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NOTA DA EDITORA

Este numero da Revista Mo¢cambicana de Ciéncias de Saude (RMCS) - publicagao cientifica oficial
do Instituto Nacional de Satide - marca o inicio de uma nova era desta publicacio: o refor¢o da sua
equipe e o assumir dum compromisso de iniciar edi¢des semestrais da revista, como forma de
responder ao crescente numero de instituicbes de pesquisa, pesquisadores e académicos
interessados em disseminar resultados de pesquisa realizada ndo s6 em Mogambique, mas também
nos outros paises de lingua oficial portuguesa.

Para que este crescimento fosse possivel, foi importante a contribuicdo desinteressada de varios
pesquisadores e académicos que fizeram parte do Comité Editorial, vindos de diversas institui¢oes
mogambicanas e estrangeiras. Nos bastidores contamos com o apoio de varios colegas do Instituto
Nacional de Saude, que dedicaram parte do seu tempo a apoiar no secretariado, revisao de pares,
produgao e edigdo da versao final da revista. O arranque deste projecto contou ainda com o apoio
da Fundagao Fiocruz (Brasil) na formagao da equipe do Instituto Nacional de Saude e na produgao
grafica e maquetizagao dos primeiros numeros da revista.

Porque sentimos necessidade de chegar mais longe, estar disponiveis para os profissionais e
estudantes de todo o pais e, considerando a ambi¢ao que temos, de ser o principal meio de
divulgagdo técnico-cientifica na area da saude em Mogambique, iniciamos, no terceiro ano, a
publicagdo da versao electronica da revista. Este é um passo que vai contribuir também para a
sustentabilidade da revista e garantir maior celeridade na publica¢ao.

Neste momento de balanco procedemos a uma andlise critica da existéncia da Revista
Mogambicana de Ciéncias de Satude até o momento. Reconhecemos a necessidade de melhorar o
nosso funcionamento, dar resposta de forma mais célere aos autores, reformular os termos de
referéncia para membros do Comité Editorial, e alargar a base de recrutamento de potenciais
revisores.

Dentre as mudan¢as que pretendemos introduzir a curto prazo no nosso funcionamento,
priorizaremos o treino da nossa equipe e o uso de plataformas digitais para a acelera¢ao da
tramitacdo de submissoes.

Agradecemos 0s nossos autores pela sua paciéncia e compreensdo face aos varios nds de
estrangulamento que temos tido no processo de tramitagdo e submissao de contribuigdes. O nosso
agradecimento estende-se aos revisores e aos membros do Comité Editorial, pelo seu contributo na
garantia de qualidade do processo de revisiao de pares, ao longo destes quatro anos. Por fim,
queremos reconhecer o apoio de varios colegas do Instituto Nacional de Satide que tém contribuido
para as discussdes sobre o futuro da Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude.

Gostariamos de poder continuar a contar com todos vos na introducdo de melhorias necessarias
para conferirmos uma boa qualidade da Revista Mo¢ambicana de Ciéncias de Satude.
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Resumo

Nos dias que correm, tem-se assistido a mudan-
cas “drasticas” no padrido alimentar e nutricional
da populagio, e a televisao é apontada como um
dos grandes factores que contribui para essas
mudangas. Com objectivo principal de avaliar a
frequéncia com que a publicidade sobre alimentos
¢ veiculada nos canais de televisio mogambica-
nos, o presente estudo, do tipo transversal (quali-
tativo-quantitativo), registou todas publicidades
transmitidas por canal durante um més, das
7h-12h no meio de semana e das 17h-22h, no
final-de-semana. Do total de publicidades regista-
das, 20,6% eram de géneros alimentares na sua
maioria com densidade energética, ricos em
agucar, sal e pobres em nutrientes. Verificou-se
ainda que apenas 21,6% dos alimentos publicita-
dos sdo integrantes da nova roda de alimentos,
sendo os anunciantes dominantes a The Coca-Co-
la Company, Tropigalia, KFC, Cadbury e Cervejas
de Mogcambique (CDM).

Palavras-chave: Publicidade alimentar, Televisao,
H4bitos alimentares.
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Abstract

There has been a drastic change in the
population's food and nutritional environment,
and the television is pointed out as one of the
major contributing factors for this remarkable
zchange. Aiming to assess the frequency in which
food commercials are advertised in the
Mozambican television channels, a
mixed-method cross-sectional study, recorded all
advertising broadcast during the hours from 7h
AM-12PM and 5h-10 PM, one working day a
week and weekend in a month per channel. Out of
total advertising registered, 20.6% were of foods
mostly with caloric density, high in sugar, salt and
low in nutrients. Of this, only 21.6% of the foods
advertised were part of the new food trend and the
most dominant advertisers were The Coca-Cola
Company, Tropigalia, KFC, Cadbury and
Cervejas de Mogambique (CDM).

Keywords: Food Advertising, Television, Eating
Habits.
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Introducao

Desde meados do século XX, em razio das enor-
mes mudancas sociodemograficas, tecnologicas e
industriais o estilo de vida activo e habitos
alimentares passaram a ser considerados funda-
mentais na promog¢ao da saude e redugiao da mor-
talidade por todas as causas. Estudos desenvolvi-
dos sobre o comportamento alimentar e a quali-
dade de vida, demonstram que estilo de vida
quotidiano tem afectado sobremaneira como as
pessoas vivem e por quanto tempo vivem em
todas as fases do ciclo da vida. 12

A populagdo mundial tem vindo a afastar-se,
progressivamente, da dieta tradicional e a adoptar
cada vez mais, habitos da dieta ocidental, que se
traduz pela diminuic¢do da ingestdo de
hortofruticolas, fibras e produtos lacteos e pelo
aumento marcado da ingestdo de refeicoes de
elevado valor energético e baixo valor nutritivo,
alimentos e bebidas agucaradas, refeicoes com
alto teor de gordura e proteinas, entre outros. 2

Apesar de se considerar dificil medir o ambiente
alimentar este estd ligado a uma importante causa
das tendéncias epidemiolodgicas verificadas nos
ultimos anos e um dos factores que contribui é o
marketing aplicado aos alimentos onde as
pessoas satisfazem necessidades e desejos através
da “moda” e da troca de produtos de valor-7-8

Publicidade Alimentar

O objectivo principal da publicidade é chamar a
atencio do publico para um produto ou servio
com o objectivo de promover a sua venda®>¢ e é
planeada ao pormenor de forma a atingir o
consumidor no seu ponto mais fraco® através da
apresentacdo prévia de palavras imagens
manipulando julgamentos e comportamentos
automaticos” e influenciando os habitos
alimentares®-!! encorajando padrdes alimentares
poucos saudaveis-®

Grande maioria das mensagens publicitarias
relacionadas com a alimentagdo’ chega através da
televisdo ®7 por ser o meio de comunicagdo mais
eficiente em atrair maior atencio (visual e
auditiva) do telespectador em relagdo a outros
meios como a radio- outdoor entre outros->¢

O objectivo do estudo foi de avaliar a frequéncia

com que a publicidade de géneros alimentares é
difundida nos canais televisivos em Mogambique
e mais especificamente (a) Identificar géneros
alimentares publicitados na televisdo e verificar o
seu peso em relagio a outros produtos nio
alimentares; (b) Identificar os  géneros
alimentares publicitados com maior frequéncia;
(¢) Identificar os anunciantes e as marcas dos
produtos publicitados e, (d) Comparar a
percentagem de alimentos publicitados com as
recomendacdes alimentares da “Nova Roda dos
Alimentos”.

Métodos

Tratouse de um estudo transversal com
abordagem qualitativa e quantitativa: no periodo
de Junho a Julho de 2014 onde foram
seleccionados ~ quatro  canais  televisivos
mog¢ambicanos cujo critério foi de maior
cobertura e audiéncia a nivel nacional e com base
na gratuitidade no acesso ao canal e transmissao
de publicidade. A recolha de dados consistiu no
registo de videos publicitarios veiculados durante
as programagdes, por meio de uso de registo
pré-elaborado, sendo para isso reservado um dia
de meio da semana e um do final-de-semana para
cada canal. Nos periodos da manha e da noite, o
registo decorreu no horario das 7h as 12h e das
17h as 22h respectivamente, perfazendo um total
de 10 horas por dia- A selecgao dos horarios acima
mencionados esteve relacionada com a
disponibilidade da populagao doméstica: assim
como a trabalhadora e susceptibilidade de
estarem a assistir a televisdo nesse periodo.

Para andlise de dados estes foram submetidos a
quatro processos: i) Codificagdo geral de antincios
publicitarios por categorias: neste processo 0s
videos publicitarios foram agrupados em dois
grandes grupos: produtos alimentares e produtos
ndo alimentares; i) Codificagdo dos géneros
alimentares: foi identificado o género alimentar
propriamente dito e procedeuse a sua codifica
¢do> em duas categorias: alimento e bebida- Cada
categoria foi posteriormente organizada em
subcategorias’ em que foram incluidos os respecti-
vos géneros alimentares de acordo com afinida-
des de composi¢ao nutricional (tabela V; i’ Iden-
tificagdo de géneros alimentares publicitados com
maior frequéncia: Foi feito o registo da
frequéncia absoluta dos géneros alimentares
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pertencentes a cada subcategoria anteriormente
descrita e de seguida: calculou-se a frequéncia
relativa das subcategorias; iv) Comparagéo do tipo
de géneros alimentares e volume das publicidades
com as recomendacdes alimentares da “Nova
Roda dos Alimentos™ A quarta parte da analise
consistiu na comparagao entre a percentagem de
subcategorias de géneros alimentares publicitados
e as recomendac¢des alimentares preconizadas
para uma alimenta¢ao saudavel segundo o guia
alimentar Portugués - “Nova Roda dos Alimen-
tos” Este instrumento faz referéncia a percenta-
gens recomendadas a cada grupo alimentar nas
suas respectivas seccoes em relacio ao total das
secgoes do guia: cereais tubérculos e seus deriva-
dos (28:9%): horticolas (23°%)- frutas (20:°%) lactici-
nios (18:2%)> carnes pescados e ovos (5°%) legumi-
nosas ($%%) e gorduras e Oleos (»°%)-14 Neste
contexto as comparagdes eram feitas através do
calculo da frequéncia relativa de aparecimento de
cada grupo de alimentos e de seguida- verificar se
faz parte dos alimentos descritos do guia alimen-
tar e finalmente ver o seu peso em relacdo as
recomendacdes-1°

Resultados

Das 80 horas de audiéncia televisiva: distribuidas
em 20h para cada canal, em um més, foram
registados 496 videos publicitarioss dos quais
20,6% (n =102) de géneros alimentares e 79-4% (n
= 394) de géneros ndo alimentares.

Géneros alimentares publicitados: Das 102
publicidades de géneros alimentares registadas
em relagao aos dois grandes grupos de alimentos e
bebidas' a distribuicio foi 50% (n = 51) para cada

Alimentos: De acordo com as subcategorias de
géneros alimentares organizadas por afinidade da
sua composi¢ao nutricional a subcategoria que
registou maior numero de publicidade foi de
produtos agucarados com 31,3% (n = 16), seguido
dos alimentos pronto para consumo vulgo
fastfood: 15,6% (n = 8) e gordurasleos: 13,7% (n=7).

Bebidas: Relativamente ao grupo de bebidas a
subcategoria com maior publicidade foi de
refrigerantes com 45,0% (n = 23), seguida da agua
com 21,5% (n = 11). As bebidas alcodlicas e de
sumos de fruta tiveram o mesmo nimero de vezes
de aparecimento 13,7% (n="7), por fim sumos
artificiais concentrados representando 5,8% (n = 3).
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Marcas e anunciantes dos géneros alimentares
publicitados: Foram identificados 18 anunciantes
para um total de 24 marcas/produtos, tendo sido
identificados cinco maiores anunciantes, a
Tropigalia, a The Coca-Cola Company, ambas
com 19,5% (n = 18), seguida do KFC com o peso
de 11,9% (n = 11), em terceiro lugar esteve a
Cadbury e finalmente as CDM com 5,4% (n = 6),
(tabela 2).

Das 102 publicidades relativas a géneros
alimentares, apenas 21,6 % (n = 22) foram
publicidades de alimentos integraveis no guia
alimentar portugués “nova roda de alimentos”
contra 78,4 % (n = 80) de alimentos nio
integraveis (tabela 3).

Discussao

A indisponibilidade de estudos publicados sobre
publicidade de géneros alimentares em Mogam-
bique constituiu maior constrangimento para
discussao dos resultados, contudo recorreu-se a
fontes publicadas internacionalmente para
devidos efeitos.

Do total do volume de publicidades registadas
20,56% eram de géneros alimentares nas suas
variadas categorias: Assistir televisio tem
ocupado cada vez mais o tempo das pessoas+©10
apesar deste ser ainda inferior (quase sempre
abaixo dos 50,0%) em relagdo aos produtos nido
alimentares como observado em Portugal
(27,1%), Brasil (22,9%), Singapura (33,0%)
Australia (31,1%) e Nova Jérsia (23,0%).10:16:17:18
Na sua maioria a publicidade inclui contetdos
prejudiciais a saide nutricional.1*-2

Nos géneros alimentares: a distribui¢do foi igual
para alimentos e bebidas (50% cada). Os produtos
agucarados (31,3%), fast food (15,6%), e gorduras
e 6leos (13,7%) foram os mais publicitados e na
categoria de bebidas, os refrigerantes (45,0%),
agua (21,5%), bebidas alcodlicas (13,7%), os que
com mais frequéncia foram vistos. Com excepgao
da agua> houve mais divulgacao de alimentos e
bebidas nao saudaveis, caracterizadas pelo alto
teor calorico, mas pobres em outros
nutrientes.!%11:13:151730 Ta] inclui publicidade de
bebidas alcodlicas.?®4° Estes resultados sdo
similares aos observados em outros estudos como
em Singapura com 57%, Portugal e Australia
55,0%1%11 e Brasil 37%, revelando a magnitude do
problema no mundo-



ARTIGO ORIGINAL

Observouse também que 78,4% dos géneros
alimentares publicitados ndo eram integrantes na
nova roda de alimentos para uma alimenta¢do
saudavel. Um estudo psicologico observacional
desenvolvido nos Estados Unidos da América
comparou a piramide alimentar para alimentagao
saudavel, publicitaria e de consumo efectivo de
alimentos. A piramide de consumo efectivo era
mais semelhante a pirdmide publicitaria,>® e na
Inglaterra o mesmo foi verificado num estudo
experimental que observou o comportamento em
criangas antes e depois da exposicdo?6:20:27-
Concluiuse assim que quanto maior a exposi¢ao
de publicidades alimentares mais preparado o
individuo encontra-se para consumir os produtos
anunciados,2%22 e menor é o consumo de frutas e
legumes.?”

Face a constatagdo urge a necessidade de criagcdo

de mecanismos de controlo para regular a
publicidade> principalmente em hora nobre> e de
desenvolvimento de programas de educagdo e
reeducacdo alimentar estratégicos com adequagao
cultural#®*3 sob o risco de ocorréncias de altas
incidéncias de obesidade e outros problemas de
crénicos  relacionados a  comportamentos
alimentares nao saudaveis.!18:2316,27

Conclusao

O volume mais alto de publicidade foi de
produtos nao alimentares em detrimento dos
alimentares. Os alimentos mais frequentemente
anunciados foram os de alto teor em acucares
gorduras e sal, indicando a necessidade de
mecanismos de controlo dos antuncios
publicitarios e balango com programas de
educacdo alimentar especialmente em hora
nobre: para prevengdo de altas incidéncias de
obesidade e outros problemas crénicos ligados a
alimentacao.
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Tabela 1. Subcategoria de géneros alimentares..

Subcategoria dos géneros alimentares

Cereais/derivados/tubérculo Produtos salgados
Horticolas Fast food

Fruta Enlatados
Lacticinios Agua
Carnes/pescados/ovos Refrigerantes
Leguminosas Sumos de fruta 100%
Gorduras/6leos Sumos concentrados
Produtos agucarados Bebidas alcodlicas
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Tabela 2. Anunciantes e respectivos produtos/marcas que os representam no estudo

Total de publicidades

Anunciantes Produtos/Marcas Tipo de produto n Fr (%)
Arroz Feliz Familia Arroz Feliz Familia Arroz 2 2,17
Arroz Mariana Arroz Mariana Arroz 1 1,09
Agua Vumba Agua Vumba Agua 2 2,17
Agua Namaacha Agua Namaacha Agua 2 2,17
Cadbury Dairy milk Chocolate 6 6,52
CDM 2M Cerveja 5 5,43
Laurentina Cerveja X X
Cool dring Cool dring umo artificial 3 3,26
Cremo Cremo Bolacha 4 4,35
Fizz Fizz Refrigerante 3 3,26
Frozy Frozy Refrigerante 3 3,26
Kellogs Corn flakes Cereais matinais 4 4,35
KFC KFC Fast food 11 11,96
Only Oreo Only Oreo Bolacha 2 2,17
Mayo Yogurt Mayo Iogurte 3 3,26
Rama Rama Margarina 4 4,35
Supreme Krunch Fast food 1 1,09
The coca-cola Coca-cola Refrigerante 18 19,57
Fanta Refrigerante X X
company Bonaqua Agua X X
Compal Sumo de fruta natural 18 19,57
Gourmet Oleos, enlatados X X
Tropigalia
Ramirez Pescado enlatado X X
Oliveira da serra Azeite X X
Total 92 100
Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308 11
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Tabela 3. Comparacdo do tipo de géneros alimentares e volume da publicitacio com as

recomendacgoes alimentares da “Nova Roda dos Alimentos”

Total de Publicidades A Nova Roda de
(%) Alimentos (%)
Alimentos integraveis
Cereais e derivados, tubérculos 6,8 28,0
Horticolas -- 23,0
Frutas -- 20,0
Lacticinios 1,9 18,0
Carnes, pescados e ovos 58 5,0
Leguminosas - 40
Gorduras e 6leos 6,8 2,0
Nao integraveis
Produtos agucarados 41,1 -
Produtos salgados 3,9 -
Fast food 7,8 -
Enlatados 0,9 -
Bebidas alcoodlicas 6,8 -
12 Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308
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Resumo

Introdugdo: As doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) apresentam uma tendéncia crescente em
Mogambique, onde causam 28% de mortes
hospitalares. Estas doencas estdo geralmente associadas
a quatro factores de risco comportamentais: tabagismo,
alcoolismo, inactividade fisica e alimentacdo
inadequada. Os profissionais de satide constituem um
grupo particular na populagio, que tem uma
prevaléncia de factores de risco desconhecida. Este
estudo teve como objectivo determinar a prevaléncia de
factores de risco para DCNT em trabalhadores de saude
duma unidade sanitdria urbana.

Popula¢io e Métodos: Foi desenhado um estudo
transversal descritivo, na qual se utilizou a metodologia
STEPwise da OMS. Para andlise de associagdo
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Mantel-Haenszel e
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Resultados e Discussdo: Participaram no estudo 202
trabalhadores de saude dum Eospital de primeira
referéncia na Cidade de Maputo, com idades entre 20 e
65 anos, sendo 136 (67,3%) do sexo feminino. Nenhum
trabalhador era fumante activo, 93 (46,0%) tinham
sobrepeso (IMC> 25 kg/m2), 88 (43,6%) tinham
habitos alcoolicos, 42 (23,5%) tinham hipertensdo
arterial. Ndo se verificou associacdo entre o risco de ter
DCNT e a categoria profissional Eclinicos e ndo clinicos;
§2= 5,5138, p=0,0635). Os factores associados ao risco

e ter uma DCNT foram o sexo feminino (x2=12,2611,
p=0.0022) e a idade avangada (40-69 anos) (x2= 9,4056,
p=0,0091). A anadlise cumulativa dos factores de risco
mostrou que 31 trabalhadores (15,4%) tinham risco
elevado de ter DCNT (3-5 factores) e 167 (82,7%) risco
moderado (1-2 factores).

Conclusdo: Os TS tém elevada frequéncia de factores
de risco para doenga cronica, havendo 82,7% com risco
moderado e 15,4% com risco elevado. Dos factores
mensurados os mais prevalentes foram: sobrepeso,
consumo de dlcool e hipertensao arterial. A ocorréncia
de sobrepeso e abuso de dlcool foram encontrados
sobretudo nos sexos feminino e masculino,
respectivamente. Dado ao investimento enorme feito
nesta classe de profissionais recomendam-se medidas
de monitorizagao e controle dos niveis de pressdo
arterial, colesterol e glicemia. Enfase deve ser dada a
promogédo de actividade fisica e educagdo nutricional
nas mulheres, e o controle do consumo excessivo de
alcool nos homens.

Palavras-chave: factores de risco, cronicas,

trabalhadores de saude.

doengas
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Abstract

Introduction: Non-communicable diseases (NCD)
present a growing trend in Mozambique, where they
cause 28% of hospital deaths. These diseases are usually
associated with four behavioral risk factors: smoking,
alcohol, physical inactivity and poor nutrition. Healt
workers are a Farticular population group, which have
a prevalence of unknown risk factors. This study aimed
to determine the prevalence of risk factors for NCDs in
health workers of an urban health center.

Population and Methods: A descriptive cross-sectional
study was designed in which was used the WHO STEP-
wise methodology. For the analysis of association, we
used the chi-square test of Mantel-Haenszel and the
Pearson correlation coefficient.

Results and Discussion: 202 health workers

articipated in the study, aged from 20 to 65 years, 136
567,3% female. No worker was active smoker, 93
(46,0%) were overweight (BMI> 25 kg / m2), 88 (43,6%)
were alcohol consumers, 42 (23,5%) had high blood

ressure. There was no association between the risk of

CDs and the professional category (clinical and
non-clinical, x2 = 5,5138, p = 0,0635). The factors
associated with the risk of having NCDs were female
sex (x2 = 12,2611, p = 0,0022) and older age (40-69
years) (x2 = 9,4056, p = 0,0091). The cumulative
analysis of risk factors workers showed that 31 (15,4%)
were at high risk of developing NCD (3-5 factors) and
167 (82,7%) at a moderate risk (1-2 factors).

Conclusion: The health workers have a high frequency
of risk factors for chronic disease, with 82,7% at
moderate risk, and 15,4% at a high risk. The most
Erevalent risk factors were overweight, alcohol and

ertension. The occurrence of overweight and
alcohol abuse were found primarily in women and men,
respectively. Given the huge investment in this
professional class, we recommended monitoring and
control of blood pressure, cholesterol and glucose
levels. Emphasis should be given to promote physical
activity and nutrition education for women, and
control of excessive alcohol consumption in men.

Keywords: risk factors, chronic diseases, health workers.
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Introducao

A adopgao de comportamentos de risco, como
dieta ndo saudavel (rica em sal, gordura e agucar),
inactividade fisica, uso abusivo de alcool e habito
tabagico, determinam o aparecimento de
alteracoes tais como elevado indice de massa
corporal (IMC), razao cintura-quadril
aumentada, hiperglicemia, hiperlipidemia e
pressio sanguinea alta (). Estas alteragoes,
designados factores de risco estdo fortemente
associadas a doengas como diabetes, doencas
cardiovasculares (DCV), respiratdrias, cancro, e
constituem  desafios econdémicos e de
desenvolvimento para paises de renda baixa e
média 4. As projecgdes para a regido da Africa
Subsariana em 2020 indicam um peso das DCNT
de 65% na mortalidade (®. As DCV em particular,
serdo uma causa importante de mortalidade e
morbidade, apresentando uma prevaléncia
provavelmente maior que algumas doengas
infecciosas actualmente endémicas (%)

E de extrema importincia a educagio da
populagdo economicamente activa para a
adopcao de estilos de vida saudaveis. Os
trabalhadores de satde constituem uma forga de
trabalho especializada que, por possuir mais
conhecimento em relagdo a prevencdo e controle
das DCNT e estar envolvida em actividades de
informagdo para a satde, deveria assumir
comportamentos adequados e evitar a adopgao de
comportamentos de risco. Ndo existem em
Mogambique estudos sobre prevaléncia de
factores de risco em profissionais de saide. Com
vista a iniciar pesquisas neste grupo de
profissionais, foi desenhado um estudo para
caracterizar o padrao de risco de trabalhadores de
saude numa unidade sanitdria urbana. O
objectivo do estudo foi determinar a prevaléncia
dos factores de risco para DCNT nos profissionais
de saide desta unidade sanitaria, e descrever a
distribui¢do da frequéncia de acordo com sexo,
idade e categoria profissional.

14

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal no
Hospital Geral de Mavalane (HGM), uma
unidade sanitaria de nivel secundario que serve
mais de 600 000 habitantes da cidade capital de
Mogambique, atendendo diariamente em média
700 pacientes.

Populagdo de estudo: Conforme recomendado
pela OMS © os trabalhadores de satide foram
classificados nas seguintes categorias: médicos,
enfermeiros, parteiras, dentistas, farmacéuticos,
técnicos de laboratdrio, trabalhadores de saude
publica, agentes comunitarios de satde, funciona-
rios de gestao e de apoio a saude e outros traba-
lhadores de saude. Usando a formula de amostra-
gem aleatdria simples para populagdes finitas V) e
considerando uma prevaléncia de hipertensdo
arterial de 34% encontrada em estudos na popula-
¢ao geral ®), definiu-se um intervalo de confianga
de 95% e margem de erro de 5%. Assim, calculou-
-se 0 tamanho da amostra em 186 individuos. A
recolha de dados sécio-demograficos, antropo-
métricos e de factores de risco foi feita com recur-
so a uma ficha adaptada do inquérito STEPWISE
da OMS versao 3.1, usada para vigilancia de facto-
res de risco para doengas crénicas ). Recolhe-
ram-se dados socio-demograficos (idade, sexo,
raca, escolaridade e profissdo), factores de risco
(consumo de tabaco, ingestao de alcool, consumo
de frutas e vegetais e actividade fisica), dados
antropométricos, pressao arterial (PA) e circunfe-
réncia abdominal. A prevaléncia foi calculada
segundo a férmula descrita por Bonita et al. em
2010 (9. As defini¢oes usadas para recolha de
dados sobre factores de risco sao as descritas para
os inquéritos STEPWISE ®. Considerou-se hiper-
tensos individuos com uma pressao sistolica >140
mmHg e/ou uma pressdo diastélica 290 mmHg,
ou ainda que estivessem em tratamento anti-hi-
pertensivo. Para calcular o grau de risco foram
considerados os critérios seguintes: ser fumador
diario/frequente; ingerir menos de cinco porgoes
de frutas e vegetais por dia; ter baixo nivel de
actividade fisica (<600 MET-minutos); apresentar
sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m2) e ter
PA elevada. Estes critérios foram sumarizados
para indicar o risco geral de DCNT de modo a
definir: a) Baixo risco: auséncia de qualquer
factor de risco; b) Risco moderado: 1 ou 2 factores
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de risco; ¢) Risco elevado: presenca de 3-5 facto-
res de risco. Os trabalhadores foram agrupados
em 2 categorias: Clinicos e Nao clinicos. No
grupo de clinicos foram incluidos: dentistas,
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, técnicos de
laboratério e técnicos de saude. Esta ultima
categoria abrange os seguintes profissionais:
fisioterapeuta, técnico superior de cirurgia geral,
técnico de medicina, técnico de nutri¢do, técnico
de oftalmologia, técnico de otorrinolaringologia,
técnico de radiologia, técnico de satude e trauma-
tologista. No grupo nao clinicos foram incluidos:
administrativos, agentes de servico (serventes) e
outros. A categoria de “outros” abrangeu activis-
tas, ambientalista, antropélogo, conselheiro,
copeiro, facilitador, inquiridor, motorista, recep-
cionista e técnico de electricidade.

Realizou-se ~a  andlise  descritiva  para
caracterizagdo da amostra e posteriormente
foram efectuadas andlises bivariadas para
verificar associa¢ao entre os factores de risco e as
categorias profissionais, sexo e idade. Utilizou-se
o teste Qui-quadrado de Mantel-Haenszel para
verificar associacdo entre as varidveis em estudo.
Calculou-se também Odds Ratio, Risk Ratio e o
intervalo de confian¢a para cada pardmetro. O
teste de regressio linear - Coeficiente de
Correlagdo de Pearson - foi usado para testar
associacio entre sexo, idade e as outras variaveis
do estudo. O nivel de significincia admitido no
estudo foi de 5%.

Consideragoes éticas: O protocolo foi aprovado
pelo Comité Institucional de Bioética para Saude
da Faculdade de Medicina e do Hospital Central
de  Maputo, com o registo CIBS
FM&HCM/28/2015. A implementacaio do
trabalho foi feita com autorizacio da Direccio de
Satde da Cidade de Maputo.

Todos participantes assinaram o consentimento
informado.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308

Resultados

A idade média dos 202 profissionais de saude
recrutados foi 35 (20-69 anos); 136 (67,3%) eram
do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas da populacao
estudada.

Oitenta e dois trabalhadores (41,6%) estavam na
categoria I de consumo de bebidas alcodlicas
(ingestdao de <40 g de alcool puro em média por
dia para individuos do sexo masculino e <20 g
para individuos do sexo feminino) e apenas um
(0,5%) pertencia a categoria III (ingestao de >60
g de alcool puro em média por dia para
individuos do sexo masculino e 240 g para
individuos do sexo feminino). O consumo de
mais de 5 bebidas numa mesma ocasido foi
reportado para os individuos do sexo masculino
em 20 (30,3%) e 19 (14,0%) do sexo feminino.
Nio se verificou diferenga estatisticamente
significativa entre o alcoolismo e as categorias
profissionais (x2=0,7011; p=0,4024), mas houve
uma diferenca estatisticamente significativa entre
os sexos no consumo frequente de dalcool: 38
(57.6%) dos homens e 50 (36,8%) das mulheres
foram classificados como bebedores frequentes
(Tabela 2) (x2 =7,8277; p=0,0052).

Cento e oitenta e nove (93,6%) TS consumiam
menos de 5 por¢des de frutas e/ou vegetais,
sobretudo os nido clinicos (n=103, 95,4%). O
numero médio de por¢des de frutas e vegetais
consumidas por dia para ambos sexos foi 1. A
frequéncia de consumo de frutas e vegetais foi de
4,5 dias por semana para os clinicos, comparado
com 3.8 dias para os néo clinicos.

Foram encontrados 14 (10,3%) participantes do
sexo feminino com baixo nivel de actividade
fisicae 1 (1,5%) do sexo masculino, uma diferen-
¢a estatisticamente significativa (p=0,0260). A
média de minutos de actividade fisica total por
dia foi 361,3 min por dia para o sexo masculino
contra 340,7 min para o feminino; 380,8 min para
TS néo clinicos comparado com uma média de
309.0 min para os clinicos.
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Encontrou-se pressdo arterial elevada em 42
(23,5%) participantes, dos quais 32 tinham
diagnostico prévio (24 nao clinicos e 8 clinicos).
Onze (5,4%) trabalhadores referiram ter diabetes.
Nenhum trabalhador era fumador.

Cinquenta e um trabalhadores (25,3%) tinham
sobrepeso e 42 (20,8%) eram obesos. Trabalhado-
res do sexo feminino tiveram percentagens de
sobrepeso e obesidade de 28,7% (n=39), em com-
paragdo com os do sexo masculino 18,2% (n=12)
e 4,6% (n=3), respectivamente. As mulheres
tinham um peso médio de 71,5 kg (homens 67,6
kg) e média de circunferéncia abdominal 92,4 cm
(homens 83,7 cm).

O risco combinado de DCNT foi elevado em 31
trabalhadores (15,4%) e moderado em 167
(82,7%) (Tabela 3). O risco de ter DCNT nio se
associou a categoria profissional (x2=5.5138, p=
0,0635). Os niveis de baixa actividade fisica e
sobrepeso 10,3%e 57,4% respectivamente no sexo
feminino foram diferentes dos 1,5% e 22,7%
encontrados no sexo masculino (p< 0.05). O
consumo de 4lcool foi também mais elevado nos
homens (57,6%contra 36,8% no sexo feminino;
p=0,0052).

Discussao

Foi encontrada uma prevaléncia elevada de
factores de risco cardiovascular entre estes
profissionais de saude do Hospital Geral de
Mavalane, 15,4% (n=31) dos quais apresentam
alto risco para o desenvolvimento de DCNTs. As
frequéncias de sobrepeso, consumo de alcool,
hipertensao arterial, inactividade fisica e diabetes
autorreferida foram respectivamente: 46,0%
(n=93), 43,6% (n=88), 23,5% (n=42), 7,4% (n=15)
e 54% (n=11). Nao houve associacdo entre
factores de risco e categoria profissional (x
2=5.5138, p=0.0635).

Os resultados encontrados neste trabalho sao
comparaveis aos achados em um estudo similar
de profissionais de enfermagem no Brasil, que
mostrou prevaléncias de sobrepeso, consumo de
alcool, hipertensao arterial, e diabetes de 35,1%,
40,0%, 35,1% e 7,9%, respectivamente ay A
prevaléncia de inactividade fisica foi maior em
profissionais de saide do Brasil (64,9%) em
relagdo aos trabalhadores de satide do HGM
(7,4%) e, contrariamente aos 10.9% de consumo
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de tabaco entre enfermeiros brasileiros, nenhum
trabalhador do HGM era fumador. A baixa
prevaléncia da inactividade fisica encontrada
neste estudo pode ser explicada pelos seguintes
motivos: a rotina laboral dos profissionais de
saude em Mogambique na maioria dos casos
exige constante realizagio de actividades de
intensidade moderada; a ida e vinda para o
trabalho exige caminhadas prolongadas; e estes
profissionais afirmam realizar actividade fisica
como forma de lazer. O baixo consumo de tabaco
pode se explicar pelos aspectos sociais e culturais
associados ao tabagismo no pais, pelo facto de os
trabalhadores conhecerem os seus maleficios na
saude e porque o consumo frequente de produtos
derivados de tabaco é relativamente oneroso.

O predominio de sobrepeso e obesidade no sexo
feminino (28,7% vs 18,2% e 28,7% vs 4,6%
respectivamente; p=0,0001) ¢é um achado
frequente em estudos realizados na populagdo
Africana %1314 e foi também reportado na
populagao geral em Mogambique, na qual se
encontra 11,8% e 6,8% de sobrepeso e obesidade
(8). Isto sugere necessidade dum enfoque
particular de género nas medidas para promogao
de satde a serem realizadas, uma vez que esta
diferenca no peso inicia cedo na vida: em criangas
sul-africanas dos 10 aos 15 anos a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em raparigas foi o dobro
(10,0%) da encontrada em rapazes (5,6%) ». Em
Maputo, a prevaléncia de sobrepeso é de 26% nos
homens e 51% nas mulheres, sendo maior na area
urbana em relagdo a rural (39,4% e 21,5% vs 9,2%
e 6,9%; respectivamente para mulheres e
homens)®5),

Numa amostra representativa de 3.265 mogam-
bicanos com idade entre 25-64 anos, verificou-se
uma prevaléncia de alcoolismo de 28,9% em
mulheres e 57,7% em homens nas zonas urbanas
(16,17). No nosso estudo mais trabalhadores do
sexo masculino referiram ser consumidores
frequentes de alcool, o que pode explicar-se pela
elevada disponibilidade desses produtos no
mercado nacional, baixa onerosidade dos
mesmos e por razdes culturais, o consumo de
bebidas alcdolicas encontra maior facilidade de
expressao entre os homens.
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A inactividade fisica ndo parece constituir um
factor de risco muito importante para as DCNT
neste grupo de profissionais de saude, pois apenas
7,4% dos participantes referiu niveis baixos de
actividade fisica. Este achado coincide com os
resultados dum estudo na comunidade que
indicam esta actividade estar, sobretudo, ligada a
caminhadas de e para o local de trabalho (18).

A prevaléncia de HTA nos trabalhadores de
saude foi menor que a encontrada na populagdo
adulta mogambicana (acima de 30%) (18,19). Em
relacdo a diabetes, a ocorréncia em 5.4% dos
trabalhadores esta de acordo com a prevaléncia
desta doenca na populagdo geral adulta urbana
em Mogambique, entre 3.3% e 5.5% (20,21).

A grande maioria dos trabalhadores (93,6%)
consumia menos de 5 por¢des combinadas de
frutas e vegetais por dia. O baixo consumo de
frutas e/ou vegetais pela maioria dos
trabalhadores pode estar associado a habitos
alimentares determinados pelo facil acesso a
outro tipo de alimentos ou ao elevado custo dos
vegetais. Contudo, um estudo em Mogambique
mostrou que ha associagdo entre um aumento no
consumo de frutas e os niveis académicos, mas
nao com a renda (16).

Neste estudo nao foi possivel a medi¢ao de niveis
sanguineos de acgucar e colesterol. Outra
limitagdo deste estudo foi ndo ter incluido
nenhuma avaliacao de stress, um factor que pode

também ser importante neste grupo de
profissionais.
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Conclusao

Os TS tiveram elevada frequéncia de factores de
risco para doenga cronica, havendo 82.7% com
risco moderado e 15.4% com risco elevado.
Os factores mais importantes foram: sobrepeso,
consumo de alcool e hipertensdo arterial. Deve
ser feita promogao de bons habitos de saude,
incluindo a prética de actividade fisica e despiste
regular de hipertensdo arterial, tendo em conta
aspectos especificos de género.

Dado o investimento enorme feito nesta classe
de profissionais e o facto de o seu bom
desempenho estar associado a experiéncia
adquirida com o tempo de trabalho, os resultados
deste estudo sugerem a necessidade de promogao
de actividade fisica no local de trabalho e
campanhas de monitorizagdo dos niveis de
pressdo arterial, colesterol e glicemia, abarcando
todas as categorias profissionais dos TS.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogrdficas e de estilo de vida dos participantes do estudo.

ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas Clinicos Nao clinicos

% (n) % (n)
Idade
20-39 86.2 (81) 61.1 (66) 72,8 (147)
40-69 13.8 (13) 38.9 (42) 27,2 (55)
Sexo
Masculino 37.2 (35) 28.7 (31) 32,7 (66)
Feminino 62.7 (59) 71.3(77) 67,3 (136)
Escolaridade
Nao concluiram ensino primario 0(0) 0.9(1) 0,5(1)
Ensino primario concluido 0(0) 2.8 (3) 1,5 (3)
Ensino médio concluido 59.6 (56) 87.0 (94) 74,3 (150)
Ensino superior concluido 32.9(31) 8.3(9) 19,8 (40)
Pés-graduagdo concluida 7.5(7) 0.9(1) 4,0 (8)
Estado civil
Solteiro 56.4 (53) 32.4 (35) 43,6 (88)
Uniéo consensual 10.6 (10) 43.5 (47) 28,2 (57)
Casado 31.9 (30) 21.3(23) 26,2 (53)
Viuvo 1.1(1) 0.9(1) 1,0 (2)
Separado 0(0) 1.9(2) 1,0 (2)
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Tabela 2. Frequéncia (%) de factores de risco para doengas cronicas em trabalhadores de satide
do HGM, por sexo e categoria profissional.

. Clinico N3o clinico TOTAL
Factor de risco
% (n) IC 95% % (n) IC 95% % (n) IC 95%
Tabagismo
Ambos sexos 0,0(0) | 00-39 [0,0(0) 0,0-34 [00(0) | 0,0-1,9
Homens 0,0 (0) 0,0-9,9 0,0 (0) 0,0-11,0 {0,0(0) 0,0-5,5
Mulheres 0,0 (0) 0,0-6,1 0,0 (0) 0,0-4,8 0,0 (0) 0,0-2,7

Consumo de alcool

Ambos sexos 40,4 (38) | 31,1-50,5 | 46,3 (50) | 37,2-55,7 |43,6 (88) | 36,9-50,5
Homens 54,3 (19) | 38,2-69,5 (61,3 (19) | 43,8-76,3 [57,6 (38) | 45,6-68,8
Mulheres 32,2(19) | 21,7-44,9 |40,3 (31) | 30,0-51,4 |36,8 (50) | 29,1-45,1
Hipertensao arterial

Ambos sexos 19,8 (16) | 12,5-29,7 |26,5(26) | 18,8-36,0 |23,5(42) | 17,9-30,2
Homens 27,6 (8) | 14,7-45,7 |27,6(8) | 14,7-45,7 |27,6 (16) | 17,8-40,2
Mulheres 154 (8) | 80275 [26,1(18) | 17,2-37,5 |21,5(26) | 15,1-29,6

Diabetes autorreferida

Ambos sexos 1,1 (1) 0,2-5,8 9,3 (10) 5,1-16,2 |5,4(11) 3,1-9,5
Homens 29(1) | 05145 |9,7(3) 33-249 |61(4) | 24-14,6
Mulheres 0000 | 0061 [91(7) 45-17,6 [51(7) | 2,5-10,2
IMC elevado

Ambos sexos 36,2 (34) | 27,2-46,2 | 54,6 (59) | 452-63,7 |46,0 (93) | 39,3-52,9
Homens 17,1(6) | 8,1-32,7 [29,0(9) | 16,1-46,6 |22,7 (15) | 14,3-34,2
Mulheres 47,5(28) | 35,3-60,0 | 64,9 (50) | 53,8-74,7 |57,4(78) | 49,0-65,4

Baixa actividade fisica

Ambos sexos 11,7 (11) | 6,7-19,8 |3,7(4) 1,491 [74(15) | 46-11,9
Homens 29(1) | 05-145 [0,0(0) 0,0-11,0 |1,5(1) | 0,3-8,1
Mulheres 16,9 (10) | 9,5-28,5 |52 (4) 2,0-12,6 [10,3(14) | 6,2-16,5

Baixo consumo de frutas e vegetais

Ambos sexos 91,5 (86) | 84,1-95,6 954 (103)| 89,6-98,0 |93,6 (189)| 89,3-96,2
Homens 91,4 (32) | 77,6-97,0 | 87,1 (27) | 71,1-94,9 |89,4 (59) | 79,7-94,8
Mulheres 91,5 (54) | 81,6-96,3 98,7 (76) | 93,0-99,8 |95,6 (130)| 90,7-98,0
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Tabela 3. Sumadrio dos 5 factores de risco combinados (STEP 1,2 e PA) em trabalhadores do sexo
masculino (M), feminino (F) e ambos (T).

Sumario dos 5 factores de risco combinados (STEP 1,2 e PA)

Categoria % com 0 factores derisco % com 1-2 factores de risco % com 3-5 factores de risco

M F T M F T M F T

Clinico 2,9(1) 0,0(0) L1(1) |94,3(33)| 86,4(51) | 89,4(84) | 2,9(1) 13,6(8) | 9,6(9)

Nao clinico | 9,7(3) 0,0(0) 2,8(3) | 77,4(24) | 76,6(59) | 76,9(83) |12,9(4) | 23,4(18) |20,4(22)

TOTAL 6,1(4) | 0,0000 | 2,04) |86,4(57) 80,9(110) 82,7(167)| 7,6(5) | 19,1(26) |15,4(31)

Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, vol.4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308 21



ARTIGO ORIGINAL

Microscopia e Ensaio de Imunoabsorcao Enzimatica:
deteccao de Cryptosporidium spp. em fezes de

criancas mocambicanas
Microscopy and Enzyme-Linked Immunosorbent Assay for Cryptosporidium spp.
detection in diarrheic feces of Mozambican children

Esperanga Lourengo Guimardes *;Idalécia Cossa Moiane %Jorfélia José Chilatile?;
Marta Cassocera’; Julia Assiat Sambo’; Tufdaria Nazimo Ibrahimo Mussa%Nilsa de Deus’

'Departamento de Pesquisa, Instituto Nacional de Satide; Maputo, Mogambique
2 Reparti¢do de Parasitologia, Instituto Nacional de Saude; Maputo, Mogambique
3Reparti¢do de Imunologia, Instituto Nacional de Saude; Maputo, Mogambique
“Faculdade de Medicina, Universidade Eduardo Mondlane; Maputo, Mogambique*

Autora para correspondéncia: Departamento de Pesquisa, Instituto Nacional de Saude,
Av. Eduardo Mondlane n° 1008, 3° andar, E-mail: espeguima@hotmail.com; FAX: +258 (1) 426547; Tel: +258 821508083.

Resumo

A diarreia causada por Cryptosporidium spp. ¢
comum em criangas e culmina com elevadas taxas de
morbi-mortalidade, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. A técnica convencional para o
diagnéstico de Cryptosporidium spp. é a microscopia
optica, contudo, o Ensaio de Imunoabsorcio
Enzimdtica (ELISA) também tem sido usado. O
objectivo deste estudo foi de comparar a performance
do ELISA (ensaio comercial) em relagdo a microscopia
optica na detec¢do de Cryptosporidium spp. em fezes
diarreicas de criangas admitidas no Hospital Geral de

Mavalane (HGM) de Maio de 2014 a Fevereiro de 2015.

No total, 130 amostras de fezes foram testadas,
primeiramente por microscopia Optica e depois por
ELISA. A estatistica descritiva, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos negativo e positivo
foram usados para analisar os dados.

A microscopia permitiu a identificacdo de Cryptospo-
ridium spp., Entamoeba hystolitica/dispar/moshovskii,
Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Balantidium coli. Doze (9.2%) amostras
foram positivas para Cryptosporidium spp., contra 22
(16.9%) identificadas por ELISA. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0.002). A frequéncia
de detecgao deste patégeno por microscopia foi maior
em criangas dos 12 aos 23 meses (4.6%), enquanto por
ELISA foi maior em criangas dos zero aos 11 meses. A
sensibilidade do ELISA na detec¢do de antigenos de
Cryptosporidium spp. foi de 58.3%, enquanto a especi-
ficidade foi de 81.4%.

Os resultados encontrados ressaltam a necessidade de
uma ferramenta de diagnéstico complementar tal como
o ELISA, para confirmar o diagndstico em pacientes
com sinais clinicos tipicos de criptosporidiose mas com
resultado negativo por microscopia.

Palavras-chave: diarreia; Cryptosporidium
Mog¢ambique; ELISA; Microscopia.

Spp.;
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Abstract

Diarrhea caused by Cryptosporidium spp. is common
in children and ends with high morbidity and mortality
rates, mostly in developing countries. The conventional
technique for the diagnosis of Cryptosporidium spp. is
the optical microscopy, however, the Enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) is also being imple-
mented. The aim of this study was to compare the
performance of ELISA (commercial immunoassay) in
relation to optical microscopy to detect Cryptosporidi-
um spp. in diarrheic feces of children admitted to
Mavalane General Hospital from May 2014 to February
2015.

Overall 130 stool samples were tested firstly by optical
microscopy and then by ELISA. Descriptive statistics,
sensitivity, specificity, negative and positive predictive
value were used to analyze the data.

The microscopy detected 12 (9.2%) Cryptosporidium
spp., positive samples and ELISA identified 22 (16.9%).
This difference was statistically significant (p = 0.002).
The frequency of detection by microscopy was higher in
children from 12 to 23 months (4.6%), while by ELISA
was higher in those from zero to 11 months. The
microscopy enabled the identification of other parasites
such as Entamoeba hystolitica/dispar/moshovskii,
Giardia intestinalis, Ascaris lumbricéides, Trichuris
trichiura and Balantidium coli. The sensitivity of the
ELISA in detection of Cryptosporidium spp. antigens
was 58.3%, while the specificity was 81.4%.

Taking all together, our results highlight the need of a
complementary diagnostic tool, such as this ELISA, to
confirm the diagnosis in patients with typical clinical
symptoms of cryptosporidiosis but negative results by
microscopy.

Key Words: Diarrhea; Cryptosporidium
Mozambique; ELISA; Microscopy.

Spp-;
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Introducao

Criptosporidium spp. ¢ um dos parasitas frequen-
temente envolvido nas doengas diarreicas em
criangas, causando morbi-mortalidade, principal-
mente nos paises em desenvolvimento. Aproxi-
madamente 2.2 milhdes de mortes ocorrem
anualmente devido as diarreias,! das quais
530,000 sucedem em criangas menores de cinco
anos de idade, cuja maioria vive no Sul da Asia e
na Africa Subsaariana.2 Segundo Dreelin ef al.3
Cryptosporidium spp. é frequentemente reportado
em surtos relacionados ao consumo de agua e tem
sido identificado como um patédgeno importante
em individuos imunocomprometidos, resultando
em diarreia grave e prolongada.** Contudo,
outros parasitas diareicogénicos tais como: Asca-
ris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hookworm,
Hymenolepis nana, Schistosoma sp., Entamoeba
histolytica e Giardia intestinalis tém sido reporta-
dos.®”

Embora uma das maiores causas de mortalidade
infantil em Mogambique seja a diarreia,® dados
sobre a frequéncia e distribuigao de Cryptospori-
dium spp. em criangas com doenga diarreica
continuam escassos. Os estudos disponiveis
foram realizados no distrito de Manhiga e ndo sdo
representativos para o pais. Um estudo multicén-
trico realizado em trés paises asiaticos e quatro
paises africanos incluindo Mogambique, revelou
Cryptosporidium spp. como o segundo patégeno
mais frequente em crianc¢as com diarreia, com
maior prevaléncia nas criancas dos zero aos 11
meses. Neste estudo, o parasita foi descrito como
responsavel por 15% das infecdes gastrointesti-
nais em criancas menores de um ano e foi a maior
causa atribuivel para a ocorréncia de diarreia
moderada a grave, depois do rotavirus.®

O método padrao ouro para o diagndstico de
infecgoes por Cryptosporidium spp. é a observagao
directa de odcitos em amostras de fezes por
microscopia- Contudo, outras técnicas como
ensaios imunoenzimaticos (Ensaio de Imunoab-
sorcdo Enzimatica - ELISA) e técnicas moleculares
(Reacg¢do de Cadeia Polimerase - PCR) sdo
também usados para aumentar a sensibilidade e
especificidade.®
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A microscopia possui baixo custo operacional,
permite a identificagdo de infecgdes activas e mais
de uma espécie parasitaria em fezes. Contudo> é
laboriosa e sua acuracia depende da proficiéncia
do técnico na interpretagdo dos resultados na
carga parasitaria e no nimero de anilises visto
que para obter melhor performance é necesséria a
analise de pelo menos trés amostras consecutivas
do mesmo paciente.1%!1

O ELISA ¢ largamente usado para o diagnéstico
de infecg¢des por Cryptosporidium spp. e é consi-
derada ideal para estudos epidemioldgicos porém
a técnica é relativamente cara em relacio a
microscopia. A técnica pode ser usada nos paises
em desenvolvimentor tal como Mogambique,
dado as suas potenciais vantagens como: menor
demanda de estrutura laboratorial> facilidade de
transporte realizacdo e interpretacdo de resulta
dos, além de permitir a testagem de um nimero
maior de amostras em simultineo.'12 Quanto a
acuracia’ o ELISA é menos sensivel para Cryptos
poridium spp., variando de 16.7% a 83% porém
este pode detectar casos ndo identificados por
microscopia, visto que esta possui boa especifici-
dade entre 98.9% e 100%.°

A comparagao das técnicas de diagndstico de
parasitas intestinais ¢ importante para o
estabelecimento de uma técnica efectiva na
identificagdo de agentes etiologicos e por
conseguinte direcionar politicas publicas para o
tratamento> prevencgdo e controle de infecg¢oes
diarreicas Deste modo, o objectivo deste estudo
foi de determinar a frequéncias de parasitas com
importancia clinica e avaliar a performance do
ELISA como ferramenta de diagnostico de
Cryptosporidium spp- comparada a microscopia
em fezes diarreicas de criangas admitidas no
Hospital Geral de Mavalane (HGM’ em Maputo,
Mogambique.

Material e Métodos
Area de estudo e amostra

Este estudo ¢ originario da Vigilancia Nacional
de Diarreias Agudas (VINADIA), que estd a ser
conduzida no HGM, na provincia de Maputo em
criangas menores de 14 anos de idade admitidas
por diarreia aguda. As amostras foram colhidas
em 130 criangas de Maio de 2014 a Fevereiro de
2015. Diarreia aguda foi definida segundo a Orga-
nizacaio Mundial de Gastroenterologia 13
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como a ocorréncia de trés ou mais evacuagdes
ou fezes liquidas por dia, com a duragido de até 14
dias.

Colheita de amostras de fezes e testes
laboratoriais

Uma amostra de fezes, por paciente, foi colhida

e enviada ao Laboratério de Parasitologia do
Instituto Nacional de Saude (INS) - cidade de
Maputo. Uma aliquota de fezes frescas foi
submetida ao exame microscopico e outra foi
armazenada em crioviais de 2 mL, - 80°C, para a
técnica de ELISA.

Todas as amostras foram submetidas a
observagao directa a fresco seguida da técnica de
concentra¢do com formol - éter para a detec¢do
de protozoarios e helmintos. A coloragdo de
Ziehl-Neelsen modificado foi usada para a
deteccdo de odcitos de Cryptosporidium spp,
conforme descrito anteriormente.!*  Estas
técnicas sdo consideradas padriao ouro para a
deteccdo destes parasitas. As laminas foram
examinadas por meio do microscdpio Optico
(Olympus, Japan), usando a lente de 100xs para
identificar odcitos de Cryptosporidium spp. e
lentes a 10x e 40x para outros parasitas. As
amostras foram consideradas positivas quando
apresentavam pelo menos um od6cito de
Cryptosporidium spp., trofozoito, cisto, larva ou
ovo de outros parasitos.

As amostras foram testadas por ELISA em até 30

dias apds o armazenamento. Kits de ELISA
antigeno - especificos foram usados para detectar
Cryptosporidium spp., de acordo com as
instrugdes do fabricante (Oxoid, UK). A leitura
dos resultados foi realizada em um leitor
apropriado (Humareader Plus, Germany), sob
um feixe de luz monocromatico com o
comprimento de onda (A) de 450 nm. Foram
consideradas positivas amostras com a densidade
optica (DO) maior ou igual a 0.05. Em ambas as
técnicas, a microscopia assim como ELISA, os
resultados foram analisados por dois técnicos
experientes.
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Anadlise Estatistica

Os dados foram introduzidos na base de dados
do  Microsoft  Excel e  posteriormente
transportados para o software Epi Info 7, onde
foram analisados. Estatistica descritiva foi usada
para cruzar as variaveis. O teste chi-quadrado foi
usado para comparar propor¢des de detecgao de
Cryptosporidium spp. entre as técnicas. Valor de p
< 0.05 foi considerado estatisticamente
significativo. Adicionalmente a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos negativo e
positivo (VPN e VPP) foram calculados segundo
Medronho!?

Consideracdes Eticas

O protocolo de VINADIA foi revisto e aprovado
pelo Comité Nacional de Bioética para a Saude
(348/CNBS/13). Os pais ou cuidadores das
criangas  participantes do estudo foram
informados sobre os procedimentos e propdsitos
da actividade e o recrutamento decorreu apds o
consentimento informado e escrito dos mesmos.

Resultados

Um total de 130 amostras de fezes foi colhido,
sendo 50 criangas do sexo feminino e 76
masculino, com idades entre dois meses a 11 anos
de idade (intervalo interquartil 10 a 12 meses).
Quatro e 13 amostras ndo possuiam informagdo
sobre género e idade, respectivamente. Por meio
da microscopia, o parasita mais frequentemente
identificado foi a E. histolytica, seguida de G.
intestinalis e Cryptosporidium spp.. No entanto,
outros parasitas patogénicos, como, Balantidium
coli, A. lumbricoides and T. trichiura, também
foram detectados (Tabela 1).

A tabela 2 ilustra que a deteccao de
Cryptosporidium spp. por microscopia foi menor
em relacio ao ELISA. A microscopia detectou
odcitos deste parasita em 12 (9.2%) amostras
enquanto o ELISA identificou 29 (22.3%) casos.
Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p
= 0.002). Das 29 amostras detectadas por ELISA,
58.3% também foram positivas por microscopia,
resultando na sensibilidade de 58.3% e VPP de
24.1%, especificidade de 81.4% e VPN de 95.0%.

A detecgdo de Cryptosporidium spp. por ELISA
foi mais comum em criangas dos 2 a 11 meses e
por microscopia dos 12 aos 23 meses de idade
(Figura 1).
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Discussao

No que tange a frequéncia de parasitas
intestinais, no geral, observou-se elevada
ocorréncia de G. intestinalis, A. lumbricoides, e T.
trichiura, em relacio a outro estudo realizado em
Maputo.¢ O que ocorreu provavelmente devido a
residéncia suburbana da maioria dos pacientes
atendidos no HGM, onde o risco de parasitoses
intestinais é maior.> No entanto, comparando
com os resultados observados no distrito da
Manhica 7 a frequéncia de Cryptosporidium spp. e
de G. intestinalis no nosso estudo foi menor, o
que é compreensivel uma vez que a populagdo
residente na darea rural possui caracteristicas
propicias para a transmissio de parasitas
entéricos, como condi¢des sanitarias deficientes e
o0 acesso limitado a agua potavel 7.

Observou-se frequéncia elevada na detec¢ao de

amostras positivas a Cryptosporidium spp. por
ELISA (22.3%) quando comparada a microscopia
(9.2%), sendo concordante com o estudo
realizado na Nigéria.!> Combinando ambas as
técnicas, os resultados demostraram que
Cryptosporidium spp. é potencialmente comum
entre criancas menores de 24 meses de idade, tal
como previamente reportado em Botswana,!®
Mogambique 7 e Ghana.!’

Quanto a acurdcia do ELISA, a elevada
sensibilidade e especificidade reduzida, sdo
discordantes do observado em Rohtak, India.18 A
diferenca de resultados pode ter sido devido a
inclusdo, no estudo da India, de apenas 50
pacientes sem distin¢do de idades e ao periodo de

analise reduzido (somente seis meses).

O ELISA permitiu a detec¢ao de mais do que o

dobro de amostras positivas identificadas por
microscopia. Nestas condig¢des a sensibilidade do
ELISA pode ser maior, considerando a
possibilidade da técnica de detectar a quantidade
minima de antigenos, mesmo na auséncia de
o0citos.’® Apesar do sucesso do ELISA, a
microscopia possibilitou a identificagdo de cinco
amostras positivas que tinham sido negativas por
ELISA, provavelmente devido a baixa
concentragdo de antigenos de Cryptosporidium
spp. nas amostras, tal como foi observado no
Brasil.1®
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Deve-se considerar as limitacdes do estudo no
que tange a andlise microscopica de apenas uma
amostra por paciente, enquanto a efectividade da
técnica também conta com a analise de pelo
menos 03 amostras do mesmo paciente.2? Assim,
o uso da microscopia na rotina para a nossa
realidade pode ser benéfico para o diagndstico de
infecgoes activas, em determinada quantia de
amostras sobre as quais ha condigcdes para
proceder, segundo a capacidade técnica. A
natureza do ELISA restringe a detecgdo de
diferentes parasitas, ao contrario da microscopia
que permite a identificacdo de diversos
parasitas.’® Porém, dada a sua simplicidade e a
possibilidade de processamento de multiplas
amostras em simultaneo o teste pode ser usado
na vigilancia ou em estudos epidemiolégicos.*

Usando a microscopia, a maior frequéncia de
criptosporidiose foi observada em criangas entre
12 e 23 meses, concordando com Mandomando
et al.2' No entanto por ELISA, as criangas mais
afectadas tinham de 0 a 11 meses, tal como
observado por Nhampossa e colaboradores 7 em
estudo cujo ELISA foi usado. Diferenca que pode
ter sido devido ao facto de criangas dos 0 aos 11
meses geralmente nao gatinharem e terem menos
contato com o ambiente contaminado, 22 assim, a
carga parasitaria é menor, influenciando no
numero de odcitos presentes nas fezes e por
conseguinte menor detec¢ao por Microscopia em
relacdo ao ELISA. Por outro lado, a falha na
deteccdo de amostras positivas em criangas
maiores de 59 meses é suportada pelo estudo
realizado nos Estados Unidos,2>* no qual
observou-se reducdo da frequéncia de infecgoes
por Cryptosporidium quanto maior fosse a idade
das criangas.

Como a infec¢do por Cryptosporidium spp. tem
sido associada ao surgimento de diarreia em
Mogambique e outros paises africanos,”'” os
dados deste estudo podem contribuir para a
percepcao da dinamica da infec¢do e suportar a
implementagdo de medidas relevantes para a
prevencdo e o tratamento de doengas diarreicas
no pais- Ademais, demonstram a necessidade da
implementagdo de uma ferramenta de
diagndstico complementar como o ELISA, para
confirmar o diagnéstico em pacientes com sinais
clinicos de criptosporidiose, mas negativos
quando testados por microscopia. Salientando
que, a combinagdo desta ferramenta com a
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técnica de microscopia, pode ser usada para
fornecer taxas de detec¢do mais robustas para a
vigilancia de doengas diarreicas, permitindo
melhor compreensdo do problema e suportando
aimplementacdo de estratégias de prevengao para
o controle de infecgdo por Cryptosporidium spp- e
outros parasitas entéricos.

Conclusao

O ELISA demonstrou melhor performance na

detecgdo de Cryptosporidium spp. em relagio a
microscopia, em fezes diarreicas de criangas,
sobretudo dos 2 aos 59 meses de idade.

Por outro lado, a microscopia permitiu detectar
algumas amostras positivas para Cryptosporidium
spp. e outros parasitas com o, G. intestinalis,
Balantidium coli, A. Ilumbricoides and T.
trichiura, E. histolytica, nao identificados por
ELISA.

Dentre os demais parasitas patogénicos
identificados por microscopia a E. hystolitica foi
mais frequente.
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Tabela 1. Parasitas patogénicos identificados por microscopia em amostras de fezes diarreicas de

criangas admitidas no HGM.

Parasita N Frequéncia (%)
E. hystolitica 19 14.6

G. intestinalis 13 10.0
Cryptosporidim spp. 12 9.2

A. lumbricoides 9 6.9

T. trichiura 7 53

A. lumbricoides + T. Trichiura 5 3.8

B. coli 3 2.3

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308

27



ARTIGO ORIGINAL

14 4

12.3

S

8

:’é = Microscopia
% mELISA

&3

2.3
1.5
Oto 11 12t0 23 24 to 59 60to 168  Desconhecido*

Idade (meses)

Figura 1. Detecgio de Cryptosporidium spp. em amostras de fezes por Microscopia e ELISA
(n=130).

Tabela 2. Detecg¢do de Cryptosporidium spp. em amostras de fezes por Microscopia e ELISA.

o . Valorde Sensibi-  Especifi- VPP VPP
Posit %) Negat %) Total (%
ositivo (%) Negativo (%) Total(6) “p ™ |gade (% cidade %) (%) (%)
Positivo 22(16.9) 29 (22.3)
ELISA | Negativo | 96(73.8)  [101(77.7) | 0.002 | 583 814 | 241 | 950
Total 118 (90.8) 130 (100)
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Os dez mandamentos para a eliminacao da malaria:
uma reflexao para o contexto de Mocambique

Ten commandments for malaria elimination: reflecting
on the mozambique context

Jorge A. H. Arroz

Email: jarroz2010@gmail.com

Resumo

A maldria é um grande problema de satide publi-

ca no mundo. A pesar dos esfor¢os efectuados
para a redugdo da morbi-mortalidade, o peso da
doenca ainda é consideravel, principalmente na
Africa Subsaariana. Aqui, apresentam-se os 10
mandamentos ou principios fundamentais que
podem ser utilizados pelos politicos, gestores e
decisores, implementadores de estratégias e
parceiros de cooperagdo, clinicos, académicos e
outras entidades e interessados na luta contra a
malaria por forma a que o investimento feito
tenha como desfecho a vitdria total e completa
sobre esta doenga.

Palavras-chave: Maldria; Dez mandamentos;

Eliminac¢do; Mogambique

Introducao

A pesar da redugdo global impressionante de
casos e mortes por maldria de 2004 a 2013, o peso
da mesma ainda é consideravelmente elevado e
um refor¢o de investimentos e uma combinagio
de estratégias apropriadas e contextualizadas a
cada pais e regido sdo necessarios para proteger os
resultados alcangados e avangar rumo a um
objectivo comum: um mundo em que ninguém
morra por maldria, um mundo livre deste flagelo?.
Estes ganhos comecam a sofrer uma tendéncia
reversa no periodo entre 2014 e 2016, em que 0s
casos de maldria sofrem um aumento global,
passando de 210 milhdes de casos em 2013 para
216 milhoes de casos em 2016 2. Cerca de 90%
dos casos de maldria em 2016 foram na regiao
africana da Organizagdo Mundial de Satde
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Abstract

Malaria is a major public health problem

worldwide. Despite past efforts to reduce
morbidity and mortality, the burden of disease is
still considerable, especially in sub-Saharan
Africa. Here, Ii present the 10 commandments or
fundamental principles that can be used by
politicians, managers and decision makers,
implementers and  cooperation  partners,
clinicians, academics and other organizations and
stakeholders in the fight against malaria so that
the investment made have as an outcome the full
and complete victory over this disease.

Keywords: Malaria; Ten Commandments;

Elimination; Mozambique

(OMS)2. Quinze paises contribuem em 80% para
o peso global da maldria, destacando-se Nigéria
(27%), Republica Democratica do Congo (10%),
India (6%) e Mogambique (4%)2.

Aqui, apresenta-se os 10 mandamentos ou
principios fundamentais que podem ser utilizados
pelos  politicos,  gestores e  decisores,
implementadores de estratégias e parceiros de
cooperagdo, clinicos, académicos e outras
entidades e interessados na luta contra a maldria
por forma a que o investimento feito tenha como
desfecho a vitdria total e completa sobre esta
doenga.
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Mandamento I: As pessoas sao
afectadas

Globalmente, cerca de 3,3 milhdes de pessoas

estio em risco de serem infectados e
desenvolverem maldrial. Em 2016, a nivel
mundial, estima-se que tenha ocorrido 216

milhoes de casos (cerca de 90% na regido africana
da OMS) e 445.000 mortes (cerca de 91% das
mortes foram na regido africana da OMS)?2. Estes
numeros reflectem 411 casos por minuto e
proximo de 1 morte por minuto, globalmente; 369
casos por minuto e préoximo de 1 morte por
minuto, em Africa. Ou seja, a morte por maldria
que ocorreu no minuto que esteve a ler este
paragrafo do I° mandamento, muito
provavelmente tenha ocorrido em Africa.

OMS apontam para uma sub-notificagdo de casos
de maldria em Mogambique!. S6 em 2013, a OMS
estimou a ocorréncia de 8.200.849 casos de
malaria para Mogambique, tendo sido reportados,
no mesmo ano, 3.924.832 casos presumiveis e
confirmados’. Por esta estimativa da OMS, a cada
minuto em Mogambique, 16 pessoas ficam doen-
tes por malaria. Os dados do Programa Nacional
de Controlo da Malaria (PNCM) referentes a
casos reportados no ano de 2016, resultam numa
estimativa de 14 pessoas reportados como tendo
malaria por cada minuto em Mogambique. Estes
numeros, ndo devem ser encaradas como mero
estatisticas mundiais e nacionais sobre a mor-
bi-mortalidade por malaria. Devem ser encaradas
como pessoas que sdo infectadas, ficam doentes e
morrem por esta doenca. A maior parte dos
afectados se encontram em dreas rurais submeti-
das a diferentes tipos de pressdes sociais,
economicas, culturais, psicoldgicas e ambientais, o
que as leva a estar numa rede de privagdo caracter-
izada por uma interac¢do multidireccional entre a
pobreza, isolamento, impoténcia, vulnerabilidade
e fraqueza fisica4. A consciencializagio do signifi-
cado destes numeros, e das condi¢des a que os
afectados estdo submetidos, deve levar a acgdes
concretas para a reduc¢éo de mortes evitaveis.

A prevaléncia da maldria em Mogambique, no grupo etdrio
dos 6 aos 59 meses, é de 40,2%3. Em 2016, Mogambique
reportou 7.546.091 casos e 1.685 mortes por maldria® .

Estimativas da

*PNCM. Relatdrio anual. Maputo; 2017
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Mandamento II: As comunidades
devem ser empoderadas

A malaria afecta as pessoas que estdo inseridas

dentro duma comunidade e, elas mesmo, devem
ser a base da reaccao contra este flagelo. Trata-se
de garantir uma accao colectiva, consciente,
concertada e voluntdria de pessoas acometidas
com o problema“. As pessoas mais afectadas pela
maldria  se encontram, frequentemente,
envolvidos na rede de privacio e apresentam
necessidades basicas objectivas nao satisfeitas
(comida, agua potavel, vestuario e abrigo) e
privagio de necessidades basicas abstractas
(felicidade, auto-realizagio e  dignidade).
Qualquer processo de empoderamento das
comunidades na luta contra a maldria deve ter em
conta estas privagdest. O uso inapropriado de
redes mosquiteiras em algumas comunidades, por
alguns agregados familiares, sdo a evidéncia de
que, ndo havendo satisfacio das necessidades
bésicas humanas (alimentacdo neste caso), as
redes distribuidas para se protegerem da malaria
sao usadas para a pesca®s.

No entanto, empoderamento das comunidades
na luta contra a maldaria ndo poder ser confundido
com tokenismo (demagogia). Frequentemente se
pensa que ensinar, formar um comité de saude,
mobilizar as comunidades é empodera-las. O
resultado é uma aparente mobilizacdo das
comunidades - tokenismo?. Empoderar é dar as
comunidades o poder de tomar decisdes, decisdes
informadas, acertadas e factiveis relacionadas a
elas e suas comunidadest. A informacio,
conhecimento e mobiliza¢do sdo necessarias, mas
ndo sdo suficientes para empoderar as
comunidades.

O processo de empoderamento das comuni-
dades deve ser acompanhado da apropriacao e
sustentabilidade das ac¢des, num prisma de liber-
tagdo da rede de privacdo a que estdo sujeitas.
Apropriagdo esta relacionado com o poder de
decidir sobre o seu destino, seu futuro e seu
desenvolvimento®!°. Os agentes polivalentes
elementares (APEs) (Community Health Work-
ers), saio uma forma de empoderamento das
comunidades na luta contra a maldria. Estes, que
sao formados em primeiros socorros e manejo
integrado de casos na comunidade (MICC),
constituem uma extensao comunitaria do sistema
de satde, por forma a garantir uma maior cober-
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tura dos servicos de saude’!''. O investimento,
cauteloso e assegurando a qualidade do manejo de
casos, podera ser uma estratégia adequada ao
contexto e realidade da maior parte dos paises em
via de desenvolvimento®!1,

Mandamento lll: A comunicac¢ao para a
mudanca social e de comportamentos
deve ser um pilar estratégico

Comunicac¢do para a mudanga social e de com-
portamentos (CMSC) é um processo interactivo,
pesquisado e planificado que visa mudar as condi-
¢des sociais e os comportamentos individuais9.
Reconhecendo que as pessoas dao sentido a infor-
magdo com base no contexto em que vivem e que
a cultura e as redes sociais influenciam o compor-
tamento das pessoas, actuando através dos pares,
familiares e parceiros dos individuos afectados
pela malaria, bem como através dos lideres comu-
nitarios, provedores de servigos localmente (pro-
fissionais de saude, professores, entre outros),
garantindo, através dos varios canais de CMSC
(interpessoais, baseados na comunidade e meios
de comunicagdo social), acesso a informagio
(conhecimento), motiva¢do (atitudes e crengas),
capacidade de agir (habilidades, eficacia, acesso) e
normas (percebidas, socio-culturais, género), a
mudanga de comportamento poderd ocor-
rer>1%1213. Qualquer actividade de prevencio e
controlo da maldria, seja ela a distribuicdo de
redes ou pulverizagdo, o manejo de casos, a
quimioprofilaxia, a vacina ou outra, ndo tera o
efeito desejado se ndo for acompanhado do
processo de CMSC.

Como exemplo de actividades de CMSC pode-se

citar: o treino de membros de estruturas
comunitarias para que possam, através de
comunicagdo interpessoal, palestras em grupos,
didlogos comunitarios, passar a informagdo de
prevencao a seus pares comunitdrios; o treino de
professores para que possam, durante breves
minutos do leccionamento passar informagoes
basicas de preven¢ao da malaria aos seus alunos; a
difusdo, através das radios comunitdrias, de
informagdes positivas de comportamentos de
prevencao da maldria, entre outros.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308

Mandamento IV: A capacidade
institucional deve alcancar
a exceléncia

Na maior parte dos paises em que a malaria é

endémica, existe uma fraca capacidade de
resposta institucional a todos os niveisl. O plano
estratégico do PNCM? de Mogambique 2012 —
2016, aponta como fraquezas: i) fraca capacidade
técnica e logistica a nivel central, provincial e
distrital; ii) insuficiéncia de recursos humanos
qualificados; entre outros. A expansio das
intervencdes contra a malaria requer, igualmente,
uma expansdo quantitativa e qualitativa de
recursos humanos a nivel central, provincial,
distrital e comunitario. A formacdo, motivagio,
supervisao sao elementos-chave para assegurar a
eficiéncia e eficacia do programa. No entanto, até
que de facto a capacidade institucional esteja
efectivamente reforcada, os recursos humanos
qualificados dos parceiros do PNCM devem ser
considerados como uma for¢a de trabalho
institucional e contribuir para o alcance da
exceléncia. Grupos técnicos de trabalho (PNCM e
parceiros) de monitoria e avaliagdo, entomologia,
controlo vectorial, manejo de casos, CMSC
devem ser funcionais e agirem como um centro
de inteligéncia da resposta contra este flagelo.

Mandamento V: O acesso universal
deve ser universal

Tendo sido interrompida de 1970 até perto do
ano 1990 devido a guerra civil . A PIDOM foi
retomada em 1994 com enfoque nas dreas
peri-urbanas e, em 2001, expandiu para as areas
rurais. As redes mosquiteiras foram introduzidas
em Mog¢ambique em 2000, tendo como grupo
alvo inicial as criancas com idade inferior a 5 anos
e mulheres gravidas. A iniciativa Fazer Recuar a
Maldaria (Roll Back Malaria - RBM) em 1998
permitiu a expansdo da disponibilidade das redes
e introdugdo das redes mosquiteiras impregnadas
com insecticidas de longa duragao (REMILD)<.

Mogambique tem uma longa histéria no uso da pulverizagao
intra-domicilidria (PIDOM) como um dos métodos de
controlo vectorial, tendo iniciado com esta iniciativa em
1946 e

"PNCM - Programa Nacional de Controlo da Maldria
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Sendo as REMILD e/ou PIDOM as
actividades-chave do controlo vectorial, com a
gestdo de fontes de larvas (LSM) aplicavel em
determinadas circunstincias (criadores de
mosquito fixos, poucos e encontrdveis)-'4, a
disponibilidade destas interven¢des de controlo
vectorial devem ser verdadeiramente universais
por forma a bloquear a transmissdo da maldria.
Abordagens regionais, e ndo dispersas,
acompanhadas de CMSC, devem garantir a
proteccao efectiva das populagdes afectadas.
Anti-maldricos eficazes devem estar disponiveis, a
todos os niveis!>. A capacidade de testagem deve
ser universal, com disponibilizacdo de testes
rapidos e/ou reagentes de laboratdrio, em todas as
unidades sanitdrias (publicas e privadas), APEs, e
quicd nas farmdcias publicas e privadas. A
cobertura dos servigos clinico-curativos deve ser
aumentada, potenciando os APEs (garantindo
sempre a qualidade) e as farmacias privadas. A
vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, da
resisténcia dos anti-malaricos deve ser priorizada
por forma a se medir o impacto das intervengdes.
Uma coordenagdo eficaz, multi-sectorial e
transversal, da resposta sobre o acesso universal
vai permitir a operacionalizacdo da estratégia 3T
(Test, Treat, Track), por forma a que todos os
pacientes suspeitos sejam testados, os pacientes
confirmados sejam tratados e, a doenga esteja sob
vigilancia precisa por forma a gerar informagao
util para a tomada de decisdbes em tempo
oportuno®!> Qutra ac¢do preventiva ¢ o
tratamento intermitente presuntivo (TIP) com
sulfadoxina-pirimetamina (SP) para as mulheres
gravidasl. Em Mogambique, a cobertura de TIP
ainda é baixa (34,2% para duas doses)>. Um dos
factores que concorre para estas baixas coberturas
tem sido a baixa disponibilidade de SP nas
unidades sanitarias. Acgdes tendentes a garantir o
acesso universal de pelo menos 3 doses de SP
durante a gravidez devem ser levadas a cabo,
olhando para as diferentes oportunidades
perdidas da sua administra¢ao.

MISAU. Estratégia de Gestdao Vectorial Integrada e Gestdo
da Resisténcia aos Insecticidas para o controlo do vector da
maldria em Mogambique. PNCM. Maio de 2014
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Mandamento VI: As accoes devem ser
transversais/multi-sectoriais e trans-
fronteiricas

A abordagem transversal e multi-sectorial para o
controlo da maldria é fundamental para o sucesso
das estratégias a serem implementadas e, implica a
colaboracdo intra e inter-sectorial, sendo
importante a criagio de uma consciéncia de
multisectorialidade e transversalidade a nivel de
outros sectores (Agricultura, Coordenacio da
Accdo Ambiental, Obras Publicas, Educacio,
Comunicag¢ao, Municipios, ONGs, Sector Privado,
Sociedade Civil, Académicos e Parceiros de
Cooperagao) c. O pressuposto ¢ que a maldria seja
abordada nas esferas sociais, politicas, culturais e
economicas, pois elas estdao inter-relacionadas.
Outro aspecto é que os diferentes actores-chave na
luta contra a maldria devem coordenar os seus
esfor¢os. Um exemplo claro de coordenacao foi o
programa Lubombo Spatial Development Initiative
(LSDI),  coordenada  entre trés  paises
(Mogambique, Africa do Sul e Swazilandia), que
contribuiu para uma redugdo substincial da
incidéncia e prevaléncia da malaria na regiao sul de
Mogambique?®.

Mandamento VII: Vigilancia epidemi-
oldgica robusta e descentralizada deve
ser efectiva

A vigilancia epidemioldgica robusta e descentrali-
zada da maldria vai permitir avaliar o programa e
determinar em que fase um pais se encontra. A
primeira fase é a de controlo. A segunda fase, que
se atinge quando a transmissao foi reduzida a 5% ¢é
a de pré-eliminacdo. A 32 fase, eliminagdo, ¢ alcan-
¢ada quando a taxa de incidéncia diminui progres-
sivamente para menos de 1 caso/1000 habitantes
em risco. A 4* e ultima fase, preven¢ao da re-intro-
dugdo, é alcancada quando a transmissao foi inter-
rompida’’. Como se pode depreender, a mudanga
de uma fase para outra depende de um sistema de
vigilancia robusto que permita aferir com certeza a
fase em que o programa se encontra. No entanto,
dentro de um mesmo pais, pode se encontrar
diferentes fases. Mocambique, com 40,2% de
prevaléncia da malaria3, se encontra na fase de
controlo, porém, as provincias de Maputo e Cidade
de Maputo, com prevaléncias de 2,8% e 2,2%,
respectivamente?, se encontram na fase de pré-eli-
minacio, e as ac¢Oes devem ser orientadas de
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acordo com esta fase. Mesmo dentro de uma
mesma provincia, a dindmica de transmissdo e o
peso da malaria podem ser diferentes.

Um sistema de vigilancia e detec¢ao activa
(pré-activa e/ou reactiva ) e uso do gametocida
primaquina, nas doses recomendadas pela
OMS18, podera ser usada como forma de acelerar
a progressio para as fases subsequentes em
determinados distritos/provincias.

A esta vigilancia epidemioldgica deve ser
acrescentar a vigilancia farmacolégica dos
anti-malaricos e a vigildncia entomologica.

Mandamento VIII: A pesquisa deve
orientar e re-orientar as ac¢oes

A pesquisa é um elemento essencial que deve
orientar (e reorientar) as ac¢des de qualquer
intervengdo ou programa. Pesquisas quantitativas
e/ou qualitativas ajudam a adequar as
intervengoes globalmente aceites ao contexto de
um pais, e dentro de um pais, de uma regiao para
outra. E necessario que as evidéncias geradas por
estas pesquisas sejam usadas para orientar as
estratégias e accdes de combate a maldria. E
necessario que se crie uma agenda nacional de
pesquisa em Maldria, por forma a se focar as
principais dreas merecedoras de respostas, sem,
contudo, coarctar a investigagdo no geral.
Pesquisas relacionadas com as areas de CMSC,
controlo vectorial, TIP, manejo de casos,
vigilancias epidemiologicas, entomolodgicas e
farmacolégicas poderdo impulsionar o PNCM.
Foruns regulares e sistematicos para a discussao
dos resultados das pesquisas e sua transformacao
em acgoes e politicas para o combate a maldria
podem ser criados como uma plataforma de
alcance do mandamento VIIL

4Vigilancia pré-activa é um tipo de vigilancia activa em que
consiste na busca activa dos casos e realizacdo de testes de
diagndstico a nivel das comunidades ou familias, através de
visitas regulares ou aleatérias efectuadas por prestadores de
cuidados de saiude. Os testes podem limitar-se aos doentes
com febre ou aplicar-se a todos (rastreio de massas). Quando
esta detecgdo activa é desencadeada em resposta a um caso
confirmado ou concentracio de casos, chamamos de
vigilancia reactival’.
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Mandamento IX: O comprometimento
politico e financeiro deve ser alto

André Malraux dizia: “Uma vida nada vale, mas
nada vale uma vida” (Os Conquistadores). Esta
citagdo célebre traduz bem o facto de a vida poder
ter um valor muito diferente, dependendo dos
critérios escolhidos.

O financiamento geral para o controlo da malaria

em Africa aumentou no periodo entre 2005 e
20131. No entanto, os aumentos foram mais
significativos pelas agéncias externas (Fundo
Global, Banco Mundial, USAID/PMI) em relagdo
aos fundos domésticos!.

E necessdrio que os paises coloquem a mal4ria no

topo da sua agenda politica e financeira. Por mais
que nao se coloque uma quantia substancial de
fundos aos sectores satide para o combate a
maldria, mas ao se considerar a maldria como
agenda politica e prioritaria de uma forma
transversal, multi-sectorial, os investimentos
poderdo aumentar de forma significativa.

Mandamento X: O programa deve estar
orientado para a eliminacao

Como mencionado no VII mandamento, a
transicdo de uma fase para outra no programa da
maldria, a vigilancia ¢ crucial. No entanto, é preciso
que o programa tenha como orientagdo e objectivo
de longo prazo a elimina¢do por forma a que as
acgdes para tal nao sejam coarctadas pelo objectivo
do programa na fase de controlo. O plano
estratégico do PNCM 2012-2016 em Mogambique
tem como visio “Mogambique livre da malaria
contribuindo deste modo para a reducio da
pobreza”. Esta visdo claramente é orientado para a
eliminacdo e erradicacdo, e representa um
horizonte certo a ser alcancado tendo em conta
estes 10 mandamentos.

Consideracodes finais

Para a eliminacido da malaria no contexto africano
no geral e de Mogambique em particular, esfor¢os
conjugados relacionados aos 10 principios
reflectidos neste artigo devem ser postos em
pratica. O caminho para a eliminagdo é um
processo continuo e num mesmo pais, varias fases
do programa sdo visiveis. Naturalmente, o grande
desafio que se impdem ¢, a operacionalizagdo
destes mandamentos!
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A bilharziose é causada por parasitas que vivem em agua doce, como rios ou lagos, em regides
tropicais e subtropicais de todo o mundo, sendo altamente prevalente em Mogambique. Um estudo
de prevaléncia realizado em 1996 em trés escolas primarias da cidade de Maputo, encontrou uma
prevaléncia de 11,3%.1 Em 2014 a prevaléncia em doentes assistidos num centro de saude da cidade
da Beira foi de 23%,? e foi encontrada uma correlagdo entre bilharziose urindaria e nivel de anemia
em estudantes da zona Norte de Mogambique.3

A bilharziose é contraida pelo contacto com agua contaminada por larvas de Schistosoma
(parasitas) que penetram na pele da pessoa. Se diagnosticada e tratada precocemente, a bilharziose
pode ser curada sendo geralmente apenas um sério problema de saude para as pessoas e
comunidades que ndo tém acesso a tratamento médico eficaz, especialmente as pessoas que ja sao
vulneraveis por causa da desnutricdo ou desidratacao.

Os sintomas da fase aguda ndo estdo directamente relacionados com os parasitas, mas sim com a
resposta imunoldgica do hospedeiro. Estes incluem febre, cefaleia, artralgia e mialgia, tosse, diarreia
sanguinolenta, erupg¢ao cutanea, dor abdominal e sensagdo geral de mal-estar. Em muitos casos, os
sintomas geralmente melhoram por si s6 dentro de poucas semanas, mas a inflamagdo crénica que
se desenvolve devido a deposi¢ao dos ovos dos parasitas no organismo causa complicagdes cronicas,
uma das quais a bilharziose do tracto urindrio.

Escolhemos para capa desta edi¢do uma imagem histologica de bilharziose vesical associada a
fibrose endomiocardica, uma doenga com elevada morbilidade e mortalidade que afecta
predominantemente criancas e adolescentes, e pode evoluir rapidamente para a morte.4 A imagem
de capa representa um corte histolégico de uma amostra de tecido vesical obtido em autopsia,
mostrando um granuloma constituido por células epitelioides e numerosos eosinéficos com ovo
viavel de schistosoma na sua parte central (coloragdo hematoxilina eosina, amplia¢ao 100x).

As parasitoses endémicas negligenciadas sdo causa importante de admissao hospitalar e estao na
origem de doengas cronicas frequentes em Mogambique, nomeadamente fibrose hepatica bilharzica,
hipertensao arterial pulmonar, obstru¢oes do tracto urinario, cancro da bexiga, infertilidade e
anemia.
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Figura: Imagem histoldgica de tecido vesical mostrando denso infiltrado inflamatério crénico rodeando um granuloma
constituido por células epitelioides, numerosos eosinofilos,e e centrado por ovo vidvel de schistosoma (coloragao
hematoxilina-eosina com ampliagdo 100x).
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Resumo

As doencgas infecciosas ocorrem de forma
desproporcional entre homens e mulheres.
Muitas vezes, a severidade e o resultado da doenca
estio geralmente relacionados ao sexo. Os
factores inerentes a estas diferencas ainda estdo a
ser estudados. Contudo, alguns estudos apontam
o sexo como um dos factores principais das difer-
encas da resposta imunoldgica as infecgoes.

As mulheres desenvolvem naturalmente uma
imunidade inata, celular e humoral com algumas
flutuagdes devido aos niveis hormonais que
naturalmente  variam  durante os ciclos
menstruais, gravidez, menopausa ou pelo uso de
anticonceptivos hormonais ou o wuso de
tratamentos hormonais. Entretanto, as hormonas
masculinas também tém sido implicadas na
imunoregulacdo. A testesterona por exemplo
causa o declinio de certas respostas imunoldgicas
e os individuos jovens do sexo masculino siao
muitas vezes susceﬁtiveis a infeccbes severas
comparados as mulheres ou a homens adultos.
Por outro lado, o género joga um papel
importante na susceptibilidac{e as infeccoes
transmitidas por vectores. Outros estudos
apontam que o padrao hormonal no seio da
familia e a quimica da pele influenciam na
susceptibilidade a picada por mosquitos e outros
vectores nos homens e mulheres. As diferencas
comportamentais, ocupacionais e culturais
também estdo relacionadas com a exposi¢ao a
vectores, assim como o uso de medidas de
proteccdo individual e a procura pelos cuidados
de satde.

Tomando em conta estes aspectos, ¢ importante
que futuros estudos imunolégicos, epidemiolégi—
cos, comportamentais, de conhecimentos atitudes
e praticas tenham em conta o sexo como uma
varidavel, para uma melhor interpretacio dos
resultados e melhores praticas de saude, princi-
palmente no que tange ao tratamento das doencas
infecciosas.

Palavras chaves: Género, diferencas de sexo,
doengas infecciosas, resposta imunoldgica.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308

Abstract

Infectious diseases occur differently in men and
women. Usually the severity and the result of the
disease are related to the gender. Although some
studies indicate the gender as one of main factor
of immunological differences, the causes of these
differences are still to be revealed. However,
Women naturally develop innate immune
response, cellular and humoral response with
some fluctuations due to the level of hormones
that varies during the menstrual cycle, pregnancy
and menopause, or due to the wuse of
anti-conception pill or the use of hormonal
treatments. The hormones from males also are
implicated in immunoregulation. Testosterone
decreases certain immune responses and young
males are more susceptible to severe infections
compared to adult males and females. In other
hand, the gender was shown to play an important
role on the susceptibility to vector transmitted
diseases where the hormonal pattern within the
family and the chemistry of the skin influence the
susceptibility to mosquito’s bite and other vectors
in men and women. The behavior, occupational
and cultural behaviors influence the exposure to
vectors, but also the use of individual protection
measures and the search for health services.

Taking together, it’s very important that future
studies address gender and sex differences in their
designs, in order to conduct better conclusions
and heath practices related to infectious diseases
treatment or prevention.

Keywords: Gender, sex differences, infectious
diseases, immune response.

Introducao

Homens e mulheres sdo diferentes anatémica e
fisiolégicamente. Estas diferengas se estendem
também as diferencas na susceptibilidade e na
resposta imunoldgica aos diferentes agentes
infecciosos.!* Estas diferencas foram recalcadas
aolongo dos anos em sociedades Africanas e
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igualmente em Mog¢ambique, pelas diferencas
culturais, ocupacionais e comportamentais.
Estudos recentes indicam que as diferengas entre
homens e mulheres também se observam ao nivel
da resposta imunoldgica contra agentes
infecciosos como virus, bactérias e parasitas
incluindo os agentes infecciosos mais relevantes
para a saude humana como Plasmodium sp.,
Mpycobacterium tuberculosis, virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH), os virus da
hepatite e de influenza.*

As diferengas bioldgicas residem maioritaria-
mente na base de que a mulher, geneticamente,
carrega a maior quantidade de material genético.®
As células, em cada sexo, contém 22 pares de
cromossomas. A mulher tem dois cromossomas
X, enquanto que o homem tem um cromossoma
X e o outro Y. Os cromossomas que determinam
0o sexo estdo directamente relacionados ao
cromossoma X. Contudo, o segundo cromossoma
X contém muitos genes que nao estao relacionads
com o sexo. Uma dose dupla dos genes X nas
mulheres ao contrario da dose simples nos
homens, é apontada como a causa das diferencas
metabdlicas entre ambos sexo.> Os genes liga-
dos ao cromossoma X, as hormonas e o contex-
to social, sdo os principais factores que contri-
buem para as diferengas na resposta imunoldgica
as infec¢oes entre homens e mulheres.>¢ Segundo
Fish (2008), muitos estudos de patogénese, farma-
cocinética e farmacodindmica em fase de ensaios
clinicos tém falhado ao nédo incluirem para andlise
nos seus desenhos, a variavel sexo.

Uma das consequéncias imediatas das diferencas
de sexo, é a morbilidade e a mortalidade nos
primeiros anos de vida entre criangas.” As taxas
destes dois fendomenos foram reportados como
sendo altas no sexo masculino nos primeiros anos
de vida. Segundo Well (2000), as diferencas no
sexo e a vulnerabilidade as doengas infecciosas na
infancia, pode ser atribuido a um processo de
selecgdo natural.” Estes autores, hipotetizaram
que gerar criangas do sexo masculino ou feminino
significa um retorno diferente ao investimento
dos pais dependendo do ambiente. A selec¢ao
natural favorece entretanto a maternidade (sexo
feminino) a habilidade de manipular sua progénie
em resposta as condigdes do ambiente nos
primeiros anos de vida.®® Apesar do investimento
na alimentagdo e cuidados de saude até ao desma-
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me, a malnutrigdo assim como as infecgdes depois
do nascimento sdo factores apontados como
contribuindo para a maior susceptibilidade as
infec¢oes no sexo masculino do que no femini-
no.%?

Recentemente, comegou-se a estudar os
mecanismos bioldgicos responsaveis por estas
diferencas baseadas no sexo incluindo as doencas
infecciosas. Dentre estes estudos se reportam os
mecanismos imunolégicos que sdo afectados por
hormonas.>'®* assim como as consequéncias da
expressao do cromossoma X.'> Mas também foi
visto em alguns estudos que as diferencas
culturais e de comportamento jogam um papel
importante na exposi¢ao aos agentes infecciosos.¢

Metodologia

Foram analisados artigos de estudos cientificos e

ou de revisdo publicados em revistas indexadas
internacionais entre 2010 e 2014 que abordassem
a diferenga do género e sexo na susceptibilidade as
doengas infecciosas. A pesquisa dos artigos foi
feita usando plataformas online (Pubmede
Google Scholars). Da busca, os artigos cujo
resumo artigos ou conteudo do texto
comparassem algum padrio de doenga com a
variavel sexo e/ou género, ou que abordasse o
género e o sexo na susceptibilidade as doencga
infecciosas foi incluido para avalia¢io.

Resultados e discussao

Apesar do aumento de evidéncias de que as
diferencas do sexo influenciam na resposta imune
inata e adaptativa, susceptibilidade as infecgoes,
na prevaléncia de doengas auto-imunes,
comportamento, atitudes e praticas, os
pesquisadores de saude publica e os clinicos no
geral ndo tem analisado a influencia do sexo
nestas condi¢oes.

As maiores diferengas na susceptibilidade as
doengas infecciosas entre homens e mulheres
estdo ao nivel da resposta imunoldgica contra os
agentes patogénicos em causa como virus (ex:
HIV), hepatite e influenza), bactérias (ex:
Mycobecterium tuberculosis) e parasitas (ex:

Plasmodium sp.);* contudo, muitos estudos
imunoldgicos nao estratificam a variavel sexo e as
diferencas no contexto social sio um dos factores
determinantes das discrepancias da resposta
imune entre homens e mulheres.®
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Ao nivel imunoldgico, o equilibrio das citoqui-
nas Th1/Th2 e o impacto das hormonas sexuais
sdo apontados como um dos mecanismos para
explicar a alta severidade da maioria das doengas
infecciosas nos individuos do sexo masculino
comparado aos do sexo feminino. Nao obstante
reportar-se uma alta morbilidade e mortalidade
devido as imunopatologias e/ou doengas auto-i-
munes, maioritariamente nos individuos do sexo
feminino.?

A resposta a vacinagao também varia de acordo

com o sexo. Do mesmo modo, que o estado de
gravidez na mulher, influencia na severidade dos
efeitos adversos a vacina¢do incluindo a
ocorréncia da febre, dor e inflamagdo,>* as
diferencas culturais e de sexo, tém influenciado na
aceitagdo e eficdcia das vacinas entre homens e
mulheres.?

A progressao do VIH foi vista como sendo mais

rapida no sexo feminino, com uma resposta
imune mais activada e uma resposta inflamatdria
mais elevada comparada ao sexo masculino.'
Contudo, apds a seroconversio do VIH-1, as
mulheres apresentaram ate 40% menos de carga
viral e altos valores de CD4 comparados aos
homens.!*

Mundialmente, mais individuos do sexo mascu-
lino sdo afectados pela tuberculose, apesar das
causas destas diferencas niao estarem muito claras,
factores epidemioldgicos sdo historicamente
considerados como a for¢a motriz destas diferen-
¢as. Contudo, evidéncias bioldgicas, sobre a
susceptibilidade a infec¢ao por Mycobacterium,
incluem as diferencas do sexo e das hormonas que
regulam a resposta imunoldgica para a resisténcia
ao Mycobacterium.'®
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Conclusao

E sabido que individuos do sexo masculino e
feminino sdo diferentes sob o ponto de vista
anatomico e fisioldgico, mas também a resposta
imunoldgica aos diferentes agentes infecciosos.
Porém, muitos estudos clinicos negligenciam
estas diferengas no momento de desenho, analise
bem como na adop¢do de medidas para
intervencao (clinica, terapéutica ou em saude
publica).

Desta forma, é importante que os desenhos de
estudos de base populacional em diferentes
condigoes sejam feitos junto as actividades de
vigilancia sentinela para obter dados sobre
incidéncia e prevaléncia sem factores condicio-
nantes. Também se torna importante que estudos
basicos sejam feitos para investigar as diferengas
do género na resposta imunologica as infecgoes e
determinantes de doen¢a bem como correlacio-
nar as diferengas do sexo ligadas ao niveis especi-
ficos de hormonas nas populagdo Mogambicana.
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Resumo

O presente artigo apresenta os objectivos, a
metodologia, e uma visdo geral da experiéncia e
das licoes aprendidas nos dois foruns de
pos-graduagdo realizados no Instituto Nacional
de Saude (INS) em Margo de 2016 e (més) de
2017.. A iniciativa de implementar foruns de
pos-graduagdo surge por um lado, como uma
ferramenta para melhoria de qualidade das
formagdes e por outro, como oportunidade de
intercAimbio entre os estudantes que frequentam
os cursos de pods-graduagiao coordenados pelo
INS e os técnicos do INS que se encontram em
programas de pos-graduacao.

Espera-se que os foruns de pds-graduagdo no
INS estimulem o desenvolvimento de actividades
académicas e contribuam para o enriquecimento
dos programas institucionais de pés-graduacao.

Palavras-chaves: = Férum,  Pds-Graduagio,
Instituto Nacional de Saude, Mogambique.

Introducao

Com objectivo de contribuir para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Sadde
(SNS), o Instituto Nacional de Saude (INS) em
colaboragdo com instituicoes congéneres e de
ensino superior, estd envolvido no
estabelecimento e leccionacdo de programas de
pos-graduagdo em dreas de sua competéncia.
Actualmente, encontram-se sob coordenacio do
INS cursos de Mestrado (Ciéncias de Saude,
Epidemiologia de Campo e Laboratorial e
Sistemas de Saude), Especialidade (Saude Publica)
e Doutoramento (Ciéncias de Saude)2. Para além
destes cursos, a instituicdo conta com varios
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Abstract

This report describes the objective, methodology,
the experience and lessons learned in the first and
second post-graduation forums, performed at the
National Institute of Health of Mozambique
(Instituto Nacional de Saude, INS); in March 2016
and 2017, respectively. The introduction of
post-graduation forums, arises, on the one hand,
as a tool for improving quality of training, on the
other, as an opportunity to promote discussions in
a collaborative way between students attending
the post-graduate courses coordinated by INS and
INS technicians in post-graduate programs in
other national and international institutions. The
post-graduate forums at INS will also stimulate
the development of academic activities and
contribute  to  the improvement INS
post-graduation programs.

Keywords: Forum, Post-Graduation, National
Institute of Health, Mozambique.

profissionais em pos-graduagdo em diversas
instituicoes de ensino superior dentro e fora do
pais.

Os Programas de pos-graduacdo na area de
saude fazem parte das fungdes essenciais de saude
publica e podem contribuir de forma significativa
na realizacdo da pratica profissional.

Sustentados na necessidade de elevagdo do nivel
de qualidade de formacéo e de pesquisa cientifica
realizada pelos pds-graduados e de criagao de um
ambiente académico, o INS realizou o primeiro
forum de pos-graduacdo em 2016 e, o segundo,
foruns, em 2017, Essa actividade, de periodicida-
de anual, tem como objectivos:(i) promover
resultados cientificos de qualidade através de
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apresentacio e discussdo de protocolos e resulta-
dos intermédios e finais de investigacao desenvol-
vida pelos estudantes dos diferentes cursos; (ii)
partilhar experiéncia através de apresentacdao de
artigos publicados no ambito de pds-gradua-
¢ao(iii) encorajar a comunicagao, colaboragao, de
troca de experiencia e partilha de conhecimento
entre os estudantes, docentes e coordenadores dos
programas de pds-graduagio; e (iv) Realizar uma
analise dos pontos fortes, fracos e das oportunida-
de e ameaca dos diferentes cursos e, discutir
formas para a redu¢ido dos pontos fracos com vista
a melhoria dos cursos.

Portanto, o presente artigo apresenta uma visao
geral da experiéncia e das ligdes aprendidas nos
dois féruns de pds-graduagao realizados INS.

Descricao dos Féruns

Desenho e planificagao

A concepgao e o desenvolvimento dos féruns de

pos-graduacdo foi realizada pela equipe do
Departamento de Ensino, Informagio e
Comunicagao (DEIC) do INS apés auscultagio
dos coordenadores dos cursos administrados na
instituicio e dos estudantes. Os estudantes
contribuiram com as experiéncias das institui¢coes
de ensino de pds-graduacao que frequentam ou
frequentaram, tanto no pais, como no estrangeiro.
Para o segundo férum, igualmente foi colhida
informac¢do de avaliagio do mesmo bem como
sugestoes para a melhoria.

O convite para submissdo dos resumos foi feito

mediante lancamento de edital, divulgado pelo
correio electrénico, site da instituicio e em
formato fisico para os diversos sectores da
instituicdo. Os resumos foram submetidos em
formulario digital, especificamente desenhado
para o efeito, acompanhado pelas normas de
elaboragdo dos resumos, também disponibilizados
em formato fisico e digital.

Organizag¢ao do forum

Em ambos os anos, o evento decorreu em trés
dias, com a participacdo de estudantes dos cursos
de mestrado, especialidade e doutoramento e, os
coordenadores dos respectivos cursos, assim
como de investigadores e técnicos do INS.

Em 2016, o férum foi organizado em sessoes
tematicas e palestras e, em 2017, em sessoes
tematicas, palestras e mesa redonda.
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Nas sessOes temadticas foram apresentados e
discutidos resumos de protocolos, resultados
preliminares e finais de projectos de investigacao
cientifica (Tabela 1). Para moderar cada sessio
foram identificados investigadores da instituicdo
com experiencia profissional nas areas tematicas.
As palestras realizadas foram em dreas
diversificadas. No primeiro ano foi feita uma
palestra na drea de doengas crénicas e uma sessao
de reflexdo, onde foram discutidas algumas
questdes relacionadas com a pds-graduagao,
como é o caso do comprometimento que 0s
estudantes devem ter com o processo de
aprendizagem bem como os aspectos
metodolégicos dos trabalhos apresentados. No
segundo ano, foi feita uma palestra de
Testimonials, onde um técnico do INS
recentemente doutorado no Instituto Karolinska,
Suécia, partilhou os desafios e as dificuldades por
si enfrentadas no decurso da pds-graduagdo. Na
mesa redonda foram discutidas algumas questoes
relacionadas com a pds-graduagao, como é o caso
dos desafios e oportunidades de ser trabalhador
estudante em “Regime Sandwiche”. Daqui,
resultaram algumas recomendagdes e sugestdes
ao DEIC para auxilio na gestao dos estudantes.

No final do evento, foi solicitado aos
participantes o preenchimento de um formulario
de avaliacio individual do evento, com o
objectivo de recolher informagées relacionadas
com o grau de satisfagdo e sugestoes de melhoria
para os proximos anos.

Lices Aprendidas

Com a implantagdo dos féruns de pds-gradua-
¢d0, abriu-se um espago de reflexao e autoavalia-
¢do da ac¢do de formagio e ensino, Assim, consi-
derando os objectivos da realizagdo desses
foruns, listados na parte introdutéria deste
artigo, pode-se concluir que, , deram uma uma
contribui¢ao significativa para o alcance dos
objectivos da drea de formagdo no INS, tais
como: maior dissemina¢do dos trabalhos de
pesquisa realizados no ambito da pds-graduacio;
retencdo de experiéncias e licoes aprendidas; uso
do férum como ferramenta para melhoria do
desempenho académico e profissional. Igual-
mente, o foruns revelaram-se como um subsidio
para reflexdes sobre que melhorias sdao necessa-
rias as actividades desempenhadas pelo sector de
ensino.
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Segundo o resultado das avaliagdes feitas pelos
estudantes de pds-graduagdo que participaram no
primeiro férum, ficou patente que a iniciativa do
INS de organizar, pela primeira vez, um evento
que juntou profissionais de diferentes cursos e
com experiéncias diferentes, é um exemplo a ser
seguido e continuado. Um dos pontos a notar foi o
numero de trabalhos apresentados, incluindo o
cumprimento das normas de submissio e de
apresentacio oral. 67 dos 97 estudantes
submeteram trabalhos ao primeiro férum ,
correspondendo (69%) do total de estudantes em
pds-graduagdo em 2016, e no segundo férum, 49
(53%) do total de 93 estudantes em pds-graduagao
em 2017.

As opinides e sugestdes dadas aos oradores
durante as apresentacbes para além de
contribuirem para a melhoria da qualidade
cientifica, contribuiram igualmente para a
melhoria do processo de preparagio e
apresentacdo oral de trabalhos usando uma
metodologia apropriada.

A palestra Testimonials, o palestraste apresentou
as reaccO0es e sentimentos (alegria, medo,
curiosidade, coragem e desespero) vividos em
cada um dos seguintes momentos: oportunidades
de bolsa; processo de candidatura; frequéncia no
curso de doutoramento; e o processo de defesa
publica. Foi uma licdo que indicou de forma clara,
quao importante é, a prepara¢ao e execu¢ao?? dos
estudos, para se desenvolver as seguintes acgoes:

o Apoio aos candidatos na identificagdo, avaliagdo
e elaboragdo do plano de utilizagdo da bolsa;
« Suporte/apoio no processo de candidatura,

o Acompanhamento durante a formagdo, e

« Simulagdo de ambientes de apresentagdo e defesa,
equiparados ao nivel do grau que se pretende obter

(pré-defesas).

As questdes reflectidas pelos oradores da mesa
redonda, suscitaram um debate bastante
proveitoso e enriquecedor, mostrando a visdo dos
presentes, suas dificuldades, expectativas e
solucdes relacionadas as questoes apresentadas.

Resultante da mesa redonda, foram feitas
recomendagdes ao DEIC, que incluem:
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o Identificagdo de cursos com modalidades mais
flexiveis de aquisigido de créditos ou criagdo de
cursos locais para aquisi¢do de crédito que sejam
certificados e aceites nas instituicoes académicas.

o Possibilidade de suporte financeiro, incluindo
estabelecimento de um intercimbio entre o
Instituto de Bolsas e o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia,  Ensino  Superior e  Técnico
Profissional.

o Possibilidade de aquisicio de créditos nas
actividades de investigagio de rotina na
instituicdo.

o Identificagio de especialistas que apoiem os
estudantes em casos de dividas, como é o caso de
estaticistas, epidemiologistas, etc.

o Criagdo de uma base de dados das dissertagdes e
teses de fim de curso para evitar repetigoes
desnecessdrias dos temas.

o Criagio de uma rede de estudantes de
pos-graduacao do INS, que visa troca de
experiéncias, de informagdo técnico cientifica,
partilha de recursos e a criagdo de sinergias
durante a pesquisa, e identificacio da
complementaridade dos sistemas de investigagdo.

Os autores consideram as experiéncias obtidas
dos foruns como um modelo relevante, , uma
estrutura que encoraja a colaboragdo entre os
profissionais da area académica e cientifica e
modelo de engajamento na drea de
pds-graduagdo como um todo, ndo apenas num
grupo especifico, curso ou universidade, que
deve ser continuado.

As sugestoes dadas nos dois féoruns foram
avaliadas e consideradas para o futuro, com
propdsito de contribuir para o aprimoramento
da pos-graduagdo, tanto na drea académica
quanto na de produgao técnico-cientifica.
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Tabela 1. Sessoes temdticas realizadas nos foruns de pés-graduagdo nos anos de 2016 e 2017.
Instituto Nacional de Satide, Maputo - Mogambique.

Sessoes tematicas Numero de resumos submetidos

Forum de Pos-graduagio - ano2016 (N= 67)

1. Doenga Croénica Nao Transmissivel 6
2. Infec¢bes gastrointestinais/ 10
3. Satde Sexual e Reprodutiva 5
4. Sistema de Saude 18

5. HIV/Doadores de Sangue
6. Satide Oral

7. Infecgdo respiratdria

O | N [~ | oo

8. Doengas Transmitidas Por vectores

Forum de Pos-graduagio - ano2017 (N=49)

9. Doenga Croénica Nao Transmissivel

10. Sistema de Saude
11. Satdde Oral

12. Doengas febris agudas

13. Imunologia

14. Doengas diarreicas

[SV3 IO IO VR VSO IS BN

15. Qualidade de Servigos Laboratoriais

16. Satide Materna Infantil 10

17. HIV, Hepatites e TB 6
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Debate Publico sobre o Impacto das
Mudancas Climaticas na Saude

Tatiana Marrufo,
Instituto Nacional de Saude

A localizagao geografica de Mogambique na zona
intertropical, a jusante de bacias hidrograficas
partilhadas, a sua longa costa e a existéncia de
extensas dreas com altitude abaixo do actual nivel
do mar influenciam para a sua vulnerabilidade a
eventos extremos de origem meteorologica tais
como secas, cheias e ciclones tropicais e de origem
geoldgica como é o caso de sismos e tsunamis de
escala média2. Por isso, o pais foi considerado
como o mais afectado por fendmenos climaticos
extremos em Africa em 2015, provocando danos
estimados em 500 milhdes de délares america-
nos®. Embora a frequéncia de eventos climaticos
extremos que assolam o pais esteja a crescer nas
ultimas duas décadas, ainda é muito escassa a
evidéncia sobre o impacto das mudancas do clima
e do ambiente na ocorréncia de doengas e no
sistema de satde em geral. Esta informacao ¢é
crucial para o processo de formulagdo de politicas
e planificagdo ao nivel do sector da saude com
vista a assegurar que medidas de resiliéncia,
mitigacdo e prevencdo sejam tomadas de modo a
reduzir e aliviar o seu impacto devastador.

Neste contexto, o Observatério Nacional de
Satde organizou um debate publico para
promover a reflexdo conjunta sobre as Mudangas
Climaticas e a Saude em Mogambique. O evento
realizou-se no dia a 22 de Junho, no Centro
Internacional de Conferéncias Joaquim Chissano
tendo como como o objectivo central a
sensibilizacdo dos actores-chave e a sociedade em
geral em relagdo ao impacto actual e futuro das
mudangas climdticas no sector da satde e a
advocacia sobre a necessidade urgente de uma
resposta multissectorial para a mitigacdo do
impacto das mudangas climaticas na saude.

O evento, contou essencialmente com 3

momentos:
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1° Momento - CerimoOnia de Abertura

A abertura do evento foi feita por Sua Exceléncia

a Ministra da Sadde (MISAU), a Dra Nazira
Abdula, que realgou impacto dos desastres
naturais nas ultimas décadas em Mogambique e
na saude dos mocambicanos, destacando as
prioridades em intervencdes e acgdes epecificas na
drea de saide e ambiente. Por sua vez, Sua
Exceléncia o Ministro da Terra, Ambiente e
Desenvolvimento Rural (MITADER), o Dr. Celso
Correia, reconheceu a vulnerabilidade do sector
da saude aos impactos negativos do agravamento
do clima, focalizando nas ac¢des e intervencoes
que o MITADER tem vindo a reforgar
complementando as acgdes ja em curso no sector
da satde. Estas ac¢des centram-se basicamente na
capacitagio dos profissionais de saide em matéria
de mudan¢as climaticas para assegurar a
resiliéncia do sector, e bem como o apoio na
elaboragio de protocolos de prevengio,
preparagdo e resposta a eventos climaticos
extremos.

2° Momento - Divulgacio do 1° Relatorio sobre
as Mudangas Climaticas e Vulnerabilidade do
Sector de Saude

O Relatério foi sumariamente apresentado pela
Coordenadora da Plataforma de Observagdo de
Clima, Ambiente e Saude do Observatério
Nacional de Saude, a Dra Tatiana Marrufo e o
Consultor Independente e Epidemiologista, Dr.
James Colborn. Este relatorio reflectiu os esfor¢os
conjuntos  entre cientistas nacionais e
internacionais, representando um avango
significativo para a compreensdo entre as
mudangas climaticas e o agravamento da maldria
e doengas diarréicas em Mogambique. Os
principais achados do relatério foram no
concernente a influéncia de variaveis climaticas
como a temperatura e precipitacio sobre o
incidéncia da malaria e doengas diarréicas.
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Isto é, um aumento médio da tempertura
minima semanal em 1°C pode levar ao aumento
de 2% da incidéncia da malaria esperado quatro
semanas apds ao aumento da temperatura; por
outro lado o aumento de 1 dia com pelo menos
50mm de precipitagdo durante qualquer semana
pode levar ao aumento de 11% na incidéncia da
maldria esperado nas quatro semanas apds ao
aumento da precipitagio. No que tange as
doengas diarréicas, foram observadas variagoes
regionais, como sejam na regido norte, centro e
sul, para cada dia com pelo menos Imm de
precipitacdo, aumenta a incidéncia das doengas
diarréicas em 1.9%, 1.4% e 2.1% respectivamente;
por outro lado na regido costeira, para cada
aumento de 1°C adicional da temperatura por
semana, o numero de casos de diarreia aumenta
em 6%.

3° Momento - Debate Publico sobre o Impacto
das Mudancas Climaticas na Saude

O debate foi moderado pelo Director Geral do
Instituto Nacional de Saude e Co-Presidente do
Observatorio Nacional de Saude, o Dr. Ilesh Jani.
Em primeiro lugar foi feita a exposi¢do de temas
relevantes por oradores convidados,
nomeadamente:

a) Mudangas climdticas globais e seus impactos na
satide e no mundo, pela Dra Helen Gurgel em
representagio da Universidade de Brasilia.

b) Histérico de mudangas climdticas e desastres
naturais em Mogambique, pelo Dr. Casimiro
Abreu em representagdo do Instituto Nacional de
Gestdo de Calamidades.

c)Impacto das mudangas climdticas na saiide em
Mog¢ambique, pelo Dr. Eduardo Samo Gudo em
representagdo do Instituto Nacional de Satide.

Findas as exposicoes, foi composto o painel para
dar inicio ao debate propriamente dito. Este
debate contou com os seguintes painelistas: a
Directora Nacional de Saude Publica e
Co-Presidente do Observatério Nacional de
Saude, a Dra Rosa Marlene Cuco; o Director
Adjunto do Instituto Nacional de Gestio de
Calamidades, o Dr. Casimiro de Abreu; o Chefe
de Departamento do Direccao Nacional de
Ambiente no Ministério da Terra, Ambiente e
Desenvolvimento Rural, o Dr. Francisco Sambo,
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o Vereador de Planeamento Urbano e Ambiente
do Conselho Municipal da Cidade de Maputo, o
Dr. Luis Nhaca; a Representante da Organizagao
Mundial da satde em Mogambique, a Dra
Djamila Cabral e a Professora da Universidade de
Brasilia — Brasil, a Dra Helen Gurgel.

O debate foi revestido nda o somente por
questdes  dirigidas aos  painelistas  pelo
moderador, mas também por questoes feitas pela
plateia e participantes ao evento para painelistas
especificos a volta de assuntos abordados pelos
oradores assim como assuntos relevantes e de
preocupagdo para o sector publico, privado e
sociedade civil presente.

Neste evento, foi possivel atingir os objectivos
propostos na medida em que a partilha das
tendéncias mundiais a nacionais das alteracdes do
clima e desastres decorrentes dos eventos
climaticos extremos aumentaram a consciéncia
em relagdo aos impactos das mudangas climaticas
na saude dos cerca de 120 participantes ao evento.
Para além disso, a partilha da evidéncia cientifica
nacional a partir da divulgagdo do 1° Relatério
sobre Mudangas Climaticas e Vulnerabilidade na
Satude - Impactos na malaria e doengas diarréicas,
reforgou o esfor¢o conjunto e multissectorial para
a prevenc¢ao e mitigacao dos potenciais impactos
resultantes das mudancas climaticas no sector da
saude.
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Resumo

As massas intracardiacas, consideradas raras
antes do advento da ecografia, sdo actualmente
um diagndstico frequente em regides tropicais
com acesso a esta técnica de imagem. Podem ser
causadas por malformagdes congénitas, doengas
infecciosas, tumores ou complicagdes de estase. O
caso aqui reportado descreve um paciente adulto
com diagnostico clinico inicial de miocardiopatia
dilatada e descompensada, cuja ecocardiografia
revelou imagens quisticas septais, murais e
valvulares. Sao discutidos os achados clinicos,
procedimentos diagndsticos e a evolugdo clinica
desta insuficiéncia cardiaca de causa atipica.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Massas
Intracardiacas

Introducao

A insuficiéncia cardfaca tem causas variadas nas

regides tropicais que tém simultaneamente
elevada incidéncia de doengas infecciosas
endémicas, nao adequadamente controladas. O
acesso a ecografia nestas regides com escassez de
recursos, apoia a defini¢do da etiologia da
insuficiéncia cardiaca e permite tratamento
atempado e adequado. Reportamos o caso dum
paciente com insuficiéncia cardiaca crénica no
qual a utilizagio de ecografia e exames
complementares nao invasivos permitiu melhorar
a abordagem terapéutica duma causa de
insuficiéncia cardiaca pouco frequente.
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Abstract

Cardiac masses, considered rare before the
advent of ultrasound, are currently a usual
diagnosis in tropical regions with access to this
technique. They can be related to congenital
malformations, infections, neoplasia and stasis.
The case we here report describes an adult patient
with initial diagnosis of decompensated dilated
cardiomyopathy, in whom cardiac ultrasound
revealed the presence of intracardiac cysts located
in the interventricular septum, left ventricular
free wall and anterior mitral valve leaflet. We
discuss the clinical findings, diagnostic
procedures and evolution of signs and symptoms
in this atypical heart failure.

Keywords: Heart Failure; Intracardiac Masses;

Descricao de caso

O paciente de 46 anos do sexo masculino, obeso,
de raga negra, padeiro de profissao foi referido
para a consulta de cardiologia por suspeita de
Miocardiopatia dilatada e descompensada. Negou
habitos tabégicos, alcodlicos ou antecedentes
relevantes de doenca, nomeadamente tuberculose
ou parasitoses. A chegada apresentava um quadro
de evolucdo nos 6 meses anteriores, caracterizado
por dispneia de grau III da NYHA de inicio
insidioso, tosse ocasional, cansaco facil e edema
dos membros inferiores com seguimento em
unidades sanitdrias periféricas. Ao exame
objectivo apresentava indice de massa corporal
elevado (33), Pressio Arterial 157/64 mmHg,
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frequéncia cardiaca de 101 bpm, ritmo regular e
pulso celer amplo. A auscultagao cardiopulmonar
revelou sopro holosistolico de intensidade 3/6 na
area mitral sem irradiagdo para a axila e sinais de
congestdo pulmonar.

O electrocardiograma mostrou ritmo sinusal
com bloqueio auriculoventricular de primeiro
grau e da conduc¢ao ventricular (Figura 1). A
radiografia do térax revelou aumento do indice
cardio-toracico e congestdo pulmonar, sem
imagens sugestivas de lesdo tuberculose
parenquimatosa ou cavitaria.

A ecografia cardiaca revelou dilatagdo do

ventriculo esquerdo com hipocinesia global
(fracgdo de ejecgdo 42.8%) e regurgitagdo mitral
moderada por dilatagdo do anel, tendo permitido
visualizar trés massas quiasticas (Figura 2). A
primeira massa quistica localizava-se na regiao
basal do septo interauricolar medindo
aproximadamente 5.8mmX4.0mm, cujas
dimensdes variavam ao longo do ciclo cardiaco.
Partindo dessa massa, visualizava-se um jacto
turbulento partindo desta em direcgio ao
ventriculo esquerdo durante a sistole, responsavel
pelo sopro audivel no exame objectivo. A segunda
massa media 3.9mmX4.2mm e situava-se na face
auricular do folheto posterior da valvula mitral
interferindo com o funcionamento de valvula
mitral. Na face ventricular do folheto anterior da
valvula mitral visualizava-se a terceira massa
quistica, medindo 2.5mmX2.0mm. Estas duas
massas ndo tinham comunicagao aparente com a
cavidade ventricular, mantendo as mesmas
dimensdes ao longo do ciclo cardiaco. Nao havia
dilatacao das cavidades direitas nem quaisquer
outros sinais sugestivos de tromboembolismo
pulmonar.

Os exames laboratoriais revelaram ligeira
hiperglicemia em jejum, testes serologicos
negativos para cisticercose, hidatidose, sifilis e
virus da imunodeficiéncia adquirida. O teste
intradérmico de despiste de tuberculose foi
também negativo. Foram adicionalmente
realizados testes para determinacao dos niveis de
d-dimero e troponina(Tabela 1). Foi instituido
tratamento para insuficiéncia cardiaca incluindo
medicagao didria com furosemida 80mg, enalapril
10mg e aspirina 100mg. O paciente melhorou
rapidamente e aos 4 meses de seguimento
apresentava-se assintomatico. A ecocardiografia
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de controle revelou a presenca das massas
cardiacas inalteradas, mas notdria recuperagido da
funcao sistolica ventricular esquerda com redugao
das dimensdes ventriculares.

Discussao

Dilatagdo ventricular esquerda com disfungao
sistolica é muitas vezes encontrada na pratica
clinica em Africa, onde frequentemente os
pacientes se apresentam tardiamente e em
insuficiéncia cardiaca. Varias vezes considerada
“miocardiopatia”, esta reducao da contractilidade
miocardica é reversivel correspondendo a
complicagio de condigdes cronicas mal
manejadas tais como hipertensdo arterial,
valvulopatias, infec¢des, deficiéncias nutricionais
ou toxicidade associada ao dlcool.

Massas intracardiacas podem ser causadas por
malformagdes congénitas, doencas infecciosas,
neoplasias ou complicagdes de estase. Os sinais e
sintomas causados por massas intracardiacas sao
geralmente determinados pela localizagao das
mesmas e nao tanto pela histopatologia. Massas
cardiacas de origem infecciosa podem estar
associadas a tuberculose, cisticercose e hidatidose,
infeccoes que foram excluidas neste caso. A
possibilidade de origem congénita dos quistos
deve ser considerada. As massas localizadas no
septo interventricular, dada a sua proximidade do
sistema intrinseco de condugao, podem explicar
as alteracbes de conducio evidenciadas no
electrocardiograma e alertam para a necessidade
de seguimento do electrocardiograma e realizagao
de monitoriza¢ao ambulatéria periddica do ritmo
cardiaco pelo risco de agravamento do bloqueio
auriculoventricular e intraventricular, bem como
do surgimento de bloqueio auriculo ventricular
completo, ruptura cardiaca da massa na parede
livre e fenémenos tromboembdlicos.!

O elevado nivel dos d-dimeros pode estar
associado a  ocorréncia de fendmenos
tromboembdlicos com origem nas massas
quisticas. Contudo, é um achado encontrado em
individuos da raca negra em Africa, nalguns
casos, mesmo em individuos assintomaticos, e
pode ainda ser explicado pela obesidade e
presenca de disfungdo cardiaca.? A elevagdo dos
niveis de troponina I pode ser explicada pela lesao
causada pelo efeito de massa dos quistos,
provavelmente causando compromisso da
irrigagdo corondria.
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Em relagdo ao tratamento foi utilizado inibidor
da enzima de converséo e diuréticos para manejo
da insuficiéncia cardiaca. Tendo em conta a
dificuldade no seguimento de doente tratamento
anticoagulante de forma regular no nosso meio,
foi iniciada anti-agregacao plaquetdria. Apesar da
disfungdo sistolica encontrada ndo foi iniciado
beta-bloqueador devido ao receio de agravamen-
to do bloqueio auriculoventricular.

Dada a fraca oferta de cirurgia cardiaca local-
mente, foi decidido seguir este paciente prescin-
dindo da explora¢ao hemodinamica. Este exame
e, eventualmente, a realizagdo de ressonincia
magnética cardiovascular, permitiriam avaliagao
mais adequada das lesoes e da possibilidade de
correc¢ao cirdrgica das mesmas. Em regides
desfavorecidas e com fraco acesso a cirurgia
cardiaca correctiva, o uso de meios de diagnoéstico
invasivos e/ou onerosos é muitas vezes considera-
do em fun¢ido da idade, forma de apresentagio e
evolucdo do paciente apds o tratamento médico
inicial.

A ecocardiografia tem-se revelado um exame
complementar de exceléncia no estudo da

insuficiéncia cardiaca em Africa, dada a
incidéncia relativamente baixa de doenca
coronaria.?

Devido a exiguidade de cardiologistas,

experiéncias de transferéncia de competéncias
para realizacao de ecografia por ndo especialistas
tém sido testadas no continente.4 Isto permitird a
deteccdo precoce de causas atipicas de
insuficiéncia cardiaca, com vista ao tratamento
atempado e mais adequado, reduzindo assim a
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca na regiao.
Por outro lado, esforcos para a melhoria da
capacidade de diagnostico com recurso a imagem
de ressonancia magnética cardiovascular e
cateterismo cardiaco,devem ser continuados
nestas areas, de modo a melhorar a compreensio
do perfil de doenga, o tratamento dos casos
diagnosticados e o prognoéstico destes doentes.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satide, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308

Apesar de nao ter sido feito o diagnostico
etiologico, o paciente tem estado em classe I da
NYHA, com melhoria da fun¢ao miocardica, sem
deterioragao cognitiva e sem sintomas sugestivos
de tromboembolismo.

O caso aqui apresentado chama a atengdo para a
importancia do uso de achados clinicos, radiogra-
ficos e electrocardiograficos na abordagem inicial
da Insuficiéncia Cardiaca em Africa. Contudo,
dada a versatilidade da sua etiologia o diagnéstico
ecocardiografico é obrigatdrio nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, nomeadamente quando
associada a anomalias de condug¢do. Por outro
lado, o caso realca a necessidade de exclusdo de
causas trataveis de insuficiéncia cardiaca antes da
colocagdo do diagnostico de miocardiopatia
dilatada.
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Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais realizados ao doente.

Exames Parametros Valores (valores de
referencia)

Leucécitos 6.9. 10 cells/L
Hemograma Hemoglobina 14.9 gr/dl
Neutrofilos 3.60. 10° cells/L.

Velocidade de sedimentacio | 6.0 mm/h

Bioquimica Glicemia 6.38 mmol/L
Colesterol 5.4 mmol/L

Biomarcador D-dimer 1718.33 ng/mL
Troponina I 0.13 ng/mL
CK-MB 5.46 ng/mL
Mioglobina 45.35 ng/mL

i i

Figura 1: Electrocardiogrma de repouso: ritmo sinusal com aumento do intervalo PQ,
alargamento dos complexos QRS evidenciando distirbio da condugdo intraventricular e
alteragoes da
repolarizagdo.
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Figura 2: Imagem bidimensional em quatro cavidades evidenciando as massas quisticas
intracardiaca: no septo, parede livre e folheto anterior da vdlvula mitral.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol.4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308 51



CASO CLIiNICO

Tuberculose nasal: apresentacao de um caso clinico

Nasal Tuberculosis: A Clinical Case

Mahomed Sidique Dadd,"? Mohsin Sidat,* Jilio Delgado Malagén?

! Faculdade de Medicina, Universidade Eduardo Mondlane
2 Clinica Shifaa, Maputo Cidade

Autor para correspondéncia
Mahomed Sidique Abdul Cadar Dada
Universidade Eduardo Mondlane. Faculdade de Medicina.
Departamento de Ciéncias Morfoldgicas
Av. Salvador Allende, 702; Caixa postal 257; telemével +258823931252, Email: motiar786@gmail.com
Maputo, Mogambique

Resumo

A Tuberculose (TB) é uma das patologias mais
antigas da humanidade e constitui um problema
importante de saude publica mundiall. A tuber-
culose pulmonar é a forma mais comum, entre-
tanto, pode afectar diferentes drgaos., . A tubercu-
lose extra-pulmonar afecta sobretudo os seguintes
orgdos e/ou regides anatomicas: meninges,
pleura, cavidade abdominal, osteoarticular,
pericardio e nddulos linfaticos periféricos. A
tuberculose da cabega e pescogo é rara e o envolvi-
mento do nariz ainda mais rara, com poucos casos
descritos mundialmente.

Palavras-chave: tuberculose nasal, otorrinolarin-
gologia

Abstract

Tuberculosis (TB) is one of humanity's oldest
pathologies and is a major public health problem
in the world. Tuberculosis can affect different
organs, with pulmonary tuberculosis being the
most common form of presentation. Extra-pul-
monary tuberculosis mainly affects the following
organs and / or anatomical regions: meninges,
pleura, abdominal cavity, osteoarticular, pericar-
dium and peripheral lymph nodes. Tuberculosis
of the head and neck is rare and the involvement
of the nose is even rarer, with few cases described
Worldwide.

Keywords: tuberculose nasal, otorrinolaringolo-
gia
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Introducao

A Tuberculose (TB) ¢ uma das patologias mais
antigas da humanidade e constitui um problema
importante de saude publica mundial.!

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima
que mais de 9 milhdes de novos casos de TB foram
diagnosticados no mundo em 2007 e cerca de 1.7
milhoes de pessoas morreram pela doenga. Destes
0.7 milhdes de casos e 0.2 milhdes de mortes
foram em pacientes HIV positivos.!

Em Mogambique, a TB aparece na lista das 10
maiores causas de morte (1), afetando mais os
adultos entre os 15 e 49 anos de idade, as criancas
menores de cinco anos e os pacientes com
HIV/SIDA.2

A magnitude da morbilidade e mortalidade por
TB coloca Mogambique entre os 22 paises que no
seu conjunto contribuem em cerca de 80% do
peso da doenga no Mundo."?

A tuberculose pode afectar diferentes o6rgaos,
sendo a tuberculose pulmonar a forma de
apresentacdo mais comum. A tuberculose
extra-pulmonar afecta sobretudo os seguintes
orgdos e/ou regides anatomicas: meninges,
pleura, cavidade abdominal, osteoarticular,
pericardio e nddulos linfaticos periféricos.2 A
tuberculose da cabeca e pescoco é rara e o
envolvimento do nariz ainda mais rara, com
poucos casos descritos mundialmente.t O
diagnostico da tuberculose envolvendo o nariz é
complexo pelo facto de induzir a confusiao com
outras doengas granulomatosas que afectamo
essa parte anatomica.> No nariz, o septo nasal é o
sitio mais frequentemente acometido pela TB.5
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A infec¢do primaria pode ser por inalagio de
aerossois ou poeiras contaminadas, ou por
trauma da mucosa septal nasal, através de dedos
contaminados., Infec¢do secundaria, pode
dever-se a um foco pulmonar primario ou por
disseminagdo hematogénea de outro drgao
acometido por tuberculose.

Os sintomas mais comuns de afectacdo
tuberculosa nasal incluem: obstrugdo nasal,
epistaxis e rinorreia mucopurulenta. Outros
sintomas e sinais podem incluir: prurido, crises
esternutatorias, formacéo de crostas e cacosmia.’
A presenca de adenopatias no pesco¢o sio
igualmente comuns.®

Caso Clinico

Trata-se de um senhora de raga negra, de 52 anos
de idade, domestica, referenciada do Centro de
Saude para a Consulta de Otorrinolaringologia
(ORL) , com historia de inicio da doenga ha sete
anos, caracterizada por aparecimento de uma
papula de cerca de 0.5 cm diametro no dorso do
nariz.

No Centro de Satde fez varios tratamentos com
injegdes que ndo sabe especificar, que resultou na
diminui¢do aparente do tamanho da lesdo nasal.
Contudo, passados cerca de cinco anos, a lesao foi
aumentando de tamanho e comegou a drenar pus,
tendo feito antibidticos que aparentemente
eliminou a secre¢cdo nasal. No entanto, a lesdo
evoluiu com uma ulceracio, bem delimitada, com
destruicao de parte do nariz. A paciente nido se
queixava de disfagia, dispneia, disfonia ou tosse.
Ela nao tinha habitos tabagicos e nem alcoolicos.
Nao identificou possiveis contactos com pacientes
com TB e ndo reportou antecedentes de ter sido
diagnosticada com tuberculose pulmonar ou com
acometimento de outro 6rgao.

Ao exame fisico estava consciente, com bom
estado geral, sem dispneia, sem disfonia, com
mucosas coradas, bem hidratada adenopatias
cervicais palpaveis. Apresentava lesdo ulcerada na
piramide nasal com exposigdo da cartilagem do
septo e parte do corneto inferior, destruicao
parcial da cartilagem alar e do septo recoberto por
crostas e tecidos necrdticos com dimensoes
aproximadas de 2 x 2.5 cm de extensdo.
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A lesdo ulcerada e hemorragica estava circunda-
da com darea hiperemica e exsudato com mau
cheiro e dolorosa ao toque. A mucosa septal de
ambas as fossas nasais apresentava-se hiperemia-
da. Foi colocada a hipdtese de Tuberculose ou
sifilis. Na analise de sangue, o tnico valor que
estava alterado era a velocidade de sedimentagio
de 82 mm/h. Teste serologico para HIV e sifilis foi
negativo.

Ao exame microscopico, os fragmentos da
biopsia da pele se mostraram parcialmente
ulcerados. As lesdes revelaram presenca de
granulomas epitelioides com células gigantes de
Langerhans e lesdes do tipo corpo estranho, com
necrose central. A pesquisa de micobacteria e de
fungos foi negativa ao exame histopatoldgico.

Como resultado do exame histopatolégico da
biopsia concluiu-se tratar-se dum processo
inflamatdério  crénico, granulomatoso, com
necrose central focal de provavel etiologia
tuberculosa. (Figura 1)

Com base neste resultado, iniciou-se o tratamen-
to especifico em Margo de 2003 com Etambuttol,
rifampicina, isoniazida e pirazinamida, tendo
feito o tratamento completo. O tltimo controlo na
consulta de otorinolaringologia foi em Agosto de
2003, mostrando auséncia da ulcera e de secre-
¢des, com cicatrizacdo retrictil e defeituosa da
columela, deixando sequelas estéticas ao nivel da
face da paciente. (Figura 2)

Discussao

A tuberculose ¢ uma doenga crénica granuloma-
tosa, contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. A forma pulmonar ¢ a apresentacao
mais frequente da doenga. Entre as formas extra-
-pulmonares, destaca-se o acometimento otorri-
nolaringoldgico.”

As formas de TB extrapulmonar e disseminadas
sdo frequentes nos pacientes infectados por HIV
e, por isso, ha que descartar patologia pulmonar,
pesquisando os sintomas respiratorios e realizan-
do uma radiografia do térax, devido a frequente
associa¢ao de acometimento extra-pulmonar com
TB pulmonar.?
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O diagnéstico de confirmagao é feito sobretudo
pelo exame histopatolégico de biopsias e,
frequentemente, ¢ tardio, pois os sintomas e
sinais se confundem com outras patologias (como
referido anteriormente). Histologicamente, a
lesdo aparece como um foliculo epiteloide com
células gigantes e necrose caseosa. Deve-se ter em
conta a TB nasal como diagndstico diferencial nas
doengas granulomatosas nasais cronicas, tais
como granulomatosis de Wegener, sarcoidosis,
lepra, sifilis etc.’ O tratamento é medicamentoso
com 4DFC (3(EHRZ)/4(HR) (E, etambutol; H,
isoniazida; R, rifampicina; Z, pirazinamida).®

Conclusao

O tratamento para tuberculose cura a infeccdo e
cicatriza a ferida. Poréms o defeito cutaneo
poderia beneficiar de cirurgia plastica para
reconstitui¢ao do nariz, ou pelo menos, melhorar
a estética da face. Pode ser estigmatizante viver
com sequelas estéticas. A doente do nosso caso
clinico, nao voltou a consulta de seguimento,
provavelmente, pelo facto de residir numa outra
provincia.
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Figura 1. Lesdo da piramide nasal e columela  Figura 2. Fotografia apds 5 meses de tratamento
antes de inicio do tratamento.

Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol.4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308 55



Normas de Subimissao da Revista

Instrucoes para os Autores

Informagao Geral

A Revista Mogcambicana de Ciéncias de Saide (RMCS) é uma revista cientifica multidisciplinar que destina-se a disseminag¢ao de produgio
técnico-cientifica na drea da saude, particularmente (mas ndo exclusivamente) nas dreas de saide materno-infantil, nutri¢ao, doencas
infecciosas endémicas, doengas tropicais negligenciadas, doengas cronicas, sistemas de satde, medicina preventiva e saude publica. Os
manuscritos devem constituir material inédito nao publicado ou submetido a outras revistas, escritos em lingua portuguesa. Sao aceites para
publicagao os seguintes tipos de manuscritos: artigos originais de pesquisa bésica, epidemioldgica e clinica; revisdes de literatura; relato de
experiéncias ou de caso; material para formagao continua. As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita tém
prioridade para publicagdo. A RMCS ¢ publicada semestralmente em formato digital e fisico.

Tipos de Contribuicoes

Editorial - Escrito a convite do editor

Artigos Originais Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacio de programas, andlises de
custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagio de desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo
deve conter objectivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusoes. Podem também ser submetidos para
esta secgdo ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados & apresentagdo e discussdo de
aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em satde. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar os leitores
quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Artigos de Revisiao Podem ser revisdes sistematicas, metanalises e revisdes nao sistemdticas narrativas ou criticas.

Revisio sistematica e meta-analise — Sintetizam resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, com o objetivo de responder a
pergunta especifica e de relevancia para a satde publica. Descrevem de forma pormenorizada o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para selecgao daqueles que foram incluidos na revisio e os procedimentos utilizados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos analisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou critica tem carater descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentagio compreensiva e a
discussdo de temas de interesse cientifico e relevincia no contexto local. Deve apresentar formulagio clara de um objecto cientifico de interesse,
argumentagdo logica, critica teérico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores ou
especialistas com experiéncia no campo em questao, sendo habitualmente realizada a convite do editor.

Descrigio de Caso — Esta secgdo aceitard para publicagdo descrigdo de casos clinicos, epidemias/surtos e experiéncias relevantes na area de
ensino ou pesquisa.

Comunicagdes Breves - Sio relatos curtos de achados com interesse para a satde publica que ndo comportam uma analise metodoldgica e
abrangente, nem discussdo exaustiva de dados. Esta sec¢do permite ainda a submissdo de descri¢do de experiéncias de pesquisa que nio
consituem informagao original, mas que contém informagio valida para investigadores e institui¢des de pesquisa, e que podem estimulo para
o desenho de novos projectos de pesquisa.

Comentarios — Consistem em correspondéncia enviada ao editor com perguntas ou criticas dirigidas a artigos publicados, s quais os autores
originais podem responder no mesmo formato. Esta sec¢do visa também estimular a discusséo, introduzir o debate e fomentar discussio de
areas controversas de aspectos relevantes de saude.

Educagdo Continua - Nesta podem ser submetidos temas de interesse geral de forma instrutiva podendo ser no formato de questdes com
possibilidade de resposta multipla ou descritiva por parte dos leitores. Neste caso as respostas do autor siao submetidas aquando da submissio
do trabalho mas podem ser alteradas sob proposta do editor em fung¢io da colaboragdo e comentarios dos leitores. Os temas séo solicitados pelo
editor a investigadores ou profissionais com experiéncia em determinadas areas de interesse e relevancia para a formagio continua, e visam
despertar atengdo dos investigadores e profissionais de satide para aspectos especificos de satide publica, clinica, biomedicina, pesquisa ou
educac¢do em saude.

Obitudrio — Nesta sec¢do serdo escritas homenagens a colegas que exer¢am em Mogambique ou mogambicanos praticando no exterior, cujo
contributo para a drea da satide seja reconhecido pelos seus pares, sendo individualidades de referencia a nivel nacional e/ou internacional e
que tenham marcado o desenvolvimento da pesquisa, ensino e pratica de satide em Mogambique.

Noticias — Nesta parte da revista o Comité Editorial fard homenagem personalidades mogambicanas ou instituigoes que tenham sido
reconhecidas de alguma forma devido ao seu trabalho cientifico, divulgard sumdrios de eventos cientificos que tenham ocorrido no intervalo
entre duas edigdes, e poderd listar projectos de pesquisa em curso e publicagdes mogambicanas em revistas internacionais de grande impacto,
cujo conhecimento ¢é de grande interesse para a comunidade cientifica em Mogambique. Nesta secgdo far-se-a também a apresentagio de
noticias internacionais com impacto a nivel da drea de saude publica, pritica clinica, investigagio e ensino em saude,
biomedicina/bioinformatica.

Eventos - Nesta sec¢do poderdo ser apresentadas breves noticias sobre reunides nacionais, assinatura de protocolos de cooperagao, estudos e
projectos de pesquisa em curso, etc.

Ambito e politica

A Revista aceita para publicagdo artigos de investigagdo fundamental, epidemioldgica, clinica, sobre administragdo de servigos de saude ou
sobre educagdo para a satde. Aceita ainda artigos de revisdo, artigos sobre a pratica clinica, relatos de casos clinicos, artigos de opinido e outros
que possam contribuir para o desenvolvimento da satide em Mogambique. Os artigos deverao ser redigidos em portugués.

Autoria: A produgio de um trabalho cientifico resulta dos contributos dados por diversas pessoas e entidades. Porém, nem todas as
contribui¢des conferem a atribuigdo de autoria do trabalho. Os autores devem cumprir os trés requisitos do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas para defini¢do de autoria:

o Ter contribuido substancialmente para a concepgao e desenho, recolha de dados, ou analise e interpretagdo dos dados;
« Ter participado na redacgio ou revisdo critica do artigo no que respeita a contetido intelectualmente relevante;
« Ter revisto e aceite a versao final do manuscrito, aprovando a sua publicagéo.
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Outras pessoas que possam ter contribuido para o trabalho, mas nao preencham os critérios de autoria, devem ser mencionadas nos
agradecimentos. Néo se incluem neste grupo pessoas ou entidades que tenham contribuido exclusivamente com o financiamento do trabalho.

Conflito de interesses: Existe um conflito de interesses quando um autor (ou a sua instituigdao) tem relacdes pessoais ou financeiras que podem
influenciar as suas decisées, trabalho ou manuscrito. Nem todas estas relagdes representam verdadeiros conflitos de interesses. Por outro lado,
o potencial para conflito de interesses pode existir independentemente do autor acreditar ou ndo que esta relagao afecta o seu julgamento
cientifico. O potencial para conflito de interesses pode residir nos autores, revisores ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no processo de publicagio, todos os envolvidos na publicagdo de artigos (autores, revisores e
editores) sio convidados a declarar potenciais conflitos de interesses. A existéncia de conflitos de interesse nao constitui fundamento para a
rejeigdo dos manuscritos.

Conduta Etica: Para que um trabalho de investigagio em seres humanos possa ser considerado vélido, os autores tém de seguir uma Conduta
Etica que cumpra os preceitos definidos na Declaragio de Helsinquia. O protocolo de investigagio devera ser submetido a uma comissio de
ética independente para que se pronuncie, aprovando ou nio o mesmo. O parecer favordvel desta comissio deverd ser englobado nos
documentos a entregar na submissdo do artigo. Na auséncia de submissdo a uma comissdo de ética, deve o autor redigir uma Declaragio de
Conduta Etica, indicando porque motivo nio foi feita essa submissdo e assumindo o cumprimento dos principios éticos relativos a estes
estudos. A auséncia destes documentos condiciona a aceitagao do manuscrito para avaliacdo pelo Corpo Editorial.

Submissao de Contribuigdes: A revista publica artigos da iniciativa dos autores e dos editores. Os artigos da iniciativa dos autores sdo: os
artigos de investigagao original, as revisdes, os relatos de caso, os artigos de pritica, os artigos de opinido e debate, os artigos breves e as cartas
aos editores. Os editoriais, os documentos e os textos de educagdo continua sdo da iniciativa dos editores, embora possam ser aceites
submissdes da iniciativa dos autores. Tanto os artigos da iniciativa dos autores como os artigos solicitados pelos editores sdo sujeitos a um
processo de revisdo por pares.

Existem elementos comuns aos diferentes tipos de artigos. Todos os artigos deverdo ter um Titulo, a descrigao dos Autores, um corpo de texto
e Referéncias Bibliograficas. Na maioria das tipologias serd necessario um Resumo. Agradecimentos poderao ser colocados entre o corpo de
texto e as referéncias bibliograficas. A informagao relativa aos conflitos de interesses e financiamento do trabalho deve ser colocada apds as
referéncias bibliograficas.

O artigo tera que ter um Titulo e um Resumo em portugués e em inglés. O primeiro resumo serd em portugués e o segundo em inglés. Os
resumos nao deverdo exceder as 300 palavras e deverdo ser seguidos de duas a seis palavras-chave. Sdo permitidos dois tipos de ilustragdes:
figuras e quadros. As Referéncias Bibliograficas devem seguir o formato indicado nas normas internacionais (estilo de Vancouver).

Tipo de Dimenséo

. Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Iustragoes
artigo (palavras)

Objectivos, tipo
de estudo, local, Titulo, Resumo, Palavras -chave,

Investigagdo | populagio, Introdugdo, Métodos, Resultados, 2,500 3
original métodos, Discussdo, [Agradecimentos] e '
resultados e Referéncias Bibliogréficas
conclusoes
; Titulo, Resumo, Palavras -chave,
Introdugdo, < -
Relato de ) Introdugdo, Descrigdo de caso,
Descrigio do caso . . 1.500 1
caso L. Comentrio, [Agradecimentos] e
e Comentario [
Referéncias Bibliograficas
Objectivos,
Fontes de dados, | Titulo, Resumo, Palavras -chave,
Mé I ao, Mé 3 1 3
Revisio eFt{dos de ntrodugao etodos. Resultados 5.000 <
revisao, Conclusées,[Agradecimentos] e
Resultados e Referéncias Bibliograficas
Conclusdes
Nio existe Titulo, Resumo, Palavras -chave, [corpo
Formagio estrutura de texto], [Agradecimentos] e 5.000 <4
obrigatdria Referéncias Bibliograficas
. Nio existe Titulo, Resumo, Palavras -chave, [corpo
Opiniao e .
estrutura de texto], [Agradecimentos] e 1.500 <1
debate . e
obrigatéria Referéncias Bibliograficas
. .| Nao existe Titulo, Resumo, Palavras -chave, [corpo
Comunicagao .
estrutura de texto], [Agradecimentos] e 1.000 <2
breve S e el
obrigatéria Referéncias Bibliografica s
Cart:
arta ao Sem resumo [corpo de texto] 500 <1
director
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.250 <2
Titulo, Citagdo, [corpo do texto de
Comentdrio | Sem resumo acordo com a estrutura do artigo 1.000 0

original], Comentario, Referéncias
Bibliograficas
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Organizagio dos Manuscritos

Os artigos devem ser submetidos no formato electrénico podendo ser dactilografados em qualquer processador de texto e
gravados num dos seguintes formatos: Microsoft Word, RTF ou Open Office. O manuscrito deverd ser redigido em corpo 12,
espaco 1,5 linha, com margem de 3cm de cada lado, no topo e no pé de cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo,
devem ser numeradas.

A primeira pdgina deverd incluir apenas:

1. O titulo do artigo, que devera ser conciso.

2. O nome do autor ou autores (devem usar-se apenas dois ou trés nomes por autor).

3. O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académicos do autor ou autores.

4. O servigo, departamento ou institui¢do onde trabalha(m).

5. O nome, telefone/fax, enderego de correio electrénico e enderego postal do autor responsavel pela correspondéncia com a
revista acerca do manuscrito.

A segunda pdgina deverd incluir apenas:

1. Resumo do artigo em portugués. O resumo deve respeitar as normas indicadas para o tipo de artigo em questdo e tornar
possivel a compreensao do artigo sem que haja necessidade de o ler.

2. Duas a seis palavras-chave usando, sempre que existirem, termos da lista de descritores médicos MeSH, dos descritores em
ciéncias da satude (DeCS) da BIREME ou dos descritores da PORBASE (Indice de Assuntos).

As paginas seguintes incluirdo o texto do artigo, seguido dos agradecimentos, quando estes existam e referéncias
bibliograficas.
A primeira pagina a seguir as referéncias bibliograficas deverd conter a informagao relativa aos conflitos de interesses dos
autores e ao financiamento do estudo.
As péginas seguintes deverdo incluir as ilustragdes, tabelas, fotografias, graficos, figuras ou anexos. Devem ser apresentados
apenas quando necessdrias, para a efetiva compreensio do texto e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES. As tabelas devem
ser enviadas cada uma em sua folha com indicagdo do respectivo nimero e legenda. Os graficos, diagramas, gravuras e
fotografias (figuras) deverdo ser apresentados com qualidade que permita a sua reproducdo directa e numerados
correctamente. As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa qualidade; as letras e simbolos devem estar
na legenda.
As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita compreensio, independente do texto. E preciso indicar, em cada
figura, o nome do primeiro autor e o nimero da figura. Figuras e tabelas deverdo ser numeradas separadamente, usando
algarismo ardbico, na ordem em que aparecem no texto.
As figuras em formato digital devem ser enviadas como ficheiros separados e ndo dentro do documento de texto. Sao aceites os
formatos JPEG, TIF e EPS, preferencialmente com uma resolugao de 300 pontos por polegada (dpi) ou superior. No caso de se
tratar de fotografias de pessoas ou de fotografias ja publicadas, proceder de acordo com as normas de Vancouver.

Normas de estilo

O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unidades de medida, devem estar de acordo com as normas internacionalmente
aceites.

1. Devem-se usar maiusculas apenas nas seguintes situagdes: no titulo e nas principais sec¢des do trabalho; no inicio do
subtitulo (caso exista); na primeira palavra de todos os periodos; nas palavras principais de capitulos, subcapitulos, sec¢oes e
subsecgoes; nas palavras dos titulos das figuras e quadros; em nomes de escalas e instrumentos de medida; em substantivos
determinados por numeral ou letra e, em nomes de cadeiras ou disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacoldgico. Pode, se justificado, incluir-se 0 nome comercial em parénteses, apds a primeira
referéncia ao farmaco no texto.

3. Escrever por extenso algarismos menores que 10. As excepgdes sdo: quando se fazem comparagdes com niimeros iguais ou
superiores a 10, se utilizam unidades de medida, para representar fungdes matematicas, quantidades fraccionais, percentagens
e razdes. Nunca iniciar uma frase com um algarismo.

4. Usar sempre algarismos para designar tempo, data, idade, amostra e populagdo, tamanho, resultados, dosagens,
percentagens, graus de temperatura, medidas métricas e pontos duma escala.

5. Por regra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses. A excepgdo sao as abreviaturas utilizadas pelos sistemas de medidas (por
exemplo, kg).

6. Os acréonimos s6 devem ser utilizados se fazem parte da linguagem corrente (por exemplo, OMS) ou para designar uma sigla
ou uma expressao técnica que vai ser utilizada repetidamente (por exemplo, DPOC). Neste caso, o seu uso deve ser apresentado
entre parénteses, depois da expressdo original, na primeira vez que é utilizado no texto.

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que possivel.

8. Nao usar sublinhados.

9. Usar negrito apenas em titulos.

10. Usar italico apenas nas seguintes situagoes: referéncias bibliograficas, palavras estrangeiras e nomes técnicos das
classificagoes cientificas.

11. Os simbolos estatisticos (por exemplo, t, r, M, DP, p) devem ser escritos em italico, com excepgao dos simbolos em grego.
12. A indicagdo da casa decimal deve fazer-se através de uma virgula e ndo de um ponto final.

13. No texto, os numeros decimais devem ser apresentados apenas com até duas casas e com arredondamento, a ndo ser em
casos excepcionais em que tal se justifique.

14. Os operadores aritméticos e logicos, tais como +, -, =, <, e >, levam espago antes e depois.
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Referéncias

As referéncias bibliograficas devem ser assinaladas no texto com algarismos arabes em elevado, pela ordem de primeira
citagao e incluidas neste capitulo, utilizando exactamente a mesma ordem de citagdo no texto. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus. A Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude deve ser referenciada
usando a abreviatura Rev Moc Cien Saude. O numeral da referéncia deverd ser colocado ap6s a pontuagdo (ponto, virgula, etc.).
Exemplos:

(...) como é o caso das amostras apresentadas.9

Estudos mais recentes, efectuados por investigadores mogambicanos,4 mostram que as crian¢as malnutridas apresentam
alteragdes cognitivas ...

Se apds uma frase houver lugar a citagdo de mais do que uma referéncia estas deverdo ser separadas por virgulas excepto se
forem sequenciais; nessa circunstincia serdo separadas por hifen.

Exemplos:

(...) sendo a prevaléncia maior nesta provincia 11,16,20

(...) comparativamente a esses estudos,15-20

(...) alcool administrado a menores de 18 anos e a venda de bebidas alcoolicas através de maquinas automaticas sdo as causas
mais importantes fendmeno.4, 7-9

As referéncias a documentagao legal deverao ser concisas mas, a0 mesmo tempo, completas, incluindo informagio sobre o tipo
de diploma e seu numero e data, o local onde foi publicado e as paginas.

Exemplo: Decreto-Lei n° 127/99, de 25 de Junho. «Didrio da Reptblica - Série A. p. 2711.

Submissao de Artigos

Os artigos devem ser acompanhados duma carta ao editor indicando para que sec¢do da revista sdo propostos.

O contetdo do material enviado para publicagdo na RMCS nao pode estar em processo de avaliagao, ja ter sido publicado, nem
ser submetido posteriormente para publicagdo em outros periddicos.

Os documentos devem ser enviados por correio electrénico para: secretariado@RMCS.mz. Se os ficheiros forem demasiado
extensos para serem enviados por correio electrénico deverdo ser enviados em suporte fisico digital (CD-ROM ou outros) para:
Editor da Revista de Ciéncias de Saude, Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 1008, Maputo.

Os documentos a enviar devem incluir:

o O original do artigo incluindo ilustragdes, gravado em suporte electrénico (CD-ROM) ou em ficheiro(s) anexo(s) a
mensagem de correio electrénico nos formatos Microsoft Word, RTF ou Open Office (texto, tabelas e diagramas) e JPEG, TIF
ou EPS (ilustragoes).

O formulario constante do Anexo 1 preenchido por cada um dos autores e enviado por email em formato digital com
endereco electrénico de cada um dos autores. Em certos casos podera ser solicitado original deste documento que devera ser
sempre enviado por correio postal.

» Uma declaragdo de autorizagdo assinada por cada pessoa mencionada nos agradecimentos (Anexo 2).

« Tratando-se de um estudo original, a declaragdo de conduta ética (Anexo 3) preenchida pelo autor correspondente.

« Tratando-se de um relato de caso, declaracdo de consentimento informado assinada pelo doente que motivou o relato de caso
(Anexo 4).

« Havendo fotografia de doente(s), declaragao de consentimento informado assinada pelo doente fotografado (Anexo 4).

o Copias de quaisquer autorizagdes para reproduzir material ja publicado, para utilizar figuras ou relatar informacao pessoal
sensivel de pessoas identificdveis.

Lista de verificagdo anexa, devidamente preenchida (Anexo 5).

Tratamento Editorial

Os textos recebidos sdo identificados por um ntimero comunicado aos autores, que deve ser referido em toda a
correspondéncia com a revista. Serd considerada como data de recebimento do artigo o dia de recebimento da versdo
electrénica ou o dia de chegada por correio postal, caso seja anterior.

Apos andlise do tipo de artigo, os textos sdo submetidos a um processo de validagdo administrativa. Os artigos que nao
obedecam a organizagio cientifica e & organizagao formal expostas nestas normas nao serdo apresentadas ao Comité Editorial,
sendo devolvidos pelo secretariado aos seus autores. Os textos que estejam de acordo com as normas serdo distribuidos a um
editor responsavel. Este fard uma apreciagdo sumaria e apresentard o artigo em reuniao do Comité Editorial. Os artigos que nao
estejam relacionados com a missdo da revista serdo recusados.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e que se enquadrem na missdo da revista entrardo num processo de revisao
por pares. Aos revisores, sera pedida a apreciagdo critica de artigos submetidos para publicagdo. Essa avaliagdo incluird as
seguintes areas: actualidade, fiabilidade cientifica, importancia clinica e interesse para publica¢do do texto. De forma a garantir
a isengdo e imparcialidade na avaliagdo, os artigos serdo enviados aos revisores sem a identificagdo dos respectivos autores e
cada artigo seré apreciado por dois ou mais revisores. Caso exista divergéncia de apreciagdo entre dois revisores, os editores
poderdo convidar um terceiro revisor. A decisao final sobre a publica¢do sera tomada pelos editores com base nos pareceres dos
revisores. As diferentes apreciagdes dos revisores serdo sintetizadas pelo editor assistente e comunicadas aos autores. Os autores
nao terao conhecimento da identidade ou afiliagao dos revisores ou do editor responsavel.

A decisao de publicagdo pode ser no sentido da recusa, da publicagdo sem alteragdes ou da publicagdo apds modificagoes. Neste
ultimo grupo, os artigos, apos a realizacdo das modificagdes propostas, serdo reapreciados pelos revisores originais do artigo.
Desta reapreciagdo resultard uma apreciagao final por parte do editor responsavel e a decisdo de recusa ou de publica¢do sem

59 Revista Mogambicana de Ciéncias de Satde, vol4, n.1, 2018 | ISSN 2311-3308



Normas de Subimissao da Revista

alteragdes. Os autores de artigos aprovados para publicagio serdo informados da data provavel de publicagéo.

No caso de rejei¢do, a decisdo sobre a primeira fase de avaliagdo é comunicada aos autores em média duas semanas depois do
inicio do processo (que comega logo apds a aprovagdo do formato pelo revisor de forma). O resultado da revisdo por pares
contendo a aceitagdo ou a rejei¢do do artigo para publicagdo ocorrerd no menor prazo possivel. Embora existam rigorosos
limites de tempo para a revisdo por pares, a maioria dos periddicos cientificos conta com o notével esforco e a colaboragdo da
comunidade cientifica que, por ter inimeras outras atribui¢des, nem sempre consegue cumprir os prazos. Ao receber o parecer
dos revisores, os autores deverdo encaminhar, em comunicado a parte, todos os pontos alterados do artigo que foram
solicitados pelos revisores. Além disso, o texto contendo as alteracdes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado a
RMCS e formato duplo: versao final e texto com as modificagdes indicadas sobre a versdo anterior.

A ordem de publicagdo dos artigos sera cronoldgica, podendo, no entanto, haver excegoes, definidas pelo Conselho Editorial.
Os trabalhos aceitos para publicagdo serao enviados aos autores e deverdo ser revisados e devolvidos no prazo de dois dias.
Apbs a aprovagio final pelos autores NAO ser4 possivel modificar o texto.

Cedéncia de Direitos de Autor

Os autores concedem a RMCS o direito exclusivo de publicar e distribuir em suporte fisico, electrénico, por meio de
radiodifusdao ou em outros suportes que venham a existir o conteudo do manuscrito identificado nesta declaragdo. Concedem
ainda a RMCS o direito a utilizar e explorar o presente manuscrito, nomeadamente para ceder, vender ou licenciar o seu
contetido. Esta autorizagdo é permanente e vigora a partir do momento em que o manuscrito é submetido, tem a duragao
maxima permitida pela legislagdo portuguesa ou internacional aplicavel e é de 4mbito mundial. Os autores declaram ainda que
esta cedéncia ¢ feita a titulo gratuito. Caso a RMCS comunique aos autores que decidiu nido publicar o seu manuscrito, a
cedéncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RMCS (ou uma entidade por esta designada) a actuar em seu nome quando esta considerar que existe
violagdo dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

« Reproduzir um nimero razoavel de cépias do seu trabalho em suporte fisico ou digital para uso pessoal, profissional ou para
ensino, mas nao para uso comercial (incluindo venda do direito a aceder ao artigo).

o Colocar no seu sitio da internet ou da sua institui¢do uma cdpia exacta em formato electronico do artigo publicado pela
RMCS, desde que seja feita referéncia a sua publicagdo na RMCS e o seu conteudo (incluindo simbolos que identifiquem a
RMCS) ndo seja alterado.

o Publicar em livro de que sejam autores ou editores o conteudo total ou parcial do manuscrito, desde que seja feita referéncia
a sua publicagdo na RMCS.

Os autores ndo recebem qualquer remuneragio pela publicacdo dos seus manuscritos.
Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolugdo deste acordo sera feita em Mogambique e de acordo com a legislacao
mog¢ambicana aplicavel.
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