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INTRODUCAO

A realizacdo do terceiro inquérito demogréfico e de salde reprodutiva em 2017 (IDSR
I11) que tem por objetivo, entre outros, fornecer dados sobre diferentes fendmenos
demogréaficos e seus determinantes e sobre conhecimentos, atitudes e praticas em
matéria de saude reprodutiva de mulheres de 15-49 anos e homens de 15-59 anos,
particularmente no que se refere aos métodos contracetivos e ao VIH/SIDA, representa
uma oportunidade impar para o conhecimento da prevaléncia do VIH nesse grupo da
populacdo, permitindo, através da conjugacdo de informacdo obtida sobre o0s
comportamentos sexuais de risco e os niveis de prevaléncia do VIH, uma melhor
interpretacdo da tendéncia da infecdo, proporcionando, desse modo, uma base mais

segura para a tomada de decisdes estratégicas.

E neste contexto que o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e o Ministério da Satde e
Seguranca Social (MSSS) decidiram pela realizagcdo conjunta do terceiro Inquérito
Demogréfico e de Saude Reprodutiva, denominado IDSR 11, que agrega aos modulos
classicos dos inquéritos demogréaficos e sanitarios a realizacdo do teste de VIH e de
Hemoglobina por forma a conhecer os niveis de prevaléncia da infecdo por VIH e da
Anemia a nivel nacional. Ademais, serdo também coletadas as medidas antropomeétricas

de uma parte dos inquiridos.

De realcar que o Ministério da Saude realizou, em 1988, o primeiro inquérito nacional
de seroprevaléncia do VIH, cuja taxa encontrada foi na ordem dos 0,46%, e que
Instituto Nacional de Estatistica (INE) realizou, em 1998, o Primeiro Inquérito
Demogréfico e de Saude Reprodutiva.

Em 2005 foi realizado conjuntamente pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e o
Ministério da Saude o segundo Inquérito Demografico e de Salude Reprodutiva,

denominado IDSR 11, com uma vertente VIH, e cuja prevaléncia foi de 0,8%.

De acordo com os tltimos dados em Cabo Verde, a prevaléncia da anemia € de 52,4%

nas criangas menores de 5 anos (2009) e 43% nas mulheres gravidas (2005).



. ESTRUTURA ORGANIZATIVA DO INQUERITO

O inquérito sera efetuado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e pelo Ministério
da Saude e Seguranga Social (MSSS), através de um Gabinete conjunto criado para o
efeito (Gabinete do IDSR I1l1), constituido de técnicos do INE e do MSSS.

O Gabinete do IDSR IlI, responsavel pela planificacdo, formacdo e da colheita de
sangue para o teste de hemoglobina e gotas de sangue seco para o teste de VIH, bem
como pelo seu transporte para o laboratorio durante todo o tempo em que decorrerem as

operacdes de terreno, contara com a assisténcia técnica de UTICA Internacional.

A. ABRANGENCIA, DOMINIOS DE ESTUDO

Terceiro Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva abrangera todas as ilhas de
Cabo Verde. Santiago sera dividido em dois dominios de estudo, ou seja, Santiago

Norte e Santiago Sul e cada uma das outras ilhas serd um dominio.

B. AMOSTRA

Os testes de VIH, anemia e as medidas antropométricas serdo realizados em metade dos

agregados familiares onde os homens serdo inquiridos.

Desses, espera-se que cerca de 6000 individuos serdo testados para o VIH e para a

hemoglobina, ou seja, 3000 homens e 3000 mulheres. Todas as criancas entre 6 a 71

meses desses agreqados selecionados, serdo também submetidos ao teste da anemia.

Nos agregados selecionados, os membros do agregado elegiveis para a recolha dos
biomarcadores sdo: mulheres 15-49, homens 15-59 anos e criangcas com idade
compreendida entre 6 a 71 meses, e visitantes que ali passaram a noite antes da

entrevista.

De realcar que as criangas ndo sdo submetidas a recolha de amostras para o VIH.



Il. EPIDEMIOLOGIA E CLINICA DO VIH/SIDA E DA ANEMIA

A. EPIDEMIOLOGIA E CLINICA DO VIH/SIDA EM CABO
VERDE

A Sida constitui, atualmente, um dos maiores flagelos da Humanidade, particularmente,
na Africa sub-sahariana, onde se tornou uma das principais causas de morte em todas as
faixas etarias, especialmente, dos homens e mulheres dos 15 aos 59 anos que

constituem a principal forca do desenvolvimento econdmico dos paises.

Nalguns paises da Africa subsariana a taxa de infeco ¢ de cerca de 20% da populacio
sexualmente ativa, constituindo uma verdadeira catastrofe do ponto de vista humano,

social e econdmico.

Esta doenca atinge igualmente as criancas, tornando-as 6rfaos de pai e/ou mée, quando

ndo sdo também elas infetadas pelo VIH, durante a gravidez, o parto e a amamentacao.

Em Cabo Verde, o primeiro caso de SIDA foi reportado em 1986, quando, em Paris, foi
isolado o virus LAV2/VIH2 num paciente originario da ilha do Fogo. Foram realizados
dois estudos de seroprevaléncia, um 1986, na Praia € no Sal e o outro em 1987, na
Praia, Fogo e S. Vicente. Os 2 Unicos inquéritos de seroprevaléncia de abrangéncia
nacional tiveram lugar em 1988 e 2005 com taxas de prevaléncia respetivas de 0,46% e
0,8%.

O sistema de vigilancia sentinela do VIH nas mulheres gravidas, identificou, taxas de
prevaléncia da infecdo por VIH compreendidas entre 0,37% e 1,37% (1995), na Praia, e
de 0,23% a 2,1% (1996), no Mindelo. Em 2002 e 2003 a taxa de prevaléncia da infecéo
por VIH nas mulheres gravidas a nivel nacional era de 1,13% e 0,89% respetivamente
(Relatorio da vigilancia sentinela nas gravidas, PNLS, 2003). Esta taxa tem-se oscilado
entre valores igual ou abaixo de 1% até 2016 (Relatério de atividades do PLDTS, 2016)

O numero de pessoas vivendo com o VIH/SIDA inscrito nas estruturas de saude do pais
a 31 de dezembro de 2016 era de 2420, sendo 2225 adultos e 195 criangas. Perante
esses, pouco mais de 1500 estavam sob terapia anti-retroviral (TARV).

A principal forma de transmissao é a sexual com aproximadamente 90% dos casos. Em
2002 e 2003 a transmissao vertical foi responsavel por 7,3 % e 10 % do total de casos
diagnosticados em Cabo Verde (36/775). No ano 2001, 6,7% dos seropositivos



detetados eram usuarios de droga. (Estudo realizado junto dos usuarios de drogas na
enfermaria de Psiquiatria do HBS).

A taxa de seroprevaléncia nos candidatos a doacdo de sangue da Praia, até 2008 variou-
se entre 0,3 e 0,6%. A partir de 2009 houve estabilizacdo a volta dos 0,2%, numero esse
que continuou a descer nos ultimos anos atingido valor <0,1% no ultimo Ano. Essas
baixas devem-se sobretudo a fideliza¢do dos dadores de sangue e selecéo de dadores de

baixo risco.

Por regides, a de Sotavento é a mais afetada, com cerca de 72% do total dos casos
notificados, a nivel nacional. Por ilhas, Santiago, Fogo e S. Vicente sdo as que contam
com maior nimero de casos (cerca de 85% do total). Constata-se ainda que 0s jovens
sdo os mais afetados. O grupo etario de 15 a 44 anos representa cerca de 65% dos casos

novos de VIH, a nivel nacional (Relatério Anual de atividades, 2016).

Por tipo de virus, no inicio da epidemia, entre 1987 e 1995 o virus predominante era o
VIH2, porém, desde 1996 o VIH1 sobrepds-se ao VIH2, tendo sido em 2003,
responsavel por aproximadamente dois tercos dos casos detetados.

Em 1987, 31% dos casos notificados eram do sexo feminino contra 69% no sexo
masculino. Em 2015, dos casos notificados, 52% eram do sexo feminino e 48% do sexo

masculino.

As infecBes oportunistas mais frequentemente identificadas sdo a candidiase oral, a

tuberculose pulmonar e outras pneumopatias e a diarreia infeciosa cronica.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), € a causa primaria da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Dois virus, o VIH1 e o VIH2 sdo responsaveis
pela doenca.

A evolucdo da infecdo difere em funcéo do tipo de virus: Na infecdo VIH2 o periodo de
laténcia clinica € muito mais longo do que na infecdo por VIH1. No primeiro caso, este
periodo pode ultrapassar os 20 anos, enquanto que no segundo caso, geralmente, varia
entre os 10 e os 12 anos.

Uma pessoa infetada, pode durante muitos anos, ser portadora assintomatica

(seropositiva), podendo, contudo, transmitir a infegdo a outra pessoa.

A infecdo pelo VIH evolui em 4 estadios:

» Contaminagéo

» Primoinfecao



> Seroconversao
> SIDA

Fase de Contaminacdo (t<24 horas)

e Penetragdo do virus no organismo, invasdo dos ganglios linfaticos e

multiplicacdo essencialmente nos linfocitos CD4+
e Nao se denota nenhum sinal clinico ou biologico.
Fase de Primoinfecao
e Multiplicacdo ativa do virus nos ganglios linfaticos (palpaveis)

e Liberacdo de grande quantidade de virus no sangue, geralmente (+ 40% dos
infetados) acompanhada de sinais clinicos ndo especificos por volta da 22 a 42

semana (febre, dores articulares, cefaleias, adenopatias, mialgias, ...)

e Nao ha producdo de anticorpos (AC), mas sim presenca de antigeno (Ag) que

poderd ser detetado a partir do 15° dia

e Este periodo de laténcia (inicia na contaminacdo), onde os AC ndo sdo detetados

pelos testes de detecdo dos AC, é chamado «janela imunoldgica.
Fase de Sero-conversao

e Comeca com o aparecimento dos AC, entre a 32 semana e 0 3° més, apos a

contaminacgdo (média: 6-8 semanas)
e Aumento rapido dos AC no sangue e queda da virémia
e Fase assintomatica com alteracdo continua dos linfocitos CD4+.
Fase do SIDA
e Linf. TCD4+ < 200 cél/mm3 no sangue

¢ Inicio das infecBes oportunistas e instalagdo da doenca (pneumonia, tuberculose,
candidiase orofaringea associadas a sinais maiores, como emagrecimento,

diarreia cronica, febre prolongada, tosse, alteracéo do estado geral, etc.)
e O organismo tende a diminuir a produgéo de AC

e No final da evolucdo os testes de detecdo de AC podem dar resultados

falsamente negativos.



A prevencdo baseia-se no combate as vias de transmissdo através da Informacéo
Educacgdo e Comunicacdo para a Satde para uma mudanca de comportamentos de risco,

a saber:

» A transmissdo sexual pode ser prevenida através de praticas sexuais de menor
risco, utilizando preservativos nas relagdes sexuais, bem como reduzindo o

ndmero de parceiros sexuais.

» A transmissao pelo uso de drogas intravenosas pode ser reduzida mediante o uso

de seringas e agulhas descartaveis.

» A primeira estratégia para a prevencao da transmissao por transfusdo sanguinea,
é a selecdo de doadores de baixo risco deixando uma oportunidade para a auto-
exclusdo ap6s o aconselhamento pré-doacdo. A segunda, consiste no despiste

sistematico do VIH nos potenciais doadores.

» A transmissdo vertical pode ser evitada, desencorajando a gravidez nas mulheres
seropositivas; a utilizagdo de anti-retrovirais, a cesariana eletiva e a profilaxia do

recém-nascido, tém tido bom sucesso na prevencdo desse modo de transmisséo.

B. EPIDEMIOLOGIA E CLINICA DA ANEMIA EM CABO
VERDE

Os glébulos vermelhos do sangue contém hemoglobina, uma proteina rica em ferro que
se liga ao oxigénio nos pulmdes e o transporta aos tecidos e 6rgdos do corpo humano.
Portanto, o ferro € um micronutriente de extrema importancia na dieta humana. A sua
caréncia leva a anemia, ao atraso de desenvolvimento, a diminuicdo de imunidade
celular e da capacidade fagocitica e bactericida dos neutrofilos, facilitando as infecdes
piogénicas e a diminuicdo da capacidade intelectual e motora (FILLER, 1989).

A anemia ¢ definida como a reducdo da concentracdo de hemoglobina e do numero de

hemacias circulantes, e manifesta-se nas formas extremas da caréncia em ferro.

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior prevaléncia no mundo, tanto para

0s paises desenvolvidos, como para aqueles em desenvolvimento.

Estima-se que para uma prevaléncia elevada de anemia de 30 a 40%, existem fortes

probabilidades que a restante populacdo tenha caréncia em ferro.
As causas principais da anemia sdo:

e Ingestdo insuficiente de ferro;



¢ Ingestdo concomitante de inibidores da absorcdo — café e cha.
¢ Necessidades aumentadas: gravidez, crescimento e menstruagao.

e Perdas sanguineas- parasitoses e sangramento intestinal microscépio em bebés

alimentados com leite ndo humano;

e Caréncias nutricionais associadas: caréncia em &cido félico e Vitaminas Ae C e a

malnutri¢do.
e Genética - Hemoglobinopatias — Drepanocitose

As criangas e as gestantes fazem parte do grupo de risco (OMS, 1989; INACG, 1979).
Dentre estas, 0s prematuros, as criangas com baixo peso ao nascer, 05 gémeos e 0S
recém-nascidos filhos de mées anémicas. No periodo de diversificacdo alimentar, entre
0s 6 a 12 meses, 0s riscos sdo particularmente elevados devido a alimentagdo com

complementos quase sempre pobres em ferro.

Em Cabo Verde, um dos principais desafios no campo da nutricdo € a prevaléncia de
anemia entre as criangas menores de 5 anos, que foi reduzida de 70,4% (1996) para
52,4% (2009), mas ainda esta acima do limite que a OMS considera como um grave
problema de satde publica (> 40%). Também afeta as mulheres gravidas com uma
prevaléncia de 43% (2005). De notar que, a anemia nos primeiros anos de vida "1000
dias a partir da gravidez até 24 meses"”, a chamada "janela de oportunidade" esta
associada ao irreversivel desenvolvimento mental e fisico e aumento da morbidade e

mortalidade, prolongando o ciclo da desnutricdo e pobreza.

IntervengGes para prevenir e tratar a desnutricdo e as deficiéncias de micronutrientes,
em especifico a anemia, tém sido desenvolvidas desde a independéncia em 1975 e
foram reforcadas através de varias estratégias implementadas pelos sucessivos
governos, tais como: i) suplementacdo de ferro as criancas do Ensino Basico; ii)
suplementacéo de ferro as gravidas e puérperas; iii) fortificacdo da farinha de trigo com

ferro e &cido fdlico; iv) promogdo do aleitamento materno; v) educacdo nutricional.

Foi comprovado que a anemia por deficiéncia de ferro pode ser evitada em criangas com
a fortificagdo domicilidria com multiplos micronutrientes em pd (MNP’s). Este pd
contém vitaminas e minerais que podem ser adicionados diretamente ao alimento e
garantir que a quantidade certa de micronutrientes seja dada a crianga. Esta estratégia,
foi recentemente implementada em Cabo Verde (janeiro de 2017), através de uma



intervencdo piloto em sete ilhas (S&o Vicente, Sdo Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, Fogo
e Brava).

Acredita-se que, se o processo for implementado cumprindo todas as etapas e
procedimentos com sucesso, poder-se-a reduzir em cerca de 20 a 30% a prevaléncia de

anemia num periodo muito curto (12 meses).

Para a andlise e avaliacdo dessa estratégia, em dezembro de 2016, foi realizado uma
recolha de dados, no sentido de se estabelecer a linha de referéncia, para fazer o
seguimento ¢ analisar os impactos da implementacdo da estratégia dos MNP’s nas

criancas dos 6 aos 59 meses em Cabo Verde.

Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 12 g/dl nas mulheres e 13 g/dl nos homens, sdo
definidores de anemia nos adultos. Em criangas os valores de hemoglobina (Hb) abaixo
de 11 g/dl séo definidores de anemia.

Todos os individuos testados e encontrados com anemia, deverdo ser orientados para

procurar os servigos de saude.

ATENCAO: Todos os inquiridos adultos com valores inferiores & 7 g/dl, gravidas com
valores inferiores a 9 g/dl, e criangas com valores inferiores a 11 g/dl receberdo um
cartdo, “Teste de anemia”, com o valor da hemoglobina e serdo aconselhados para
dirigirem as suas delegacias para consulta e tratamento.

I1l. CONSENTIMENTO ESCLARECIDO, VOLUNTARIO E
ANONIMATO DO TESTE

Aquando do preenchimento do Questionario dos Biomarcadores (QB), sera pedido a
todos os individuos selecionados para os testes do VIH e da anemia que deem de forma
separada, 0 seu consentimento voluntario, esclarecido, autorizando a recolha de sangue

para os testes.

Para o efeito, uma declaracdo, “Informacdo para obtencdo do consentimento
esclarecido”, resumindo os procedimentos a utilizar assim como os beneficios da
realizacdo dos testes serdo explicados (leitura) a cada individuo. No caso de este ser
menor de 18 anos, sera pedido ao pai, & mae ou o responsavel legal pelo menor, que dé
0 seu consentimento para a colheita de sangue. Em seguida, se perguntara pessoalmente

ao adolescente se da o seu consentimento.



O inquiridor registara no questionario biomarcadores, a resposta final para cada um dos
testes. O inquirido assinara o0 seu consentimento nesse mesmo questionario. De notar
que no caso das criancas, a assinatura recolhida sera a dos pais/pessoa responsavel. No
caso de pessoas que ndo sabem assinar, peca-0s para indicarem um adulto do agregado

ou da vizinhanga para o efeito e assinala-a com um asterisco.

O teste de despistagem do VIH é anénimo e ndo correlacionado, o que quer dizer que
nenhum nome e nenhum elemento que possa permitir a identificagdo do inquirido,
figuraré sobre a amostra de sangue seco. Neste, s6 figurara um nimero gerido de forma
aleatdria. Na ficha que acompanha a amostra, “Ficha de transferéncia”, constara esse
mesmo numero aleatorio e informacgdes minimas (n° de equipa e nimero do DR). Os
inquiridos ndo poderdo saber o resultado do teste nem existem possibilidades do

inquiridor o conhecer.

Visto a impossibilidade pelo participante de saber o resultado do teste de VIH, serd
informado as pessoas selecionadas que manifestaram o desejo de saber o seu
seroestatuto (mesmo aos que ndo aceitarem fazé-lo), o(s) locais nos respetivos
concelhos, onde poderdo receber aconselhamento e serem submetidos gratuitamente a

um novo teste de VIH.

Serdo também distribuidas brochuras de informacéo e educacédo sobre o VIH/SIDA e 0s
meios de prevencdo nos agregados selecionados, elaborados pelo Instituto Nacional de
Saude Publica, em estreita colaboracdo com o Programa Nacional de Luta contra a

SIDA e o Gabinete do inquérito.

N&o havera nenhum risco de infecdo associado ao procedimento de recolha de sangue
para o inquirido. A recolha de sangue sera feita por um(a) enfermeiro(a) ou técnico(a)
de laboratorio especialmente formado(a) para o efeito e que respeitard todos os

procedimentos universais para evitar a transmissdo de agentes patogénicos.

Em relacdo a proteccdo ambiental, serdo tomadas todas as medidas de eliminacdo
correcta do material utilizado na recolha de sangue, como se discrimina no capitulo X

do manual.



IV. IMPORTANCIA DA QUALIDADE E DA LOGISTICA

Este manual seré utilizado pelos técnicos de saude, em combinacdo com cursos tedricos
e praticos para que o agente possa aprender a recolher corretamente os biomarcadores
do IDSR. Durante a formac&o, o técnico vai ter que estudar cuidadosamente este manual

e 0 questionario dos biomarcadores antes de cada aula.
A formacdo terd as seguintes etapas:

e durante a primeira fase, vamos juntos rever as secOes deste manual. VVocé vai
aprender a identificar os inquiridos elegiveis, como fazer o registo das
informacgdes relativas aos biomarcadores no questionario ou nos formulérios,
como executar as medidas de peso e altura em pé e deitado, como tirar amostras de
sangue, realizar o teste de anemia e tomar todas as medidas necessarias para
assegurar, em boas condi¢des, a conservacgdo e o transporte de amostras de sangue
ao INE. Além disso, durante esta primeira fase, ira receber mais instrugdes sobre

todos estes pontos;

e durante a segunda fase da formacdo, vamos organizar treinamento em que vocé
pratica nos seus colegas 0s procedimentos que vocé aprendeu, como por exemplo
picar o dedo para realizar o teste de anemia e a coleta de DBS (sangue seco em
papel de filtro) para o teste de VIH;

e durante a terceira fase de treinamento, vocé vai visitar uma clinica ou centro de
salde e, com o0 consentimento dos pais, vocé vai treinar a coleta dos

biomarcadores nos bebés e criangas pequenas;

e durante a fase final de treinamento, chamado de pratica de campo, vai integrar
uma das equipes de inquiridores. Durante esta fase, vocé vai praticar a coleta de
amostras de sangue de criancas e adultos elegiveis, exatamente como fara no
decorrer do inquérito. Os domicilios escolhidos durante esta fase de treinamento

néo fardo parte do IDSRIII.

Para evitar erros no terreno, ndo hesite em momento algum, fazer perguntas ao
formador/supervisor e falar sobre os problemas que vocé encontrou.
Seguindo as instrucbes deste manual, o agente estd contribuindo para garantir a

qualidade dos dados do inquérito (Garantia da Qualidade).
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A qualidade diz respeito a todas as medidas tomadas no sentido de garantir a fiabilidade
dos resultados. Para isso, € necessario respeitar, rigorosamente, os procedimentos
descritos neste manual. Ndo esqueca que existem muitas etapas até a obtencdo do

resultado final e que basta um erro numa das etapas para comprometer o resultado final.

Por natureza, a pesquisa no terreno necessita de uma gestdo logistica eficiente e eficaz
para garantir que o produto final seja adequado - “O material correto no local certo, no

tempo adequado, em quantidade suficiente, respeitando o circuito estipulado”.

O Gabinete do IDSR Ill, juntamente com o Deposito Nacional de Medicamentos serao
responsaveis pela gestdo e distribuicdo dos materiais e consumiveis referentes a

componente biolégica do inquérito.

O laboratorio VIH do Hospital Dr. Agostinho Neto, na Praia, sera responsavel pela
realizacéo dos testes do VIH.

V. ANTROPOMETRIA

A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo baseado na medicdo das
variagdes fisicas e na composicdo corporal global. E aplicavel em todas as fases do ciclo
de vida e permite a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu estado
nutricional. Esse método tem como vantagens ser barato, simples, de facil aplicacédo e

padronizacéo, além de pouco invasivo.

Além disso, possibilita que os diagndésticos individuais sejam agrupados e analisados de
modo a fornecer o diagnostico do coletivo, permitindo conhecer o perfil nutricional de

um determinado grupo.
A antropometria, além de ser universalmente aceita, € apontada como sendo o melhor
parametro para avaliar o estado nutricional de grupos populacionais.

No IDSR Il1l, as medidas antropométricas a serem recolhidas/utilizadas serdo o peso e a
altura de todos os individuos inquiridos (criangas, adolescentes, gestantes, mulheres e

homens).

Pesar e medir sdo atividades que parecem faceis, e a maioria das pessoas julgam-se
aptas a realiza-las. No entanto, erros nos procedimentos, tais como leitura ou anotacao
da medida sdo frequentes. Estas situagdes podem ser evitadas com um bom treinamento

das equipas e com cuidados e aferi¢do frequente dos equipamentos.

Os dados de peso, altura, idade, entre outros, quando combinados tornam-se um indice.
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Para as criancas, os indices mais amplamente usados, recomendados pela OMS e
adotados pelo MS para a avaliagdo e classificagdo do estado nutricional, s&o:

Comprimento ou Altura/idade, Peso/Altura e Peso/ldade.

Para os adolescentes os indices recomendados sdo Altura/ldade e o indice de Massa
Corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso em quilogramas pela altura ao

quadrado em metros (kg / m2).

Para as gravidas o indice recomendado é o IMC/Semana Gestacional, e para os adultos
o IMC.

A. MATERIAL E EQUIPAMENTO

» Balanca digital

» Estadiometro

» Ficha de transmisséo

» Questionario Biomarcadores (QB)

B. ETAPAS PARA PESAGEM E MEDICAO DO
COMPRIMENTO/ALTURA

Para comecar 0 questionario, o agente enfermeiro/ técnico de laboratério deve receber
do inquiridor a 0 QB com inscri¢do das pessoas elegiveis para a recolha de dados
biométricos (criancas na Q. 102, mulheres de 15-49 anos em 202 e homens de 15-59

anos em 302).

Ainda, o agente deve comecar 0 atendimento com a crianga inscrita na 12 linha, seguir a
ordem das perguntas do questionario até ao fim, registar os resultados das medicoes
antropométricas e da recolha de sangue para o teste de anemia e, atender as criancas
seguintes com o0 mesmo procedimento; continuar de mesmo modo com os adultos, ndo

esquecendo a recolha de sangue para os testes de VIH.

C. MEDICOES NAS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS

Antes de medir, determine a idade da crianga. Se a crianga for menor de 2 anos, medir o

comprimento (deitado). Se a crianca tiver 2 anos ou mais, medir a altura (em pé).
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Quando a crianca tiver contacto com algum equipamento de medida, isto €, sobre uma
tdbua de medida ou sobre a balanga eletronica, vocé precisa segurar e controlar a

crianca porque pode tropecar e cair. Nao deixar a crian¢a sozinha com o equipamento.

» Na&o medir nem pesar a crianca quando:

I. A mae recusar.
ii. A crianca estd muito doente ou angustiada.
iii. A crianca tem problemas psiquicos que poderdo interferir ou dar
uma medicao incorreta.
» Ser cuidadoso no registo das medidas

Quando estiver pesando ou medindo, ndo guarde o0s objetos nas maos e as canetas
ndo devem estar na boca, nos cabelos, no peito ou no bolso da camisa/blusa, de modo
que nenhuma crianga nem vocé podera vir a ferir-se por descuido. Quando néo
estiver usando a caneta, coloque-a dentro do estojo ou sobre o impresso do

questionario, de modo a evitar acidentes.

Normas e procedimentos para afericdo de peso e comprimento/altura

de criancas

I) PESO

PARA AFERIR O PESO (MASSA CORPORAL) DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS:

e A crianca devera estar com o minimo de roupa (calcinha/cueca ou fralda seca) e

estar descalca.

1) Explique a mae/cuidador o que vai ser feito; @

2) Cologue a balanca numa superficie rigida e plana;

3) Ligar a balanga pressionando o botdo “on” e de seguida, pressione

o botdo “start” até aparecer 0,00 (zero);

4) Solicite a mée da crianca ou cuidador(a) que suba na balanga com o corpo ereto e a
cabeca erguida, com o peso distribuido igualmente nos dois pés
em forma de V, procurando ficar imovel, com o0s bragos

estendidos ao longo do corpo;

5) Certifique-se de que o peso da mée ou cuidadora apareceu e fixou

no visor da balanca;
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6) Pressione “2 in 17 para que a balanga faca a “tara”;

7) Em seguida, coloque a crianca nos bragos da mée ou cuidador(a), de modo que fique

no seu colo, de frente e colada a mae, permanecendo estavel;

8) Observe 0 peso da crianca que aparecera no visor da balanca; certifique-se de que o

peso esta fixado no visor, sem oscilagoes;

9) Faca a leitura do peso e anote-0 imediatamente (em Kg com 2 casas decimais) no

Questionario Biomarcadores.

PARA AFERIR O PESO (MASSA CORPORAL) DE CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS:

A crianca devera estar com o minimo de roupa possivel (somente calcinha/cueca ou
fralda seca) e descalca.
1) Coloque a balanga numa superficie rigida e plana.
2) Ligar a balanga pressionando o botdo “on” e de seguida,
pressione o botdo “start” até aparecer 0,00 (zero).

3) Solicite que a crianca suba na balanga, com o corpo ereto e a

cabeca erguida, com o peso distribuido igualmente nos dois pes
em forma de V, procurando ficar imovel, com os bracos f
estendidos ao longo do corpo.

4) Observe 0 peso da crianca que aparecerd no visor da balanca, certifique-se de
que o peso esta fixado no visor, sem oscilagdes.

5) Faca a leitura do peso e anote-o imediatamente (em Kg com 2 casas decimais)
no QB.

I1) COMPRIMENTO / ESTATURA

PARA AFERIR O COMPRIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Para obter esta medida, s&o necessarias 2 pessoas: 0 inquiridor e a mée ou

cuidadora ou ajudante. Esta medida devera ser realizada duas vezes. Aceita-

se variagdo de, no maximo 0,5 cm entre uma medida e outra. Caso a variagao

exceda este valor, as duas medidas devem ser anuladas e repetidas.

OBS: De realcar que as duas medic¢des sdo anotadas num rascunho, e que deve-se obter
duas medicOes consecutivas com o intervalo inferior a 0,5 cm, para poder fazer o registo
no questionario.
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A crianca deve estar com 0 minimo de roupas, sem cal¢ados ou adornos (enfeites) na

cabeca.

1) O infantdmetro (ou estadiometro horizontal) deve ser colocado na casa da
crianga sobre uma superficie plana, rigida e lisa;

2) A crianca deve ser deitada sobre o infantdmetro;

MEDIDA DO COMPRIMENTO EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

3) A parte mais alta e fixa do equipamento deve tocar a cabega da crianga; a
mée/cuidador(a) deve manter a cabeca da crianca imével e alinhada com o Plano
de Frankfort perpendicular ao infantdmetro;

4) Os ombros, as nadegas e calcanhares devem estar retos e em contacto com o
infantbmetro;

5) O examinador deve pressionar, com uma das maos, os joelhos, para que estes
permanecam estendidos;

6) Os pés devem permanecer unidos, fazendo angulo reto com as pernas;

7) Os calcanhares devem apoiar-se firmemente na lamina mével, que seré deslizada
até esse ponto pelo examinador;

8) A leitura sera feita com os olhos do examinador no nivel da lamina e registrada
em cm com uma casa decimal;

9) Repetir todo o procedimento a partir do item 3.

PARA AFERIR A ESTATURA DE CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS:

Para obter esta medida, sdo necessarias 2 pessoas: 0 inquiridor e a mae ou

cuidadora ou ajudante. Esta medida devera ser realizada duas vezes. Aceita-

se variagdo de, no maximo 0,5 cm entre uma medida e outra. Caso a variagao

exceda este valor, as duas medidas devem ser anuladas e repetidas.

e
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A crianca deverd estar sem qualquer penteado ou adorno (enfeite) na cabeca (trancas,

rabO de Cava|0, Coque7 arCO, etC) MEDIDA DA ESTATURA EM ADULTOS E CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS

Numa superficie plana e rigida da casa, escolher uma

parede ou porta e estabilizar o estadidmetro.

1) Coloque o questionario e a caneta no chao;

2) Peca a crianca que suba no estadiémetro e
coloque-a de forma ereta, imovel, com a nuca, a
coluna vertebral e calcanhares encostados no
estadiometro, joelhos esticados, pés juntos e
bracos estendidos ao longo do corpo;

3) A cabeca deverda estar erguida, com os olhos

mirando um plano horizontal a frente, de acordo com o Plano de Frankfort;

4) Ajudante com a méo esquerda na tibia e a direita no joelho da crianca;

5) Peca a crianca que inspire profundamente e prenda a respiracdo por alguns
segundos. Neste momento com a mdo esquerda no queixo da crianca, desca a haste
do estadiometro com a mdo direita, até que este encoste na cabeca da crianca.
Registre o valor mostrado no visor. A medida é registrada, em cm com uma casa
decimal. Voltar o estadiémetro a posicdo inicial e repetir todo o procedimento a

partir do item 2 para a segunda afericéo.

D. MEDICOES NOS ADULTOS

1) AFERICAO DO PESO
Igual a pesagem da crianca de mais de 2 anos. O adulto deve pesar com roupas ligeiras.

1) AFERICAO DA ALTURA

Esta medida devera ser realizada duas vezes. Aceita-se variacdo de, no

maximo, 0,5 cm entre uma medida e outra. Caso a variacao exceda este

valor, as duas medidas devem ser anuladas e repetidas.

1. Colocar o estadiometro como supracitado.

2. Peca ao adulto para tirar os sapatos, arranjar o cabelo (V. supracitado) e subir no

estadiémetro.
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3. Coloque o questionério e a caneta no chdo e mude para a esquerda da pessoa.

4. Cologue o adulto em posicdo ereta, imovel, com a nuca, a coluna vertebral e
calcanhares encostados no estadiometro, joelhos esticados com as pantorrilhas
encostadas no estadiometro, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo.

5. A cabeca deverd estar erguida, com os olhos mirando um plano horizontal a
frente, de acordo com o Plano de Frankfort.

6. Peca que inspire profundamente e prenda a respiragcdo por alguns segundos.
Neste momento com a mé&o esquerda no queixo do adulto, des¢a a haste do
estadiometro com a mao direita, até que este encoste na cabeca do inquirido.
Registre o valor mostrado no visor. A medida é registrada em cm com uma casa
decimal. Voltar o estadiémetro a posicao inicial e repetir todo o procedimento a
partir do item 2 para a segunda aferigéo.

VUE DE FROE VIEW VYEDE:RROFIL

PIECE COULI§SANTE
PLACEE FERMEMENT
SURLATE

TETE
ELOIGNEE

°
m

CONTRE
ACANTIA ¢
e

MDA L l
AXILLARE

PIEDS

<>
QUESTIONRFAYRERTERAYON
OSUREAPCARENET PEPOSEE SUR

LEPLANCHER OU SUR LE SOL

A partirdex: *Anthropometry as Part of Household Surveys®, 1.). Shorr, The World Bank, Washiagron, D.C., (in press)

OBS: As 2 medigdes de comprimento/estatura, tanto nas crian¢as como nos adultos,
devem ser anotadas num papel e transferidas para o QB quando satisfazerem o
requisito de variagdo maxima de 0,5cm.
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VI. MATERIAL E EQUIPAMENTO PARA REALIZACAO DOS
TESTES

Este capitulo tem como principal objetivo, a descricdo dos materiais e equipamentos

utilizados na realizacdo do teste da anemia e na recolha de sangue para o teste do VIH.

A. MATERIAL PARA RECOLHA DE SANGUE

Algumas gotas de sangue capilar serdo recolhidas utilizando a técnica de recolha de
sangue por picada na ponta do dedo (ou no calcanhar dos pés para as criangas entre 0s 6

e 11 meses malnutridas e magras, ou seja, abaixo do Percentil 15 dos graficos abaixo):

Ministério H
ude E.E.

Peso por comprimento MENINOS

Do nascimento aos 2 anos (percents) 7 Teoven No FeoERAL

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por comprimento MENINAS

Do nascimento aos 2 anos (percentis)

Comprimento (cm)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Serdo utilizados os seguintes materiais:

Campo de Papel para colocar todo o material de colheita durante essa atividade

(“toalha de mesa™)

Luvas descartaveis em latex para reduzir o risco de contaminagdo pelo sangue.

Deve-se utilizar um par de luvas para cada individuo picado.

Tampdes alcoolizados para limpar a pele antes da picada. Se local de pungéo

muito sujo, utilizar um 2° tampéo

Compressas de gaze estéril para limpar as primeiras gotas de sangue.

Pensos rapidos para proteger o local da picada de infecdo

Lancetas estéril, de agulha auto-retractavel, descartavel dispositivo de disparo

automatico e auto-bloqueante para realizacdo das picadas
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e Pequenos contentores para lixo biolégico para colocar as lancetas e outros

pequenos objectos contaminados

e Sacos de lixo biolégico para colocar todo o lixo produzido

B. MATERIAL PARA RECOLHA DE AMOSTRA PARA
DESPISTAGEM DO VIH

e FEtiquetas codificadas

Séries de 3 etiquetas autocolantes com o mesmo cddigo gerados de forma aleatoria
para cada inquirido. Serdo utilizadas para rotulagem, garantindo assim o anonimato.
Uma serd colada no papel de filtro e as 2 outras na ficha de transferéncia das
amostras de sangue e nas respetivas linhas do questionario de cada individuo

(mulher ou homem) que aceitou a recolha para o teste VIH.

e Papel cristal
Para proteger as cartas de papel de filtro (com e sem sangue).

e Dessecadores
Pacotinhos de agente que absorve a humidade contribuindo assim para melhor

COI’]SEFV&Q&O das amostras

e (Cartas de papel filtro

Para coletar as amostras de sangue para o teste do VIH. Deve-se preencher com
sangue, pelo menos 3 dos circulos da carta. (A agua, 0 pd, o suor das maos e outros
elementos transmissiveis podem afetar os resultados do teste, portanto devemos
manipular as cartas de papel de filtro com luvas e evitar tocar nos circulos. Se ela

cair no chdo, ela deve ser descartada).

Ao abrir uma embalagem, colocar o pacote entre 2 folhas de papel cristal e meter num

saco ziploc de tamanho médio. Colocar alguns dessecadores e uma carta indicadora de
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humidade (virada para o exterior) em cima do papel cristal que se encontra no verso do

papel de filtro.
Supervisionar a humidade, como abaixo se descreve e se o indicador de humidade

apontar 30% fazer a substituicdo dos dessecadores e da carta. Se atingir os 40% ou

mais, ndo utilizar as cartas.
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845 903® Specimen Collection Paper
Lot #W-031 Control No. AO1789
Far In Vitro Disgrostic Use
E=————]{SchleichersSchuell=
Keane, NH 03431 « 603-352-3810 BioScience

Carta de papel de filtro impregnadas com sangue

e Cartas indicadoras de humidade
Permite a vigilancia da taxa de humidade das amostras impregnadas no papel de
filtro. Se a humidade atingir 30% (viragem do indicador de azul para rosa no Gltimo

circulo), deve-se acrescentar dessecadores e vigiar a intervalos mais curtos.Se a
humidade das amostras atingir 40 ou 50% (viragem nos circulos do meio ou de cima
respetivamente), mudar os dessecadores e a carta indicadora. Fazer o registo da
ocorréncia.

HUMONITOR®

EXAMINE
ITEM

@

IF PINK

CHANGE
DESICCANT 402,
1F PINK

MULTISORB TECHNOLOGIES INC
800-445-9890

WARNING
IFPINK 0%

AVOID METAL CONTACT

e Suporte de cartas de papel filtro

Para colocar as cartas impregnadas para transporte diario e secagem.
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e (Caixa de plastico com tampa

Para colocar os suportes com cartas impregnadas, durante o transporte diurno e para

secagem completa (diurna + noturna).

Colocar alguns dessecadores dentro da caixa durante a secagem noturna das cartas. Se
durante o transporte diurno o tempo estiver himido, colocar dessecadores. Os

dessecadores da caixa devem ser renovados diariamente.

e Sacos de plastico pouco permeéavel ao ar (Ziploc)

Pequenos: para conservagdo da amostra (todos os dias, no periodo de manhd) ap6s

secagem noturna.

Pequeno ziploc, com papel de filtro impregnado e colocado

entre papeis cristais, carta indicadora de humidade e dessecador

Médios/Grandes: para conservacao de papéis de filtro limpos (ainda sem uso), para
transporte de documentos individuais do inquirido (ex: cartdo amarelo) e para
agrupar todas as unidades de papel de filtro (dentro do seu pequeno ziploc)

pertencentes ao mesmo conglomerado.

C. MATERIAL E EQUIPAMENTO PARA O TESTE DA ANEMIA

O fotometro (hemoglobinémetro) “Hemocue” serd utilizado para o doseamento da
hemoglobina. Este dispositivo é constituido por:

e Microcuvetes de usagem unica
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Embalagem de micro-
cuvetes

Micro-cuvete

Concebidas para recolher, por capilaridade, a quantidade exata de sangue que se mistura
com o reagente liofilizado da cuvete (amarelo). Deve-se assegurar o total enchimento da

cuvete.

Ap0s abertura da embalagem a validade é de 3 meses. Para tal, os técnicos devem ter 0s
seguintes cuidados:

- inscrever na embalagem a data da primeira abertura.

- meter a mao dentro da embalagem somente com luvas secas

- ndo tocar na ponta da cuvete (bico e parte optica).

- retirar somente o0 n° de cuvetes que vao ser imediatamente utilizados

- manter a embalagem sempre tampada

- manter a embalagem a t° ambiente, evitando exposi¢des ao sol e ao calor

¢ Hemoglobindmetro “Hemocue”

Mede a absorcdo da luz e afixa os resultados da hemoglobina no ecra.

Hemoglobindometro e “Hemocue cleaner” Hemoglobinémetro com porta-cuvete & meio percurso

O suporte de cuvetes, de cor preta, engrena-se em 3 posicdes:
1?) fechado, para fazer a leitura e quando estiver inativo
2%) meio percurso, para ligar o aparelho e para colocar a cuvete para leitura

3% completamente retirado, para limpeza.
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Leitura:

®)
99)
»

®)
99)
»

VII.

Abrir o porta-cuvete a meio percurso

Para ligar, manter pressionado o botdo de esquerda (ON), até a aparicdo do
LED.

De seguida, o aparelho faz a auto-calibracéo

Colocar corretamente a cuvete limpa e devidamente enchida no seu dispositivo
Fechar delicadamente a porta-cuvete

Aguardar 15-45 segundos e o resultado da hemoglobina aparece no ecra

Para desligar, manter a supracitada tecla pressionada até apari¢ao de “OFF”

a microcuvete enchida deve ser imediatamente analisada (tempo méaximo: 10
minutos)

A limpeza do suporte deve ser feita todos os dias no final dos trabalhos e
sempre que necessario, com o auxilio de tampé&o alcoolizado ou do “Hemocue
cleaner”. Deixar secar antes de o inserir.

A limpeza do sistema Otico deve ser feita semanalmente e sempre que
necessario, com o aparelho desligado e com o auxilio do “Hemocue cleaner”.
Deixar secar antes de voltar a ligar.

Consultar o manual do Hemocue

Se simbolo de pilha aparecer no ecra— pilhas gastas (aviso para pensar
substituir)

Evitar a exposicéo do aparelho ao sol, humidade e t° superior a 40 °C

Fechar delicadamente o porta-cuvetes

Evitar choques e vibragoes

ORGANIZACAO DOS TESTES DO VIH E DA ANEMIA

Este capitulo tem como objectivo descrever a listagem das principais tarefas do agente

de saude.

Ele recebe 0 QB do inquiridor que fez o questionario do agregado com o 1° quadrante

da pagina de cobertura e as Q 102, 202 e 302 preenchidos.

ApO6s uma breve apresentacdo da sua pessoa junto do interlocutor do agregado, o agente

inicie o preenchimento do QB.

O QB é preenchido na vertical, iniciando com a confirmagdo do nome do 1° individuo

da lista.
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De realgar que uma vez o QB terminado, este deve ser remetido, no fim do dia, ao
inquiridor que fez o questionario do agregado.

Também um individuo deve ser anotado como Ausente, apos pelo menos trés visistas

infrutiferas.

A. TESTE DE ANEMIA E VIH NOS ADULTOS

Apos a obtencdo dos consentimentos para realizacdo dos testes de anemia e VIH e
chegado na Q. 229 da sec¢do mulher ou 329 da sec¢do homem do QB:

© estender o campo de papel;
© fazer a rotulagem do papel filtro com um dos cddigos de barra, colocar o 2° na
respetiva linha do QB e o outro na ficha de transferéncia das amostras;

© picar;

© preencher os 3 circulos do papel de filtro com sangue capilar, apds limpar a
primeira gota com gaze estéril;

© encher a cuvete Hemocue, fazer a leitura, registar o resultado da hemoglobina no
Questionario;

© informar os inquiridos do resultado do teste de hemoglobina, dar os
conselhos e fazer o seu encaminhamento quando necesséario (Ver VI11.3);

© informar aos interessados os locais onde gratuitamente podem fazer o teste VIH

© entregar os folhetos sobre a anemia e VIH;

© escrever de forma bem visivel no papel de filtro impregnado “Nada de testes

suplementares”, caso ndo tiver o consentimento do(s) inquirido(s).

BS: importante: zelar para a correta conservacdo das amostras

B. ESTE DE ANEMIA NAS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS

Ap0s o consentimento do cuidador(a) para realizacdo do teste de anemia e chegado na
Q. 113 do QB:

® picar e colher a amostra de sangue capilar na cuvete, apds limpar as 2 primeiras
gotas com gaze estéril

® fazer a leitura e registar o resultado da hemoglobina em Q.113 do questionério
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® informar 0s pais/pessoa responsavel pela(s) crianga(s) do(s) resultado(s)
® cntregar 0 folheto informativo e dar os conselhos e encaminhamento

quando necessario.

OBS: Os adultos e adolescentes podem optar para fazer ambos o0s testes ou somente um.
Terminar todo 0 processo com um inquirido antes de comegar com outro.

C. INTERPRETACAO E TRANSMISSAO DOS RESULTADOS DO
TESTE DE HEMOGLOBINA

Ao dar o resultado da hemoglobina, o técnico deve explicar brevemente aos inquiridos
testados, o significado dos valores obtidos.

Valores de hemoglobina (Hb) abaixo de 12 g/dl nas mulheres e 13 g/dl nos homens, séo
definidores de anemia nos adultos. Em criancas os valores de hemoglobina (Hb) abaixo

de 11 g/dl séo definidores de anemia.

Todos os individuos testados e encontrados com anemia, deverdo ser orientados para

procurar 0s servicos de salde.

A anemia podera ser classificada em grave (Hg igual ou inferior a 7,0 g/dl), moderada
(entre 7,0 e 9,9 g/dl) e ligeira (entre 10,0 e 11,9 g/dl; entre 10,0 e 10,9 g/dl para as
mulheres gravidas).

As pessoas cujos niveis de hemoglobina sejam inferiores a 7g/dl (homens e mulheres
ndo gravidas ou que ndo sabem se estdo gravidas) ou a 9 g/dl no caso das mulheres
gravidas, ou a 11 g/dl no caso de criancas, serdo aconselhadas para procurar as
estruturas de salde mais proximas para avaliacdo e tratamento. Para tal, o agente de
recolha de sangue deve entregar-lhes um cartdo individual, “teste de anemia”,

devidamente preenchido.

Por outro lado, um folheto informativo explicando o que é a anemia e dando conselhos
sobre os alimentos que devem ser consumidos para prevenir as caréncias em ferro, sera
distribuido a todas as pessoas elegiveis para o teste, quer aceitem ou ndo se deixar

testar.
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ViIl. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE SANGUE CAPILAR

Para os adultos e as criancas de mais de 6 meses, a colheita de sangue € feita no dedo.
Geralmente, nas criangas malnutridas e magras de idade compreendida entre os 6 e 11
meses, a colheita é feita no calcanhar.

De realcar que no IDSR Ill as criancas menores de 6 meses, ndo serdo testadas e
portanto, teremos somente 0 caso das criancas malnutridas e magras entre 0s 6 e 11

meses para colheita no calcanhar.

A. ETAPAS PARA RECOLHA DE SANGUE NO DEDO

Os paragrafos que se seguem descrevem de maneira detalhada as diferentes etapas para

efetuar a recolha de sangue capilar no dedo.

Etapa 1: Preparacdo e selecdo do local de puncéo:

Apbs obtencdo do consentimento informado:

» Escolher um local apropriado e estender uma folha de papel (campo) para
colocar todo o material necessario para o inquirido que esta a atender nesse
preciso momento

» Colocar as luvas

A\

Posicionar-se do lado oposto a mao selecionada e escolher o 3° ou 4° dedo
» Com a palma da mdo virada para cima, exercer pressfes intermitentes ao nivel
da 22 falange

» Limpar a pele com tampao alcoolizado; se a pele estiver muito suja utilizar um

segundo tampdo e deixar secar

OBS: evitar dedos com calos, feridas, cicatrizes, edema e anéis.
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Etapa 2: Picada do dedo

>
>

Escolher a lanceta adequada (adulto ou crianga)

Com a mao posicionada a um nivel inferior ao coracdo e com a palma da méo
virada para cima apoiar “ligeiramente” com 0 polegar e fazer movimentos
rotatorios na parte superior abaixo da linha da 12 falange do dedo

Mantendo uma ligeira pressdo com o polegar no dedo do inquirido de modo a
manter o0 sangue na ponta, posicionar firmemente a lanceta no local de puncéo

(V. imagem) e pressionar o disparador

Posicionamento da lanceta

OBS: evitar a extremidade do dedo e os bordos da impressao digital, para ndo atingir o

0SSO0.

Etapa 3:

Recolha das amostras de sanque

>

Com uma compressa de gaze estéril, limpar a 12 gota de sangue. No caso de
recolha somente para a hemoglobina, limpar a 22 gota também e colher a 3?
para o teste da anemia (Ver VIII. 2)

Se ambos os testes serdo realizados, a 22, a 32 e a 42 serdo recolhidas em papel
de filtro para o teste do VIH, preenchendo trés circulos do papel. A 5% sera
utilizada para fazer o teste da anemia (Ver VII1.1)

Colocar todo o lixo produzido no pequeno contentor e no saco para lixo
bioldgico.

Colocar um penso rapido no local da picada.

Limpeza da 12 gota Descarte do pequeno material contaminado
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OBS: se 0 sangue parar de fluir antes de efetuar as recolhas necessarias, pedir o
consentimento e efetuar uma 2% picada num outro dedo, utilizando novos
materiais.

B. ETAPAS PARA RECOLHA DE SANGUE NO CALCANHAR

Os paragrafos seguintes descrevem o processo de recolha de sangue capilar no
calcanhar de uma crianca
A crianca pode ter medo ou estar ansioso por ndo entender 0 que vai acontecer.
Portanto, mostra uma calma reconfortante e lembre-se que a comunicacdo nao-verbal é
importante, como por exemplo, o contato visual com a crianga quando vocé esta prestes
a tomar a amostra.
A recolha deve ser feita no exterior de uma linha virtual que parte do meio do ded&o e
vai ao calcanhar, ou entdo no exterior de uma que parte de entre 0 quarto e o quinto
dedo ao calcanhar (V. foto).

» Pegar firmemente o calcanhar, envolvendo-o entre o polegar e o indicador, de

forma a exercer uma pressdo moderada a volta do local da picada.

» Limpar a pele com tampéo alcoolizado

A\

Preparar uma lanceta para crianca e picar
> Sequir as etapas descritas em VI1.1, recolhendo a terceira gota para o teste da

anemia.

Taldo envolvido entre polegar e indicador
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IX. PROCEDIMENTO PARA DOSEAMENTO DA
HEMOGLOBINA E PREENCHIMENTO DOS CIRCULOS DE
PAPEL DE FILTRO PARA O VIH

Este capitulo é consagrado a apresentacdo da recolha das amostras de sangue,
preenchimento dos papéis de filtro, sua conservacéo e transporte, e realizacdo do teste

da anemia.

A. PARA REALIZACAO DOS TESTES DE VIH E ANEMIA

No caso dos adultos e adolescentes elegiveis que aceitaram fazer os testes do VIH e da
anemia:

v’ Estabelecer um clima de cordialidade e confianga;

v' Pedir permissao para estender o campo de papel;

v Antes de picar, dispor todo o material necessario sobre a folha de papel e fazer a
rotulagem do papel de filtro, QB e da ficha de transferéncia das amostras de
sangue;

v Limpar a primeira gota com gaze estéril;

v" Mantendo o dedo firme, pressiona-o moderadamente e intermitentemente para a
obtencdo de uma grande gota (V. foto);

v Aflorar (tocar ao de leve) a gota no centro do primeiro circulo da face principal do
papel de filtro para que de uma sé vez, por difusédo, o circulo seja preenchido;

v" Pressionar delicadamente e de maneira intermitente a zona envolvente ao local de
puncdo até obtencdo de uma terceira gota e aplicar no segundo circulo;

v Repetir para preenchimento do terceiro circulo;

v' Formar uma quinta gota;

v Aplicar a micro-cuvete Hemocue no centro da gota para que, por capilaridade, o
sangue encha completamente e de uma so vez a micro-cuvete;

v’ Se possivel, recolher a sexta e sétima gota de sangue no papel de filtro;

<

Limpar com cuidado o excedente de sangue dos 2 lados da micro-cuvete com uma
compressa de gaze esteril;

Inspecionar a presenca de bolhas de ar e descartar no caso afirmativo;

Introduzir a cuvete sem bolhas de ar no porta-cuvetes do hemoglobinémetro;

Fechar delicadamente o porta-cuvetes;

DN N NN

Colar o penso-rapido no dedo do inquirido;
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v’ Ler o resultado da hemoglobina, registar no QB e fazer a transmissdo do resultado
como anteriormente indicado;

v Agradecer a participacao;

v Colocar o papel de filtro impregnado no suporte que se encontra dentro da caixa
com tampa e contendo dessecadores. Essa caixa deve ser sempre mantida em
posicao horizontal,

v Recolher o lixo produzido.

Obtencéao de uma gota de
sangue cuvete

Impregnagdo do papel de filtro Enchimento de uma micro-

OBS: - Se um circulo de papel de filtro ndo for preenchido de uma s6 vez com uma

Unica gota, pode-se utilizar a gota seguinte para o término do seu preenchimento, a

condicgdo que essa gota seja obtida imediatamente.

Se numa familia tiver mais de um individuo elegivel para recolha de sangue,
terminar todo o trabalho com cada um antes de iniciar com a pessoa seguinte.
- Somente a gota de sangue formada deve entrar em contacto com o papel de
filtro (ndo o dedo picado).
- Atencdo com as moscas e 0 po
- Colocar somente uma carta impregnada em cada divisoria do suporte
- Verificar a parte de trds do circulo do papel filtro. Este deve aparecer

uniformemente vermelho e sem pontos brancos (sinal de boa impregnacéo).

B. PARA REALIZACAO SOMENTE DO TESTE DA
HEMOGLOBINA

Para as criancas elegiveis de menos de seis anos e para 0s adolescentes (a partir dos 15
anos) e adultos elegiveis que apo6s consentimento esclarecido optaram somente para o
teste da hemoglobina:
v Dispor todo o material necessario sobre o campo de papel.
v’ Picar
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v Limpar as 2 primeiras gotas com gaze esteéril

v Mantendo o dedo ou o calcanhar firme, pressiona-o moderadamente e
intermitentemente para a obtencao de uma grande gota (Ver foto).

v Aplicar a micro-cuvete Hemocue no centro da gota para que, por capilaridade, o
sangue encha completamente a micro-cuvete

v’ Seguir 0s passos acima descritos até a obtencdo do resultado

v’ Agradecer a participacao.

Enchimento da micro-cuvete no taldo e no

C. CONSERVACAO E TRANSPORTE DAS GOTAS DE SANGUE
SECO

CONSERVACAO

As amostras de sangue seco devem ser devidamente conservadas até a entrega no

laboratério. Durante esse tempo, elas ndo devem ser expostas a luz solar direta e a
humidade e devem ser regularmente controladas (de 3 em 3 dias).

Durante a noite elas devem permanecer nos suportes dentro da caixa de plastico
tampada e com dessecadores no interior. Colocar a caixa num local inacessivel as
criangas e outras pessoas.

Todas as manhas antes da deslocacdo ao terreno, o técnico de laboratdrio/ enfermeiro
deve:

v Colocar um par de luvas, abrir a caixa que contém 0 suporte com as amostras,
uma a uma e sem coloca-las em contacto umas com as outras, verificar a
secagem (cor castanho chocolate).

v/ Sem tocar nos depoésitos de sangue, colocar o papel de filtro entre 2 folhas de
papel cristal

v Meter o conjunto num pequeno saco de plastico ziploc

v Na parte de tras, colocar um dessecador (Brava e S. Catarina, 2 dessecadores) e

uma carta indicadora de humidade voltada para o exterior.
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v Expulsar delicadamente o ar do ziploc, fechar o saco de plastico, sem pressionar
a parte contendo os depositos de sangue e meter todos os pequenos ziplocs
dentro de um grande ziploc rotulado com o n° do DR

v" Ap6s o término de um DR, sem abrir os pequenos ziplocs, fazer atados de 10 a
15 com um eléstico e em conformidade com a ordem da ficha de transferéncia

v" Colocar todos os atados desse DR no ziploc de tamanho superior previamente
rotulado. Aproveitar para controlar a humidade.

v Dobrar a ficha de transferéncia segundo as indicacdes tracejadas, meter dentro
de um pequeno ziploc, introduzir dentro do supracitado ziploc grande e fechar

v As amostras podem assim permanecer até 15 dias a temperatura ambiente

Pequeno ziploc, com papel de filtro impregnado e colocado
entre papeis cristais, carta indicadora de humidade e dissecador

TRANSPORTE

Durante o dia de trabalho as amostras serdo arrumadas e transportadas num suporte,

dentro de uma caixa com tampa. Se o tempo estiver himido, colocar dessecadores
dentro da caixa.

Em todos os casos, durante a noite, serdo colocados dessecadores dentro da caixa.
Agquando das visitas de supervisdo, 0s questionarios biomarcadores e as amostras devem
ser inspecionados por DR, recolhidos e transportados para o laboratério do VIH do
Hospital Dr. Agostinho Neto, na Praia.

O supervisor deve abrir o ziploc grande, verificar a conformidade relativo a ficha de
transferéncia, qualidade e quantidade das amostras de cada DR e assinar a ficha de
transferéncia.

De notar que também € dever do supervisor fazer a entrega das amostras no destino

atadas e organizadas conforme a ordem das inscri¢fes na ficha de transferéncia.
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X. PRECAUCOES PARA A RECOLHA DAS AMOSTRAS

Este capitulo aborda as mais importantes precaucdes que os técnicos devem observar
para protegerem a si proprios, para a seguranca dos inquiridos, para seguranca do meio

ambiente e para evitar a contaminagéo das amostras.

A. PRECAUCOES UNIVERSAIS DE RECOLHA DAS AMOSTRAS

A observacdo de cuidados, em fungdo do bom senso, constitui para o pessoal de salde o
principal meio de defesa contra toda contaminagdo por produtos bioldgicos.
Se forem respeitadas as medidas de prudéncia na higiene pessoal, se o trabalho for
executado de forma higiénica e se os produtos forem manipulados corretamente, evita-
se acidentes, ferimentos e infegdes.
Os agentes de recolha de sangue devem tomar precaucfes para prevenir a exposicao
parenteral, dérmica e das mucosas as infecdes transmitidas pelo sangue, como a hepatite
B e o VIH. Para tal, devem ser respeitadas rigorosamente as seguintes diretivas:
% Utilizar luvas desde a recolha de amostra até a evacuagdo do lixo produzido
¢+ Utilizar um par de luvas para cada sujeito picado.
% As luvas usadas devem ser consideradas lixo bioldgico perigoso
% Evitar lesGes perfurantes. As lancetas com agulha auto-retractavel reduzem o
risco, mas ndo devem ser quebradas ou destruidas por curiosidade!
% Se acontecer algum acidente, lavar imediatamente com agua e sabdo a pele
contaminada e desinfetar de seguida. Comunicar a ocorréncia

%+ Na&o comer nem beber durante a recolha de sangue

X/
*

% Evitar o contacto das m&os com as mucosas

% Lavar frequentemente as maos

% Atencdo para que as criangas e animais ndo toquem no saco de lixo. Ter cuidado
durante o seu transporte e mantendo-o fechado quando ndo utilizado

% Recolher todo o lixo produzido com um inquirido antes de comegar com outro

% Eliminar pessoalmente e corretamente de todo o lixo bioldgico perigoso de

acordo com as normas estabelecidas.
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B. PRECAUCOES PARTICULARES PARA OS TESTES DO VIH E
DA ANEMIA

X/
L X4

X/
L X4

X/

Nio “ordenhar” o dedo. Uma massagem ou pressdo excessiva do dedo terd por
consequéncia a mistura do liquido intersticial ao sangue. Essa diluicdo tera como
consequéncia a emissao de resultados errados.

Esfregar “vigorosamente” uma m&o na outra € um bom método para ativar o
fluxo sanguineo

Deixar secar 0 alcool antes de efetuar a picada

N&o apertar em demasia o dedo aquando da obtencdo da gota de sangue para
evitar a obstrucdo do fluxo sanguineo

N&o utilizar nem a primeira, nem a segunda gota de sangue para o teste da
anemia

Manter a embalagem de cuvetes sempre fechada

N&o mexer nas micro-cuvetes com dedo molhado com alcool ou outro liquido
qualquer

N&o tocar nas pontas das micro-cuvetes.

Evitar bolhas de ar na micro-cuvete. Esta deve ser enchida de uma s6 vez com
uma Unica gota de sangue

Colocar corretamente a micro-cuvete no dispositivo e fechar devagar o porta-
cuvete, para evitar o respingo do sangue no sistema 6tico do hemoglobinémetro
Impregnar o circulo de papel de filtro na sua totalidade

N&o fazer camadas de sangue para preencher o circulo de papel de filtro

N&o tocar nos circulos do papel de filtro (vazios ou impregnados)

N&o deixar a 4gua ou outro elemento contaminante entrar em contacto com a

carta de papel de filtro, seja antes ou depois da colheita.

C. ELIMINACAO DO LIXO BIOLOGICO

Todo o lixo produzido durante o procedimento dos testes deve ser recolhido nos

contentores/sacos de lixo apropriados.

E muito importante a eliminac&o correta do lixo bioldgico para impedir a transmissdo de

diversas doencas transmissiveis pelo sangue, aos membros da equipa, a populagdo do

inquérito e & populacéo geral.
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Todos os dias, quando possivel o lixo bioldgico deve ser enviado para incineragdo. Nas
ilhas que ndo possuem incinerador, deve-se fazer a esterilizacdo por autoclavagem antes
de despejar o lixo.

Quando nenhuma das duas opc¢oes for possivel, deve-se abrir um buraco, colocar o lixo,
queimar com petroleo, verificar a completa carbonizagdo e enterrar.

Durante as formagdes serdo dadas instrugdes concretas dos
Hospitais/Delegacias/Centros de Saude, onde cada equipa deve entregar todo o lixo

bioldgico produzido, para sua correta eliminacao.

Xl. RESUMO DAS ETAPAS DE COLETAS DE SANGUE
SIMULTANEAS PARA ANEMIA E VIH

Verificar a elegibilidade e aplicar os consentimentos

Colocar uma etiqueta de codigo de barras no cartdo de papel de filtro, no
questionario biomarcadores e na ficha de transferéncia das amostras DBS;

v Picar o dedo da pessoa inquirida com uma lanceta para adultos;
v Limpar a primeira gota de sangue;

v Preencher os circulos pré-impressos no cartdo de papel de filtro com as segunda,

terceira e quarta gotas de sangue;
Recolher a quinta gota de sangue na micro-cuvete;
Se possivel, recolher a sexta e sétima gota de sangue no papel de filtro;
Parar o sangramento no local da puncao;

Medir a hemoglobina na amostra de sangue com 0 HemoCue;

NN

Registar o valor da hemoglobina na coluna apropriada na se¢do do questionario

biomarcadores;
Colocar o papel de filtro na caixa de transporte;
Recolher o lixo;

Informar o nivel da hemoglobina ao inquirido;

AN NN

Entregar o cartdo de encaminhamento aos inquiridos cujos resultados mostrarem

anemia severa;

v Entregar a todos os entrevistados um folheto informativo sobre VIH / Anemia e

informar sobre a despistagem gratuita.
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ANEXOS
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A. CARTAO DE ANEMIA

%) | Ministério da Saide e
a Seguranga Social

Y

L\
a

71T wacows ot traTimcA
CABO VERDE

TERCEIRO INQUERITO DEMOGRAFICO E
DE SAUDE REPRODUTIVA (IDSR-II1)

TESTE DE ANEMIA
O resultado do teste efetuado em

/ /2018, detetou valor de hemoglobina
de___ g/dl no sangue do(a) Sr(a)

de anos de idade.

Devera dirigir-se a Delegacia/Centro de Saude
da sua area de residéncia para consulta.

Data: / /2018

Assinatura do(a) Agente de Salde(a)

E - oo icef s
() | GOVERNO DE ¢ ..::lﬁ unice
&7, | CABO VERDE bt /NP2
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B. FICHA DE TRANSFERENCIA DAS AMOSTRAS DE SANGUE PARA O INE/LAB. ELISA - CABO
VERDE - IDSR-111, 2018

(DOBRAR A FICHA CONFORME 0OS TRACEJADOS DO VERSO — GUARDAR A FICHA DENTRO DE UM ZIPLOC GRANDE, CONJUNTAMENTE COM OS CARTOES
AMARELOS DO MESMO DR, ATE A ASSINATURA FINAL)

NUMERO

V NUMERO ‘ ‘
DA EQUIPA | DODR \
I N |
PESSOA ASSINATURA ASSINATURA )
ENCARREGADA DE (CONFIRMANDO A (CONFIRMANDO QUE O ANOTAGOES
ENVIAR/ RECEBER NUMERO DE AMOSTRAS PRESENGA DE CADA NUMERO DE AMOSTRAS DE (ANOTAR TODAS AS DIFERENGAS OBSERVADAS NO

As duas faces desta ficha devem ser fotocopiadas no laboratorio.

AS AMOSTRAS DE QUANDO E QUE A FICHA DE SANGUE AMOSTRA—VER O VERSO | SANGUE CORRESPONDE AO NUMERO DE AMOSTRAS AQUANDO DE CADA
SANGUE DEVE SER PREENCHIDA? COLECTADAS DESTA FICHA) N° INDICADO NA COL. 3) DATA VERIFICAGAO)
(€} 7] 3 4 () 6 @
QUANDO O DR ESTIVER e —
O ENFERMEIRO DA COMPLETAMENTE
EQUIPA TERMINADO

L1 1

NO MOMENTO EM QUE AS

AMOSTRAS SAO

COORDENADOR DE RECOLEL\%’?‘ASS“;?{;&RRENO
T 1

TERRENO TRANSPORTADAS PARA O

BUREAU CENTRAL DO

INQUERITO L1

DI?ZI(EJ%L%RELiICD,\gFEO/ NA RECEPCAO NO BUREAU

MEDICO CENTRAL DO INQUERITO
1
RESPONSAVEL NA RECEPCAO NO
TECNICO DO -
LABORATORIO LABORATORIO

1

A original deve ser devolvida ao Director Tecnico / Coordenador médico apds assinatura do laboratorio confirmando a recepgéo e a

verificacéo.

O laboratério destruira esta ficha depois de completar a analise das amostras de sangue seco.
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C. FICHA DE TRANSFERENCIA DAS AMOSTRAS DE SANGUE
PARA O INE/LAB. ELISA - CABO VERDE - IDSR-III, 2018 -

CONTINUACAO

CABO VERDE - IDSR-111, 2018
FICHA DE TRANSFERENCIA DAS AMOSTRAS DE SANGUE

NO. | CODIGOS DE BARRAS DAS AMOSTRAS |Enferm.| Lab. NO. | CODIGOS DE BARRAS DAS AMOSTRAS |Enferm.| Lab.

1 : 16

2 : 17

3 : 18

4 : 19

5 : 20

6 : 21

7 22
------------ 7-----  Dobrar
- e - - aqui - - - -

{

8 23

9 24

10 : 25

11 : 26

12 . 27

13 : 28

14 : 29

15 : 30
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