. Verificou-se que quase 70% dos participantes estavam febris a

56

data do questionario e que mais de 80% referiram emagrecimento.
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m Sim (%) 68,9 56,7 58,9 82,2 21,1 5,6

mSim (%) ®Nio (%) ®NR (%)

Figura 45. Dados clinicos do questionario aos participantes.
(NR = Nao respondeu)

11. Obitos na populaciio estudada

Durante o periodo do estudo, 5 participantes no estudo morreram, sendo 2 mulheres

(52 e 69 anos) e 3 criangas (8 meses, 12 e 14 anos).
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DISCUSSAO

Populacio do Hospital Pediatrico de Bor

Em 2018, dos 1024 individuos testados para a infecgdo por HIV no Hospital
Pediatrico de Bor, foram detectados 256 seropositivos, correspondendo a uma
prevaléncia de 25%. De acordo com estimativas da ONUSIDA, no ano de 2017, a
prevaléncia desta infec¢do na Guiné-Bissau era de 3,4%. (19) A prevaléncia da infec¢do
por HIV registada no Hospital Pediatrico de Bor foi superior a estimada pela
ONUSIDA, na populag¢do em geral, uma vez que estes individuos apresentavam alguma

sintomatologia sugestiva, tendo ja critérios para fazer o teste de HIV.

Dos 256 individuos diagnosticados com infeccdo por HIV no Hospital de Bor,
155 (60,5%) eram mulheres e 87 (34%) eram homens, evidenciando a elevada
prevaléncia da infec¢do nas mulheres que ¢ muito superior a dos homens. Verifica-se
uma feminizagdo do HIV na Africa Subsariana, uma vez que 76% de todas as mulheres
HIV positivas vivem na Africa Subsariana, onde as mulheres representam 59% dos
adultos que vivem com HIV. (58) A prevaléncia de mulheres infectadas com HIV,
diagnosticadas no Hospital Pedidtrico de Bor, estd de acordo com a bibliografia
consultada sobre a epidemiologia da infec¢do por HIV na populacdo feminina. Na
Africa Subsariana, as mulheres tém uma maior probabilidade de serem infectadas com

HIV do que os homens, numa relagdo de 13 mulheres para cada 10 homens.(27)

No Hospital Pediatrico de Bor, dos 256 individuos com teste HIV positivo, 14
eram criangas com idade inferior a 15 anos, sendo 5 meninas (2,0%) ¢ 9 meninos
(3,5%). De acordo com estimativas da ONUSIDA, no ano de 2017 na Guiné-Bissau,
4.200 criangas estavam infectadas com HIV (0-14 anos) e a taxa de prevaléncia da
infeccdo nesta faixa etiria era de 1,9% (meninos e meninas). (19) No Hospital
Pediatrico de Bor, a prevaléncia foi maior do que o descrito na literatura, uma vez que
esta populagdo infantil ja se encontrava doente e com critérios para a realiza¢ao do teste

de HIV.
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No Hospital Pediatrico de Bor, nos jovens entre os 15 e os 19 anos, nao houve
nenhum teste de HIV positivo, mas convém salientar que nesta faixa etaria apenas se
realizaram 37 testes de HIV. Na Africa Subsariana, cerca de 3 em cada 4 pessoas jovens
(74%), entre 15 e 24 anos que vivem com HIV, s3o do sexo feminino. (58) Os
resultados do Hospital Pedidtrico de Bor sdo discordantes do que estd descrito na
literatura, mas a quantidade de testes realizados foi muito baixa, o que ndo nos permitiu
tirar muitas conclusdes sobre este assunto. Deveria ser averiguado porque ¢ que tdo
poucas jovens fizeram o teste de HIV, uma vez que a incidéncia de novas infecgdes
nesta faixa etaria (15-19) ja ultrapassa a das criancas.(15) A pouca procura de cuidados
de saude, nesta faixa etaria, podera estar relacionada com o pagamento directo dos
respectivos cuidados de saude, designados “out-of-pocket”, que pune os pobres e

penaliza as mulheres, em particular, devido a dependéncia econémica dos maridos. (27)

Populacio estudada

Em relacdo a populacdo que participou neste estudo, 90 participantes tinham
critérios de inclusdo, sendo 80 (88,9%) mulheres e 10 (11,1%) criancas com idade
inferior a 15 anos. Apos a analise de dois estudos publicados anteriormente, verifica-se
que os resultados obtidos no presente estudo, desenvolvido no Hospital Pediatrico de
Bor, sdo semelhantes, tendo sido observada uma maior prevaléncia da infec¢ao por HIV
nas mulheres. A unica diferenga foi na idade dessas mulheres registando-se uma maior
prevaléncia na faixa etaria entre os 30 e os 39 anos. Uma das razdes para se terem feito
poucos testes as mulheres mais jovens entre os 15 €19 anos, pode ser devido a razdes de
natureza econdémica, uma vez que, para além da pobreza neste pais ser generalizada, (3)
estas jovens dependem financeiramente das familias ou dos maridos e este Hospital ¢
uma clinica privada. (27) Outra explicagdo pode estar no facto de estarem gravidas e
terem ido as consultas gratuitas pré-natais nos centros de saude da area de residéncia. A
influéncia da pobreza também se nota nas faltas as consultas pré-natais nos centros de
saude, sendo que a maioria das gravidas ndo chegou a cumprir 50% das consultas
obrigatorias. Este nimero s6 aumentou, quando estes servigos se tornaram gratuitos. (6)
Outra possivel explicagdo pode dever-se a mortalidade materna nestas idades. Apesar da
infeccdo HIV/SIDA ser a principal causa de morte das mulheres africanas em idade

reprodutiva, as complicacdes obstétricas sdo outra causa importante de mortalidade
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materna, particularmente na faixa etdria entre os 15 e 29 anos. Aproximadamente 51%

das mortes maternas que ocorrem em Africa sdo nesta faixa etdria. (27)

Das 80 mulheres participantes neste estudo, 65 (81,3%) eram mulheres em idade
fértil com idades compreendidas entre os 21 e os 48 anos. Algumas nuliparas, muitas
multiparas. Nao foi possivel testar os filhos de todas estas participantes infectadas com
HIV, mas se tal tivesse sido possivel, a prevaléncia de HIV poderia ser muito maior. Em
2016, das 540.000 criangas estimadas que vivem com HIV, na Africa Central ¢
Ocidental, quatro em cada cinco ainda nao tinha sido diagnosticada. (15) E a taxa de
parceiros de mulheres gravidas que fizeram o teste de HIV, na Guiné-Bissau, em 2014,

foi apenas de 4,7%. (6)

Para além da vulnerabilidade da mulher as IST e ao HIV, existem ainda os
preconceitos ¢étnicos e raciais. No contexto da feminizacdo, interiorizagdo e
pauperizagdo da epidemia HIV, as mulheres negras e indias encontram-se numa
situacdo especialmente vulneravel, quer pela maior exposi¢do as consequéncias da

violéncia estrutural quer relacionadas com o estigma, preconceito e racismo. (58).

Das 10 criangas participantes no estudo, 60% tinham idade entre 0-5 anos e as
restantes 40% tinham idade entre 6 e 14 anos. A transmissdo vertical ¢ a principal via de
transmissdo do HIV as criangas apesar de, nos paises da Africa Subsariana, haver um
grande numero de criancas menores de idade sujeitas a casamentos forcados. (15)
Durante este estudo trés criangas faleceram, um menino de 8 meses e duas meninas de
12 e 14 anos. A causa da morte ndo ¢ conhecida, mas ¢ provavel que se tenha devido a
infec¢des oportunistas. Todos os anos, aproximadamente 51.000 criangas e adolescentes

morrem na Africa Subsariana de doengas relacionadas com SIDA. (15)
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Maes/filhos com teste HIV positivo

Nos participantes do estudo, foram analisados os grupos e maes/filhos com
infec¢do por HIV, cujas idades maternas variaram entre os 21 e os 39 anos. As idades

das dez criancas deste grupo variaram entre os 2 meses e 0os 14 anos.

Neste grupo, 4 criancas com idade < 18 meses, apresentaram um teste positivo de
HIV nos testes rapidos imunocromatograficos, o que nao significa que estejam
infectados com HIV, uma vez que que a reactividade do teste pode dever-se a presenca
de anticorpos (IgG) provenientes da mae. (59) Nestes casos, o recomendado seria
pesquisar os acidos nucleicos do genoma viral (RNA ou DNA) por RT-PCR ou PCR,
no sangue do bebé. (59) Como no Hospital Pediatrico de Bor nao se faz o diagnostico
de HIV por métodos directos, as maes destes bebés foram aconselhadas a dirigirem-se a
um Centro de Referéncia em Bissau para se proceder a pesquisa do genoma viral e

confirmagdo da infec¢do por HIV nos bebés.

Os testes rapidos de HIV tornaram-se no método standard no diagnostico de HIV
na Africa Subsariana, designados por “Rapid HIV testing with same-day results”.(60)
Estes métodos reduzem os custos laboratoriais e a necessidade de os individuos terem
de voltar mais tarde para ter acesso aos resultados. A grande maioria das mulheres
africanas aceita fazer o teste de HIV, mas apenas 59-61% volta para receber os

resultados. (61)

A menina de 18 meses do grupo 7, teve um teste HIV positivo e a mae teve um
teste HIV negativo. Esta serodiscordancia levantou dividas sobre a possibilidade de um
teste falso-positivo. Foram aconselhadas a repetir o teste apos 4 semanas, uma vez que a
menina tinha uma parasitémia elevada por Plasmodium falciparum. Voltaram ao
Hospital, quatro meses depois € ambas tiveram um teste HIV negativo, confirmado por
trés kits de marcas diferentes. Pode ter acontecido uma reac¢do cruzada entre os
anticorpos para HIV e os anticorpos anti-Plasmodium falciparum.(62) Os testes rapidos
imunocromatograficos para deteccdo de anticorpos para HIV baseiam-se na
metodologia EIA (Enzyme ImmunoAssay) e tem-se verificado a ocorréncia de falsos-

positivos devido a infecgdes agudas e a doengas autoimunes. (63)
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Em relagdo a malaria e ao HIV, devido a sobreposicao geografica das duas
infeccdes, existe uma grande interagdo entre elas e uma infec¢do aguda por malaria
pode estar associada a um resultado falso-positivo de HIV. Esta interac¢do ¢ devida a
exuberante estimulacdo imunologica e a hipergamaglobulinémia provocada pelo agente
da maléaria, principalmente em criangas com imunidade reduzida a malaria. (63) Um
estudo na India, demonstrou que uma percentagem consideravel dos individuos com
testes de HIV positivos, efectuados durante a infeccdo aguda por malaria, tiveram testes
negativos, quatro semanas depois de terem recuperado da infec¢do por malaria. Nos
paises endémicos de malaria, os resultados dos testes rapidos de HIV, devem ser
interpretados com cuidado, nos individuos com pirexia de causa desconhecida. (64)

Esta crianca ndo foi excluida do estudo, porque, até¢ a data de encerramento do
estudo, em Dezembro de 2018, ela tinha um teste HIV positivo. Foi por muita
insisténcia da equipa de trabalho que a mae decidiu levar a filha ao hospital para repetir
o teste de HIV. Este caso serve para alertar para as interferéncias que podem ocorrer nos
testes de diagnostico rdpido de deteccdo de anticorpos para HIV, principalmente em
paises endémicos de maldria, onde este tipo de interferéncias pode ocorrer com mais

frequéncia e onde estes testes sao usados, por rotina, no diagnostico destas infeccoes.

Foi efectuado o hemograma a 6 (4 meninos e 2 meninas) das 10 criangas deste
grupo maes/filhos. Apresentaram valores de concentragdo de hemoglobina entre 7,9 e
9,4 g/dL e pela analise dos indices eritrocitarios, verificou-se que cinco das seis criangas
tinham anemia microcitica e hipocrémica, sugestivo de anemia ferropénica. (3,35,65)
Na Africa Subsariana, a anemia, a deficiéncia de ferro e as infec¢des sdo a principal
causa de morbilidade e mortalidade nas criangas com idade inferior a 5 anos, uma vez
que estas trés condi¢des frequentemente interagem. A deficiéncia em ferro, para além
de poder provocar anemia, aumenta ainda a suscetibilidade as infec¢des, diminuindo a

resposta imunolodgica aos agentes patogénicos. (35)

E provavel que todas as criangas deste grupo tenham contraido a infecgdo por
transmissao vertical. A taxa de transmissdo vertical, no grupo estudado, foi muito alta,
uma vez que neste grupo de 8 maes/filhos testados, 6 destas maes transmitiram o HIV
aos seus filhos. A mae do grupo 4 tem cinco filhos, tendo sido testados apenas a mais

velha, que faleceu durante o decorrer do estudo, e 0 mais novo. Muito provavelmente os
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outros filhos também estardo infectados, sendo imperioso fazer o teste de HIV a estas
criancas. A transmissdo vertical do HIV é um risco significativamente alto na Africa
Subsariana. Em 2009, a transmissdo de mae para o filho ocorreu em aproximadamente
370.000 nados vivos. Quase todas as infeccdes por HIV em criangas sdo resultado de
infec¢do da mae. Em 2009, em todo o mundo, de todas as novas infec¢des em criangas,

91% ocorreram em Africa. (27)

Seis das oito maes, estavam na fase cronica/assintomatica da infec¢do e nenhuma
tinha feito o teste HIV durante a gravidez. Como desconheciam a sua seropositividade
para o HIV, nenhuma fez tratamento antirretroviral ou profilaxia pré ou intra-parto.
Seria importante fazer o teste de HIV as maes de criancas diagnosticadas com a
infeccdo HIV. A maioria das mulheres que t€ém filhos seropositivos para o HIV, nunca
fizeram o teste, nem o fazem quando engravidam novamente. Muitas novas infec¢oes
poderiam ser evitadas e muitas infecgdes por HIV seriam detectadas, antes destas
mulheres ja se encontrarem em fase avancada de SIDA. Na Guiné-Bissau, em 2011, das
1.744 gravidas testadas e positivas para o HIV, 1.129 fizeram profilaxia antirretroviral e
apenas 491 concluiram (30%). E das 637 criancas que iniciaram a profilaxia
antirretroviral, apenas 463 concluiram. (27) Em 2014, das 1.897 criancas nascidas de
maes seropositivas para o HIV, apenas 39 beneficiaram com o diagnostico precoce do
HIV, dois meses apds o nascimento (2%), através de recolha de amostras em papel de

filtro enviadas para Dakar, no Senegal. (27)

A mae do grupo 8 estava na fase crdnica sintomatica da infeccdo por HIV,
apresentando uma anemia severa (hemoglobina <5g/dL), com necessidade de
transfusdes de sangue periddicas. Tem recorrido algumas vezes ao Hospital Pediatrico
de Bor para seguimento da evolucdo da anemia, sendo muitas vezes encaminhada e
internada no Hospital do Mal de Hansen da Cumura. Tem feito suplementagdo de ferro
e antibioterapia profilatica (cotrimoxazol) para prevengdo de infec¢des oportunistas. Ja
iniciou a TARc. A anemia afecta um quarto da populacdo mundial, incluindo 293
milhdes (47%) de criangas menores de 5 anos e 468 milhdes (30%) de mulheres ndo
gravidas, entre os 15 e os 49 anos. A anemia ¢ a complicagdo hematoldgica mais

comum associada a infec¢do por HIV e ¢ um marcador de progressao da doenca. (51)
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Coinfec¢ao parasitas sanguineos/HIV

Um dos principais problemas de satide publica na Guiné-Bissau ¢ a malaria, de
transmissdo endémica, apresentando um pico de transmissdo no final da época das
chuvas (Outubro-Novembro). (34) No ano de 2018, foram diagnosticados 423 casos de
maléria por Plasmodium falciparum no Hospital Pediatrico de Sao José em Bor, com
maior incidéncia nos meses de Outubro e Novembro, estando concordante com os
estudos que relatam um aumento dos casos de maldria no final da época das chuvas.

(34)

Em relagdo a coinfeccdo malédria/HIV, foram identificadas trés amostras positivas
de Plasmodium falciparum: uma mulher de 40 anos e duas criangas, uma menina de 18
meses € um menino de 7 anos. A mulher de 40 anos, tinha febre, diarreia e apresentava
uma anemia severa (hemoglobina de 6,8g/dL e hematocrito de 19,4%) e uma
parasitémia de 7.360 parasitas/uL, apresentando pardmetros muito proximos dos
indicadores de maléria grave e de pior progndstico. (31) A imunossupressao associada a
infeccdo por HIV contribui para maiores parasitémias, e para episodios mais frequentes
e mais graves de malaria. (44) A infeccdo por malaria tem impacto na progressao da
infeccdo por HIV, devido ao aumento da carga viral, aumentando a infecciosidade e a

taxa de transmissao do virus. (44)

Nas 80 mulheres que participaram no estudo, fez-se o hemograma a 61, sendo que
os valores de hemoglobina variaram entre 4,0 e 14,7g/dL. Verificou-se que 65,4% das
61 mulheres apresentava uma hemoglobina < 11g/dL. A anemia afecta um quarto da
populacdo mundial, incluindo 468 milhdes de mulheres ndo gravidas (30%) entre os 15
e 0s 49 anos. A anemia ¢ a complicacdo hematologica mais comum associada a infec¢ao
por HIV e ¢ um marcador de progressdo da doenca. (51) Estudos recentes chegaram a
conclusdo de que a anemia ferropénica oferecia uma proteccio maior do que a
drepanocitose (66), na fase eritrocitica de Plasmodium falciparum e que essa protec¢ao
era revertida apds suplementacdo com ferro. (67)

Das 10 criangas participantes neste estudo, duas (2/10) tinham coinfec¢ao
malaria/HIV, correspondendo a 20%. A menina de 18 meses apresentava anemia

microcitica, diarreia, mas no momento da consulta ndo apresentava febre.
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O menino de 7 anos tinha um hemograma normal, uma parasitémia elevada por
Plasmodium falciparum (34.783 parasitas/uL) e queixava-se de febre e dor abdominal.
A anemia relacionada com a malaria ¢ uma condi¢do que se ndo for tratada, pode
resultar em morte, especialmente entre os mais vulneraveis: gravidas e criangas com
idade inferior a 5 anos. (29) A anemia e a caréncia em ferro, podem ser algumas das
razdes para neste grupo estudado, de 90 participantes, s6 se terem identificado trés
infecgdes por Plasmodium falciparum. Muitos participantes apresentavam anemia
microcitica e hipocrémica que normalmente se deve a caréncia de ferro. De acordo com
um estudo que decorreu na Nigéria, sobre a coinfeccao malaria/HIV e os seus efeitos na
hemoglobina, chegou-se a conclusdo que nos individuos estudados, o numero de
infe¢des por maldria era significativamente mais alto nos seropositivos para HIV do que
nos seronegativos para HIV. Os resultados também revelaram que os individuos com
coinfec¢dao maldria/HIV tinham anemia, quando comparados com os que tinham apenas
infeccdo por malaria. Chegaram ainda a conclusdo que os individuos coinfectados com
malaria e HIV tinham o dobro da probabilidade de ter anemia do que os que tinham

apenas malaria. (42)

A coinfeccao malaria/HIV da origem a episoddios de maléria grave que, em alguns
casos, pode ser fatal. A infeccdo por HIV, devido a imunossupressdo que provoca, pode
aumentar a susceptibilidade a infeccdes oportunistas e as manifestagdes clinicas que
estas provocam podem ser erroneamente atribuidas a malaria, devido a identificagdo de
uma parasitémia acidental. (38) Nas regides endémicas de malaria e HIV, verificou-se
que durante os episddios de malaria existe um aumento da replicagdo do HIV. E a
imunossupressdo induzida pelo HIV esté relacionada com o aumento da parasitémia e a
episodios mais frequentes de maldria. Enquanto se verifica uma grande preocupacao no
diagnostico de malaria clinica em individuos HIV sintométicos, com uma parasitémia
acidental por malaria, na Africa Subsariana, ndo tem existido grande interesse, na
eventual interferéncia da malaria no diagnostico laboratorial da infeccao por HIV. (68)
O menino de 7 anos com uma infec¢do aguda de maléria e elevada parasitémia por
Plasmodium falciparum teve um teste de HIV positivo, mas deveria ter repetido o teste
de HIV, quatro semanas depois, para confirmar a seropositividade para o HIV. Teria

sido interessante verificar se ndo se tratava de outro caso falso-positivo de HIV.
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Nos participantes, ndo foram encontrados outros parasitas sanguineos, como 0s
agentes de doencas tropicais negligenciados, endémicos na Guiné-Bissau, Wuchereria
bancrofti, responsavel pela filariase linfatica. (69) Também ndo se observou nenhum
Trypanosoma brucei, responsavel pela doenca do sono. A prevaléncia para estes
parasitas foi de 0%. Uma das razdes pode ser por estes parasitas serem mais prevalentes
noutras regides da Guiné-Bissau, que nao a area urbana de Bissau. Outra razao pode ser

devido as medidas de profilaxia ou medidas de erradicacdo dos vectores.

Nenhum dos participantes com coinfec¢do malaria/HIV conhecia o seu estado
seroldgico para o HIV, encontrando-se na fase cronica/assintomatica da infec¢dao. Nas
criangas, a transmissdo do HIV foi por via vertical, uma vez que nenhuma tinha sido
sujeita a transfusdes de sangue. Como se tratava de um primodiagnéstico, nenhum

participante estava a fazer terapéutica antirretroviral.

Coinfeccao parasitas intestinais/HI'V

Os paises de nivel socio-econdmico baixo e sem condi¢cdes de saneamento
basico tém uma elevada prevaléncia de parasitas intestinais. (70) No ano de 2018, foram
identificados 323 individuos com parasitas intestinais no Hospital Pediatrico de Sao
José em Bor, com maior incidéncia nos meses correspondentes a estagao das chuvas. Os
parasitas patogénicos mais prevalentes foram Giardia intestinalis e Entamoeba
histolytica e os ndo patogénicos foram Entamoeba coli € Endolimax nana. Os resultados
obtidos no Hospital de Bor estdo de acordo com um estudo realizado em criancas de
Bissau (48) onde as prevaléncias dos parasitas encontrados sdo coincidentes. Este
estudo também referiu a prevaléncia elevada de infecgdes por multiplos parasitas (dois a
tré€s). No Hospital de Bor, verificou-se a existéncia de inumeras infecgdes mistas por
parasitas patogénicos € nao patogénicos, o que da uma noc¢ado das condicdes precarias de
saneamento basico e educacao sanitaria. (48)

As infec¢des mistas, por varios parasitas, mais prevalentes no Hospital de Bor
foram: Entamoeba coli + Endolimax nana, Entamoeba histolytica + Endolimax nana e

Giardia intestinalis + Entamoeba histolytica.
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O mesmo estudo faz referéncia a grande prevaléncia de protozoarios intestinais
e ao decréscimo da prevaléncia de helmintas. (48) No ano de 2018, no Hospital de Bor,
verificou-se exactamente o mesmo. Este estudo e o de van Huth e colaboradores estdo
concordantes em varios aspectos, provavelmente por terem estudado a populagdo da

zona urbana de Bissau.

A elevada prevaléncia de protozoarios ndo patogénicos (Entamoeba coli e
Endolimax nana) na populagdo que foi ao Hospital de Bor, ¢ um indicador da elevada

contaminagao fecal da agua. (48)

Nas 10 criangas participantes no estudo, ndo foram observados parasitas
intestinais. Nas 80 mulheres, foram identificadas trés amostras positivas (3,75%),
tratando-se de trés coinfecgdes parasitas intestinais/HIV. As idades das mulheres foram:
28, 36 ¢ 40 anos e todas apresentavam valores muito baixos de hemoglobina: 8,0; 10,7 e

11,5g/dL, respectivamente.

Duas mulheres estavam infectadas com Entamoeba coli e apesar deste parasita
ndo ser considerado patogénico ¢ importante valorizar porque dd uma noc¢do da
contaminagdo fecal a que os individuos estdo expostos. (70) Ambas apresentavam febre,

dor abdominal e emagrecimento. Apenas uma destas duas participantes tinha diarreia.

A participante de 36 anos estava com uma infec¢dao mista por Giardia intestinalis
e Entamoeba histolytica. Apresentava multiplos sintomas associados a infeccdo
gastrintestinal, tais como, febre, dor abdominal, diarreia, prurido anal e emagrecimento.
A infecgdo por Giardia intestinalis normalmente ¢ assintomatica, mas pode cursar com
diarreia ou dor abdominal nas formas agudas e nas formas cronicas por distensdo
abdominal e ma-absor¢do.(71) A diarreia crénica leva a anorexia e anemia. A giardiase
acomete individuos imunocompetentes e imunocomprometidos e os que estdo em fase
de SIDA, com diarreia prolongada. (72) A giardiase reflecte a ma qualidade da agua e
dos alimentos, bem como as condi¢cdes de sanecamento basico. Na Guiné-Bissau, ¢
provavel que a agua esteja contaminada com quistos de humanos infectados e de
animais domésticos. (48) Para além da giardiase, esta participante estava coinfectada

com Entamoeba histolytica.

90



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Discussdo

A amebiase pode ser assintomadtica, mas também pode provocar doenga invasiva
grave (disenteria amebiana). (47) A fase aguda provoca diarreia sanguinolenta e a fase
crénica cursa com dor abdominal e diarreia ndo sanguinolenta, associadas a perda de
peso ponderal. (47) Esta participante, para além da seropositividade para HIV ainda
tinha uma coinfec¢ao por dois parasitas patogénicos que poderiam ter contribuido para
o seu mal-estar geral e intensas queixas clinicas. Devido ao facto desta participante estar
coinfectada com dois parasitas intestinais patogénicos e viver com os quatro filhos,
estes deveriam ser todos testados para averiguar se tém alguma parasitose intestinal,
devido a facilidade de transmissao devido a aglomeracao domiciliar e coabitagdo. (73)
Também deveriam fazer o teste de HIV, uma vez que tanto a mae como o pai eram
seropositivos para o HIV, tendo o pai, entretanto, falecido. Até agora, ndo foi possivel

avaliar estas criangas.

Nao foram observados outros protozoarios intestinais nem helmintas nas
amostras de fezes dos participantes deste estudo. Nao foram visualizados ovos de
Tricuris trichiura, de ancilostomideos, nem de ascarideos, apesar destes geo-helmintas
serem prevalentes nos paises subdesenvolvidos. (74) Também ndo se observaram ovos
de Taenia sp. Os investigadores de um estudo sobre a prevaléncia de infecgdes
provocadas por parasitas intestinais em Bissau, em 2019, encontraram com maior
prevaléncia os seguintes helmintas: Ancilostomideos e Hymenolepis nana e raras
infec¢des por Ascaris lumbricoides e Taenia saginata. (48) Provavelmente, a auséncia
destes dois helmintas nas fezes dos participantes, pode dever-se ao facto de se ter

estudado uma populagdo que vive maioritariamente na zona urbana de Bissau.

Poderiam ter sido pesquisados parasitas intestinais oportunistas, como por
exemplo, os coccideos, Cryptosporidium parvum e Isospora belli. As infecgdes
intestinais por parasitas oportunistas causam diarreia auto-limitada nos individuos
imunocompetentes, mas podem causar diarreias profusas nos imunocomprometidos,
geralmente acompanhadas de perda de peso, anorexia, sindrome de mal-absor¢cdo e em
alguns casos, febre e dor abdominal. (72) As infec¢des intestinais por parasitas
oportunistas sdo frequentes (90%) nos individuos seropositivos para o HIV que vivem
nos paises subdesenvolvidos, contribuindo para o declinio da condigdo clinica dos

individuos, principalmente nos que se encontram em fase de SIDA. (56)
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As parasitoses intestinais encontradas nas participantes do estudo sdo
transmitidas pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados, estando relacionadas

com as fracas condi¢des socioecondémicas da populacdo da Guiné-Bissau. (3,48)

Dados clinicos do questionario

Verificou-se que quase 70% dos participantes estavam febris a data do
questionario. Mais de 80% referiram emagrecimento, podendo tratar-se de desnutricao
ou em alguns casos, ser compativel com a sindrome de emaciagdo relacionado com a

fase da infec¢do por HIV. (75)

Alguns participantes poderiam ter também tuberculose pulmonar, patologia
muito  prevalente na  Guiné-Bissau (6), principalmente nos individuos
imunocomprometidos. Apesar de ndo ser do ambito deste estudo, foi identificada, numa
das participantes de 32 anos, uma coinfecgao tuberculose/HIV, tendo sido encaminhada

para um Hospital de Referéncia.

Numa participante de 34 anos, foram detectados niveis elevados de creatinina
(5,49 mg/dL) e hemoglobina de 7,2 g/dL. E outra participante de 39 anos, com uma
velocidade de sedimentagao de 140 e hemoglobina de 6,5 g/dL, apresentou valores de
creatinina de 14,7 mg/dL. Estas duas participantes, para além de anemia, apresentavam

também compromisso da fungao renal.

A diarreia e a dor abdominal, com percentagens superiores a 50%, indicam que os
participantes poderiam ter uma infecc¢do parasitaria que nao foi pesquisada neste estudo,
como por exemplo, coccideos intestinais oportunistas (Cryptosporidium parvum e
Isospora belli). (56) Podiam ter também uma infec¢do entérica bacteriana ou virica.
(47)

A colheita de fezes deveria ser de trés amostras em dias alternados, por
participante, mas por razdes econdmicas e de comodidade para os participantes, so foi
possivel recolher uma amostra, o que pode ter comprometido o resultado da pesquisa de

parasitas intestinais, principalmente os que tém postura de ovos intermitente. (47)

92



O estudo das coinfecgdes parasitarias em mulheres e criangas infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Maria Manuela Santos Pimenta Discussdo

Em relacdo ao prurido anal, com uma percentagem de 21,1%, podia ter-se
efectuado o teste de Graham, para a pesquisa de oxiuros (Enterobius vermicularis),
principalmente nas criancas. No entanto, o que estava definido neste estudo era o estudo

das fezes, o que ndo € o produto ideal para a pesquisa de oxiaros. (47)

A toma de antimalaricos foi referida por 5,6% participantes, o que demonstra que

tinham tido pelo menos um episddio de maléria recentemente.

Obitos na populaciio estudada

Durante o ano de 2018, cinco participantes morreram, presumivelmente, com
infecgdes oportunistas, sendo 2 adultos (2,5%) e 3 criangas (30%). E provavel que este
nimero seja muito maior uma vez que nao foi possivel contactar todos os participantes.
Tentamos fazer o follow-up dos participantes no estudo para avaliar a evolucao do seu
estado de saude para saber se ja tinham ido a um centro de referéncia para fazer a
confirmagdo da infec¢do por HIV, determinar a carga viral, a contagem de células T-
CD4+ e se ja se encontravam a fazer a terapéutica antirretroviral. Muitos participantes
mudaram de regido, outros estdo incontactaveis e de outros ndo se sabe tampouco o seu
paradeiro. De alguns, temos um feedback bastante positivo e sempre que t€ém uma
questdo de saude para resolver, vao procurar ajuda ao Hospital Pediatrico de Bor.

Na Guiné-Bissau, por dificuldades econdmicas e de acessibilidade aos
tratamentos, ¢ muito dificil fazer o follow-up dos doentes. Estes, uma vez encaminhados
para os centros de referéncia, para o seguimento da infec¢cdo por HIV, ndo retornam ao

Hospital Pediatrico de Bor, por se tratar uma institui¢do privada de saude.
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Impacto do estudo

Foram testadas as maes das criangas participantes no estudo, com teste de HIV
positivo, tendo-se identificado seis maes infectadas com HIV. Foi um método de
diagnostico inverso, tendo-se diagnosticado as maes apos o diagnostico dos filhos.
Deste modo, ao encaminhar estas mulheres e criangas para confirmag¢do do diagnostico
e tratamento nos Centros de Referéncia, consegue-se desacelerar a evolucdo da
infeccao por HIV, restaurar e preservar a sua fun¢do imunitaria e diminuir a progressao
para SIDA. Consegue prevenir-se a transmissdao horizontal da infeccdo e ainda evitar
que estas mulheres voltem a engravidar sem acompanhamento médico e sem profilaxia

pré ou intra-parto, prevenindo a transmissao vertical da doenga.

Foi ainda possivel fazer o follow-up de algumas participantes (Tabela 25) que
regularmente se deslocam ao Hospital Pediatrico de Bor quer para fazer anélises quer
para esclarecer duvidas. Apds confirmagdo da infec¢do, iniciaram a terapéutica

antirretroviral e neste momento, estdo com a infec¢ao controlada.

A participante de 34 anos, que estava na fase cronica da infe¢do, apesar da
TARCc e de fazer profilaxia para infeccdes oportunistas, continua com anemia severa e
nao controlada, com necessidade de transfusdes de sangue periddicas e internamentos

prolongados.

Tabela 25. Follow up de algumas participantes

IDADE SEXO TARe MEDICACAO

(ANOS)
58 F Sim Lamivudina/Zidovudina + Lopinavir/Ritonavir
39 F Sim Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir Disoproxil
34 F Sim Lamivudina/Nevirapina/Zidovudina

Ferro, Cotrimoxazol, Paracetamol

23 F Nao 26/02/2019: Sulfato Ferroso, Cotrimoxazol, Paracetamol
CD4 > 500

células/mm> 26/04/2019: Ciprofloxacina, Ibuprofeno, Metronidazol

TARc = Terapéutica antirretroviral.
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Uma das participantes ainda nao iniciou a TARc porque tem uma contagem de
CD4>500 células/mm?, apesar das recomendagdes actuais serem no sentido de se iniciar
a TARc em todas as pessoas com infeccdo por HIV, independentemente da existéncia
ou ndo de sintomas e da contagem do nimero de células T-CD4+. (76) Esta a fazer
medicagio profilatica para prevenir infec¢des oportunistas. Na Africa Subsariana, a
profilaxia de infec¢des oportunistas, como por exemplo a pneumocistose (pneumonia
por Pneumocystis jirovecii) com cotrimoxazol tem a vantagem de prevenir também

infecgdes por malaria. (77)

A infec¢ao HIV/SIDA, na Guiné-Bissau, esta intimamente ligada a pobreza
generalizada da populagdo, bem como a anemia e a maldria. Esta triade
anemia/malaria/HIV estd a dizimar as populacdes que vivem nos paises africanos mais
carenciados, principalmente nos grupos mais vulneraveis, gravidas e criangas com idade

inferior a 5 anos.

Estes trés Titans potenciam-se uns aos outros, condenando a morte milhares de
pessoas anualmente, por todo o globo. Para travar os trés Titans ¢ urgente implementar
medidas para acabar com a pobreza endémica, melhorar as condi¢cdes de vida das
populacdes (satde, alimentacdo, educagdo, habitacdo, d4gua e saneamento), respeitar os
direitos humanos, diminuir o numero de IST, acabar com as tradigdes que constituem
um perigo para a saiude da mulher (excisdo genital feminina) e reduzir os niveis de

violéncia sexual e doméstica contra as mulheres.

Torna-se urgente a implementacdo de medidas eficazes na prevencdo da

transmissao vertical do HIV, na Africa Subsariana.

A mortalidade infantil ¢ materna, consideradas das mais elevadas do mundo,
também tém de ser travadas. Em pleno século XXI ¢ inconcebivel que morram 86
criancas/1000 nascimentos ¢ 549 maes/100.000 nascimentos, num pais que fala a nossa

lingua e que nos ¢ tdo proximo por razoes histdricas.
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CONCLUSAO

O parco conhecimento sobre a infecgdo, tratamento e coinfec¢des com HIV na
regido da Guiné-Bissau conduziu a presente investigacdo para a avaliagdo da
prevaléncia das parasitoses intestinais e sanguineas numa populagdo de mulheres e
criangas guineenses seropositivas para HIV, em qualquer fase da infec¢ao viral (aguda,
assintomatica ou SIDA) e assim, contribuir para melhor conhecer a epidemiologia local.

Assim, este estudo contribuiu para o conhecimento da prevaléncia do HIV na
populagdo que foi consultada no Hospital Pedidtrico de Sao José em Bor em 2018.

Forneceu dados sobre a prevaléncia das coinfecgoes de malaria/HIV e das
coinfec¢des por parasitas intestinais/HIV em mulheres e criangas.

Contribuiu ainda para alertar para a elevada taxa de transmissdo vertical do HIV
na Guiné-Bissau bem como para a importancia e imprescindibilidade de se testar as
maes quando se identifica um recém-nascido/crianga seropositiva para o HIV.

Demonstrou a elevada prevaléncia da anemia, nas mulheres e criancas da Guiné-
Bissau, e a sua relagdo com a predisposicao para infecgdes e progressdo da infeccdo
HIV/SIDA.

Serviu igualmente para alertar para a possibilidade da ocorréncia de reacgdes
cruzadas entre os anticorpos contra as infeccdes malaria/HIV nas regides em que estas
infegdes sdo endémicas e se sobrepdem geograficamente.

Demonstrou o aumento da incidéncia de infec¢des parasitarias, tanto sanguineas
como intestinais, durante ¢ no final da estacdo das chuvas.

Permitiu confirmar a evidéncia da feminizagdo do HIV no continente africano,
com todas as consequéncias que dai advém, tornando-se assim urgente reduzir o
elevado niimero de infec¢des por HIV nas mulheres e a consequente transmissao

vertical do HIV.
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“Uma nagdo prospera quando as mdes
sobrevivem; temos de nos esfor¢ar por manté-las
vivas”. Embora a tarefa que temos pela nossa frente
possa parecer gigantesca, exorto a Africa a assegurar
que “Nenhuma Mulher Deverd Perder a Vida ao Gerar
Vida”. Trabalhemos todos juntos, incessantemente,
para reduzir as doengas, melhorar os estilos de vida e

’

reduzir as mortes na Regido Africana.’
Sua Exceléncia, Sr.? Ellen Johnson Sirleaf

Presidente da Republica da Libéria
Prémio Nobel da Paz em 2011
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ANEXO 1

Exmo. Senhor Administrador do
Hospital Pediatrico S, Jose em Bor
Doutor Alberto Quematcha

ASSUNTD: Pedido para desenvolver um projecto de investigagdo no Hospital
Pediatrico de 5. José em Bor,

Maria Manuela Sanios Pimenta, aluna do Curso de Mestrado em Analises
Clinicas, ministrado pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa,
pretendo desenvolver um projecto de investigacdo com o tema “Estudo das
Coinfecgoes Parasitarias em Mulheres e Criancas Infectadas com HIV em
Guineé-Bissau", sob orientagio da Professora Doutora Quirina Alexandra Pinto
dos Santos Costa (Curriculum Vifae resumide em anexo).

O objective deste projecto de investigagio sera determinar guais sao as
parasiteses (intestinais ou sanguineas) presentes em mulheres e criangas
seropositivas para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em qualguer fasa
da infeccio: aguda, assintomatica, SIDA, durante o periodo entre Janeiro e Julho
de 2018.

Uma vez que este estudo tem uma componente pratica alargada e de conlacto
com os doentes, venho por este meio solicitar a W/ Exceléncia a colaboracio e
autorizaglo para a realizagdo deste estudo, permitindo, deste modo, a analise
de dados clinicos, a recolha de amostras de paricipantes voluntarios (sangue e
fezes) e a ulilizagdo das instalagbes do laboratério de andlises clinicas do
Hospital que V/ Exceléncia administra.

Tendo em conta que os téenicos de andlises clinicas s8o parte integrante da \/
unidade. prestadora de servigos de sadde e que serfio fundamentais para a
recolha dos dados e das amostras dos utentes, tudo sera feito no sentido de néo
interterir com as rotinas da W/ Instituico.
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Solicito ainda que o presente estudo seja submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do V/ Hospital. © anonimato de todos os participantes & garantido, bem
como, a confidencialidade dos dados. Acrescento que os dados serdo apenas
recolhides nos participantes voluntanios. Estes t8m de assinar um termo de
consentimento informado (adullos e paisfresponsaveis legais das criangas
participantes no estudo).

Os resullados e relatdrios deste projecto de investigagio serdo disponibilizados
8 W/ Exceléncia e posteriormente serdg publicados sob a forma de artigo em
revista com arbitragem cientifica, onde V/ Exceléncia fara parte do grupo de
aLfores.

Com a divulgaglo destes resultados, pretende-se: a) implementar uma
metodologia simples e rapida para o diagnostico das infegdes parasitarias
{sanguineas ou intestinais) nos Hospitais da Guiné-Bissau; b) dar a conhecer o
estado de saide da populagio feminina e infantil; ¢} projectar medidas de
sensibilizagao para o diagndstico precoce deste tipo de coinfeccfio HIV-parasitas
(intestinais e sanguineas); d) definir medidas de modo a diminuir a comorbilidade
associada a estas infecgies.

Para qualquer esclarecimento adicional, por favor disponha,
Obrigada por toda a atengao.

0= meus melhores cumprmentos,

Manuela Fimenta

Dr. ALBerTo Lufs QuUEMATCHA
" i DIRECTOR - GERAL
05PTAL Penidmec *SAD Of =
Bissau - MEesyies mﬁf«rf Mﬂ?gﬁu
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ANEXO II

Consentimento informado, livre e esclarecido para participacio
num estudo de investigacao
(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

Titulo do estudo: Estudo das Coinfecgdes Parasitarias em Mulheres e Criangas
infectadas com HIV em Guiné-Bissau.

Enquadramento: Investigacdo formal para a Dissertagcdo de Mestrado em Analises
Clinicas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, de Maria Manuela
Santos Pimenta (Especialista em Andlises Clinicas pela Ordem dos Farmacéuticos), sob

a orientacao da Professora Doutora Quirina dos Santos Costa.

Explicagdo do estudo: O objectivo deste estudo ¢ determinar quais sdo as parasitoses
(intestinais ou sanguineas) presentes em mulheres e criancas seropositivas para o HIV
(em qualquer fase da infec¢do: aguda, assintomadtica, SIDA), nos Hospitais da Guiné-
Bissau seleccionados, durante o periodo entre Janeiro e Julho de 2018.

Em cada Hospital selecionado, estara um Técnico Superior de Satde que serd
responsavel pelo preenchimento de um questionario ao utente, efectuar um teste rapido
de HIV e, se positivo, proceder a recolha de sangue para esfregacos sanguineos e

entregar um frasco para a recolha de fezes.

Condicdes: Os participantes neste estudo serdo utentes do sexo feminino (mulheres e
criangas) seropositivas para HIV. Nao havera nenhum prejuizo para os voluntarios que
ndo queiram participar.

O presente estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica dos Hospitais da
Guiné-Bissau que vao participar no estudo.

O consentimento informado por escrito serd obtido de todos os adultos e

pais/responsaveis legais das criangas participantes no estudo.

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade da informacdo e
os dados recolhidos servirdo exclusivamente para o presente estudo.Os dados de
identificacdo dos participantes serdo registados, mas se o participante preferir o
anonimato, colocar-se-d0 apenas as iniciais do seu nome. A identificagdo dos

participantes nunca sera tornada publica.
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Autora do estudo:

Maria Manuela Santos Pimenta

Especialista em Anélises Clinicas pela Ordem dos Farmacéuticos
Laboratorio de Analises Clinicas Dr. Manuel Pimenta

Portugal

258900100

manuelapim@gmail.com

Para qualquer esclarecimento adicional, por favor disponha.

Obrigada por toda a atencao.

Assinatura

“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais
que me foram fornecidas sobre todos os procedimentos deste estudo. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e com a garantia de confidencialidade e anonimato

que me sdo dadas pela autora deste estudo.”

Nome:

Data: / /

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

Nome:

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

. Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A AUTORA DO ESTUDO E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Nome do Hospital: Hospital Pediatrico de Sao José¢ em Bor

ANEXO III

Estudo das Coinfec¢oes Parasitarias em Mulheres e Criancas

Infectadas com HIV em Guiné-Bissau

Nuamero do Utente: Data

,'/ Dados do Utente:

i Nome:

' Sexo: F[] M []

. Data de Nascimento: /-

. Morada:
Dados clinicos:
1) HIV HIV1 [ HIV2 []
2) Febre Sim [] Nio []
3) Diarreia Sim [ Nio [
4) Dor abdominal Sim [ Nio [
5) Emagrecimento Sim [] Nio [l
6) Prurido anal Sim [] Nio [
6)Tomou antipalidicos? Sim [] Nao [

(recentemente)

! Produtos recolhidos:

Ia)

I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
\

Sangue:

[ ] Trés esfregagos sanguineos

[ ] Gota de sangue em papel de filtro

[ ] Data da colheita:

N e e = = = = = = = = = e = -
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ANEXO IV

positive Médico para Diagniston b wiro

Lﬂnnu |Haugml'llv

Mandatirio NA,
Fabricante Human GmbH
Distribuidor Prestifarma, Lda.

| Aplicagao Diagnéstica ]

O teste Hexagon HIV é utifizado para a
deteccio qualitativa répida de anticorpos
19G, IgA e IgM a Virus da Imunodeficiéneia
Humana HIV-1 e HIV-2 no soro, plasma ou
sangue total humanos como auxiliar no
diagndstico de SIDA.

[ Método ]

O feste Hexagon HIV & um teste de 3*
geracho baseado numa téenlca de
imunocromatografia. Emprega antigénios
fecombinanies  representando  regiGes
imunodominantes das proteinas  do
envelope de HIV-1 @ HIV-2

Especificagbes Técnicas
815 amostras 100%
Sensibilidade e
33 pamais de seroconversio
Especificidade wm"““""“" Iun

Interferentes B

thmmmdem
total, plasma ou soro. Anticoagulantes
usados: EDTA, heparina e citrato.

Nao usar sangue hemolisado. Amostras de
sangue fotal hemolisadas, antigas, ou que
néo tenham sido tratadas segundo as
instrugdes constantes ns  bula, podem

ofiginar resultados que podem ser mal
interpretados como positivos

Amostras contendo particulas suspensas
originam  resultados  inconsistentes e
deverdo ser centrifugadas antes de
utilizadas.

O teste & concebido para ser utiizado
unicamente com amosiras ndo diluldas.
Pacientes imunc-suprmidos ou imuno-
comprometidos poderSio ndc  produzir
anticorpos para HIV, Assim um teste de
anticorpos ndo deverd ser adequado para
utilizacBo neste individuos.

| Observagdes ]

O teste de painéis comerciais contendo
amostras com anticorpos a HIV-1 subtipo O
deram resultados positivos, demonstrando
que este sublipo podera ser detectado com
este leste.

Os resultados nunca devem  ser
Interpretados apds um periodo superior a
20 minutos. (Amostras com baixa
reactividade podem requerer um tempo de
incubagdo maior, alé um méximo de 20
minutos).

Os resultados isclados do Hexagon HIV
Mopoduhmulmmdmm'
SIDA. Os resultados positivos devero ser
cenfirmados por um método independente
(p. ex Western Blof). Um resultado
negativo ndo exclui a possibilidade de
exposicao ou infecgEo com HIV,

Hexagon HiV
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ANEXO V

medbay _sbus
USo

PARAKON - Sistema para concentragdo de parasitas

O sisterna Parakon & um novo dispositivo que permite acs utilizadores examinar amosiras de fezes humanas ou animais num
ambiente totaimente fechado. Com a sjuda da formalina e de Triton X o dispositivo estabiliza os parasitas e separa-os de
restos de comida existentes.

O mais antigo e mais barato método de investigagio das fezes ¢ a observaglo directa sem recorrer a qualquer tipo de
ferramentas. E um método multo pouto higiénico e com enormes falhas especiaimente na recolha da amostra. Este produto
permite resolver ambos os problemas. E um sistema fechado, logo resolve o problema da higiene e permite alcangar um nivel
mais elevado de confianga no resultados. Os quimicos existentes no dispositivo, combinados com um duplo sistema de
fitragao especial, separam os parasitas permitindo alcangar resultados mais fidveis.

Procedimento: Este dispositivo tem 3 secgdes diferentes. Uma espatula para recolher 8 amostra, um duplo sistema de
filtrag&o para separar as fezes dos parasitas e um tubo de centrifugago integrado.

X —
2
3 cenmmwiaacio
= Apds e descanes, igrerte o
1 - Preparagho oa emestrs 2+ PREDARANDO A AMOSTRE :aw:mmemwm
apraatmpadonbole : Enroscue © tubo cénlco com & Centrihupoe » 100D pm durante 2
introdae & sraoiin wipdiuis 53 Who [ 1| com & amastrs, minutes. =
recoihina com 3 espdtula Agha o conjunto num VORTEX [na
moniecs no Wbo L posigho llustrads) mantende o cone
O a3 i dtile 24 i de de precipitagio virisse pars ome.
ums sl de  aconsein 3
/"-1 ?&:mm Sescanso, nests powiglo erire 124 W
cctodnet =- 1 > & '\ [ £
? |
Vantagem do dispositivo
4. TesTE
B — Seguranga do operador; £ um dispositivo 100% fechado, diminuindo
1bon, wlimnands § parte drasticamente a probabilidade de contaminagio quimica e ou
varde certral. Mantanhs R
m""w:«_:n microbiolégica,
péra Dalie, Pode entlo
irae colati-le
B e Resultados precisos e de confianga
lugel. Evarnre 40 - O dispositivo permite usar a totalidade da amostra de fezes, o sistema
migroscapio. de filtragdo faz a separaco dos componentes, enquanto os quimicos
dissolvam as fezes. Permite identificar oves de helmintias, larvas,
Protozodrios e os seus éxidos de forma higiénica, funcionando com
base num sistema de filtragao em trés camadas. E compativel com as
i centrifugadoras de 15 mi.
—

C€

Fabricado por:
Medbar Tibbi Malzemeler Ltd. Sti.
1142/2 sok. no:3 Sarnic - Gaziemir 35414 Izmir / Turkey

Phone: +90 232 281 60 03 - +90 232 281 66 47 | Fax: +90 232 281 66 48
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PARAKON

TUBOS DE CONCENTRAGCAO DE PARASITAS ‘

Os tubos de concentragdo de parasitas fornecem medigdes higiénicas

e precisas de ovos, larvas, protozodrios e oxidos. Este tubo de

concentracdo rdpido e descartivel trabalha com um sistema de
filtragdo de trés camadas.

’ \

Novas tecnologia na investigagio Base plana
de parasitas das feles " (Parmite 2 colocagio do tubo na

O Parakon & di it emit posicdo vertical)
arakon & um novo dispositivo que permite -
examinar amostras de fezes humanas ou «——Tubo de mistura

animais num sistema totalmente fechado. (Polipropileno transparente)
Com a ajuda de formalina e de Triton X, o
reagente estabiliza os parasitas e separa-os
dos restos de comida existentes

«——Espatula integrada

Filtro e a sua
Porqé Parakon? camada —p-
O mais antigo e mais barato método de
Investigacao 3.; fezes é a observacio direta
;em recorrer a qualquer tipo de ferramentas.
]

So?o' de filtro
Sistema de filtracdo circular em duas

m meétedo pouco higiénico e com enarmes Comadas, Aperiss Particoles. menores

as, g?ecla mente na recolha da amostra.
Este utg oferece a soiuq:gdpara ambos os
problemas. £ um sistema fechado logo resolve
o, problema da higiene e permite alcancar um
nivel mais elevado de confiangz nos resultados.

quimicos existentes no _dispositivo
combinados com um sistema de filtragao
especial separam os parasitas permitindo
slcangar resultados mais fiaveis.

Secho de armazenamento particular
rande

ganiculas maiores que 425 M sdo
armazenadas nesta se¢ao

Tampa de uelo de ar / liquido

A tampa mantém os iquidt:iq dentro
do dispositivo e evita ssiveis
vazamentos. Tambeém permite uma

separagao segura das segdes filtrante
Como Usar o produto ¢ 3¢ smazeramento. ¥
Este dispositivo tem 3 secBes diferentes. Uma Cone de sedimentagio
espitulap ara recolher a amostra, um sistema & Gragas a aslmtu::‘tran_sparente do
de filtraco para separar as fezes dos parasitas tubo, os sedimentos estaveis podem
e um tubo de centritugagao integrado. ser observados para os ovos de
* Recolha a amostra com a colher do aparelho qustos, parasitas e de larvas.

* Feche a tampa da secdo de colher

» Coloque a amostra numa centrifuga durante 2

minutos a 1000 RPM .

« A secdo inferior pode ser usada para andlises %, @ .
de microscopico em seguranga. - | ™

Méquinas de centrifugas . @
compativeis — == —=—
O dispositivo é compativel com |
todos os tipos de centrifugas @ @
de 15 ml. = ===
Jontagens do produto

Resultadas precisas e confidveis Soguranca dos funciondrios

O Parakon permite que o operador trabalhe com todas  Schaudinn, lcool etilico, ksilen e etc. ajudariam a obter o

as amostras de fezes em vez de trabalhar com uma pe- melhor resultado para uma investigagao clinica das fezes.

quena parte das mesmas. Este dispositivo separa as Infelizmente todos os quimicos” mencionados tem a

partes mais importantes da amostra, filtrando e dissol-  probabilidade  de  contaminacdo  quimica ou

vendo as fezes com seus produtos quimicos especiais. microbiologica. Além disso, gracas ao sistema 100%
fechado o operador é totalmente protegido.
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