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01. INTRODUGAO

Monitorizar e Avaliar a VigilGncia e Resposta

Os processos acima referidos estdo directamente relacionados a melhoria dos Sistemas de
Vigildncia e Resposta; a Monitorizacdo consiste no acompanhamento rotineiro e continuo das
suas actividades e a Avalia¢gdo permite-nos verificar se seus Objectivos, Metas e Indicadores
foram atingidos.

Um dos elementos fundamentais em todo este processo sdo os Recursos Humanos (RH)
que a todos os niveis do Sistema Nacional de Saude sdo responsdveis pela recolha, processa-
mento e andlise dos resultados tendo em conta a monitorizacdo da chegada oportuna e
completude dos relatérios, a avaliagdo da qualidade da notificacdo imediata, semanal e
mensal. Nesta busca constante do conhecimento do comportamento das doengas e even-
tos adversos a saude ao nivel dos Sistemas de vigildncia, sdo definidos Indicadores e metas
como referimos anteriormente; os Indicadores servem para medir 0 grau de cumprimento e
a extensdo das realizagdes e progressos alcangados na implementagdo de um Programa
e/ou Actividades e as Metas sdo objectivos que o Sistema almeja alcancar.

Assim os S indicadores essenciais da Vigildncia de Doencas e Resposta (VID-R) para as Unida-
des de saude sdo;

Proporcdo de relatérios completos e apresentados a tempo ao municipio;

Proporcdo de doencas prioritdrias com grdafico linear actualizado;

Proporcdo de casos de doenc¢as notificadas ao municipio usando o formuldrio respectivo;
Propor¢do de Surtos suspeitos de potencial epidémico, notificados ao municipio 2 dias apos
ultrapassado limiar epidémico e Taxa de Letalidade e de Ataque para cada doenga de poten-
cial epidémico (Manual VID-R, MINSA, 2010; OMS,2010).

2. PATOLOGIA DE DESTAQUE

Nesta rubrica vamos falar da Gripe no contexto da Pandemia COVID-19, devido a sua impor-
tdncia (Incidéncia) no panorama epidemioldgico nacional.
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3. GRIPE

Segundo a OMS, Gripe € uma infec¢do viral
aguda que afeta o sistema respiratoério; que se
pode apresentar sob a forma de Sindrome
Gripal (SG) e/ou de Sindrome Respiratdrio Agudo
Grave (SRAG). Relatos historicos indicam sua
existéncia desde o tempo de Hipdcrates (412.a.C)
onde foram descritos Sindromes de Gripe
Influenza semelhantes aos de hoje, a Gripe
espanhola é destaque cuja Pandemia foi descri-
ta hd mais de 100 anos (1918-1920) com mais de
500 milhdes de infectados e mais de 40 milhdes
de mortes, sendo considerada a Mde das Pan-
demias por ser a primeira a atingir praticamente
todos os continentes.

E considerado Sindrome Gripal (SG), quando
uma pessoa apresenta febre igual ou superior a
38 °C e tosse com inicio nos Ultimos 10 dias e
Quando o paciente requer hospitalizacdo, a
doenca é classificada como Sindrome Respira-
torio Agudo Grave (SRAG). As SG sdo causadas
principalmente pelos Virus Influenza A B e C,
uma espeécie da familia Orthomyxoviridae; e os
Virus SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 da
familia Coronaviridae sdo causa de SRAG.

O periodo de incubag¢do que aquele que vai
desde a exposicdo aos Virus até ao inicio dos
sintomas, tem uma duracgdo de 2 - 7 dias para a
SG podendo chegar a 10 dias para SRAG e a
transmissibilidade € cada vez mais inter-huma-
na por goticulas eliminadas ao tossir, espirrar e
falar ocorrendo desde 24 horas antes até 7 dias
(adultos) a 14 dias (criangas) apds o inicio da
sintomatologia.

Do ponto de vista epidemiologico os SG/SRAG
ocorrem durante todo o ano, maios frequente-
mente Nno outono e inverno (baixas temperatu-
ras), podendo afetar 3-5% para populagdo que
de acordo com dados da OMS em 2022 ao nivel
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do mundo se estime 1 Bilido de casos de
Influenza, 3 a S Milndes de casos graves e
290-650 Mil mortes; relativamente a COVID-
-19 que € uma SRAG, numeros sdo alar-
mantes com mais de 630 Milhdes de
Casos e acima de 6,5 Milhées de Mortes ao
nivel do Mundo até a data da elaboragdo
deste Boletim.

a 4

Fig 1. Estacdes de Gripe: Novembro-Abril (azul),
Abril-Novembro (vermelho) e durante todo o ano (amarelo)
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apods inicio dos sintomas); administrar
analgésicos/antipiréticos (diminuir a dor/-
febre) e tratamento antiviral (Oseltamivir/-
Zanamivir) se paciente com SG apresenta
desconforto respiratério, pertence ao
grupo de risco e/ou apresenta sinais de
alerta para a gravidade. A prevencdo con-
siste basicamente em implementar me-
didas gerais para impedir a propagag¢do
do Virus, como:

Clinicamente o0 SG se manifesta por febre alta (=
37,8° C); Sinais/sintomas respiratdrios (tosse, dor
Nna garganta, rinorreia, ronquiddo, dispneia) e
Sinais/sintomas sistémicos (mal estar, fadiga,
calafrios, mialgias, artralgias).

Em resume Febre associada a 1 Sinal/sintoma

respiratoério e 1 Sinal/sintoma sistémico.

Sempre que estivermos a falar em SG, deve-
Mos pensar em 3 aspectos fundamentais c

nomeadamente os grupos de risco, as compli- * o 0

cagdes e Nos Casos MAis graves que necessi-
tam de tratamento em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI).

Grupos de risco:

Adultos = 60 anos, Criang¢as < 2-5 anos, Gestan-
tes e Puérperas (até 2 semanas pos parto/abor-
to), Comorbidades como as do forum Respirato-
rio, Cardiacas (Excepto Hipertensdo arterial),
Renais, Hepdticas, Hematoldgicas(Drepanocito-
se), Imunossupressdo (Tratamento, SIDA), Distur-
bios metabdlicos (Diabetes Mellitus e Obesidade
IMC > 35-40 kg/m?2). O diagndstico do SG e SRAG
e essencialmente clinico tendo em conta a
sintomatologia, se paciente faz parte do grupo
de risco e/ou apresente algum sinal de alerta de
gravidade. Sdo tidas em consideracdo as altera-
¢des laboratoriais como diminuicdo dos Globu-
los brancos, Plaguetas, aumento das Transami-
nases/Creatinina e muito mais importante os
marcadores de mau prognostico como aumen-
to da Creatinfosfokinase (CPK), D-Dimero e Tro-
poning; outro aspecto a considerar sdo as alte-
ragoes no Raio X e Tomografia com lesdes de
imagem em vidro fosco que podem evoluir para
consolida¢cdo com predominio de opacidades e
reducdo da observagdo dos vasos sanguineos.
No entanto os testes rdpidos e moleculares
ddo-nos o diagndstico etioldgico (causa) de cer-
teza. O tratamento consiste em cuidados gerais
(Higiene e evitar a transmissdo); repouso (7 dias
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causadores da SG e SRAG
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Importante referir também que a vacinag¢do
contra os Virus causadores da SG e SRAG como
pessoas pertencentes aos grupos de risco é
fundamental (OMS,2021-2022; Brenda Tesini,2022;
CDC,2019; Christiane Sousq,2008; BioEnferma-
gem.com,2009).

Covid-19

Dada a sua importdncia no panorama epide-
mioldgico do pais, esta doencga continua a ser de
notificagcdo imediata, com o numero de casos a
se manter em niveis baixos; no entanto no final
deste periodo de reporte e coincidindo com a
nova onda de infeccdes na Europa, constata-
mMos um aumento de casos de Sindrome gripal,
e Mmuitos dos casos com teste positivo e histéria
de viagem. Foram diagnosticados de acordo
com o grdfico abaixo, 290 casos Novos que Ccofr-
respondeu a uma positividade de 5,84%. Entre os
casos referidos o sexo masculino foi o que apre-
sentou maior percentagem (5138%) e a faixa
etdria mais acometida foi a dos 30 - 39 anos
com 64 casos (29,2%).

Dengue

Continua a ser a segunda causa de morbilidade
ao nivel da LMC, com 584 casos (23,23%), que
atingiu maioritariamente pacientes da faixa
etdria dos 25-49 anos (grafico abaixo).
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Sindrome Gripal

Estas doencas respiratérias sazonais
representaram a terceira causa de morbili-
dade na LMC entre as Doencas de Notifica-
¢do Prioritdria, com 582 casos (23,15%),
sendo a faixa etdria dos 25-49 a mais
cometida (grafico abaixo).

Hipertensdo Arterial

(HTA) Foi entre as doengas cronicas ndo
transmissiveis a principal causa de morbili-
dade, correspondendo a quarta no geral
com 512 casos (20,37%). A semelhanga das
anteriores, a faixa etdria mais acometida
foi também a dos 25-49 anos (grdfico
abaixo).

Infecgdo Unrindria

Neste periodo esta patologia registou um
aumento de casos e representou a quinta
causa de morbimortalidade com 188
casos (7.48%), e atingiu maioritariamente a
faixa etdria dos 25-49 anos (grafico abaixo).
Conjuntivite A semelhan¢ca da patologia
anterior, neste periodo esta patologia
também registou um aumento do
numero de casos e representou a sexta
Maior causa de morbilidade com 144 casos
(5,73%), sendo a faixa de 1-4 anos a mais
atingida.

Hepatite

Esta patologia correspondeu a setima,
entre as principais causas de morbilidade
com 140 casos (557%). A mesma atingiu
mMaioritariamenteadultos jovens na faixa
etdria dos 25-49 anos e quanto ao sexo
(grafico abaixo).
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Malaria

Esta patologia correspondeu a oitava, entre as PERCENTAGEM DE CASOS/EVENTO
principais causas de morbilidade com 126 casos DE NOTIFICAQAO PRIORITARIA LMC,
(517%). A mesma atingiu maioritariamente adul- AGO-OUT 2022
tos jovens na faixa etdria dos 25-49 anos e
quanto ao sexo (grafico abaixo). DENGUE 33
Infecgdo Urindria
. X Varicela
Diabetes Mellitus Parasitose Intestinal
(DM) Entre as principais causas de morbilidade Conjuntivite
ao nivel da LMC, ocupa a nona posicéo e a Plabetes Mellitus _
L N Hipertensdao Arterial 37
segunda entre as doenc¢as cronicas Ndo trans- Tuberculose (A1S - A19)
missiveis, com 105 casos (418%); no entanto a Hepatites (B15 - B19)
faixa etdria mais acometida foi a dos 50 e + anos Sindr. de Imuno ..

Maldria (BSO - BS4)
Febre Tiféide (A01.0)
Sindrome Gripal (311) (B34.2)

(grdafico abaixo).

AS

Outras patologlos Infecgbes Respiratérias..
Por ordem decrescente, as menos frequentes poenca Respiratéria Aguda..
com relev@ncia foram a Febre tifoide com 37 Disenteria (Diarreia com...

casos (147%), a varicela com 32 casos (127%) e  Diarreia com Desidrataggo..
Febre tifoide com 40 casos (142%) e Infecgoes

Respiratdrias Agudas Graves em > S anos com

29 casos (115%). Nestas patologias a faixa etdria

mais acometida foia dos 25-49 (grafico abaixo).
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- Cientistas apontam que pandemias da doencga
ocorram entre duas ou trés vezes a cada século.
- Pessoas jovens e sauddveis sGo0 as Mais sus-
cetiveis pois sistema imunoldgico reage de
forma exagerada.

- Os virus da doen¢a sofrem mais mutagdées em
um dia que os serem humanos sdo capazes de
mudar em milhées de anos

- E verdade que uma Gripe possa durar mais de
1semana, sempre que haja complicagdes.

- E mito que espirrar constante é sinal de Gripe e
que a vitamina C a previne (Google, 2022).
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