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01. INTRODUCAO

NOTIFICAGAO DE DOENGAS E EVENTOS PRIORITARIOS

A investigacdo em saude € um meétodo que permite pesquisar e examinar as pessoas expos-
tas a determinada doenca infecciosa e/ou afectadas por um evento de saude inusitado;

e tem como objectivo identificar formas de interromper a transmissdo e prevenir a ocor-
réncia de novos casos.

Qualquer investiga¢cdo fornece informagdo relevante para a tomada de decisdo e conse-
quentemente a implementacdo de medidas preventivas imediatas para evitar o surgi-
mento de casos. Assim, um surto é a ocorréncia de um aumento localizado do numero de
casos de uma doencga; que quando ocorre em ambiente hospitalar pode ser causado por
uma infec¢do associada aos cuidados de saude (infecgdo hospitalar).

Os objectivos e/ou finalidades de uma investigacdo de surto e outros eventos de saude
publica sdo nomeadamente:

Confirmar o surto ou evento de saude;

Recolher informac¢do e amostras para confirmar o diagndstico;
Identificar a fonte de infec¢cdo ou causa do surto (factores de risco),
Descrever o modo de transmissao;

Seleccionar as actividades de resposta apropriadas;

Reforcar as actividades de prevencdo.

E importante referir que a decisdo e responsabilidade da investigac@o de surtos depende
da politica nacional e em Ultima instdncia de estratégias e recursos locais, tendo como
meta de inicio da investigacdo 48 horas apds a notificagcdo; se for observado aumento
invulgar do numero de casos/obitos nos dados de roting, se atingirem limiares de alerta e
/ou de acgdo, surgimento de rumores na comunidade de obitos e/ou grande numero de
Casos e ocorréncia de casos e mortes sem causa conhecida.

Para além da decisdo de inicio, em investiga¢do de surtos e outros eventos, € necessario
fazer-se também o registo de surtos, eventos e rumores notificados em instrumentos
apropriados; verificar a veracidade da informacgdo notificada devido a implicagdes no uso de
recursos humanos, logisticos e financeiros; preparar a realizagdo da investigag¢do, especifi-
cando as tarefas de cada técnico envolvido, definir os canais de supervisdo e comunicagdo,
decidir sobre o local/obtencdo de autorizag¢des, criar formuldrios e métodos de recolha de
informacdo e amostras e no final organizar transportes; outro prossuposto fundamental para
o inicio da investigacdo de surtos/outros eventos de saude publica, € a confirmacdo da
ocorréncia do surto tendo em conta a definicdo de caso pelo estudo da histdria clinica e
epidemiologicaq, isolamento, busca activa e tratamento de casos e ébitos hospitalar e na
comunidade; as ultimas etapas do processo investigativo, nomeadamente registo de infor-
mMag¢do de novos casos, andlise de dados do surto e interpretagcdo dos resultados da andlise
estdo intrinsecamente relacionadas e sdo pressupostos fundamentais para apresentar as
conclusdes e recomendagdes do relatdrio final da investigacdo de surtos (Guia para investigagdes de

Luanda Medical Center - Departamento Clinico - Vigildncia Epidemiologica | PAG. 02



ou Epidemias/Brasilia, 2018; Manual Vigildncia
MINSA/CPDE, 2010; MOPECE/OPAS, 2010; Guia
de vigildncia epidemioldgica/Brasilia, 2002;

Guia de vigildncia epidemiologica/Brasilia, 2005).

PATOLOGIA
DE DESTAQUE

Nesta rubrica vamos falar da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

VIH/SIDA

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) € uma doenca emergente, que repre-
senta um dos maiores problemas de saude
da actualidade; em fungdo do seu cardater
pandémico e de sua gravidade, € pois consi-
derada a Ultima consequéncia clinica da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) que foi primeiramente relatada
em junho de 1981, quando o Centro de Controlo
de Doencas (CDC) registou pneumonia por
P. jirovecii em homossexuais.

Sdo conhecidos dois virus VIH, o VIH-1que causa
a SIDA tipica, presente em todo o mundo
sendo também o mais frequente em Angola,
e 0 VIH-2 que causa uma doenga em tudo seme-
lhante, mais frequente na Africa Ocidental.

Segundo a ONUSIDA, estimativas de 2021,
apontam para a existéncia no mundo de
cerca de 37,7 milhdes de pessoas a viver com
VIH (PVVIH), das quais aproximadamente 25
milndes na Africa Subsariana e com 16 mi-
Indes de novas infecgdes.

Em Angola, dados de 2023, estima-se que
foram registados mais de 310.000 PV VIH,
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15.000 novas infegdes e cerca de 13000 mortes;
com uma prevaléncia estimada de 2% entre
a populacdo de 15 a 49 anos, sendo a provincia
do Cunene com maior taxa, 6,1%.

Modo de Transmissado

As trés principais vias de transmissdo do
VIH sdo: contacto sexual, exposicdo a
fluidos ou tecidos corporais infectados e
da mde para o feto ou crianga.

E possivel encontrar o VIH na saliva, lagrimas
e urina dos individuos infectados, mas ndo ha
casos registados de infeccdo por essas
secrecdes e o risco de infecgdo é insignificante.

Periodo de Incubagdo

Este periodo varia em meédia de S a 30
dias, por ser muito varidvel pode estender-se
até 6 meses segundo alguns autores.

Factores de Risco

Os factores de risco para contrair VIH sdo
0Ss seguintes:

® Relacdes sexuais desprotegidas
OUu seja sem preservativo;
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® Partilha de agulhas e seringas
Nndo esterilizadas;

® Transmissdo da made para o filho na gravi
dez, parto e amamentacgdo.

Prevencdo

O inicio precoce e cumprimento do tratamento
antirretroviral para todas as pessods com
teste de VIH positivo, constitui a principal
medida de prevenc¢do; outras podem ser:

Uso de material cortante e perfurante esterilizado;
Reduzir nUmero de parceiros sexuais;
Tratar doengas de transmissdo sexual;

Ser circuncidado.

Sinais e Sintomas mais Frequentes

Na primeira fase, clinicamente se caracteriza
por febre, mal-estar, surgimento de peque-
Nnos carogos (ganglios) e manchas vermelhas
na pele (eritema) desaparecem apods algu-
mas semanas. Nesta fase hd grande quanti-
dade de virus, e a possibilidade de infectar
outras pessoas € muito grande.

A segunda fase, hd baixas quantidades de
virus, nos gdnglios, infectando células de
defesa do sangue (Linfocitos T CD4 e Macro-
fagos). Esta fase dura em meédia 10 anos, a
pessoa pode transmitir o virus e a resposta
imunitaria diminuem lentamente.

A terceira fase (SIDA), tem inicio quando o
numero de células de defesa baixa drastica-
mente, o que ndo é suficiente para haver
resposta imunitdria eficaz contra invasores; e
surge cansago, tosse, perda de peso, diarreiaq,
inflamacdo dos gdnglios e suores noturnos,
devidos as doencas oportunistas. Sem trata-
mento, ao fim de alguns meses ou anos d
morte & inevitavel.

O

LUANDA

Dlognéstlco MEDICAL CENTER
O diagnostico da SIDA na pessoa infecta-
da com o VIH é baseado na presenca de
certos sinais e/ou sintomas e muitas
definicdes desenvolvidas pela vigildncia
epidemiologica. No entanto, nos paises
em desenvolvimento € usado o sistema
de estadiamento da Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) para infec¢do pelo VIH e
para a doencaq, através de dados clinicos
e de laboratdrio. Do ponto de vista de
laboratoério, sdo utilizados 3 tipos de
testes em Angola nomeadamente,
Determine para despiste, Uni-Gold para
confirmacdo e o SD-Bioline, novo teste
implementado que diferencia os anticorpos.

Tratamento

O tratamento Anti-retroviral € uma com-
ponente Muito importante No Manuseio dos
doentes com VIH/SIDA e term como objectivos

® Reduzir a morbimortalidade dos
pacientes seropositivos e prolongar
a sua sobrevida;
Melhorar a qualidade de vidg;
® Restaurar a sua fungcdo imunologica
e tentar preserva-iq;
® Suprimir a carga viral ao maximo
e de maneira continug;
® Prevenir a transmissdo vertical do VIH.

Trés classes de anti-retrovirais estdo
disponiveis em Angola, os Inibidores da
Transcriptase Reversa andlogo de nucle-
osideos (ITRN), Inibidores de Protease (IP)
e os Inibidores da Integrase (ll) novos
farmacos integrado no esquema prefe-
rencial em Angola de Fevereiro de 2021
(INLS, 2022; OMS 2022; ONUSIDA, 2023;
ANASO, 2023; UNICEF, 2023; Normas de
tratamento antirretroviral, MINSA/ INLS,
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2015; Normas sobre tratamento e prevencdo
da transmissdo vertical do VIH em gestantes.
MINSA/ INLS, 2011; Guia de vigildncia epidemio-
I6gica/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigi-
lGncia em Saude. Brasilia, 2005).

Na parte do Boletim que se segue, serdo
apresentados dados resultantes da recolha,
processamento e andlise de dados do

Luanda Medical Center referente ao ano 2023.

Covid-19

A Covid-19 continua a ser a doenca que do
ponto de vista da vigildncia se exige até ao
momento notificagdo imediata, tendo sido
diagnosticados 415 casos Novos que corres-
pondeu a uma positividade de 6,9%.

Entre os casos referidos, diferente do pretérito
ano (2022), o sexo feminino foi 0 que apresentou
mMaior percentagem (S54%).

Distribuicdo dos Casos Positivos,
segundo o sexo, LMC - Ano 2023

B Masculino

S4d%

B Feminino

De acordo com o grdfico abaixo a faixa etdria
Mais acometida foi a dos 30 - 39 anos com 141
Ccasos (33,9%). Resultado similar ao ano anterior
(2022), mas com uma ligeira redugdo no nivel
percentual ou No peso relativo dos casos positivos.

Sindrome Gripal

Estas doencas respiratérias sazonais repre-
sentaram neste ano 2023 a primeira causa de

morbilidade no Luanda Medical Center
entre as Doencas de Notificagdo Prioritaria,
com 2685 casos (2888%), sendo a faixa etdria
dos 25-49 a mais cometida (grafico abaixo).

Hipertensdo Arterial (HTA)

Foi entre as doencas cronicas ndo trans-
missiveis a principal causa de morbilidade
€ a segunda no geral com 1582 casos
(17,01%). A semelhang¢a da anterior, a faixa
etdria mais acometida foi também a dos
25-49 anos (grafico abaixo).

Maldria

Esta patologia correspondeu a terceira
posicdo entre as causas de morbilidade
com 970 casos (1043%). A mesma atingiu
NMaioritaricmente adultos jovens na faixa
etdria dos 25-49 anos e quanto ao sexo
(grafico abaixo).

Distribui¢Go dos casos positivos,
segundo faixa etaria, LMC - Ano 2023

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 S50-59 60 69 70e+

Febre Tifoide

Esta patologia correspondeu entre as
causas de morbilidade com 877 casos
(943%). A mesma atingiu maioritariamen-
te adultos jovens, na faixa etdria dos 25-49
anos e quanto ao sexo (grafico abaixo).
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Dengue

Esta patologia correspondeu a quinta posi-
¢do a causa de morbilidade ao nivel no
Luanda Medical Center com 763 casos (8,21%),
que atingiu maioritariacamente doentes da
faixa etdria dos 25-49 anos (grafico abaixo).

Diabetes Mellitus (DM)

Entre as causas de morbilidade ao nivel, do
Luanda Medical Center a Diabetes Mellitu
ocupa a sexta posi¢do e a segunda entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis, com
608 casos (6,54%); no entanto a faixa etdria mais

acometida foi a dos S0 e + anos (grafico abaixo).

Conjuntivite

Durante o ano 2023, representou a oitava
nmaior causa de morbilidade com 522 casos
(5.61%) e atingiu maioritariamente a faixa
etdria dos 25-49 anos (grafico abaixo).

Hepatite

Esta patologia correspondeu a nona posl-
¢do, entre as causas de morbilidade com
368 casos (3,96%). A mesma atingiu maio-
ritariamente adultos jovens na faixa etdria
dos 25-49 anos e quanto ao sexo (grafico abaixo).

Varicela

O aumento no Uultimo trimestre levou a
que esta sindrome febril eruptiva ocupas-
se a decima posi¢do, com 182 casos (196%)
entre as principais causas de morbilidade
no Luanda Medical Center.

Outras patologias

Por ordem decrescente, as menos
frequentes foram a Disenteria com 63
casos (068%), 0 Sindrome de imunodeficiéncia
Adquirida com 46 casos (0,49%), Diarreia
com desidratacdo grave em <5 anos com
35 casos (038%) e as Infecgdes Respiratdrias
Agudas Graves em <5 anos com 31 casos
(0,33%) (grafico abaixo).

Percentagem de casos/evento
de notificagdo prioritaria LMC, Ano 2023
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O Dia Internacional de Luta Contra a SIDA - foi
instituido e comemorado pela primeira vez em
1998 pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

Alteracdo genética com falta de proteina CCRS,
leva resisténcia a infeccdo por VIH.

O pico maximo de infec¢gdes por VIH foi alcan-
¢cado em 1998.

A vacina para a Hepatite B também protege
contra a Hepatite D;

Apenas 4 pessoas foram curadas do VIH no
mMundo.

Em Julho celebra-se o Dia Mundal da Hepatite.
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