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RESUMO

Este estudo foi realizado de Janeiro a Abril de 1999 no Banco de Sangue do Hospital
Central de Maputo (HCM), e tinha como objectivos determinar as frequéncias dos
antigéneos dos sistemas sanguineos ABO, Rhesus e MNS por raga e por sexo em
Maputo; estimar a quantidade de sangue utilizado por cada enfermaria do HCM;
determinar as quantidades de reservas de sangue necessérias para 0 uso racional e
sustentédvel; testar o critério numero de camas estabelecido pela OMS para estimar as
necessidades de sangue do HCM e relacionar a incidéncia da malédria com frequéncia
antigénica dos sistemas sanguineos ABQ e Rh.

Para a determinacdo das frequéncias antigénicas foram colhidas amostras de sangue de
2000 dadores e testadas com base em métodos cléssicos em vigor no Banco de
Sangue (BS). Durante trés meses foi feito o levantamento didrio das necessidades de
sangue de cada enfermaria. Para a determinagdo das quantidades de reservas de
sangue para o uso racional e sustentédve!, foi feito o levantamento das quantidades de
sangue util, de sangue fornecido s enfermarias e outros Hospitais durante trés meses
e foram feitas séries temporais. O valor médio da divisdo entre as doagbes (teis e 0
namero de camas do HCM foi comparado com o critério estabelecido pela OMS. As
frequéncias antigénicas de 264 doentes com maldria foram relacionadas com as
frequéncias antigénicas controle dos dadores de sangue do BS.

A maior parte dos dadores sdo do sexo masculino (85.2%) e uma pequena parte do
sexo feminino 14.8%). Do total de 2000 dadores de sangue 57.5% pertenciam ao
grupo Q; 22.2% ao grupo A; 17.5% ao grupo B e 3.0% ao grupo AB. Os antigéneos
mais frequentes foram o ¢ (98.3%), e (97.6%) e o D {95.7%). N&o se verificou
diferenga significativa entre o sexo e o0s antigéneos. Foram encontradas diferengas
significativas entre as ragas e os antigéneos C e c do sistema Rh e Se s do Sistema
MNS. A enfermaria que consumiu maior quantidade de sangue mensal foi a Obstetricia.
As quantidades médias mensais de sangue necessdrias para O USO racional e
sustentavel sdo de aproximadamente 840 + 224 unidades de sangue. Verifica-se maior
caréncia de sangue no BS entre os meses de Setembro a Janeiro. A quantidade média
de unidades de sangue por cama para o HCM foi de 7.6 £ 1.0. N&o se observou uma
relacdo entre as frequéncias dos grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh e a
frequéncia dos grupos sanguineos entre os doentes com malaria.

Estes resultados sugerem a continuagdo do estudo das frequéncias para 0s outros
sistemas sanguineos, uma vez que aumentaria consideravelmente as probabilidades do
estudo do genétipo e resolveria problemas na determinacdo da paternidade. Um estudo
s6cio-antropolégico para se verificar as causas da fraca adesdo da mulher no acto de
doar sangue. Nas épocas de maiores caréncias de sangue dever-se-ia aumentar as
campanhas de sensibilizagdo as populagdes para este acto nobre que € de doar sangue.




I. INTRODUGCAO

O sangue é um tecido vivo, complexo, que se encontra no interior do sistema cardio-
circulatério, e contém muitos tipos de células especializadas. Actua como velculo para a
maior parte dos processos homeostéticos e tem um papel em quase todas fungoes

fisiologicas {Eckert et al. 1988; Ferndndez, 1996).

Segundo Garrido {1993), o sangue é importante, pois contribui para a resisténcia do
organismo as agressdes, em particular s infecgdes, para a manutencdo do equilibrio

4cido-base e hidroeletrolitico e também para a respiragdo a nivel pulmonar e celular.

O sangue de individuos diferentes, em geral, possui propriedades antigénicas imunes
distintas, de modo a que os anticorpos no plasma de um sangue reagem com O0S

antigénios &s hemécias de outro sangue {Guyton, 1986}.

O grupo sangulneo é um caracter hereditario e imutével. Depende do tipo de antigénios

presentes na membrana dos glébulos vermelhos (Widmann, 1985).

As primeiras observagdes sobre as diferengas entre o sangue de diversos individuos
normais, foram efectuados por Landsteiner {Prokop e Uhlenbruck, 1969). No Homem
existem pelo menos 17 sistemas eritrocitdrios nomeadamente: ABO, Rhesus , MNS,
Kell, Duffy, Lutheran, Wright, Leuis, P, I, Xg, Colton, Diego, Dombrock, Cartwright,
HTLA e Kidd (Widmann, 1985). Nestes sistemas mais de 50 antigénios de ocorréncia
normal foram encontrados na superficie das membranas das células sangulneas
humanas. Os dois grupos especificos de antigéneos, capazes de causar reaccoes

transfusionais, mais do que outros, sdo os sistemas de antigéneos ABO e Rhesus (Rh)

(Guyton, 1986).




Os antigéneos do sistema ABO, Rhesus e MNS estdo localizados na superficie dos
eritr6eitos. Os antigéneos mais comuns no sistema ABO sdo A, B e H, e no Sistema
MNS sdo M, N, S e s. O sistema sanguineo Rhesus apresenta 5 tipos comuns de
antigéneos designados por C, D, E, c, e. A temperatura ambiente, quando se junta 2
suspensdo dos eritrécitos um antisoro especifico contra os antigéneos do sistema ABO,
Rhesus e MNS ocorre uma reacgao de aglutinagdo visivel a olho ni. Em alguns casos do
sistema Rhesus a reaccdo é incompleta e nestas condigdes é necessério o meio de

Coombs para a visualizagdo (Gama et al.1997) .

A frequéncia dos grupos sanguineos varia de regido para regido e, segundo Prokop e
Uhlenbruck (1969), a migragdo, o movimento genético e as doengas, poderdo contribuir

para essa variagao.

Estudos realizados no Zimbabwe por Smith (1995}, revelaram que a maior parte da
populacdo é do grupo O , uma pequena parte, do grupo AB, e que a maior parte da

populagdo é Rh positivo .

Estudos feitos no Hospital Universitario de Lagos, a um total de 1239 dadores normais
revelaram que 220 (17.8%) sdo do grupo A; 282 (22.8%) do grupo B; 85 (6.9%) do
grupo AB e 652 (52.6%) do grupo O (Enskine e Socha, 1978).

Na América do Norte, segundo Benjamini e Leskowitz (1986), ndo se observam grandes

diferencas entre os grupos O (46%) e A (42%).

Enskine e Socha (1978) revelaram que o grupo sanguineo O é encontrado em cerca de
45% de todas as pessoas brancas dos Estados Unidos da América (EUA) { a frequéncia
de gene responsével pelo grupo O é de cerca de 67%). Na Escandindvia, nos Andes e
nos Carpes a frequéncia do grupo A é mais alta do que nos outros palses como os EUA

e Inglaterra onde ¢ apenas de 42% da populagdo. O antigénio B ¢ completamente




ausente nos indios americanos, mas com uma frequéncia maxima encontrada na Asia
Central e Norte da India. Nos EUA é presente em 13% da populagdo. Em algumas

parcelas da Holanda, Franga, Espanha e Portugal a frequéncia de B é de cerca de 5 %.

De um estudo realizado a 38 898 dadores de sangue de ambos sexos em Nairobi a
percentagem dos grupos sanguineos foi de 47.4% para o grupo O; 26,2% para o grupo
A; 22.0% para o grupo B e 4.4% para o grupo AB. Destes 96.1% eram Rh (D) positivos
e os restantes 3.9% Rh (D) negativos (Thompson e Williams, 1992).

Em Mogambique, os dados das doagdes de sangue anteriores a 1998 mostram que a

populagdo Rh negativo é menor que 5% ( Gama et al 1997; Langa, 1998).

Os grupos sanguineos MNS sdo antigénios fracos para o Homem e s&o geralmente de
minima importéncia para a transfusdo de sangue, porem s&o de considerével importdncia

na medicina, especialmente em testes de paternidade (Enskine e Socha, 1978).

A frequéncia aproximada encontrada entre os caucaséides foi de 30% para o M, 20%
para o N e 50% para o MN. Nos negros americanos a frequéncia foi de 28.4% para M,

21, 4% para o N e 49.6% para o MN (Enskine e Socha, 1978).

A frequéncia do gene M est4 entre 50% - 60% na maior parte da populagédo da Europa,
Africa e Este Asidtico, assim como nos Estados Unidos. E mais alto nos palses do
Baltico Este e na maior parte do Sul da Asia. As altas frequéncias de N sdo encontradas
na 4rea do Pacffico incluindo a Austrélia e Norte de Africa. O factor sangufneo S é quase
completamente ausente nos aborigenos australianos, todavia é presente em 23% da

populacdo da Nova Guiné (Enskine e Socha, 1978).

Mogambique nd@o possui estudos actualizados sobre as frequéncias dos grupos

sangufneos dos sistemas ABO, Rhesus e MNS.




Antes de se efectuar uma transfusdo sanguinea é importante conhecer-se o grupo
sanguineo, por um lado e, por outro, é importante fazerem-se as provas de
compatibilidade para se saber se 0 soro do doente contém anticorpos gue podem reagir

contra os antigénios do dador de sangue. (Widmann, 1985).

Neste contexto, a decisdo de transfundir sangue a um doente é de extrema importancia

devido aos riscos envolvidos {Garrido, 1993; da Silva, 1994).

Segundo da Silva (1994), o processo de transfundir sangue deve ser racional e
cuidadoso dado, por um lado, & escassez dos produtos sanguineos e, por outro, ao
elevado risco de transmissdo de doencas infecciosas, em particular a hepatite 8, por
ndo se efectuarem actualmente em Mogambique, testes para a sua exclusdo e ainda ao

risco de contaminacdo com o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida Humana (HIV).

Ainda nesta linha, as transfustes de sangue tém sido descritas como sendo a causa de
muitos casos de maldria, muitos dos quais provocados pelo P. falciparum, e a sua
transmiss&o é um problema que depende de uma alta incidéncia de maléria no local e do

namero de dadores infectados que deram sangue (WHO, 1993c).

Em Mocambique existem 3 Bancos de Sangue nos Hospitais Centrais, 7 Bancos de
Sangue nos Hospitais Provinciais e 7 Bancos de Sangue distritais para um total de

18 000 000 habitantes {Langa et al. 1997).

Durante o ano de 1996 foram colhidas em todo pais, cerca de 42 000 unidades de
sangue que permitiram satisfazer mais de 70 000 pedidos de sangue e seus derivados.
Em 1998 foram doadas 48 090 unidades de sangue 0 que representa um aumento de
3.8% . As transfusdes passaram de cerca de 80 000 em 1997, para cerca de 90 000

em 1998, representando um aumento de 12.5%(Langa e Siméao, 1998).




A principal causa da transfusdo sanguinea foi a anemia devido & maldria, mas também

aos nascimento, traumas e cirurgias (Barradas et al. 1993; Simdo e Langa, 1998).

Segundo Barradas et al. {1993), o Banco de Sangue (BS) do Hospital Central de Maputo
(HCM) atende mais de 20 000 pedidos de sangue por ano, para uma populagdo entre um
milhdo e meio e dois milhdes de habitantes. No Banco de Sangue do HCM efectua-se o
despiste do HIV e sffilis por rotina. Nao sdo efectuados testes de despiste para outras

doengas infecciosas ( Barradas et al. 1993).

A maldria 6 uma grave doenga infecciosa provocada pelos plasmédios maléricos,
transmitidos por mosquitos do género Anopheles. A sua propagacéo é possivel desde
que existam fontes de infecgdo, portadores, populagdo susceptivel de adoecer e factores

climatéricos e naturais favoraveis {Loban e Polozok, 1989).

Em Maputo, em 1981, durante uma investigagdo parasitolgica, agentes da malaria

foram detectados em 43.7% dos casos estudados { Loban e Polozok, 1989).

Martinenko et al. 1994, mostraram existir uma prevaléncia global, de cerca de 60% de

maléria na populagédo da cidade de Maputo.

Em Mogambique, segundo Schwalbach et al. {1993) e Martinenko et al. {1994) a

prevaléncia de infeccdo maldrica oscila de 0% a 100%, dependendo da posi¢do

geogréfica, da micropaisagem e das condigdes s6cio-econdmicas da populacéo.

A possivel relagdo entre o grupo sanguineo ABO e a malaria tem sido extensivamente
investigada com resultados negativos ou contraditrios. Algumas dessas investigagoes

mostraram que alguns antigéneos determinantes do sistema ABO sao aparentemente




partilhados por parasitas da maléria, assim como outros agentes infecciosos {Oliver-

Gonzélez citado por MacGregor e Wernsdorfer, 1988).

As parasitémias por Plasmidium vivax, P. malariae e P. ovale sao relativamente baixas,
possivelmente porque os parasitas preferem hemécias jovens ou velhas, mas ndo ambas.
O P. falciparum invade hemécias de todas as idades, e a parasitémia pode ser muito alta

(Schapira e Scwalbach, 1988; Jawetz, E., 1989)

A maléria causada por P. falciparum, constitui 90% da populagdo parasitaria em
Mocgambique (Schpira e Schwalbach, 1988). A maior parte dos casos de malaria no
Hospital Central de Maputo sdo tratados na enfermaria de Pediatria (Barradas et al.
1993; Langa, 1998). Provavelmente grandes quantidades de sangue disponibilizado pelo

Banco de Sangue do HCM séo direccionados a esta enfermaria.

Em Mogambique o numero de dadores voluntdrios € reduzido, sendo,
consequentemente, reduzida a quantidade de sangue disponivel nos Bancos de Sangue
{da Silva, 1994). Acrescenta se também o facto de néo haver meios técnicos que

garantam a qualidade absoluta dos produtos a administrar {da Silva, 1994).

Assim sendo, a falta de sangue é também um problema constante no nosso pals,
constituindo uma das causas mais frequentes de cancelamento e adiamento de

intervengdes cirdrgicas de rotina {Schwalbach e Schwalbach, 1993}

O Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo fornece, de forma regular, unidades
de sangue a seis enfermarias e quatro outras unidades sanitérias da cidade de Maputo.
Segundo Langa (comunicagdo pessoal, 1998) existem cerca de 20 000 dadores de
sangue na cidade de Maputo. Todavia, a quantidade de sangue colectado no Banco de

Sangue de Maputo ndo chega a satisfazer quantitativamente as necessidades das

unidades consumidoras.




Devido as limitagbes anteriormente mencionadas e ao alto custo das transfusodes
sanguineas (da Silva, 1994), torna-se necessario gerir convenientemente 0 sangue
disponivel nos Bancos de Sangue. Esta gestao passa, necessariame'rite, por um equilibrio
entre as necessidades de sangue fornecido as enfermarias e outras unidades sanitérias
consumidoras e o que pode ser colectado pelos servicos de sangue. O volume de
sangue consumido depende de vérios factores, entre eles a situagdo do pals, ©
desenvolvimento sanitério, epidemiolégico, a extenséo do pals, a populagdo, a situagao

econémica, entre outros factores (WHO, 1993 a).

Em 1971, a Organizagdo Mundial de Saide {OMS) sugeriu trés métodos para se estimar
as necessidades anuais de sangue. No primeiro método, as necessidades anuais de
sangue sdo estimadas, multiplicando-se o nidmero de camas expostas a transfusdo de
sangue do Hospital por 7. O segundo, estima as necessidades anuais com base nos
dados estatfsticos dos anos anteriores. No terceiro método, as necessidades anuais de
sangue sdo estimadas em 5% da populagdo total da 4area atendida pelas unidades

sanitarias consumidoras de sangue (WHO, 1991; WHO, 1993 b).

Para o presehte estudo optou-se por utilizar o primeiro método por parecer ser o mais

adequado, pois inclui um indicador do desenvolvimento sanitario.

Considerando a falta de sangue nos Hospitais de Mogambique, em particular no HCM, e
reconhecendo que sio altos os custos de sangue, optou-se por fazer o presente estudo.
Este estudo também ird fornecer um banco de dados sobre as frequéncias antigénicas
que permitirdo ao Banco dispor de uma informag&o para casos de estudo de paternidade,
e ainda permitird conhecer-se a situagao especifica da populagdo de dadores sugerir
métodos de gestdo de reservas de sangue que possam minimizar as caréncias
actualmente verificadas. O .presente estudo constitui também o inicio da abordagem

sobre a relagdo entre a incidéncia da maléria e as frequéncias antigénicas.




Il. OBJECTIVOS

OBJECTIVO GERAL

e Actualizar a informagdo cientifica existente sobre os sistemas sanguineos e contribuir

para a gestdo das reservas de sangue no Hospital Central de Maputo.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Determinar as frequéncias dos antigéneos do sistema ABQ, Rhesus e MNS por raca e

por sexo em Maputo.

e Estimar a quantidade de sangue utilizado por cada enfermaria do Hospita! Central de

Maputo (HCM).

e Determinar as quantidades de reservas de sangue necessarias para 0 uso racional e

sustentavel .

e Testar o critério nGmero de camas estabelecido pela Organizagdo Mundial da Sadde

(OMS) para estimar as necessidades de sangue do HCM.

e Relacionar a incidéncia da maldria com a frequéncia antigénica dos sistemas

sangufneos ABO e Rh.




Iil. HIPOTESES

Hipotese 1:

A maior quantidade de sangue disponibilizado pelo Banco de Sangue é usada pela

enfermaria de Medicina.

Hipétese 2:

H4 uma relagdo entre a incidéncia da maléria e os antigéneos dos sistemas sanguineos

ABQO e Rh.

lll. METODOLOGIA

A. Determinagio das frequéncias dos antigéneos dos sistemas ABO, Rhesus e MNS por

raca e por sexo

Diariamente, no periodo compreendido entre 7 de Janeiro a 20 de Margo de 1999,
{dependendo da afluéncia dos dadores), foram colhidas amostras de sangue.

A determinacdo das frequéncias antigénicas dos sistemas ABO, Rhesus e MNS foi feita
com base em reacgdes de aglutinagdo baseadas em métodos classicos em vigor no
Banco de Sangue (Gama et al. 1997) descritos nos anexos 1, 2 e 3 respectivamente. Os
dados obtidos foram langados numa tabela {anexo 4).

Tendo em conta o elevado custo dos reagentes, decidiu-se testar 10% do numero total
de dadores regulares de sangue, perfazendo um total de 2 000 amostras. Foram feitas
anélises de varidncia (Kirkwood, 1992) para verificar a existéncia de diferengas

significativas entre as frequéncias de antigéneos.




B. Determinag¢io da quantidade de sangue utilizado por cada enfermaria do HCM

Diariamente, 'num periodo de trés meses, foi feito o levantamento das necessidades de
cada enfermaria e de outros Hospitais e clinicas privadas através do livro de safdas do
Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo. Os dados obtidos foram langados
numa tabela (anexo 5). Foi feito o teste ANOVA (Kirkwood, 1992) para testar as
diferengas significativas na utilizagdo de sangue pelas enfermarias.

A quantidade de sangue foi estimada em unidades de sangue. Cada unidade de sangue

total contém cerca de 450ml de sangue adicionados a 63ml de anticoagulante {Garrido,

1993)

C. Determinagdo das quantidades de reservas de sangue para o uso racional e

sustentivel -

Por um periodo de trés anos, incluindo o tempo do presente estudo, foi feito o
levantamento do consumo de sangue, da quantidade de sangue colectado, sangue Util
(sangue testado) e sangue fornecido as diferentes enfermarias e Hospitais. Com base
nos dados do sangue util e sangue forneci'do as diferentes enfermarias foram feitas
séries temporais para se poder verificar as épocas do' ano onde h4 maiores caréncias de
sangue. Foi feito o teste de correlagdo entre o sangue util e o sangue fornecido. De
forma a obter uma indicacdo aproximada, se as reservas de sangue sdo adequadas foi
analisada a guantidade de sangue disponivel a quantidade de sangue fornecida as
diferentes enfermarias e Hospitais. A maior diferenga encontrada da subtracgdo entre o
sangue Util e o sangue fornecido as diferentes enfermarias e Hospitais ao longo dos anos
foi utilizada como factor de correc¢do. Foram calculadas as médias do sangue dtil, do
sangue fornecido e da diferenca entre o sangue Util e o sangue forhecido, antes e depois
da introducdo do factor de correcgdo. Esta andlise, relacionada com o namero de
pedidos atendidos e ndo atendidos ao longo do tempo, da uma indicagdo aproximada, se

as reservas de sangue sfo adequadas { WHO, 1993).




D. Avaliagdo do critério nimero de camas estabelecido pela OMS para estimar as

necessidades de sangue do HCM

Foram recolhidos dados das doacdes Gteis € o nimero de pedidos ndo atendidos nos
Gltimos 10 anos no Banco de Sangue do HCM. Foi efectuado o levantamento do nimero
de camas do HCM. As necessidades de sangue de cada ano foram divididas pelo nimero
total de camas do HCM. O valor médio desta relagdo foi comparado ao valor do critério

estabelecido pela OMS.

E. Relagdo entre a incidéncia da maldria e a frequéncia antigénica do sistema sanguineo

ABO e Rh

A 264 pacientes do Hospital Geral de Chamanculo e do Banco de Socorros do HCM foi
feito o diagnéstico preliminar da maléria com base em dados clinico-epidemiol6gicos e
confirmados pela detecgdo de Plasmodium no sangue (WHOQ, 1993). Para o efeito,
utilizou-se a técnica de gota espessa pela coloragdo de Giemsa a 5%. O exame de
esfregacos de sangue periférico corado pelo método de Giemsa foi necessério para a
diferenciacdo das espécies parasitérias (Jawetz et al. 1989). O sangue de individuos
com diagn6stico positivo de maléria foi analisado posteriormente para a determinagéo da
frequéncia antigénica do Sistema ABO e Rh. A determinacdo da frequéncia antigénica
foi feita mediante reaccdes de aglutinagio baseadas em métodos cléssicos em vigor no

Banco de Sangue do HCM (anexos1 e 2).

As frequéncias assim obtidas a partir de individuos infectados com o plasmoédio foram
relacionadas com as frequéncias antigénicas controle, do Sistema ABO e Rh

determinadas a partir de dadores regulares do Banco de Sangue do HCM.




Para relacionar a incidéncia da malédria com a frequéncia antigénica dos sistemas
sanguineos ABO e Rh, foi usado o Rank Percentis Program do Excel 5, que funciona

similarmente como Wilcoxon Sigred Rank Test (Kirkood, 1992).




V. RESULTADOS

Das 2 000 amostras de sangue colhidas no Banco de Sangue do HCM em que se testou
as frequéncias antigénicas 1705 (85.2%) eram do sexo masculino e as restantes 295
{14.8%) do sexo feminino. Do total da amostra, 1922 {96.1%) dos individuos eram da
ra(;Aa negra, 51{2.5%} mistos, 23 {1.2%]) brancos, 3 {9.2%) indianos e 1 (0.1%) asiatico.
Dos 2000 dadio'res de sangue 57.5% eram do grupo O; 22.2% do grupo A; 17.5% do
grupo B e 3.0% do grupo AB (gréfico 1 e anexo 6A).

57.5%

Percentagem

Grupo Sanguineo

Grafico 1: Frequéncia em % do grupo sanguineo do sistema ABO dos dadores de
sanaue do HCM




Em relagdo ao sistema Rhesus foram encontrados um total de 1913 (95.6%) individuos
Rh positivos e 87 (4.4%) de individuos Rh negativos, tendo-se verificado uma diferenca

significativa entre os dois grupos (x>=7.45; GL=1; p<0,05).

Foram encontradas diferencas significativas (x*=7.98; GL=4; p<0.05%) entre os
diferentes grupos sangulneos do sistema ABO e as diferentes ragas encontradas {
grafico 2 e anexo 6B e 7 ). De acordo com o grafico as ragas mais frequentes entre a
populagdo de dadores da cidade de Maputo foram a negra, mista e branca. Dado este
facto, optou-se por ndo considerar as ragas indiana e asidtica por se ter encontrado um

nimero muito baixo.

Percentagem

;
1

negra mista

Ragas

Grafico 2: Frequéncia dos grupos sanguineos do sistema ABO, por ragas, dos dadores
de sangue no Banco de Sangue do HCM




A. Frequéncia dos antigéneos dos sistemas ABO, Rhesus e MNS por raca e sexo na

cidade de Maputo
Dos 2000 dadores de sangue do HCM em estudo, foram encontradas as seguintes

frequéncias antigénicas (tabela 1):

Tabela 1: Resultados das frequéncias antigénicas dos sistemas ABO, Rhesus e MNS na

populagdo humana da cidade de Maputo.

Sistema Antigéneo Total da Amostra | Frequéncia
498 24.9%
405 20.3%
1149 | 57.5%
358 17.9%
1313 95.7%
298 14.9%
1977 98.9%
1950 97.5%
1547 77.4%
1430 71.5%
azs 18.9%
1647 82.4%

Rhesus

Observando a tabela 1 verifica-se que no sistema sanguineo ABO o antigéneo mais
frequente foi o H. No sistema Rhesus a frequéncia mais baixa foi dos antigéneos CeeE

enquanto que no sistema MNS o antigéneo S foi o menos frequente.




Nao foram observadas diferencas significativas entre os individuos de sexos diferentes
em relagdo aos antigéneos dos sistemas sangufneos ABO, Rhesus e MNS (p>0.05). Mas
foram encontradas diferencas significativas entre os individuos de sexos diferentes em
relagdo ao antigénio D dos sistema Rhesus, onde o p=0.006 ( ver tabela 2 e anexo 8A
e 8C).

Tabela 2 : Resultados das frequéncias antigénicas expressas em percentagem dos sistemas
ABO, Rh @ MNS em relagdo ao sexo masculino e feminino dos 2000 dadores de sangue em

estudo no Banco de Sangue do HCM.

SEXO
SISTEMA ANTIGENIO MASCULINO FEMININO
A 25.2% 23.1%
20.2% 21.5%
57.2% 58.6%
17.7% 19.3%
95.1% 98.6%
RHESUS 15.2% 13.2%
98.8% 99.0%
97.3% 98.6%
76.6% 81.7%
71.6% 71.2%
18.5% 21.4%
82.8% 80.0%




Foram encontradas diferencas significativas entre os individuos de diferentes ragas e 0s
antigéneos C e ¢ do Sistema Rhesus e os antigéneos S e s do Sistema MNS, onde
p<0.05. O antigéneo C foi predominante nas ragas branca, indiana e asiatica; ¢ nas
racas negra, branca e mista; S nas ragas branca e indiana e 0 s nas ragas negra, mista e

asigtica (ver tabela 3 e anexo 8B e 8C).

Tabela 3 : Resultados das frequéncias antigénicas dos sistemas sanguineos ABO, Rh e MNS

expressas em % em relagdo aos individuos de cada uma das ragas encontradas.

RACA

SISTEMA | ANTIGENEO BRANCA | INDIANA | ASIATICO
n= 23 n=3 n= 1
34.8% 33.3% 100%

21.7%

47.8%

78.3%

95.7%
RHESUS S 7%

95.7%

100%

87.0%

60.9%

56.5%

47.8%




B. Quantidade de sangue utilizado por cada enfermaria do HCM

Foram encontradas diferencas significativas ( ANOVA, F= 31,78; GL=7; p<0.05) entre
as enfermarias na utilizacdo de unidades de sangue fornecido pelo Banco de Sangue. As
enfermarias que consumiram maiores quantidade de sangue foram a Obstetricia com 893
(22.7%) unidades de sangue, seguindo-se a Ginecologia com 787 {19.9%), Pediatria
com 707 (18.1%}, Servico de Urgéncia e Reanimagéo {SUR) com 688 (17.5%) e depois
a Cirurgia com 414 (10.5%) unidades de sangue. Nas enfermarias de Medicina e
Ortopedia o consumo esteve abaixo de 10% do valor consumido respectivamente, a
Medicina com 264 (6.7%), Ortopedia com 94 (2.4%). As restantes enfermarias e

Hospitais consumiram em igual perfodo 94 unidades, perfazendo 2.4% (gréfico 3 e

anexo 9).

Unidades de sangue
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Grafico 3: Unidades de sangue consumidas por enfermaria do HCM e outros Hospitais
no periodo de Janeiro de 1999 a Margo de 1999. No grafico SUR significa Servigo de
Urgéncia e Reanimagio; PED, Pediatria; CIR, Cirurgia; GIN, Ginecologia; OBS, Obste-
Tricia; MED, Medicina e ORT, Ortopedia.




C. Quantidades de reservas de sangue para o uso racional e sustentdvel

O gréafico 4 mostra a relagdo entre o sangue util {disponivel) e o sangue fornecido as
diferentes enfermarias e outras unidades sanitarias. Feito o teste de correlagado, foi
observada uma relacdo positiva entre 0 sangue Util e o sangue fornecido as diferentes
enfermarias (rs =0.609; n=39; p<0.05) {ver anexo 10).

O numero das doacdes e de sangue fornecido as diferentes enfermarias aumentou
anualmente . Pode-se observar no grafico 4 que em determinadas épocas do ano, entre
os meses de Setembro a Janeiro, na época que coincide com a época chuvosa em
Maputo e Mogambique {Instituto Nacional de Meteorologia, 1999) houve caréncia de

sangue.
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Gréfico 4: Unidades de sangue disponivel e de sangue fornecido as diferentes enfermarias pelo
Banco de Sangue no perlodo compreendido entre Janeiro de 1996 a Margo de 1998.




O grafico b apresenta as diferengas entre o sangue Util e o sangue fornecido as
enfermarias e outros Hospitais. Verifica-se que em determinadas alturas do ano ha uma

demanda de sangue néo satisfeita (4reas do gréafico com valores negativos).
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Gréafico 5: llustra as diferencas entre o sangue Gtil e o sangue fornecido as enfermarias e outros
Hospitais num periodo compreedido entre Janeiro de 1996 e Margo de 1999

O diferencial entre o sangue (til ¢ o sangue fornecido foi de menos 286 unidades de
sangue. Este diferencial foi usado para corrigir os valores negativos de sangue que faltou

no periodo de maior procura.

O grafico 6 mostra as médias mensais do sangue (til e sangue fornecido as diferentes

enfermarias e Hospitais e a média da diferenga entre o sangue (til e o sangue fornecido.

Medlas das unidades
de sangue

Grafico 6: Visualiza as médias do sangue Gtil {1}, sangue fornecido {2) e as difengas entre 1 e 2
{3), antes da introdugdo do factor de correcgdo




Usando o factor de correccéo (284 unidades de sangue), foi obtido o gréfico 7.

% 800 -
* 700
o
§,;§ 600 /\\ "
g 8 500
° E 400 + \ A A —_/\ ___/ \
£2 o A NN NV y
ﬁ 2 200 \V/ \—‘\// \
Q
@ ? 100 \\//
'g 0 T T T T T T T ¥ L T L T T T T T 1 T T T T ¥ T T T T T T T T T T T L] T T T T
(=]
3@@\& Beéé\éé 366‘9%\}\1\ B%Q\?ﬁ%‘}
Meses/Anos
Gréafico 7: Mostra as diferengas entre o sangue Util e o sangue fornecido as enfermarias @ outros Hospitais
apés a intoduclo do factor correccio. num perfodo compreendido entre Janeiro de 1996 a Marco de 1999,

As quantidades médias mensais necessdrias para 0 uso racional e sustentavel é de
aproximadamente 840 = 224 unidades de sangue.
Para uma gestio racional sdo necessérias entre 616 a 1064 unidades de sangue. Com

estas unidades obtém-se saldos positivos significativos (veja grafico 8 e anexo 11)
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Grafico 8: llustra as médias mensais de sangue Util {1}, sangue fornecido (2) e as diferengas entre 1 @ 2 {3), apés a
introducdo do factor de correcgao
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D. Avaliacdo do critério namero de camas estabelecido pala OMS para estimar as

neceassidades de sangue

O HCM dispde de cerca de 1500 camas e este nimero mantém-se essencialmente
invaridvel (Gnesotto et al. 1991; Lénga, 1998). A média das doacgOes Uteis ao longo dos
Gltimos dez anos foi de 11 380.80 unidades de sangue por ano. |

A média das proporcdes entre as doagdes Uteis anuais dos Gltimos dez anos e 0 nimero

de camas foi de 7.6 +1.0 unidades de sangue por cama.

E. Relag3o entre a incidéncia da malédria e a frequéncia antigénica dos sistemas ABO e

Rh

A frequéncia dos casos positivos de maléria foi de 57.8% para o grupo O; 24.7% para o
grupo A; 1~6.3% para o grupo B e 1.1% para o grupo AB. Em relagdo ao sistema Rhesus
as frequéncias encontradas foram de 96.9% para o grupo Rh positivo e 3.1% para o
grupc Rh negativo.

Pelo teste Rank Percentis no foi observada uma relagdo entre os grupos sangulneos dos
sistemas ABO e Rhesus e incidéncia da maléria (Tabela 3 e 4 e anexo 12}, o que
significa que ndo foi confirmada a hipdtese inicial de que havia uma relagao entre a
incidéncia da haléria e a frequéncia dos antigéneos dos sistemas sanguineos ABQ e

Rhesus.




Tabela 3: Resultados do teste Rank Percentis onde mostra a relagdo entre a frequéncia os grupos
sanguineos do sistema ABO do Banco de Sangue do HCM e a frequéncia dos grupos sanguineos

do Sistema ABO com maléria do Hospital de Chamanculo.

Grupo Frequéncia Posigdo | Percentagem Grupo Frequéncia | Posicio | Percentagem
Sanguineo de Malaria Populagdo

0 58% ' 100% 58% 100%
A 25% 66% A 22% 66.6%
B 16% 33.3% B 18% 33.3%
AB 1% 0% AB 3% 0%

Ndo foram observadas diferengas significativas entre as frequéncias dos grupos
sanguineos do sistema ABO na populagdo e a frequéncia dos grupos sanguineos entre
os doentes com maléria (Paired t-test, t=-0.01; gl=3; p>0.05}. Ndo foram igualmente
observadas diferencgas significativas entre frequéncia dos grupos sanguineos dos doentes
com maldria e a frequéncia dos grupos sanguineos do sistema sanguineo Rhesus

{t=-0.07; gl=1; p>0.05%]).

Tabela 4: Resultados do teste Rank Percentis onde mostra a relagdo entre a frequéncia dos
grupos sangufneos do sistema Rh do Banco de Sangue e a frequéncia dos grupos sangufneos do

sistema Rh com Maléria do Hospital Geral de Chamanculo

Grupo Frequéncia | Posicdo | Percentagem Grupo Frequéncia Percentagem

Sanguineo | de maldria Sanguineo | Populagéo

Rh 97% 100% Rh 96% 100%
positivo Positivo
Rh 3% Rh 4% 0%

negativo negativo




V. DISCUSSAO

A. Frequéncias dos antigéneos dos sistemas ABO, Rhesus ¢ MNS por raga e sexo na

cidade de Maputo

De acordo com os resultados obtidos a maior parte dos dadores de sangue do HCM séo
do sexo masculino (85.2%) e os restantes (14.8%) do sexo feminino. Estes resultados
contrastam com os dados demogréficos pois, embora as mulheres constituam a maioria
da populagdo da cidade de Maputo (cerca de 51%) (Instituto Nacional de Estatlstica,
1998), as mulheres ndo tédm por hébito doar sangue. Vérios factores contribuem para tal
e podem ser agrupados em factores fisiol6gicos, econémicos e sécio-culturais.

De entre os factores fisiol6gicos destacam-se o facto de as mulheres doarem sangue de
4 em 4 meses, enquanto os homens o fazem de 3 em 3 meses, isto devido as diferengas
biolégicas entre o homem e a mulher que inclui os par8metros peso/altura, niveis de
hemoglobina e volume de sangue (Servico Nacional de Transfusdo de Sangue do
Zimbabwe, 1997), para além da gravidez, do ciclo menstrual e da amamentagdo (Gama
et al. 1997).

Em relagdo aos aspectos econdmicos e socio-culturais, provavelmente as possiveis
causas estejam relacionadas com o facto de a maior parte das mulheres mogambicanas
serem pouco escolarizadas, estarem menos presentes nas diversas actividades, nao
tendo, deste modo, acesso & informagdo, porque o acto de doar sangue implica, de um

certo modo, um conhecimento.

As diferencas significativas encontradas entre a frequéncia do grupo O e os restantes
grupos estdo de acordo com os resultados encontrados por Thompson e Williams (1992)
em Nairoibi e por Simith (1995} no Zimbabwe, onde a maior parte da populagdo é do

grupo O e uma pequena parte do grupo AB.




Segundo o recenseamento populacional de 1997 do Instituto Nacional de Estatistica, ao
nivel de Maputo a maior parte da populagéo é de raca negra (95.3%), seguindo-se a
mista ( 3%), depois branca (0.7%) e os restantes {1%) das outras racas. Comparando
estes dados com os resultados obtidos no presente trabalho, segundo os quais a maior
parte dos dadores sdo negros (96.1%), o resultado encontrado era o esperado, uma vez

que a maior parte da populacdo é de raga negra.

Os resultados obtidos mostram n#o existir diferenga significativa entre os dadores de
raca branca e a frequéncia do grupo A e a do grupo O, enquanto que nos dadores de
raca negra e mista 0 grupo mais frequente é o O. Na raga mista e negra ndo ha grandes
diferencas significativas entre as frequéncias dos grupos A e B, enquanto que na raga
branca hi. Em relacdo aos outros grupos e ragas ndo foram encontradas diferengas
significativas.

A frequéncia do grupo O é maior na raga negra, enquanto que a frequéncia do grupo A e

AB é maior na raca branca e a frequéncia do grupo B é maior na ra¢a mista.

Estes resultados estdo de acordo com um estudo realizado na populagdo do Sul de
Mogambique por Manso e Fernandes {1972}, mas, verifica-se que a frequéncia do grupo
B na raca branca e mista do presente estudo é superior {(17.4% e 21.6%
respectivamente) em relacdo 3 frequéncia do grupo B na raga branca e mista do estudo

realizado no Sul de Mogambigue {8.2% e 13.4% respectivamente) {ver tabela 5).




Tabela 5: Comparagdo entre a frequéncia dos grupos sanguineos do sistema ABO dos dadores de

sangue do HCM com a frequéncia dos grupos sanguineos da populagdo do Sul de Mogambique

RACAS

Grupo Branca Branca Negra Negra Mista Mista
sanguineo A B A B A B

o 48.8% 40.9% 57.9% 56.2% 47.1% 50.0%

A 30.4% 47.68% 21.9% 23.4% 27.5% 32.21%

B 17.4% 8.2% 17.4% 17.9% 21.6% 13.4%

AB 3.3% 3.4% 2.9% 2.5% 3.9% 4.28%

Legenda:
A- Frequéncia dos grupos sanguineos do sistemna ABO dos dadores de sangue do HCM.
B- Frequéncia dos grupos sanguineos da populacdo do Sul de Mogambique. Fonte: Manso e Fernandes

1972,

Segundo Manso e Fernandes (1972) e Prokop e Uhlenbruck {1988) as diferentes ragas
tendem a ter diferentes grupos sanguineos. Na Europa Ocidental existe grande
percentagem de individuos do grupo A. No continente americano ha uma elevada
percentagem de grupo O. A proporgdo de populagdo que possui 0 grupo A torna-se
menor em direccdo ao Leste da Europa. Na Asia Central e India o grupc B é mais
frequente. E, segundo os mesmos autores, as doengas, as mutagdes, as migracdes e

movimentos genéticos foram os factores decisivos na actual distribuicdo dos grupos

sanguineos.

Segundo Vogel citado por Prokop e Uhlenbruck (1988) a frequéncia do grupo O pode ter
sido influenciado por epidemias por um mecanismo de seleccdo do gene de um grupo
sanguineo. Segundo eles, por exemplo, a “Pasteurela pestis” possui actividade para o
gene H (grupo sanguineo O). As pessoas que sao portadoras de anticorpos do grupo
sanguineo correspondente no seu SOro sdo relativamente imunes, as outras S&o

especialmente susceptiveis. Sendo a Asia considerada a “casa da praga”, é onde ocorre




também a frequéncia mais baixa de genes do grupo O e a Isldndia e Austrdlia , onde

nunca existiu a epidemia possuem uma elevada frequéncia do gene 0.

Um outro facto importante que afecta a distribuicdo é o movimento genético. Segundo

Prokop e Uhlenbruck {1988), um aumento de imigrantes pode alterar a composi¢do do

gene numa populagdo.

Por exemplo tem sido sugerido que a populagdo original da Europa era Rh negativa e que
o gene D tenha sido trazido para a Europa com a invasdo das populagdes mongoléides

(Prokop e Uhlenbruck, 1988).

As diferencas encontradas no presente estudo provavelmente se devem a estrutura
r4cica da populagdo da cidade de Maputo. Segundo e recenseamento populacional de
1997 (Instituto Nacional de Estatistica, 1998) a maior parte da populag¢do da cidade de
Maputo é de raga negra (95.1%), seguindo-se a mista (2.9%), depois a branca (0.7%) e

por fim as outras ragas (1.3%).

Estudos realizados em familias por Enskine e Socha (1978) e Gama et al. (1998)
demonstraram ndo existir nenhuma ligagdo entre 0s priﬁcipais sistemas de grupos
sanguineos e o sexo, com excepcdo para o sistema sanguineo Xg, que € o danico que
est4 relacionado com o sexo. O antigéneo é chamado Xg porque € muito comum entre

as mulheres relativamente aos homens.

Apesar de terem sido encontradas diferencas significativas para o antigéneo D segundo

o sexo, tal facto pode dever-se ao numero desigual entre homens e mulheres estudados.

Em relagdo as frequéncias antigénicas dos sistemas estudados e as ragas, dados
estatisticos encontrados mostraram que existem diferencas significativas para os

antigénios C e ¢ do sistema Rhesus e os antigéneos S e s do sistema MNS. Comparando




as frequéncias antigénicas do presente estudo com outro realizado por Widmann (1985)
{tabela 6}, verifica-se que a frequéncia do antigéneo C nos individuos do presente estudo
tanto da raga negra e branca é alta, enquanto nos individuos brancos nos EUA a
frequéncia é significativamente baixa. A frequéncia de S é maior nos negros do que nos

brancos do presente estudo, enquanto nos EUA a situacao é inversa.

Tabela 6: Comparacio da frequéncia antigénica dos sistemas Rhesus e MNS do presente estudo

com a frequéncia antigénica na populagdo dos EUA
Frequéncia Antigénica por Frequéncia Antigénica por raga na

Sistema ragas dos dadores de sangue do populacio dos EUA (Fonte: Technical
Sanguineo Antigénio HCM Manual, 1985}
Negros Brancos Negros Brancos
16.2% 49.0% 19% 44%
95.6% 98.0% 72% 60%
14.8% 19.6% 11% 15%
99.1% 96.1% 81% 56%
97.6% 94.1% 89% 85%
77.4% 70.6% 70% 78%
71.5% 72.5% 74% 72%
18.5% 15.7% 3% 55%
B2.8% B4.3% 97% 89%

As diferencas encontradas no presente trabalho devem-se talvez ao facto do nimero de
dadores das racas indiana e asiatica na amostra ser muito baixo, 3 e 1 respectivamente,
o que poderé ter influenciado na determinagdo da relagdo raga antigéneo para alguns
casos. Outro aspecto refere-se as doengas, muta¢des e 0s movimentos genéticos que
foram os factores decisivos na actual distribuicdo dos grupos sanguineos e dos

antigéneos (Prokop e Uhlenbruck, 1988).




B. Quantidade de sangue utilizado por cada enfermaria do HCM

Dos resultados obtidos verificou-se que a enfermaria que consumiu maior quantidade de
sangue foi a Obstetricia, embora sem diferencgas significativas com as enfermarias de

Ginecologia, Pediatria, SUR e Cirurgia .

A hip6tese de que seria a enfermaria de Medicina a maior consumidora, devido a anemia
provocada pela maléria, ndo foi confirmada, uma vez que a maior quantidade de sangue
disponibilizada pelo Banco de Sangue foi utilizada pela enfermaria de Obstetricia. Isto
provavelmente esteja relacionado com diversas causas gineco-obstétricas incluindo as
cesarianas. Além disso, a maioria dos casos de anemia provocada pela maléria,
malnutricdo e outras causas ndo séo tratadas pela enfermaria de Medicina mas sim pela

enfermaria de Pediatria.

O presente estudo abrangeu um periodo curto de tempo (Janeiro a Margo) e,
provavelmente isso tenha contribuido para as diferencas de resultados, uma vez que do
estudo com base no sangue colhido e sangue fornecido as diferentes enfermarias nos
trés anos atrés (1996-1999) verificar-se que, na época entre Setembro e Janeiro, hé
maiores caréncias de sangue, 0 que sugere que seriam as enfermarias de Medicina e
Pediatria as maiores consumidoras de sangue, devido & anemia provocada pela maléria

associada a outras causas como a malnutricdo e ndo para a enfermaria de Obstetricia.

Os resultados do presente estudo coincidem com os de um estudo realizado por
Barradas et al. (1993), segundo o qual o volume de sangue solicitado pelos
Departamentos de Ginecololgia-Obstetricia , Cirurgia e SUR superior a 300 mi
correspondeu a 97.6%, 80.6% e 79.2% dos casos respectivamente. Destes, 47.6%,

34.1% e 29.5% dos casos eram para volumes igual ou superiores a 1000 mi,




relativamente ao Departamento de Ginecologia-Obstetricia, SUR e Cirurgia,

respectivamente.

Apesar da maioria dos pedidos de sangue virem da enfermaria de Pediatria, ela ndo ¢ a

maior consumidora, uma vez que cada unidade de sangue é dividida em trés unidades

pediatricas.

C. Quantidades de reservas de sangue para uso racional e sustentavel

Verifica-se que a quantidade de sangue util (disponivel} e a quantidade de sangue
fornecido 3s diferentes enfermarias tende a aumentar , 0 que mostra que héa cada vez
mais uma maior procura de sangue, provavelmente esteja a aumentar o nimero de

transfusdes (Langa, 1999).

Segundo os resultados ao longo do ano verificam-se oscilages na procura de sangue.
Os picos minimos observam-se entre os meses de Setembro e Janeiro, sugerindo uma
maior procura durante este periodo. Provavelmente este resultado pode estar relacionado

com os picos de incidéncia da malaria.

De acordo com a informacgdo do Instituto Nacional de Meteorologia {(anexo 13}, a partir
dos meses de Agosto — Setembro as temperaturas e os valores de precipitagdao na

cidade Maputo aumentam.

Segundo Loban e Polozok (1989} e Martinenko {1994), as elevadas temperaturas do
meio ambiente, a temporada das chuvas, a posigdo geogréfica, a actividade econémica
do homem, em particular as irrigagdes e o desbravamento de terras, exercem uma
grande influéncia sobre a propagacdo da maléria uma vez que criam condigOes para a

existéncia de um alto nivel de infecciosidade de malaria.




Segundo WHO (1993 c), o aumento do consumo de sangue é devido ao aumento de
casos de anemia que ocorrem em cada ano nos paises tropicais, resultante

principalmente da alta incidéncia de maléria.

Apesar de em certas alturas do ano parecer néo haver caréncias de sangue, porque a
quantidade de sangue Util é superior & quantidade de sangue fornecido (gréafico 5), isso
ndo corresponde a realidade porque no periodo de estudo (1996-1998), houve casos de

pedidos ndo atendidos na ordem dos 6.9%, 10.6% e 8.2% respectivamente (anexo 14).

E provéavel que seja pelo o facto de a maior parte dos dadores ser ORh+(54.8%)
podendo assim haver maior sangue deste tipo em detrimento dos outros tipos de sangue
(apesar do grupo ORh ser dador universal, ndo é pritica no Banco de Sangue doar-se
sangue de grupos diferentes devido aos problemas de incompatibilidade, uma vez que
existem outros sistemas sanguineos), e também ao facto do sangue ter uma validade

aproximada de 35 dias.

Uma vez conhecidas as épocas do ano onde hd maior caréncia de sangue, sabendo
haver certa quantidade de pedidos de sangue ndo atendidos, conhecendo as médias de
sangue (til e sangue fornecido s diferentes enfermarias e Hospitais e considerando os
desperdicios de sangue, foi possivel introduzir-se um factor de correcgéo. Embora se
observem essas oscilacbes na procura de sangue que atingem valores de cerca de 286
unidades de sangue nos periodos de muita crise, 840 + 224 unidades de sangue
representam o valor médio mensal de sangue que o Banco deveria dispor para atender as

necessidades das enfermarias e outros Hospitais.

Mesmo assim deve-se tomar em consideragdo outros factores que podem provocar a
falta de sangue como: mudangas sociais, politicas ou econdémicas, as calamidades

naturais, os acidentes ({ WHO,1993 a).




D. Avaliacdo do critério nimero de camas estabelecido pela OMS para estimar as

necessidades de sangue do HCM

Em 1971 a OMS estabeleceu que seriam necessérias 7 unidades de sangue por ano por
cada cama hospitalar (WHO, 1993). Assim, verifica-se que o valor encontrado {7.58
unidades de Sangue) est4 dentro dos pardmetros estabelecidos pela OMS.

Um estudo similar feito a 7 Hospitais distritais do Sul de Mogambique mostrou gque a
proporgdo de sangue doado e de camas hospitalares estd entre 2.62 - 4.82 com uma
média de 3.58 unidades de sangue {Langa et al.1998).

Estes valores estdo muito abaixo dos e‘ncontrados no présente estudo, isto
provavelmente porque o nimero de camas nos Hospitais distritais ser muito baixo, o que

de certa forma diminui a proporgdo entre o sangue doado e o nimero de camas.

Apesar do resultado encontrado no presente estudo estar dentro do pardmetro
estabelecido pela a OMS, ele deve ser encarado com algumas cautelas, uma vez que a
situacdo mogambicana é diferente da dos outros palses. Verifica-se, por exemplo, que
hé& sempre um certo nimero de pedidos de sangue que ndo sdo atendidos pelo Banco de
Sangue do HCM. Além disso, existem doentes que dormem em colchdes no chdo, o que

poderd, de certa forma, influenciar a propor¢éo sangue doado/numero de camas.

E. Relagdo entre a incidéncia da malédria e a frequéncia antigénica dos Sistemas

Sanguineos ABO e Rhesus

De acordo com os resultados encontrados pode-se afirmar que ndo houve relagdo entre

a incidéncia da mal4ria e a frequéncia antigénica dos grupos sanguineos estudados.

Resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com os encontrados por Lyko gt al.

(1987), de um estudo realizado a 115 dadores de sangue nigerianos, tendo observado




ndo existir uma associaciio significativa entre os grupos sangufneos de Sistema ABO e

Rh e a parasitémia da maléria.

Um outro estudo realizado por Pant et al. (1992) em Delhi a 100 dadores, verificou ndo
haver diferenga significativa entre os individuos seropositivos para a maldria e 0s
diferentes grupos sanguineos do sistema ABO. Contudo verificou que individuos do
grupo A tinham baixa parasitémia de maldria, mas sem diferengas significativas com os
outros grupos sangufneos, tendo concluido ndo haver relagdo entre o sistema ABO e a

maldéria.

Segundo Raper {1968) citado por MacGregor e Hernsdorfer {1988), nenhuma associagéo
foi encontrada em 3500 casos de maladria na Roménia, ndo tendo sido também
encontrada nenhuma diferenca parasitolégica ou serolégica entre 0s grupos sanguineos

do sistema ABO.

Outro factor que possa ter contribuido para que ndo se verificasse tal relagdo talvez
tenha sido o facto do alto nivel de imunidade das populagdes que habitam areas com
intensa transmissdo de malédria (Martinenko et al. 1994). Segundo os mesmos autores,
dois tipos de imunidade contra a maléria foram identificados: a imunidade antitoxina,
dirigida contra as manifestagdes clinicas de maléria, e imunidade antiparasitaria {contra o

Plasmodium).

Nesta linha algumas Investigagdes feitas por Oliver et al. (1968), citado por Enskine e
Socha (1988), mostraram que alguns antigéneos determinantes do sistema ABO s&o
aparentemente partilhados por parasitas da maldria, assim como outros agentes
infecciosos. Segundo os mesmos autores a possfvel relacdo entre os grupos sanguineos

e a maldria tém sido extensivamente objecto de estudo com resultados negativos ou

contraditérios.




No presente estudo ndo foi feita uma anélise serol6gica uma vez que néo fazia parte do

estudo. Por outro lado em altos niveis de transmissdo e imunidade, mesmo com

diferengas notdveis entre pessoas com atracgdo para os vectores, os individuos poderao

ndo ter a expressdo parasitolégica e serolégica facilmente detectédvel (Macgregor e

Hernsgorfer, 1988).




VI. CONCLUSOES

Os resuitados do estudo permitiram tirar as seguintes conclusoes:
A populagao do sexo masculino doa mais sangue que a do sexo feminino.

O grupo sanguineo mais frequente do sistema ABO é o O (57.5%), a seguir o A
(22.0%), depois o0 B {17.5%) e finalmente 0 AB {3.0%). Do sistema Rhesus o

mais frequente é o Rh positivo (95.6%)} e 0 menos é o Rh negativo (4.4%).

Os antigéneos dos sistemas sanguineos ABO, Rhsus e MNS mais frequentes na
populacdo de dadores sdo o H {(67.5%); ¢ (98.9%), e (97.5%) e 0 D (95.7%); s

(82.4%) respectivamente.

Nao foi observada uma relagdo significativa entre o sexo e os antigéneos dos

sistemas sanguineos ABO, Rhesus e MNS

Foram encontradas diferengas significativas para os antigénios C e c do sistema
Rhesus e antigénios S e s do sistema MNS. O antigénio C foi predominante nas
racas branca, indiana e asiatica; ¢ nas ragas negra, branca e mista; S nas ragas

branca e indiana e s nas ragas negra, mista e asiatica.

Nao foi comprovada a hipétese inicial, segundo a qual a enfermaria de Medicina é a

maior consumidora de sangue e sim a enfermaria de Obstetricia.

A média mensal necesséaria de sangue Gtil para o uso racional e sustentavel varia

entre 616 e 1064 unidades de sangue.




O namero de unidades de sangue por ano para cada cama do HCM varia entre 6.6

a 8.6.

A um nivel de significAncia de 5% ndo foi encontrada uma relagdo entre as
frequéncias dos grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rhesus na populagdo e a

frequéncia dos grupos sanguineos entre os doentes com malaria.




VIi. RECOMENDACOES

Continuar o estudo das frequéncias antigénicas para os restantes sistemas
sangufneos pois o estudo dos antigéneos podera aumentar consideravelmente as

probabilidades de estudo do genétipo e resolver problemas na determinacdo da

paternidade.

Fazer um estudo sécio-antropol6gico para se verificarem as causas da fraca
adesdo das mulheres no acto de doar sangue, uma vez que elas sdo em maior

ndmero na populagio da cidade de Maputo, mas em menor nimero cOmo

dadoras.

Em estudos futuros sobre a relagdo grupos sangufneos e a maldria, seria
importante estudar a relagdo entre os grupos sangulneos dos outros sistemas

eritrocitarios com a maléria incluindo o estudo e os niveis de anticorpos anti-

esporozoites.

Nas épocas em que h& maiores necessidades de sangue, entre os meses de

Setembro e Janeiro, 0 Banco de Sangue deveria incentivar, com campanhas, as

populacdes a doarem sangue.
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Anexo 1: Técnica de grupagem sanguinea-Sistema ABO

Principio do método

Os antigénios do sistema ABO estdo localizados na superficie dos eritrocitos. A
temperatura ambiente, quando se junta a suspens@o dos eritrécitos com antisoro
especifico contra os antigénios do sistema ABO ocorre uma reacgdo de aglutinagéo
visivel ao olho nu.

Material e reagentes

Centrifuga Immufuge

Tubo de centrifuga para colheita de amostras
Marcadores; Luvas

Suporte para tubos de hemdlise

3 Copos de 250mi

Esguicho

Pipetas de Pasteur

Tubos de hemdlise

Antisoros: Anti-A, Anti-B, Anti-AB
Suspensdes de eritrécitos: A, B, O
Protocolos para langamento dos resultados
Amostras: Sangue total coagulado e soro

Procedimento
1. Centrifugou-se as amostras a 3000 rota¢Ges por minuto, durante10 minutos.
2. Separou-se a soro para um tubo marcado.
3. Preparou-se uma suspenséo de eritrdcitos lavados a 5-10%, juntando 0,5 mL de
concentrado de eritrécitos da amaostra com 4,5ml de .soro fisiolégico.
4. Marcou-se os tubos: anti-A, anti-B e anti-AB; EcA, EcB, EcO.
5. Depositou-se em cada um dos tubos anti-A, anti-B e anti-AB, duas gotas dos
antisoros correspondentes.
. Depositou-se em cada um dos tubos EcA, EcB, EcO duas gotas do soro da
amostra correspondente.
. Depositou-se em cada um dos tubos anti-A, anti-B e anti-AB uma gota da
suspensao eritrécitos da amostra correspondente.
. Depositou-se em cada um dos tubos EcA, EcB, EcO uma gota da suspensio dos
eritrécitos correspondentes.
9. Misturou-se bem, esperou-se cinco minutos e centrifugou-se durante 30 segundos
a velocidade baixa na centrifuga immufuge.
10.Fez-se a leitura dos resultados. Aglutinagdo foi resultado positivo, significa
presenga simultdnea dos antigénios com os seus anticorpos especificos

Quadro de interpretacao dos resultados
Antisoros Eritrécitos Grupos
sanguineos

Anti-A Anti-B Anti-AB EcA
+ - + A
+ + B
+ + + AB
- - ' 0]




Anexo 2: Técnica de grupagem sanguinea-Sistema Rhesus

Principio do método

Os antigénios do sistema Rhesus estdo localizados na superficie do eritrocitos. Em
condigbes apropriadas, quando se junta a suspensao dos eritrécitos com antisoro
especifico contra os antigénios do sistema Rhesus ocorre uma reacgdo de
aglutinagdo visivel ao olho nu. Em alguns casos a reacgdo é incompleta e precisa do
meio de Coombs para a visualizag8o.

Material e reagentes

Centrifuga Immufuge

Tubos de centrifuga para colheita de amostras

Marcadores; esguichos; copos de 250 ml; luvas

Suporte para tubos de hemdlise

Tubos de hemdlise e pipetas de Pasteur

Antisoros: Anti-C, Anti-D, Anti-E, Anti-c, Anti-e, Albumina a 22%
Protocolos para langamento dos resultados

Amostras: Sangue total coagulado

Procedimento
1. Preparou-se uma suspensao de eritrocitos lavados a 10%, juntando 0,5 ml de
concentrado de eritrocitos da amostra 4,5ml de soro fisiolégico.
. Marcou-se 0s tubos: Anti-C, Anti-D, Anti-E, Anti-c, Anti-e, Albumina a 22%
. Depositou-se em cada um dos tubos duas gotas dos antisoros correspondentes
. Depositou-se em cada um dos tubos uma gota da suspenséo dos eritrocitos da
amostra correspondente
. Misturou-se bem, incubou-se em banho maria a 37°C por um periodo de 45-60
minutos
6. Centrifugou-se durante 30 segundos a velocidade baixa na centrifuga immufuge
7. Fez-se a leitura dos resultados. Aglutinagdo foi um resultado positivo, significa
presencga simultanea dos antigénios com os seus anticorpos especificos
8. Quando o resultado foi negativo, continuou-se com o procedimento seguinte:
9. Lavou-se 4 vezes com soro fisiolégico cada um dos tubos negativos.
10. Adicionou-se duas gotas do soro de Cooombs
11. Misturou-se bem, esperou-se cinco minutos, centrifugou-se durante 30 segundos a
~ velocidade baixa
12.Fez-se a leitura dos resultados. Aglutinagdo é um resultado positivo, significa
presenga simultanea dos antigénios com os seus anticorpos especificos
13.Quando o resultado foi seja negativo, registou-se o resultado e adicionou-se uma
gota do Coombs control, centrifugou-se e observou-se. O resultado devera ser
positivo. Caso néo seja, repetir.
Alguns resultados possiveis

Anti-C | Anti-D Anti-E Anti-c Anti-e | Albumina a Rhesus
22%

+ + - CcddEe

- + + - - ccD.EE
+ + - - - CCD.EE

+ .- - + + - Ccddee

Rh positivo significa presenga de antigénio D e Rh negativo significa auséncia
do antigénio D. Albumina a 22% é um control negativo.




Anexo 3: Técnica de grupagem sanguinea-Sistema MNS

Principio do método

Os antigénios do sistema MNS estdo localizados na superficie do eritrécitos. A
temperatura ambiente, quando se junta & suspensdo dos eritrécitos com antisoro
especifico contra os antigénios do sistema ocorre uma reacgdo de aglutinagio visivel
ao olho nu.

Marterial e reagentes

Centrifuga Immufuge

Tubo de centrifuga para colheita de amostras
Marcadores; esguichos; copos de 250 ml; luvas

Suporte para tubos de hemdlise

Tubos de hemdlise e pipetas de Pasteur

Antisoros: Anti-M, Anti-N, Anti-S, Anti-s, Albumina a 22%
Protocolos para langamento dos resultados

Amostras: Sangue total coagulado

Procedimento

. Preparou-se uma suspensdo de eritrécitos lavados a 5-10%, juntando 0,5 m! de
concentrado de eritrécitos da amostra 4,5ml de soro fisiolégico.

. Marcou-se os tubos: Anti-M, Anti-N, Anti-S, Anti-s, Albumina a 22%

. Depositou-se em cada um dos tubos duas gotas dos antisoros correspondentes

. Depositou-ser em cada um dos tubos uma gota da suspenséo dos eritrcitos da
amostra correspondente

. Misturou-se bem, esperou-se cinco minutos e centrifugou-se durante 30 segundos
a velocidade baixa na centrifuga immufuge;

. Fez-se a leitura dos resultados. Aglutinagdo foi um resultado positivo, significa
presenga simuitdnea dos antigénios com os seus anticorpos especificos

Alguns resultados possiveis

Anti-M | Anti-N | Anti-S | Anti-s | Albumina| MNS
a 22%
+ - MMSS
- - NNSs
" - MNSS
+ | - MNSs

Nota: Albumina a 22% é um control negativo.




Anexo 4
TABELA DOS RESULTADOS DAS FREQUENCIAS ANTIGENICAS
IDENTIFICACAO RESULTADOS
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dador | frasco : Antigénio | Anticorpos|Gru Rhesus Gru MNS
SRR R B A |B [AB|A |B O CID |E |c M IN

I I N N N I N I R R I R B B H
i ] B T b e ) e N ) S ) e i B i R Bl e il

N
W




Anexo 5

TABELA DE RECOLHA DE DADOS DE UTILIZAGAO DE SANGUE

“N" de N do
ordem |N° dador| frasco | Grupo sanguineo ENFERMARIA Observagdes
ABO Rh CIR | GIN

ot P b e e o e el e e = R e R e i B e S

Total

SUR- Servigo de Urgéncia e Reanimagao
PED- Pediatria

CIR- Cirurgia

GIN- Ginecologia

OBS- Obstetricia

MED- Medicina

\




Anexo 6A

Intervalos de Confianca entre os grupos sanguineos do sistema ABO

Anexo 6B

Intervalos de Confianca dos grupos sanguineos do sistema ABO por sexo

+

Il

3

N= 1705 1705 1705 1705 295 295 295 295
Masculino Feminino

sexo do dador




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

RACA raga do dador *

GRUPO1 grupo ligado ao 100.0% .0% 100.0%
antigénio e anticorpos

RACA raga do dador * GRUPO1 grupo ligado ao antigénio e anticorpos Crosstabulation

GRUPO1 grupo ligado ac antigénio e
anticorpos
- 1.00 C [ 200 B | 3.00 A | 400 AB Total
RACA  1.00 Negra Count 1112 334 420 56 1922

raga % withi
- haMnRACA agado | s7eu | 17.4% | 219% | 29% | 100.0%

dador % within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénio e 96.8% 95.7% 94.8% 94.9% 96.1%

anticorpos

% of Total 55.6% 16.7% 21.0% 2.8% 96.1%

2.00 Branca Count 11 4 7 1 23

:ﬁg’:rh'” RACA raga da 47.8% | 17.4% | 30.4% 4.3% | 100.0%

% within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénio e 1.0% 1.1% 1.6% 1.7% 1.2%
anticorpos
% of Total 6% 2% 4% A% 1.2%
3.00 Indiana Count 2 1 3
% within RACA raga do
dador
% within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénio e 2% 2% 2%
anticorpos
% of Total 1% 1% 2%
4.00 Misto Count 24 14 51
% within RACA raga do
dador
% within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénioc e 2.1% 3.2% 2.6%
anticorpos
% of Total 1.2% T% 2.6%
5.00 Asiatica Count 1 1
% within RACA raga do 100.0% 100.0%

% within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénio e 2% A%
anticorpos

% of Total 1% 1%
Count 1149 443 2000

wount.
% within RACA ragado | 57594 22.2% 100.0%

% within GRUPO1 grupo
ligado ao antigénio e 100.0% 100.0% 100.0%
anticorpos

% of Total 57.5% 22.2% 100.0%

-66.7% 33.3% 100.0%

47 1% 27.5% 100.0%




Cont. Anexo 7
Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value {2-sided)

Pearson Chi-Square 7.9872 786
Likelihood Ratio 7.969 788

Linear-by-Linear
Association 3.299 069

N of Valid Cases 2000
a. 11 cells (55.0%) have expected count less than 3. The minimum expected count is .

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Erro® Approx, T°

Interval by Interval Pearson's R .041 023 1.817
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .043 023 1.930
N of Valid Cases 2000

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.




ANEXO 8A

RESULTADOS DO TESTE QUIQUADRADO

Tabela 1: Sexo x Antigenio

Antigenio n

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

o lnZ=lo|o[moOjo|m|>

2000

ANEXO 8B

Tabela 2: Raga x Antigenio

Antigenio n

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

o |mnZiZlo |omMO|O|D|>

2000




Anexo 8C

TABELA |

FREQUENCIAS GERAIS DOS ANTIGENIOS

ANTIGENIOS

RACA

MASCULINO FEMININO

N° total no grupo de
antigénios

“%Total na amostra

472

23.6

Negra
Mista

16

Branca

8

04

Indiana

1

0.1

Asiatico

1

0.1

Negra

387

15.4

Mista

13

0.7

Branca

5

Indiana

Asiatico

Negra

Mista

%5

Branca

18

Indiana

3

Asiatico

1

Negra

Mista

Branca

Indiana

Asiatico

Negra

Mista

Branca

Indiana

Asiatico

Negra

ey

Mista

Branca

Indiana

Asiatico

—
1[N 1 Rl ~
NINE

Negra

—
.2,
-
H

ry

Mista

Branca

Indiana

Aslatico

Negra

-

[y

Mista

WG~ wla|®

Branca

-
-

indiana

Asiatico

ANng-‘mﬂgﬁl MB$§I X[\

Negra

Mista

Branca

Indizna

Asiatico

g-u-q”:an
pati

A
Bl [«[z|2lg

Negra

Mista

Branca

Indiana

Asiatico

Negra

Mista

Branca

Indiana

-a:.‘ﬁ@l (X108 iy
© h

Asiatico

-‘—U)@al N[~

Tamanho da amostra

Dadores do sexo masculino

Dadores do sexc feminino

2000

1705

295

ANTIGENIO

TOTAL




ANEXO 9

Variable SANGUE sangue em cada més na enfermaria
By Variable ENFERMAR enfermaria

L] . .
Analysis of Variance

Sum of Mean F
Source .F. Squares Squares Ratio

Between Groups 235972,6250 33710,3750 31,7997
Within Groups 16961,3333 1060,0833
Total 252933, 9583

Standard Standard
Mean Deviation Errcr 95 Pet Conf Int for Mean

O
Q
5
s

229,3332 25,5408 14,7460 165,8857 TO 292,7809
235,6667 40,4516 23,3548 135,1782 TO 336,1552
13g,0000 13,7477 7,9373 103,8484 TO 172,1516
262,3333 22,3681 12,9142 206,7672 TO 317,8995
297, 6667 73,4325 42,3963 115,2482 7O 480, 0851
88,0000 5,5678 3,2146 74,1688 TO 101,8312
37,0000 8,1854 4,7258 16,6662 TO 57,3338
25,6667 3,5119 2,027¢e 16,9426 TO 34,3908

@ =1 o WY
Wl W oW W W W

164,2083 104,8672 21,4059 119,9268 TO 208,4899

L]
-

MINIMUM MAX IMUM

203,0000 254,0000
190,0000 267,0000
123,0000 150,0000
238,0000 282,0000
234,0000 378,0000
82,000C 93,0000
30,0000 46,0000
22,0000 25,0000

22,0000 378, 0000

Levene Test for Homogeneity of Variances

Statistic dfl df2 2-tail 8ig.
4,1825 7 16 ,008




Cont ANEXO 9

Variable SANGUE sangus em cada més na enfermaria
By Variable ENFERMAR enfermaria

Multiple Range Tests: Scheffe test with significance level ,05

The difference between two means is significant if
MEAN (J)-MEAN (I} >= 23,0226 * RANGE * SQRT(1/N(I} + 1/N(J))
with the following value(s) for RANGE: 6,10

(*) Indicates significant differences which are shown in the lower triangle

G GGGGGG
rrrrrrrr
PPPPPPPP

31245
Mean ENFERMAR

25,6667 Grp
37,0000 Grp
88,0000 Grp
138,0000 Grp
229,3333 Grp
235, 6667 Grp
262,3333 Grp
297, 6667 Grp

e N= Wy M

Homegeneous Subsets (highest and lowest means are not significantly different)
Subset 1

Group Grp & Grp 3

88,0000 138,0000

Subset 2
Group Grp 3

138, 0000 229,3333 235, 6667

Grp 1 Grp 2 Grp 4 Grp 5

229,3333 235, 6667 262,3333 297, 6667




Anexo 10

Correlations

Descriptive Statistics

Mean

Std.
Deviation

FTORNECID sangue
fornecido

UTIL sangue Gtil

720.1795
779.7692

178.6799
164.3674

Correlations

FORNECID
sangue
fornecido

UTIL
sangue util

FORNECID sangue

fornecido

Pearson Correlation
Sig. (2-taited)
N

"UTIL sangue Gt

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Anexo 11

Resutados Gerais das Quantidades de Sangue para Uso Racional e Sustentavel
. Util (SUY-1|S U+ Factor de Correcgfio  |S. Fornecido {(SF)}-2 [SU/SF |SU - SF SU+Factor de cormecgdo-SF
871 957 365/ 1.838| 306 592
825 ' 1111 416| 1.983| 409 695
917 1203 5231 1.753| 394 680
848 1134 546| 1.553| 302 588
719 1005 663] 1.084 56 342
524 810 484| 1.083 40 326
644 . 930 634] 1.016 10 296
777 1063 688| 1.129 89 375
564 850 690| 0.817| -126 160
610 896 713| 0.856| -103 183
573 859 475{ 1.206 98 384
518 804 547| 0947 -29 257
812 1098 643| 1.263] 169 455
645 931 649| 0.994 -4 282
696 982 583 1.194| 113 399
750 1036 664| 1.130 86 372
688 974 612) 1.124 76 362
875 1161 718| 1.219| 157 443
749 1035 826} 0.907] -77 209
707 _ 993 780( 0.906| -73 213
773 1059 871] 0.887] -98 188
754 1040 926| 0.814 -172 114
554 840 588| 0.942| -24 252
778 ' 1064 623] 1.249; 155 441
835 1121 684| 1.221| 151 437
751 1037 609 1.233| 142 428
962 1248 916 1.050 46 332
1159 1445 945 1.226| 214 500
878 1164 8261 1.063 52| 338
853 . 1139 729 1.170| 124 4190
859 1145 763| 1.126 96 382
993 1279 728 1.364| 265 551
616 902 902| 0.683| -286 0
682 868 862} 0.791] -180 106
694 980 723| 0.960, -29 257
978 1264 1003] 0.975| -25 261
905 1191 930( 0.9731 -25 261
1066 1352 1084| 0983 -18 268
1209 1495 1156} 1.046 53 339

164.3674 223.9564156 178.6799361) 0.276 45.27648
aver 779.7692 839.3582048 720.1794872| 1.122 345.58974

779.7692 779.7692 720.1794872| 59.59
839.3582 839.3582 720.1794872| 345.6




Anexo 12

Sistema Sanguineo ABO

t-tests for Paired Samples

Nurber of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean

FREPOP frequénocia na populagio 25,0500
4 .997 .003

FREQMAL fraquéncia dos individuos com 24.9750

Paired Difforences

Moan SD SE of Mean 2-tail Sig

.0750 1.910 .955 .942
95% CI (-2.965, 3.115)

Sistema Sanguineo Rh

t-tests for Paired Samples

Number of

Variable pairs Corr i Mean SE of Mean

FREQMALL frequéncia com malaria 49.9500 46.950

2 1.000

FREQPOPL fraquénocia na populagao 50.0500 45.650

Paired Difforences

Mean SD SE of Mean 2-tail Sig

-.1000 1.838 1,300 .951

95% CI (-16.618, 16.418)




ANEXO 13

Maputo/Observatoério
Valores normais 1961-1990
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Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia
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Anexo 14




