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1. NOTA DE ABERTURA

O Boletim Epidemioldgico apresenta informagéo sobre a situagao epidemiolégica do pais. Este € um meio de informagéo periddica do Ministério da
Salde de Mogambique, Direcgdo Nacional Salde Publica, Departamento de Epidemiologia. O objectivo deste Boletim é o de fornecer
retroinformacéo sobre as doengas com importancia em Satde Publica, descrevendo de forma sintética a situagdo das doengas e/ou condigbes de
salde sujeitas a notificacdo; informagao sobre o0s surtos e outras emergéncias sanitarias; resultados de trabalhos de investigagdo em saudde publica
e tem como destaque a situagdo da Gripe A H1 N1 em Mogambique e no mundo. A edigdo N°2/2009 agrega informagdo das semanas
epidemioldgicas 1 a 25. Espera-se e agradece-se comentarios e sugestdes que contribuam para a melhoria do mesmo.

2. SITUAGAO ACTUAL DO SISTEMA DE VIGILANCIA

O Boletim Epidemioldgico Semanal (BES) e o Boletim Epidemiolégico dos Postos Sentinela (BE-PS) sao subsistemas dos Sistema de Informagao
para a Saude (SIS) e notificam Doencas de Notificagdo Obrigatéria (DNO).

No BES séo notificados semanalmente casos (internamentos e consultas) e 6bitos por Sarampo, Tétano Neonatal, Paralisia Flacida Aguda
(PFA), Cdlera, Meningite, Malaria, Raiva, Peste, Diarreia e Disenteria registados em todas as Unidades Sanitérias do Pais. Para além das doengas
do BES, o BE-PS notifica mensalmente patologias que requerem meios de diagnéstico mais diferenciados e pessoal mais qualificado. As DNO
infecciosas para os Postos Sentinela (Hospitais Centrais e Provinciais) s&o: Difteria, Hepatite infecciosa, Meningites, Tuberculose extra Pulmonar,
Tracoma, Febre Tiféide. Deste modo, é fundamental que as DNO, mesmo quando registadas em outras fichas (BE-PS, D03, D04) sejam sempre
notificadas no BES.

Controlo de chegada do BES

A recepcéo dos Boletins Epidemioldgicos Semanais (BES) enviados das Provincias para o nivel Central, mantém-se idéntica em comparacao
aos anos anteriores. O maior problema continua sendo o nimero de BES recebidos com atraso, que afecta a analise semanal da informagéo.
Durante o | semestre do corrente ano foram recebidos 267 (97.1%) dos 275 BES esperados. As Provincias de Cabo Delgado (semana 18),
Nampula (semana 13, 14 e 17), Manica (18 e 25) e Gaza (14 e 24) tém BES em atraso.

Controlo de chegada do BE-PS

A recepgao dos Boletins Epidemiolégicos dos Postos Sentinela (BE - PS), também tem sido caracterizada pela chegada muito tardia destes
relatorios. Esta situagdo torna dificil a disponibilizagédo atempada e oportuna de informacéo para a tomada de decisdo e apesar da melhoria
verificada esta situagéo melhorou bastante em relagéo ao ano de 2008. Durante os 06 meses do corrente ano foram recebidos apenas 43.3%
dos BE-PS e com grandes atrasos.

Para discutir os problemas da area no pais, iré realizar-se entre os dias 6 e 7 de Agosto uma Reunido Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que
contara com a presenga do Directores Provinciais de Saude e dos Responsaveis Provinciais de Vigilancia Epidemiologica. Na este assunto sera
abordado com detalhe na préxima edigo do Boletim.

3. EMERGENCIAS

Durante os 6 meses de 2009 o pais estava perante uma epidemia de Célera. Foram notificados pela via rapida, 18.781 casos e 147 ébitos (T.
Letalidade=0.8%).

4. VIGILANCIA DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIA

MALARIA

Os casos recolhidos no BES sao relativos as actividades de Consulta e Internamento em todos os niveis de atengdo. Incluem casos clinicos
tratados com antimalaricos e casos confirmados laboratorialmente ou através de testes rapidos. Durante o | semestre de 2009 foram registados
2.273.401 casos de Malaria e 1.409 dbitos contra 2.841.034 casos e 1.782 6bitos no mesmo periodo de 2008. Houve uma redugdo nos casos em
20% com taxas de Letalidade de 0,062 em 2009 para 0.063 em igual periodo. As Provincias de Nampula, Zambézia e Sofala destacaram-se por
terem contribuido com uma maior proporcéo de casos de malaria (16.1%, 14.3% e 11.7% ) respectivamente.



Grafico 1: Comparagao de casos de Malaria, 1° semestre 2008/09
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Os casos notificados referem-se a diarreia sanguinolenta de etiologia indeterminada. Durante os 6 meses de 2009, foram notificados 81.078 casos
de disenteria e 9 dbitos, contra 89.451 casos e 4 6bitos em 2008. Houve uma redugdo no niimero de casos em cerca de 9.4%. As provincias
com mais casos notificados foram: Nampula (10.190), Zambézia (15.705) e Sofala (9.791), enquanto que Maputo Cidade (3.581) e Inhambane
(3.186), registaram menos casos. A disenteria com interesse para a vigilancia é a causada pela Shigella dysenteriae.

Grafico 2: Comparagao de casos de Disenteria, 1° Semestre 2008/2009
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Durante os 6 meses de 2009 foram notificados no BES 414.490 casos com 471 6bitos contra 386.994 casos com 382 6bitos em 2008. Houve um
aumento no numero de casos em 7.1%. O niimero de casos nos menores de 4 anos representou 49.1%, enquanto que a faixa etaria de = 15 anos
foi 36.7%.

Grafico 3: Comparagao de casos de Diarreia, 1° Semestre 2008/2009
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COLERA

Foram notificados diariamente pela via rapida 18.781 casos de Cdlera e 147 obitos (taxa de letalidade=0.8%) contra 6.106 casos e 59 obitos (taxa
de letalidade=0,9%) no mesmo periodo de 2008. Os casos de Colera em 2009 ocorreram em todas as Provincias. Persiste uma sub notificagao de
casos no BES (17.276), sendo esta mais acentuada nas Provincias de Nampula, Zambézia, Manica e Cabo Delgado. Recomenda-se que o
Responsavel Provincial de Vigilancia Epidemiolégica compatibilize urgentemente estes dados por distrito e por semana epidemiolégica.

Gréfico 4: Discrepancia de casos de Célera notificados no BES e pela via Réapida
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MENINGITE

Os casos recolhidos no BES sao relativos ao internamento em todos os niveis de atengéo e incluem ndo s6 os casos de Meningite meningocécica,
mas também as meningite de outras etiologias. Durante os 6 meses de 2009 foram notificados através do BES, 400 casos e 74 dbitos (taxa de
letalidade=18.5%) contra os 593 casos e 90 6bitos (taxa de. Letalidade=15.2%) notificados em 2008. As Provincias de Maputo Cidade e Nampula
foram as que notificaram mais casos. A Meningite meningocdccica desperta uma especial atengdo em termos de saude publica pois que além de
ser responsavel por casos isolados, pode levar a surtos e epidemias. Para o seu acompanhamento é fundamental que todos os casos de meningite
sejam investigados através da Ficha de investigacéo de caso. A confirmagao laboratorial das Meningites é requerida ao nivel de todos os
Hospitais Provinciais e Centrais do pais, sendo depois reportada através do BE-PS. Outras etiologias que merecem ateng&o, devido ao aumento de
casos ou pelo aumento da mortalidade séo a Meningite por Streptococcus Pneumoniae (Pneumococo) e por Haemophillus Influenzae (Hib).

Grafico 5: Comparagéo de casos de Meningite, 1° Semestre 2008/2009
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Né&o foram reportados casos de peste em Mogambique. Os Ultimos casos foram notificados em 2004 (FONTE: BES)

RAIVA

Foram notificados 3.286 casos de mordedura animal e 21 casos de Raiva contra 3.339 casos de mordedura animal e 32 casos de Raiva em 2008.
(FONTE: BES)

5. VIGILANCIA DAS DOENGAS DE ERRADICAGAO/ELIMINAGAO

PFA/POLIO

No &mbito da erradi¢do da Poliomielite, desde 1997 tém sido notificados casos de PFA, em criangas menores de 15 anos. Todos os casos de PFA
devem ser investigados e confirmados laboratorialmente.

Em 2009 foram notificados 88 casos e 0 6bitos através do BES, contra 58 casos e 0 dbitos no mesmo periodo do ano anterior. Foram investigados
135 casos de PFA através da Ficha de investigag&o de caso, o que significa que nem todos os casos investigados e notificados através da Ficha de
Investigagdo de caso s&o também notificados no BES.

Grafico 6: Casos notificados e investigados de PFA, 1° Semestre 2009
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FONTE: BES/Fichas de Investigacdo de caso

A taxa de detecgéo foi de 2.8 por 100.000 criangas menores de 15 anos e a percentagem de fezes de boa qualidade foi de 76%. Todos os casos
enviados ao Laboratorio de Referéncia, foram negativos ao virus da Poliomielite (selvagem e vacinal).

Estes dados mostram que as provincias continuam a ndo alcangar as metas referentes aos indicadores de vigilancia, uma vez que a “Taxa de
Detecgdo PFA ndo Pdlio” continua inferior a 2/100.000 criancas <15 anos e a “Proporgao de amostras de fezes colhidas 14 dias apés o inicio da
PFA” abaixo de 85%.



Tabela 1: Monitoria dos indicadores de PFA, 1° Semestre 2009

N° de casos Taxade | amostras colhidas o Amostras | €ontrolo
esperados | N°de casos | PFAnao |dentro de 14 dias apos Classificacéo dos casos inadequadas | 2% 60
notificados polio ao inicio da PFA alis
(n) % confirmado _|compativel [rejeitado Néo classificado

Cabo delgado 8 4 1.0 I 7% 0 0 1 0 1 0
Gaza 6 4 1.3 3 75% 0 0 4 0 1 0
Inhambane 7 'l | 2| 100% 0 0 1 0 0 0
Manica 7 17 4.9 16]  94% 0 0 12 0 1 0
Maputo Provincia 5 6 24 4 67% 0 0 3 0 2 0
Maputo Cidade 6 6 2.0 6| 100% 0 0 6 0 0 0
Nampula 18 29 3.2 13| 45% 0 0 13 0 16 0
Niassa 5 13 5.2 2| 15% 0 0 2 0 11 0
Sofala 8 19 4.8 19] 100% 0 0 17 0 0 0
Tete 8 2 2| 100% 0 0 2 0 0 0
Zambezia 18 22 24 21 95% 0 0 20 0 1 0
Mocambique 96 124 | 26 | 91 73% 0 0 81 43 33 0

FONTE: BES/Fichas de investigagao de caso

Para melhorar a qualidade destes indicadores, cada Director Provincial de Saude deve priorizar as acgdes de vigilancia na sua provincia, através da
lideranga do processo e facilitagdo de toda a logistica necessaria para garantir o comprimento rigoroso das normas de vigilancia da PFA. O Médico
Chefe Provincial devem supervisar e controlar a qualidade do preenchimento das fichas e das histérias clinicas elaboradas antes do seu envio aos
orgaos centrais. Também & responsavel pela coordenagao técnica de todas as actividades no ambito da vigilancia, devendo verificar semanalmente
a evolugdo do seguimento dos casos na Provincia. O Responsavel Provincial de Vigilancia Epidemioldgica deve garantir que todos os casos
investigados sejam notificados no BES. E fundamental que todos os profissionais de salde, agentes, técnicos, enfermeiros, médicos se envolvam
na detecgéo e notificagdo dos casos de PFA em menores de 15 anos ou noutro individuo de qualquer idade com diagnéstico sugestivo de
Poliomielite; esta participacéo € imprescindivel para a monitoria da Poliomielite e detecgéo imediata da circulagéo ou ndo do virus da pélio no pais.
Paralelamente deve haver um esforgo para aumentar a busca activa dos casos.

SARAMPO

Os casos recolhidos através do BES incluem todos os casos clinicos suspeitos diagnosticados nas consultas e nos internamentos em todos os
niveis de ateng@o. Como norma todos os casos suspeitos devem ser investigados e confirmados laboratorialmente.

No periodo em andlise (Tabela 2) foram notificados 101 casos suspeitos de Sarampo e 1 dbito, contra 65 casos 0 6bitos no mesmo periodo de
2008. Foram investigados 116 casos suspeitos através da Ficha de Investigacdo de Caso. Embora se tenha registado uma melhoria
comparativamente a 2008, ha provincias que ainda nao notificaram nenhum caso suspeito, como por exemplo, Cabo Delgado, Inhambane e Tete. A
semelhanga do verificado em periodos anteriores, nem todos os casos notificados no BES foram investigados e notificados através da Ficha de
investigacéo de caso e vice-versa.

Tabela 2: Casos suspeitos de Sarampo investigados por Provincia

) Resultados para Sarampo Resultados para Rubéola
Casos | casos amostras colhidas
espera- | notifica- |  Taxa de
dos dos detecgéo N (%) Pos. Neg. Indet Pos. Neg. Indet

C. Delgado 35 0 0 0 0 0 0 0 0
Gaza 28 2 2 0 2 0 0 2 0
Inhambane 30 0 0 0 0 0 0 0 0
Manica 30 6 6 0 5 0 0 4 1
M. Provincia 23 11 11 0 11 0 0 11 0
M. Cidade 27 3 3 0 3 0 3 0 0
Nampula 81 6 6 1 5 0 0 6 0
Niassa 22 28 1.3 28 1 27 0 1 27 0
Sofala 36 4 4 0 4 0 0 4 0
Zambézia 81 56 54 (96%) 0 51 3 4 49 1
Mogambique | 426 116 114 (98%) 2 108 3 8 103 2

FONTE: Fichas de investigacéo de caso

Grafico 7: Casos suspeitos de Sarampo notificados e investigados, 1° Semestre 2009
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Recomendagdes para a melhoria da vigilancia das PFA e Sarampo:

1. Recomenda-se que as provincias de Tete, Inhambane e Cabo Delgado elaborem e implementem urgentemente um plano de busca
activa de casos de PFA. Estas provincias devem enviar uma cdpia deste plano ao Departamento de Epidemiologia, bem como o
relatorio de progresso destas actividades.

2. Todos os casos suspeitos de Sarampo e de PFA devem ser investigados e notificados de acordo com as normas em vigor no Pais.

3. Para fins de vigilancia epidemioldgica e de acordo com a definicdo de caso suspeito de Sarampo em vigor no Pais, todos os
exantemas, incluindo os casos Rubéola e de Varicela, devem ser considerados casos suspeitos de Sarampo, notificados e investigados
como tal; o registo no Livro de Registo destes ultimos casos, deve ser “Suspeita de Sarampo/Rubéola”, para garantir a sua notificagao
e investigagao.

4. Garantir o cumprimento das normas de recolha, conservagéo, transporte e envio de amostras de Sarampo e PFA ao Laboratério, com a
qualidade requerida.

5. Todos os pontos focais de vigilancia devem enviar mensalmente o seu relatdrio, com as actividades desenvolvidas e do desempenho
dos indicadores da vigilancia epidemiolégica da sua Provincia.

6. Todas as provincias devem organizar (agrupar) os seus distritos com populagdo de criangas menores de 15 anos seja inferior a
100,000, para se actualizar 0 mapa das provincias em relagao aos distritos silenciosos para o PFA e Sarampo.

TETANO NEONATAL

Foram registados 13 casos e 3 obitos (T. Letalidade=23.1%), contra 10 casos e 4 6bitos (T. Letalidade= 40%) em igual periodo do ano anterior
(FONTE: BES)

6. VIGILANCIA DAS OUTRAS DOENCAS NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

LEPRA

Durante os 6 meses de 2009 a taxa de prevaléncia manteve-se inferior a 1 caso por 10.000, habitantes, mais concretamente em 0,4% dos casos
por 10.000 habitantes. As provincias com prevaléncias mais elevadas foram as de Niassa (0.7/10.000), Cabo Delgado (0.8/10.000), Nampula
(0.6/10.000) e Zambézia (0.6/10.000). Os novos casos com deformidades Multi Bacillares (MB) foram de 11.6%, sendo de 4,2% na populag&o entre
0 a 14 anos (FONTE: SIS — LEPRA).

TUBERCULOSE (TB)

Despiste e Notificagao dos Casos

Foram notificados 21.667 casos notificados no primeiro semestre de 2009, contra 19.461 em igual periodo de 2008 o que mostra uma evolugéo de
11% na notificagdo global. Nos Ultimos quatro anos registou-se um crescimento acentuado (22%) nos casos notificados, devido a expanséo da
estratégia de diagnostico e tratamento para as comunidades (DOTS comunitério) em todos os 128 distritos do Pais e a da melhoria da rede dos
laboratérios.

Grafico 8: Casos de TB notificados, 1° Semestre de 2006 a 2009
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FONTE: PNCTB

Com relagéo a detecgao de casos de Tuberculose com baciloscopia positiva (CNBK+), que s&o as formas mais infecciosas, também registou-se
um crescimento, com particular destaque para as provincias de Niassa e Nampula. A taxa de despiste aumentou na ordem de 3%. O nimero de
casos com BK- e de Tuberculose extrapulmonar, aumentou igualmente no periodo em analise, em 36.3% e 11.3%, respectivamente. A regido
centro do pais, foi a que registou maior crescimento na detecgao de casos com baciloscopia positiva, na ordem de 7%, destacando-se a provincia
de Sofala, com um crescimento de 3%. Na regido sul, com excepgao da provincia de Maputo, as restantes provincias registaram um decréscimo.

Resultados do Tratamento

Os casos avaliados correspondem a cohort do segundo trimestre de 2008. A taxa de cura foi de 82.3%, tendo sido ja ultrapassada a meta
estipulada para todo o ano. A semelhanga dos periodos anteriores, a regido Norte do Pais apresenta as melhores taxas de cura, devido ao
desempenho das provincias de Cabo Delgado e Niassa (88% dos pacientes). As provincias com as taxas de cura mais baixas séo Maputo Cidade,
Manica e Gaza com 75%, 76.8%76.9% respectivamente.

A taxa de abandono baixou de 4.5% para 3.6%, o que pode ser atribuido a melhoria das actividades de busca aos doentes faltosos e a promogao
da ades&o ao tratamento. A Cidade do Maputo (6.2%) e Nampula (6.1%) registaram as taxas de abandono mais elevadas, excedendo o maximo de
5% definido pelo programa. Dos casos BK+ avaliados, verificou-se uma taxa de ébitos de 10.2%, tendo as provincias de Manica, Gaza, Sofala e



Maputo Cidade registado taxas relativamente elevadas, de 19.7%; 14.4%; 13.8% e 12.3% respectivamente. Estas cifras podem ser atribuidas a
busca tardia de cuidados e & co- infecgéo TB/HIV.

Infecgdes de Transmissédo Sexual - ITS/HIV/ISIDA

ITS
Durante os primeiros seis meses de 2009 foram notificados 214.414 casos de ITS, correspondendo a 31,9% de cumprimento do plano. A
Leucorreia continua a ser a sindrome mais prevalecente.

Tabela 3: Casos de ITS por Sindrome (Janeiro — Junho/2009)

Sindrome 2009 % 2008 %

Leucorreia 85.321 39.8% 105.046 39.5
Ulcera Genital 74.575 34.8% 93.785 35.3
Corrimento Uretral 54518 25.4% 67.043 25.2

FONTE: PNC ITS/HV/SIDA

Ainda neste periodo foram notificados 68.417, contactos (32% ) contra 106.458 (40%) em igual periodo do ano anterior. O sexo feminino continua a
ser o afectado com 56,9% dos casos de Infecgdes de Transmissdo Sexual. O rastreio da Sifilis na mulher gravida cobriu apenas 63.8% das
mulheres gravidas observadas na 12 consulta pré-natal devido a irregularidade na disponibilidade de testes rapidos de Sifilis e de reagentes RPR.

Tabela 4: Rastreio da Sifilis na mulher gravida (Janeiro-Junho 2009/2008)

ANO 12 Consulta Pré-Natal Mulheres gravidas testadas RPR+/Teste rapido.+

N°® Cobertura N° Tx. Positividade
2009 351.778 224.350 63.8% 10.610 4.7%
2008 485.712 293.872 60.5% 19.010 6,5%

FONTE: PNC ITS/HV/SIDA

Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS)

Durante o periodo em balango, houve expanséo do Aconselhamento e Testagem, em particular no contexto clinico, o que permitiu 0 aumento do
acesso bem como a aproximagao destes servigos aos utentes. Entre os 255.726 utentes, 85% foram testados para o HIV com taxa de positividade
de 24%, destacando-se a provincia de Gaza com 38% de positividade. Em igual periodo de 2008, 92% dos utentes que procuraram 0s servigos de
ATS fizeram o despiste do HIV/SIDA, o que significa uma diminui¢do de 7% de ades&o nestes servigos. No ATS Comunitério, foram aconselhados
80.938 utentes, dos quais 43.010 (53,%) eram do sexo feminino. Dos 69.445 (85,8%) que se submeteram ao teste de HIV, 3.515 (5%) eram
seropositivos.

Tabela 5: Distribuicdo por sexo e taxa de seropositividade nos ATS (Janeiro — Junho 2008/2009)

Total
Ano Total atendidos Feminino Masculino Testados HIV + HIV - Indt
255,726 155.052 100.674 217.743 53.116 162.953 1.674
2009 ' (61%) (39%) (85%) (24%) (75%) (1%)
281.746 170.769 110.977 277.641 62.833 195.493 1.981
' (61%) (39%) (92%) (24%) (75%) (1%)
2008

FONTE: PNC ITS/HV/SIDA
Tratamento Anti-Retroviral (TARV)

Até 30 de Junho de 2009 havia 148.829 pacientes em TARV, dos quais 137.417 eram adultos e 11.412 criangas com menos de 15 anos de idade
em TARV. O programa conseguiu alcancar 69% da meta anual de TARV (72% para adultos e 49% para as criangas). O nimero de locais com
TARV aumentou de 213 para 216, devido a introdugdo do tratamento em 2 unidades sanitarias em Nampula e 1 na Zambézia. Os resultados de
avaliagdo Nacional de programa TARV mostraram que a taxa de retengéo dos doentes depois 6, 12 e 24 meses em TARV foi de 86%,79% e 78%
respectivamente. No &mbito da descentralizagao, até ao fim do més de Junho foram transferidos 2.528 pacientes do HDD do HCM, dos quais
2.037 para a cidade de Maputo, 440 para Provincia de Maputo e 51 para outras Provincias. Este processo esta em curso nas provincias de Sofala,
Zambézia, Tete e Cabo Delgado; as restantes Provincias estdo em processo de planificagao.

7. RESULTADOS DE INVESTIGACAO

O papel das baratas Periplaneta americana (Blattopttera: Blattidae) e Blatella germanica (Blattoptera: Blattellidae) na transmissao de
geohelmintos (Nematodeos) causadores de parasitoses intestinais no homem na Cidade de Maputo, 2008.

EZEMBROY!, Esmeraldo; AUGUSTO?, Gerito; MUATINTES3, Bernardo; THOMPSON¢, Ricardo; afiliagdo: 'Laboratério Nacional de Referéncia da
Tuberculose-MISAU; 2Departamento de Parasitologia Intestinal e Vesical - Instituto Nacional de Saltde- MISAU; 3Departamento de Ciéncias
Biolégicas — Faculdade de Ciéncias ~-UEM; “Departamento de Parasitologia de Sangue- Instituto Nacional de Satde- MISAU

As baratas s&o insectos muito comuns e encontram-se em quase todos os ambientes, principalmente nos paises das regides tropicais e
subtropicais por exemplo, em Mogambique. Para avaliar o papel das baratas na transmissdo mecénica de geohelmintos causadores de parasitoses
intestinais no humano, foi realizada entre Novembro de 2007 e Janeiro de 2008, uma pesquisa nos mercados informais de Xipamanine e Xiquelene
na Cidade de Maputo. As baratas foram capturadas através de armadilhas colocadas nos sanitarios publicos e nas bancadas de venda de produtos
alimentares. O exame laboratorial foi realizado no Departamento de Parasitologia Intestinal e Vesical, do INS no MISAU, através da técnica de
Ritchie-Coprotest-Adaptada.
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Foram capturadas 229 baratas, das quais 36% transportavam mecanicamente um ou mais estagios de geohelmintos (ovos de Ascaris lumbricoides
(22,7%), Ancylostoma doudenale (5,7%), Enterobius vermicularis(3,1%), Trichuris trichiura (4,4%), Hymenolepis nana (3,9%) e larvas de
Strongyloide stercoralis (5,2%). Os resultados mostraram que existe uma relagéo entre as condicbes sanitarias e de saneamento do meio e as
proporgdes de baratas capturadas e de baratas transportando mecanicamente um ou mais estagios de geohelmintos. Estes achados permitiram
concluir o potencial papel destes insectos como vectores de geohelmintos. Recomenda-se o uso de medidas de controlo das baratas ,para além da
promog&o de higiene na prevencao de parasitoses intestinais dos utentes destes mercados.

8. DESTAQUE

Gripe A HIN1

A Gripe A H1N1 é uma doenga nova causada por um virus que afecta
0 sistema respiratorio e & provocada por uma variante do virus da gripe
humana comum. O primeiro caso detectado no México em Abril de
2009 e rapidamente se espalhou pelo mundo. Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até ao dia 23 de Agosto de
2009, havia mais de 162 paises afectados em todo o mundo, com mais
de 209.438 casos e pelo menos 2.185 o6bitos e uma taxa de letalidade
de cerca de 1%.

Dos 46 paises do continente africano, 22 estavam afectados, com mais
de 3843 casos e 11 6bitos notificados. Os paises afectados sdo: Egipto,
Africa do Sul , Marrocos, Argélia, Tunisia, Quénia, Cabo Verde, Etiopia,
Tanzania, Suddo, Namibia, Libia, Uganda, Zimbabwe, Swazilandia,
Costa de Marfim, Botswana, Gana, Z&mbia Madagascar, Camardes e
Mogambique. No nosso pais, o primeiro caso foi confirmado no dia 17
de Agosto. Em Mogambique entre os dias 6/8/09 e o dia 8/9/09 tinham
sido notificados 56 casos suspeitos, dos quais 8 foram positivos,19
negativos, 26 pendentes a espera de confirmagéo laboratorial e 3
descartados, uma vez que ndo reuniam os critérios da definicdo de
€aso em vigor.

Figura 1: Processo de formagao do virus da Gripe A HIN1

O perfil desta doenga difere do da Gripe sazonal. Contrariamente, a Gripe sazonal, os jovens e os adultos sdo os mais afectados pela Gripe A. Os
dados disponiveis mostram em todo o mundo, a maioria dos casos graves registaram-se em adultos com menos de 50 anos, enquanto que na
Gripe sazonal, 95% dos casos ocorre em pessoas com mais de 65 anos.

Os sinais e sintomas sdo similares aos da gripe sazonal e séo: febre
de inicio subito, superior a 38° C, tosse, dores de garganta, dores do
corpo, dores de cabega, secregdo nasal, calafrios e cansago.
Contrariamente a gripe sazonal, os pacientes também podem
apresentar diarreia e vomitos. As complicagdes incluem a dificuldade
respiratdria € a pneumonia.

Quadro 1: Comparagao dos sinais e sintomas das Gripes
sazonal e AH1IN1

Febre <399 Inicio stbito a 392
O medicamento recomendado pela OMS para o tratamento é o
Oseltamivir (Tamiflu). Entretanto a OMS vem alertando as autoridades &5 z ;
sanitarias e a populagdo de todos os paises para o facto de que o seu ‘ & Dor de Cabeca De menor intensidade Intensa
uso indiscriminado pode tornar o virus mais resistente e abrir caminho -
para o surgimento de novas cepas, aumentando os riscos para a salde a, Calafrios Esporadico Frequentes
publica. O uso do Oseltamivir no tratamento de casos suspeitos ou
confirmados de Gripe A (HIN1) esta indicado para pacientes com & Cansaco Moderado Extremo
quadro clinico da forma grave da doenca OU que apresentem ors
factores de risco para as suas complicagoes A sua utilizagdo deve 1 Dor de Garganta Fortes Leve
ser iniciada, no maximo, até 48 horas a partir da data de inicio dos 7
sintomas e devem ser observadas as recomendacdes do fabricante Ai‘l’ Tosse De menor intensidade Seca e continua
constantes na bula do medicamento. N
O quadro clinico da forma grave: inclui individuos de qualquer idade hilico P e
que apresentem doenga respiratéria aguda (inicio dos sintomas até 7 nasal
48h), com febre, seguida de tosse OU dor de garganta E dispnéia, Doresmusculares  Moderadas Intensas
apresentando ou ndo manifestagdes gastrointestinais. Os factores de m
risco para complicagdes a considerar sdo: (i) criangas menores de ey Ao o e

(@

dois anos de idade; (ii) idosos (acima de 60 anos); (iii) gestantes (na
gravidez, o Oseltamivir deve ser usado somente se o beneficio justificar

o risco potencial para o feto); (iv) pessoas com imunodepressédo (exemplo: pacientes com cancer, em TARV ou em uso regular de corticosterdides);
(v) hemoglobinopatias (doengas provocadas por alteragdes da hemoglobina, como a anemia falciforme); (vi) Diabetes mellitus; (vii) Cardiopatia;
(viii) Doenga pulmonar ou renal cronica; (ix) menores de 19 anos em terapia prolongada com aspirina.

Ainda, nas criangas a ndo ingestao suficiente de liquidos, vomitos fortes ou constantes, dificuldade em urinar, choro sem lagrimas e prostragao,
enquanto que nos adultos, a dor ou press&o no peito ou no abdémen, tontura repentina, confusdo mental e a presenca de sintomas similares aos
da influenza ou Gripe com melhoria dos sintomas e ressurgimentos rapido dos mesmo incluindo de tosse, sdo sinais de alerta e requerem
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cuidados médicos imediatos. Antes de administrar o tratamento, o clinico deve avaliar cuidadosamente todos os individuos que compdem o grupo
de risco para complicagdes,, avalia-los, monitora-los periodicamente e tratar qualquer doenga associada.

Embora existam esforgos substanciais a nivel mundial, ainda ndo existe uma vacina disponivel para esta doenca, pelo que as medidas de

prevengdo gerais devem ser reforcadas. Estas incluem:

e Cobrir sempre o nariz e a boca com um lenco de papel,
guardanapo quando espirrar ou quando tossir;

o Descartar 0 lengo com devidas precaugbes num caixote ou
contentor de lixo;

o Lavar sempre as maos com agua e sab&o depois de tossir ou de
espirrar;

o Caso a pessoa ndo disponha de um lengo, cobrir sempre o nariz
ou a boca com a parte inferior do cotovelo, quando espirrar ou
quando tossir;

o Lavar regularmente as médos com agua e sab&o, ou cinza ou
liquido anti-séptico a base de lcool glicerinado;

o Evitar tocar os olhos, 0 nariz ou a boca;

e Em caso de contacto com um doente ou objectos contaminados,
nao tocar nos olhos, nariz, boca sem primeiro lavar bem as maos;

o Manter sempre uma distancia de pelo menos 1 metro com uma
pessoa com Gripe, evitando a proximidade com uma pessoa
doente;

e As pessoas com Gripe (mesmo a Gripe comum) devem evitar
locais de grande aglomeragao.

o Os casos suspeitos e ou com confirmagéo de Gripe A HIN1, sem
critérios de internamento, devem permanecer nas suas casas
durante 7 dias a partir do inicio da febre ou até 1 dia depois do
seu desaparecimento, caso esta persista por mais de 7 dias.

o Habitagdo: manter as superficies limpas, especialmente as
mesas de cabeceira, superficies da casa-de-banho e cozinha e
brinquedos das criangas, limpando com um desinfectante caseiro,
de acordo com as instrugdes da etiqueta do produto.

o Temperatura: o virus da Gripe é destruido a temperaturas de
75°C a 100 °C.

o Germicidas quimicos: o virus é destruido através degermicidas
como cloro, peroxido de hidroégeno, detergentes (sabdo),
iodoforos  (anti-sépticos a base de iodo) e &lcoois em
concentragdo e tempo adequados.

e Manipulagéo de utensilios e objectos usados por um doente:
a roupa de cama, as toalhas, os utensilios, incluindo a loi¢a e os
talheres usados por uma doente ndo necessitam de ser lavado
em separado, mas ndo devem ser usados novamente antes de
serem lavados. Apds tocar nestes objectos deve-se lavar as
maos com &gua e sabao.

Figura 3: Lavagem frne das maos

Em virtude de ser uma doenga nova e cuja evolugéo é desconhecida, a OMS tem vindo a monitorar o seu desenvolvimento para obter informagao
suficiente e que permita prever como a pandemia podera evoluir nos proximos meses. Actualmente, ha predominéncia na circulagdo do novo virus
A H1N1, representado 66% dos novos eventos foram no Hemisfério Norte e 89% no Hemisfério Sul.

Estes dados podem indicar um decréscimo da doenga na América do Sul e parte da Australia, enquanto que a doenga associada ao novo virus
continua a aumentar na Afica Sub Sahariana. Entretanto os paises do hemisfério norte devem preparar-se para uma segunda vaga de casos de
Gripe. Embora, apesar da maioria dos casos registados serem casos ligeiros de Gripe, 0 n® de susceptiveis em todo o mundo ¢ elevado, pelo que,
durante uma segunda vaga o impacto da doenga podera ser imprevisivel, com o0 aumento do n° de casos moderados a graves, ou seja, dos que

requerem internamento ecuidados especiais.
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