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01. INTRODUGAO

A Area de Epidemiologia Hospitalar é uma unidade organizativa do hospital, que fornece apoio
a actividade assistencial, encarregada de assessorar as Direccdes e/ou Servicos e Areas do
sistema hospitalar, nos aspectos epidemiologicos com base na andlise e investigacdo do
perfil e tendéncias epidemioldgicas dos principais problemas de saude da populacdo de refe-
réncia do hospital. Permite também fazer a avaliagdo dos servigcos e programas de saude, a
prevencdo e promoc¢do da saude, cujos resultados se repercutem na qualidade da assistén-
cia medica que recebem os pacientes através das actividades desenvolvidas pelos Médicos,
Enfermeiros e Técnicos, assim como os demais trabalhadores do hospital (Informed Institu-
ciones, 2022). A Vigilncia € a actual recolha sistemdtica de dados de saude, sua andlise e
interpretacdo. Ela inclui a divulga¢cdo dos dados obtidos, junto de quem deles precisa para
actuar.

A vigilGncia é ainda essencial para o planeamento, implementacdo e avaliagdo das praticas
de saude publica (MINSA, 2010)

02. PATOLOGIA DE DESTAQUE

Nesta rubrica vamos falar em cada boletim, de doeng¢as de acordo a sua importdncia (Incidén-
cia) no panorama epidemioldgico nacional; vamos neste primeiro falar sobre a Maldria.

03. MALARIA

Trata-se da primeira causa de morbimortalidade, € uma doenca endémica No NOSSO pais,
com registo de reducdo considerdvel dos o6bitos; no entanto ainda tem acometido um
nUmero bastante significativo de pessoas ao nivel das comunidades.
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A Maldria (Paludismo) € uma doencga febril
aguda causada por parasitas do género Plas-
modium (P. Falciparum, vivax, malariae, ovale e
Knowlesi), gue se transmitem as pessoas pela
picada das fémeas infectadas do mosquito
Anopheles.

Os principais sinais e sintomas aparecem 10 - 15
dias depois da picada infectante e se caracte-
rizam por febre, calafrios, nduseas, vomitos,
sudacdo, diarreia, dor abdominal, hepatoesple-
nomegalia, dificuldade respiratdria; podendo-se
complicar com convulsdes, anemia hemolitica e
anomalias renais.

O diagndstico e feito a partir do esfregago de
sangue onde sdo observados ao microscopio
os plasmaodios e testes rdpidos de diagnodstico
para a identificacdo de antigenos.

Para as infecgdes pelo P. falciparum, a OMS reco-
menda tratamentos combinados a base de
artemisina, farmaco mMds eficaz até a data,
podendo ser usados outros farmacos para as
demais espécies; no entanto do ponto de vista
de saude publica para proteger a populacdo e
consequentemente reduzir da morbimortalida-
de em zonas de alta prevaléncia devem ser
usados mosquiteiros tratados com insecticidas.
Em 2020, segundo os cdlculos, foram diagnosti-
cados no mundo 241 milhdes de casos de palu-
dismmo e um numero estimado de 627 000
mortes.

LUANDA

A Maldria € uma doenca que pode ser
mortal, causada por parasitas que se
transmitem aq@os seres humanos por
picada da fémea infectada do mosquito
Anopheles. Trata-se de uma doencga pre-
venivel e curdavel.

Na regido africana da OMS se concentrou
uma fracgcdo desproporcionalmente alta
da carga mundial desta morbilidade, visto
que a regido concentrou 95% dos casos e
96% de mortes por Maldria. Realcar que 80%
destas mortes corresponde a criangas
menores de S anos.

Sdo 6 os paises africanos onde se concen-
tram mais do que metade (55%) de todos
0S Ccasos e mortes por Malaria, nomeada-
mente Nigéria (27%), Republica Democrati-
ca do Congo (12%), Uganda (5%) e Mogambi-
que (4%), Angola (3,4%) e Burkina Fasso (3,4%)
(Relatdrio OMS, 2021 Pearson RD, 2020; CDC,
2020).

Em Angola de acordo com o CPDE/DNSP/-
MINSA, 2020, foram notificados 7.151290
CAasos Novos, 7.923 obitos, com uma taxa
de letalidade de 0/16%. De acordo com o
Mapa abaixo o risco de transmissdo desta
doenca estd presente em todo territdrio
nacional com variagdes se regido e hiper
e/ou meso endémica.
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4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Apos o0 surgimento dos primeiros casos relacio-
nados a Pandemia da COVID-19, a clinica LMC
envidou esforcos para realizar o diagnostico
laboratorial desta doenga, e desde entdo tem
cumprido com a orientagdo do Ministério da
Saude de Angola (MINSA) de fazer a notificagcdo
imediata de casos; no entanto com a criagdo e
reforco da drea de Vigildncia Epidemioldgica
e/ou Epidemiologia hospitalar, deu inicio em
Janeiro de 2022 a notificagdo de outras doengas
de notificagdo prioritdrias para o pais, cujo perfil
epidemioldgico trimestral passamos

a apresentar.

COVID-19

Esta doenga continua a ser de notificagdo
imediata, tendo sido diagnosticados de
acordo com o grdfico abaixo, 706 casos
NOVOS gque correspondeu a uma positivi-
dade de 5% Entre os casos referidos o
sexo masculino foi o que apresentou
maior percentagem (66%) e a faixa etaria
Mais acometida foi a dos 40-49 anos com
200 casos (28,32%).

DISTRIBUIGAO DOS CASOS POSITIVOS,
SEGUNDO FAIXA ETARIA, I° TRIM. LMC-2022

200
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DENGUE
Trata-se da primeira causa de morbilidade
ao nivel da LMC, com 1107 casos (58,91%),
que atingiu maioritariamente pacientes
da faixa etdria dos 25-49 anos (grafico
abaqixo).

MALARIA

Esta patologia correspondeu a terceira
entre as principais causas de morbilidade
com 233 casos (12,40%). A mesma atingiu
NMaioritariacmente adultos jovens na faixa
etdria dos 25-49 anos
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Hipertensdo Arterial (HTA)

Foi entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis

a principal causa de morbilidade, correspondendo LUANDA
a segunda no geral com 240 casos (12,77%). MEDICAL CENTER
A semelhanca das anteriores, a faixa etdria mais

acometida foi também
PERCENTAGEM DE CASO0S/

@ dos 25-49 anos. EVENTO DE NOTIFICACAO PRIORITARIA LMC,
FEV-ABR 2022

Diabetes mellitus (DM) 5891
Entre as principais causas de morbilidade ao nivel

da LMC, ocupa a quarta posi¢cdo e a segunda

entre as doencgas cronicas Ndo transmissiveis,

com 192 casos (10,22%); no entanto a faixa etdria

Mais acometida foi a dos 50 e + anos.

Outras patologias

A Hepatite, a SIDA, a Febre tifoide e a Tuberculose
(TB) que corresponderam a 59 casos (3,14%);, 33
casos (176%); 11 casos (0,59%) e 3 casos (0,16%) res-
pectivamente. Em todas estas patologias a faixa
etdria dos 25-49 anos foi a mais acometida.

Febre tiféide

Sindr. de Imuno
Hepatites
Tuberculose

Mortes Maternas
Hipertensdo Arterial
Diabetes Mellitus
Parasitose Intestinal

9. CURIOSIDADES

- Um mosquiteiro impregnado com insecticida
pode proteger até cinco (5) crian¢cas durante
cinco (5) anos.

- Hd mais de um século, os cadernos de Marie ‘ ‘

Curie (descoberta polénio e rdadio) continuam
radioativos.

- Somos povoados por bactérias (aproximada-
mente 10 trilhdes delas vivendo Nno NOSSO corpo).

- Penicilina - HA 90 anos, Alexander Fleming des-
cobriu a peniciling, primeiro antibiético da histo-
ria. Neste feito houve uma boa dose de sorte.

- Marca passo - Wilson Greatbatch construia
dispositivo para gravar batimentos cardiacos,
por engano, retirou o resistor da caixa errada; ao
montd-lo, notou que o circuito emitia pulsos
elétricos.
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