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Nota Editorial

A presente edicao do Caderno de Saude Publica (CSP) reflecte o compromisso continuo do
Instituto Nacional de Saude em fortalecer a producéao, disseminacao e utilizacdo de evidén-
cia cientifica para melhorar as politicas e praticas de saude publica em Mocambique.

Os estudos aqui reunidos representam uma amostra da diversidade de desafios epidemiolégicos
e sociais enfrentados no pals. Apesar das diferengas tematicas, emergem cinco licdes centrais
para o fortalecimento do Sistema Nacional de Saude:

1. Integracao da vigilancia epidemiolégica e laboratorial — A caracterizac&o etiolégica
da febre aguda e o surto de sarampo em Chilre evidenciam a importancia de uma vigi-
l&ncia integrada, que combine diagndstico laboratorial, investigacdo de campo e resposta
réapida, assegurando decisdes baseadas em evidéncias.

2. Fortalecimento da prevencao e imunizagcao — A persisténcia de doencas evitaveis,
como o sarampo e as infeccdes respiratérias agudas reafirma a urgéncia de manter
elevadas coberturas vacinais, cadeias de frio funcionais e estratégias de alcance as
populacdes mais vulneraveis.

3. Valorizacao da saude mental e do apoio psicossocial — A analise sobre o impacto das
malformacdes congénitas e a avaliagao de praticas na prevencgao do suicidio mostram
a necessidade de integrar a saude mental em todos os niveis do sistema, com destaque
para o apoio emocional e formagao de profissionais.

4. Atencao a equidade e aos determinantes sociais da saude — As disparidades obser-
vadas entre areas urbanas e rurais, condicdes socioeconémicas e crencas culturais refor-
¢am que as politicas de saude publica devem abordar, de forma coordenada, os determi-
nantes sociais e ambientais que amplificam a vulnerabilidade das populagdes.

5. Promocao da investigacao aplicada e da traducao do conhecimento — Todos os
artigos reforgcam o papel estratégico da investigacado operacional conduzida pelas de-
legacdes provinciais do INS, que transforma dados locais em orientacdes praticas para

vigilancia, prevengéao e cuidado.

O Comité Editorial reconhece o esforco e a dedicacao das equipas provinciais e nacionais envolvi-
das na recolha, anélise e divulgacao destes dados. Que as evidéncias aqui apresentadas sirvam
como instrumento de reflexao e acgao para os decisores, profissionais de saude e parceiros, con-
solidando um sistema de salde mais resiliente, equitativo e baseado em ciéncia.

Boa leitural

A Editora-Chefe

Liliana Dengo
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CARACTERIZACAO ETIOLOGICA DA FEBRE AGUDA, CIDADE DE NAMPULA,
JANEIRO A MARCO DE 2024
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RESUMO

Introducao: A febre aguda é uma condi¢ao clinica caracterizada por elevada temperatura corpo-
ral sem causa aparente e constitui um dos principais motivos da procura dos cuidados de saude
nas Unidades Sanitarias (US) da cidade de Nampula. Objectivo: Analisar a etiologia e os factores
sociodemogréficos/clinicos associados a malaria/dengue em pacientes com febre aguda notifi-
cados em duas US da cidade de Nampula. Metodologia: realizou-se um estudo retrospectivo
transversal de analise de dados secundarios da vigilancia da febre aguda, 1° trimestre de 2024.
Resultados: Incluiram-se 442 pacientes, dos quais 56% do sexo feminino, 39% (173) da faixa
etaria dos 25-34 anos, 46,6% (206) domésticos, sendo a maior parte proveniente do bairro de Mu-
tauanha, 16,75%. A positividade de malaria foi de 43% (190), dengue 54,5% (241) e 24,9% (110)
tiveram coinfecc&o da dengue e malaria. Pacientes do sexo feminino e com sintomatologia grave
tiveram mais chances de ter dengue OR=2,0 (IC=1,0-2,5), coinfeccdo malaria/dengue OR=2,0
(IC=1,2-3,3), coinfeccao P. falciparum com outra espécie OR=2,9 (IC=1,7-5,2) com p= 0,016 e
0,00,1 respectivamente. Conclusao: A malaria e a dengue foram as principais causas de febre
aguda em Nampula, havendo presenca de Plasmodium ovale e P. malariae.

Palavras-chave: Dengue, Febre aguda, Malaria; Nampula

INTRODUQAO causada por doencas n&o infecciosas, tais como:
) . o neoplasias, inflamacdes, doencas autoimunes,
A Febre Aguda (FA) é uma condicao clinica P , ¢ ¢
, hemorragias, tromboses, traumas, excesso de
caracterizada por elevada temperatura corporal ) _
. calor e até uso de certos medicamentos.?
sem causa aparente, acompanhada de sinais e
sintomas: calafrios, sudorese, cefaleia, mal-es- A epidemiologia da FA depende da causa sub-
tar, cansacgo, mialgia, artralgia, anorexia, nau- jacente e da regido geografica. Em éareas tropi-
seas, vomitos, fotofobia, dor ocular e tosse.’ cais e subtropicais, como a Africa Subsaariana,
€ frequentemente associada a doencas infec-

A etiologia da febre, na maioria das vezes, € in- N o
ciosas, como malaria, dengue, febre tifoide, lep-

fecciosa de causa simples e autolimitada, mas

. , . tospirose e hepatites virais.*
pode ser secundaria a uma infec¢c&o grave com

potencial risco de vida,? podendo também ser Na cidade de Nampula, a FA constitui um dos
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principais motivos da procura dos servigos de
salde. Segundo dados do SISMA, em 2024,
foram notificados 313.527 casos de sindrome
febril, dos quais 89945(28,7%) ocorreram na Ci-
dade de Nampula.

Com vista a aferir a etiologia, a Vigilancia da
Febre Aguda (VFA) foi implementada em forma
piloto, com uso de Teste de Diagnéstico Rapi-
do (TDR) da maléaria Duo, com capacidade de
deteccdo de plasmodium falciparum e espé-
cies causadoras de malaria ndo especificadas
(Pan), e TDR-Dengue, com capacidade de de-
teccéo de trés marcadores: NS1, 1IgG e IGM nos
centros de saude 1° de Maio e 25 de Setembro
entre os meses de Janeiro a Marco de 2024.

Este estudo pretende analisar a etiologia e os
factores sociodemograficos, e clinicos associa-
dos aa maléaria e dengue em pacientes com FA
atendidos nos centros de saude de 25 de Se-
tembro e 1°. de Maio, na idade de Nampula, 1°
Trimestre de 2024.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospec-
tivo de abordagem quantitativa, baseado em
analise de dados secundarios da vigilancia da
febre aguda de dois centros de saude da ci-
dade de Nampula 1° trimestre de 2024. Foram
incluidos os registos de pacientes que apresen-
taram completude de variaveis para responder
aos objectivos da pesquisa.

Os dados foram compilados e processados na
plataforma MS Excel versdo 2019 para anali-
se descritiva. O pacote estatistico Stata versao
17 foi utilizado para realizar o teste de regres-
sa@o logistica binaria, estimando a razdo de
chances (odds ratio) a um nivel de significancia

a=5% e intervalo de confianca IC=95%, a fim de
determinar a associacao entre idade, sexo, sin-
tomas graves e ocupagdo com as variaveis de
desfecho dengue e plasmodium falciparum/Pan.

Foi solicitada autorizagdo do uso de dados da
VFA ao Servigo Provincial de Saude de Nampula
para fins desta pesquisa. Durante o0 processa-
mento dos dados, as variaveis referentes a iden-
tificacao dos pacientes foram omitidas, de modo
a garantir o anonimato e a confidencialidade.

RESULTADOS

Foram incluidos 442 registos de pacientes
com febre aguda, sendo: 56% (246/442), 39%
(173/442) da faixa etaria dos 25 a 34 anos, 47%
(206/442) domésticos. Os bairros de Mutauanha
e Muatala tiveram maior frequéncia dos casos,
com 17% (75/442). Quanto a sintomatologia,
houve maior proporcéo de pacientes com febre
e dor de cabeca em termos de principais sinto-
mas, com 27% (119/442), enquanto a fadiga e
dor abdominal intensa foram os sintomas gra-
ves mais referidos, com 52% (230/442) e 39%
(172/442), respectivamente.

Dos 442 pacientes atendidos com FA, 62%
(276/442) foram positivos para o TDR da den-
gue, 56% (246/442) para a malaria € 68%
(300/420) tiveram comorbidade (positivo para
maléria e dengue). Quando a ocupagao dos
casos positivos, 46% eram domésticos. Destes,
ainda, 20% de estudantes e 10% de domésticos
foram os grupos mais afectados. Dos pacien-
tes positivos da malaria, 54% (132/246) foram
casos de coinfeccdo por plasmodium falcipa-
rum e uma espécie nao identificada (Pan). E
2%(4/246) foram infec¢des por plasmédio n&o
especificado. Atencéo a Tabela 1:
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Tabela 1: Distribuicdo da positividade por sorologia da
dengue e maléria em pacientes com febre aguda atendi-
dos nos entros de aude 25 de Setembro e 1°. de Maio, na
cidade de Nampula, de Janeiro a Margo de 2024. (N=442)

TDR Casos % Positividade
Dengue 276 62
NS1 11 4
IgG 189 68
IgM 76 28
Maléaria 246 56
Pf 110 45
Pf/Pan 132 54
Pan 4 2

C bidad
omorbidade 300

malaria+dengue

Etiologia

Foram colhidas 71 amostras de pacientes com
0 resultado positivo de maléaria n&o especifica-
da (Pan), das quais 78,9% (56 /71) foram casos
de coinfeccao por plasmodium falciparum com
plasmodium malariae, 19,7% (14/71), plasmo-
dium falciparum com plasmodium ovale e 1,4%
(1/71) apresentou apenas plasmddio ovale.

Factores associados a ocorréncia da malaria
Pan e dengue em pacientes com FA

O sexo feminino e sintomatologia grave fo-
ram associados a ocorréncia da dengue, com
duas vezes mais chances, quando compa-
rados aos pacientes que nao apresentavam
tais sintomas: OR ajustado=2,0(IC=1,0-2,5;
p=0,02), comorbidade de malaria e dengue
OR ajustado=2,0(1C=1,2-3,3; p=0,001), coin-
feccdo plasmodium falciparum+Pan OR ajus-
tado=2,9(IC=1,7-5,2; p=0,001). Os guardas ti-
veram 10,9 mais chances de estar infectados
por comorbidade de malaria e dengue, com
OR ajustado=10,9(IC=1,9-56,7; p=0,01); os
estudantes tiveram 2,8 vezes mais chances de
apresentar comorbidade da maléaria e dengue,
com OR ajustado = 2,8(IC=1,0-7,7; p=0,04).

DISCUSSAO

A positividade foi alta (superior a 50%) em am-
bas as patologias analisadas. Um estudo de
metanalise, realizado na América Latina, referiu
que 49,2% das 13.539 pessoas com sindrome
febril teve, pelo menos, um patégeno detectado
€ a proporcéo de positividade em cada estudo
variou de 4,5% a 79%?°, corroborando com 0s
achados desta pessquisa.

Os factores climaticos de uma determinada
regido podem favorecer a ocorréncia dessas
doencas, sendo que, nos anos em que o indi-
ce pluviométrico € maior € as temperaturas séo
altas, ocorre maior proliferagdo do mosquito Ae-
des Aegypti, devido as condi¢bes climaticas
e, consequentemente, maior infecc&o dos indi-
viduos.” O periodo de Janeiro a Margo caracte-
riza-se por temperaturas altas e chuvas abun-
dantes na cidade de Nampula, o que propicia a
reproducédo de mosquitos Anopheles e Aedes,
possivelmente aliada as precarias condi¢cdes
de saneamento do meio ao nivel da urbe.

Um estudo realizado no Brasil® com 86 pacien-

tes avaliados, revelou que 48 (55,8%) deles fo-
ram positivos, resultados proximos aos achados
nesta pesquisa.

Os achados deste estudo relatam a ocorréncia
de infeccBes de malaria causada por P. malarie
e P. ovale, sendo que a maioria dos casos foram
coinfeccdes entre o P. falciparum e P. malarie,
e dengue, o0 que pressupde uma exposicdo aos
mosquitos Anopheles, Aedes aegypti e Aedes
albopictus.

A maior parte de pacientes com febre aguda
apresenta comorbidade da dengue e mala-
ria, assim como coinfeccéo por P. falciparum
com P. Malarie/ovale, dificultando o diagndsti-
co destas patologias, visto que as US apenas
possuem um TDR para a deteccéo do P. falci-
parum. Contudo, a coinfecc&o, com diferentes
agentes infecciosos, leva a sobreposicao de
suas caracteristicas clinicas, que podem difi-
cultar o diagndstico, especialmente em éareas
endémicas.® Neste caso, a disponibilidade de
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meios de diagndstico apropriados para a iden-
tificacdo dos multiplos patdégenos nas US con-
tribui para o controlo e manejo efectivo destas
infeccdes.b

A coinfec¢cdo da dengue e maléria por Pan au-
mentou em 2 vezes a chance de gravidade em
pacientes do sexo feminino e com sinais e sin-
tomas graves. Neste sentido, a presenca de si-
nais e sintomas graves (dor abdominal intensa,
vomito persistente, sangramento gengival/mu-
cosas/nariz, fadiga e dificultades de respiracao)
em pacienes com FA cujo teste de P. falciparum
seja negativo pode sugerir uma coinfeccdo da
dengue e malaria de espécies ndo identificadas.

Conclui-se que as principais causas da FA, na
cidade de Nampula, s&o a maléria e a dengue.
Hé& ocorréncias de infeccdes por P. malariae e
ovale entre 0s pacientes com malaria n&o es-
pecificada e/ou coinfeccdo por ambas as espé-
cies e dengue.

Sugere-se ao Ministério da Saude a incorpora-
¢éo do TDR da dengue e malaria duo, de modo
a melhorar o diagndstico laboratorial para a
identificacédo de agentes etioldgicos da febre
aguda e o tratamento aos pacientes.

RECOMENDACOES

1. Expandir o uso de testes de diagnéstico
rapido (TDR) combinados para dengue e
maléaria em US periféricas, permitindo a de-
teccdo precoce e precisa de coinfeccdes.

2. Fortalecer a vigilancia integrada da FA, in-
cluindo a dengue, maléaria e outras causas
infecciosas, com fluxo regular de notifica-
¢ao ao nivel provincial e nacional.

3. Reforcar accoes de controlo vectorial,
com énfase em eliminacdo de criadouros
e educacdo comunitaria sobre prevencao
de picadas de mosquitos Aedes aegypti e
Anopheles.

4. Capacitar os profissionais de saude na

interpretacdo de resultados laboratoriais e
reconhecimento de sintomas sugestivos de
coinfeccéo.

5. Promover campanhas de sensibilizacao
sobre sinais de alarme e procura precoce
de cuidados em casos de febre persistente,
reduzindo complicacdes e mortalidade.

6. Incentivar estudos laboratoriais de segui-
mento, incluindo tipificacdo molecular dos
agentes e analise sazonal, para subsidiar
intervencdes direcionadas.
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CENTRAL DE MAPUTO E HOSPITAL GERAL DE MAVALANE - 2023
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RESUMO

Introducao: A ocorréncia de doengas respiratérias em criangas menores de cinco anos esta as-
sociada a factores como baixo peso ao nascer, poluicdo ambiental, auséncia de vacinacao e
condicbes socioeconémicas precarias. Este estudo analisou o perfil epidemioldgico, demogréfico
e clinico de pacientes internados por Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA) no Hospital Central de
Maputo e Hospital Geral de Mavalane entre Janeiro e Dezembro de 2023. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, com dados secundarios de vigilancia das infeccdes respiratérias agudas
nos postos sentinelas do Hospital Central de Maputo (HCM) e Hospital Geral de Mavalane (HGM)
do periodo de Janeiro a Dezembro de 2023 em pacientes menores de 5 anos. Resultados: Nos
648 casos analisados, houve predominancia do sexo masculino (57,9%). A maioria das criancas
internadas (46,3%) estava na faixa etaria de 12 a 24 meses, e 11% das criangas apresentaram
baixo peso. Foram sintomas mais prevalentes: tosse (97,7%) e dificuldades respiratérias (90,9%).
21% das criancas apresentaram comorbidades respiratérias associadas. Conclusao: as IRA per-
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manecem uma importante causa de internamento pediatrico, sendo essencial o reforco de estra-

tégias preventivas e diagnosticas.

Palavras-chave: Infeccées respiratérias agudas; Criancas; Hospitalizacao; Epidemiologia

INTRODUCAO

As IRA constituem, ainda, um problema de sau-
de publica global que requer um monitoramento
dos sistemas de saude. Os agentes patogéni-
cos destas infecgdes causam doencas respira-
térias, como a bronquite, pneumonia, influenza,
cujo agravamento constitui a indicacdo mais
comum para internamento hospitalar (1). Eles
podem levar a fatalidade, com maior incidén-
cia para menores de 5 anos (2). Apesar de elas
ocorrerem a nivel global, sdo mais prevalentes
nos paises subdesenvolvidos do que nos pai-
ses desenvolvidos (2).

A ocorréncia de doencas respiratérias na fai-
xa pediatrica esta relacionada a factores como
baixo peso a nascencga, residéncia em locais
com altos niveis de poluicdo, baixa escolarida-
de, auséncia de vacinag&o contra pneumococo
e sarampo (2), factores estes que, em Mocam-
bique, sdo encontrados devido a sua condic&o
de baixo desenvolvimento.

Dum estudo feito em Mogcambique, consta que
as infeccdes respiratérias agudas, com desta-
que para pneumonia, ja foram a maior causa
de morbidade e mortalidade entre as criancas
menores de 5 anos. Os factores ambientais
para tal ocorréncia foram a sazonalidade, po-
luicdo atmosférica doméstica, aglomeracéo e o
tabagismo (3).

O internamento de criancas por doencas respira-
torias € mediante a observancia de sintomas clini-
camente avaliados, dos quais a dificuldade respi-
ratoria consta como um dos principais, havendo
outros agentes patogénicos associados, como
a asma, que, pelo diagndstico clinico, levam a
crianca ao internamento. Nisto, 0 estudo busca

analisar o perfil epidemiolégico, demografico
e clinico de pacientes menores de 5 anos in-
ternados por infeccGes respiratdrias agudas no
Hospital Central de Maputo e Hospital Geral de
Mavalane de Janeiro a Dezembro de 2023.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com dados
secundarios vigilancia das infeccdes respira-
térias agudas nos postos sentinelas do HCM
e HGM no periodo de Janeiro a Dezembro de
2023, com o objectivo de analisar o perfil epi-
demiolégico dos pacientes menores de 5 anos
internados por IRA no HCM e HGM, na cidade
de Maputo.

Descricao da fonte de dados: A vigilancia de
IRAS € uma vigilancia sentinela de base hos-
pitalar e laboratorial do INS que tem como um
dos objectivos vigiar a circulagdo de virus res-
piratério de influenza, Sars-Cov-2 e RSV através
da colheita de amostras e do envio a testagem
no laboratdrio central do INS. Os pontos focais
da vigilancia, através do instrumento de recolha
de dados, reportam para a base de dados da
vigilancia informacéo sociodemogréfica e epi-
demiologica dos pacientes que séo testados e,
semanalmente, dados agregados de todos pa-
cientes que sdo internados nas enfermarias da
pediatria.

Populacao do estudo: Foram considerados,
neste estudo, pacientes internados com idade
menor ou igual a 5 anos, com doencas respira-
torias e que entraram no sistema de vigilancia
das infeccbes respiratérias agudas de Janeiro
a Dezembro de 20283.

Variaveis do estudo: Foram incluidas as se-
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guintes variaveis: idade, sexo, histérico vacinal
(DTP_HepB_PCV10, Pcv13, sarampo, outras),
sintomas apresentados e presenca de comor-
bidades respiratérias cronicas. Foram analisa-
das as variaveis de idade, sexo, estado vacinal,
principais sintomas e condi¢cdes clinicas asso-
ciadas.

Analise de dados: As andlises incluiram esta-
tisticas descritivas e testes de associacéo entre
variaveis, como o teste qui-quadrado para va-
riaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney
para comparacdo de idades. Considerou-se
significancia estatistica para p < 0,05.

Para avaliar a existéncia de associacéo entre a
faixa etaria das criancas e a presenca de co-
morbidade respiratéria cronica, foi construida
uma tabela de contingéncia com as frequéncias
absolutas de cada categoria. Em seguida, foi
aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson,
adequado para variaveis categoéricas nominais.
O teste foi utilizado para verificar se a distribui-
¢do da comorbidade variava significativamen-
te entre as diferentes faixas etarias definidas:
0-6 meses, 7-11 meses, 12-24 meses e 25-60
meses. Foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). O objectivo desta analise foi
identificar se a idade, representada em faixas
etarias, estava estatisticamente associada a
maior ou menor prevaléncia de doencgas respi-
ratorias cronicas entre as criangas hospitaliza-
das por IRA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas demograficasDurante o perio-
do em analise, foram examinados dados de 648
registos de criancas menores de cinco anos in-
ternadas por infeccdes respiratérias agudas no
HCM e HGM. A Tabela 1 apresenta as princi-
pais caracteristicas sociodemogréficas e clini-
cas desses pacientes.

Do total de criancas internadas, 375 (57,9%)

eram do sexo masculino e 273 (42,1%), do sexo
feminino, indicando uma leve predominancia de
meninos entre os casos hospitalizados.

Em relacé&o a faixa etaria, observou-se que a
maioria dos casos estava concentrada entre 12
e 24 meses de idade, representando 300 casos
(46,3%), seguida pelas faixas de 25 a 60 me-
ses, com 190 casos (29,3%); 0 a 6 meses, com
104 casos (16%), e a menor proporcéo entre 7
a 11 meses, com 54 casos (8,3%). Este padréo
reforca que a maior vulnerabilidade as IRA se
déa entre 1 e 2 anos de idade, periodo critico do
desenvolvimento imunoldgico.

Quanto ao peso ao nascer, dos 648 prontuarios
analisados, 71 criancas (11%) nasceram com
peso igual ou inferior a 2,5 kg, caracterizando
baixo peso ao nascer. Cerca de 446 criancas
(68,8%) nasceu com peso entre 2,6 kg e 3,9 kg,
considerado adequado. Ainda, 131 criancas
(20,2%) apresentaram peso ao nascer igual ou
superior a 4,0 kg.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas entre pacientes <
5 anos internados por IRA no HCM e HGM em 2023

VEEVET n (%)

Sexo

Feminino 273 (42.1)
Masculino 375 (57.9)
Idade (Meses)

0-6 104 (16)
7-11 54 (8.3)
12-24 190 (29,3)
25 - 60 54 (8.3)
Peso a nascenca (Kg)

=25 71 (11)
>4,0 131 (20.2)
2,6-3,9 446 (68.8)
Proveniéncia (Distrito)

KaMavota 237 (36.6)
KaMaxaquene 143 (22.1)
Matola 109 (16.8)



Marracuene 23 (3.5)
KaMpfumo 37 (5.7)
Nlhamankulu 19 (2.9)
KaMubukwana 56 (8.6)
Outro Maputo Provincia 11(1.7)
Outro Maputo Cidade 13 (2)
Vacinacoes

DTP_HepB_PCV10 620 (95.7)
Pcv13 612 (94.4)
Sarampo 495 (76.4)
Outras vacinas 2 (0.3)
Sintomas
Tosse 633 (97.7)
Dificuldades respirato-

, 589 (90.9)
rias

Congestao nasal 269 (41.5)
Rinorreia 264 (40.7)
Outros sintomas 269 (41.5)

Comorbidades respiratorias associadas

Sim 136 (21)
Nao 512 (9)
Discussao

A predominéncia do sexo masculino (57,9%)
entre os internados corrobora dados encontra-
dos em diversos estudos sobre infeccdes res-
piratérias em criancas. Pesquisas como as de
(4), mostram que 0s meninos tém uma maior
taxa de hospitalizacao por IRA, devido a maior
vulnerabilidade imunoldgica e diferengas fisio-
l6gicas entre os sexos. Além disso, a concentra-
cao dos casos na faixa etaria de 12 a 24 meses
(46,3%) reflecte o facto de que o periodo de 1
a 2 anos é critico para o desenvolvimento do
sistema imunologico, o que aumenta a suscep-
tibilidade a infeccbes respiratérias, sendo que,
nessa faixa etaria, o sistema imunoldgico das
criancas ainda esta em formacéo, tornando-as
mais vulneraveis a doencas infecciosas (4).

Sintomas e comorbidades respiratérias

QADERNOS

Os sintomas mais prevalentes entre as criangas
internadas foram tosse (97,7%) e dificuldades
respiratérias (90,9%), o que estda em conformi-
dade com o quadro clinico esperado para as
IRA, conforme descrito em (5). A presenca de
comorbidades respiratérias associadas em
21% dos casos também é um dado importan-
te, pois criangas com condicdes pré-existentes,
como asma ou bronquite, tém maior probabili-
dade de desenvolver complicacfes graves em
infeccdes respiratérias.(6)hospitalized in the Pe-
diatric Intensive Care Unit (PICU ressaltam que
o controlo de doencas respiratorias cronicas em
criancas é essencial para reduzir o risco de hos-
pitalizacdes e a mortalidade associada as IRA.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados fornecem uma viséo
detalhada do perfil epidemioldgico das criancas
menores de cinco anos, internadas por IRA em
Mocambique, evidenciando factores de risco im-
portantes, como a faixa etaria e o peso ao nas-
cer. As altas taxas de vacinacdo indicam que,
embora os desafios persistam, as estratégias
de prevencdo, como a vacinagcao, sao eficazes
na reducdo da morbidade. A analise de facto-
res como a proveniéncia geografica e a presen-
ca de comorbidades respiratdrias aponta para
a necessidade de estratégias de saude publica
direccionadas a populagdes mais vulneraveis e
com acesso limitado a servigcos de saude.

RECOMENDAGCOES

1. Reforcar programas de vacinacao infantil,
garantindo a cobertura integral contra agen-
tes respiratdrios (pneumococo, influenza,
sarampo, COVID-19) e vigilancia activa de
atrasos vacinais.

2. Integrar a vigilancia de infeccoes respira-
toérias agudas e croénicas nos sistemas de

DE
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monitoria hospitalar e comunitaria, com es-
pecial atencdo a menores de dois anos.

Melhorar a qualidade do ar em ambientes
domésticos, incentivando o uso de fontes
de energia limpa e a redugao da exposicao
a fumaca proveniente da lenha e do carvéo.
Ampliar a triagem precoce de comorbida-
des respiratérias (asma, bronquite, desnu-
tricdo) durante o pré-natal e nas consultas
de puericultura.

Fortalecer a comunicacao comunitaria so-
bre os sinais de alerta das IRA e aimportancia
da procura precoce de cuidados médicos.

Promover estudos longitudinais para ava-
liar os factores ambientais e sociais associa-
dos a recorréncia de IRA em criancas me-
nores de cinco anos.
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RESUMO

Introducao: O sarampo é uma infecgéo viral altamente contagiosa e uma importante causa de
morbilidade e mortalidade infantil em Mocambique. Globalmente, infecta cerca de 10 milhées de
pessoas por ano, causando até 200.000 mortes, principalmente em criancas. O estudo objectiva
investigar as causas e circunstancias de morte das criangas com suspeita de sarampo. Metodolo-
gia: Realizou-se um estudo descritivo e quantitativo no distrito de Chiure em Julho de 2024, onde
foram colhidos dados demograéficos, clinicos, amostras de sangue, zaragatoa nasofaringea e dér-
mica para diagnostico laboratorial. Resultados: Foram identificados 45 casos suspeitos, sendo
51,1% masculinos. A frequéncia ocorreu em criancas menores de 5 anos (67%). Destes, 51% dos
casos na aldeia de M'mala. 31% dos casos apresentaram formas graves, associadas a malaria
e desnutricdo. Apenas 20% dos casos estavam vacinados, e das 18 amostras laboratoriais, 89%
foram positivas para sarampo e 11% para rubéola. Foram registados 11 ébitos, resultando numa
alta taxa de letalidade (24%), concentrada em criancas de 0 a 4 anos (82%). Conclusao: O surto
evidenciou lacunas criticas na cobertura vacinal, no acesso aos servicos de saude, sobretudo nas
aldeias de M’'mala, Namalala e 1° de Maio, € a cuidados de saude para prevenir novos surtos e
reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Sarampo; Surto, Cobertura vacinal, Chiure

INTRODUQAO Em 2024, Mogambique registou um surto de
sarampo, causando 31 mortes e 1.191 pessoas
infectadas. As provincias mais afectadas foram
Cabo Delgado (341 casos), Niassa (428 ca-
sos) e Nampula (351 casos), no Norte do pais.
A taxa de letalidade geral foi de 2,6%, com 27
Em todo 0 mundo, o sarampo infecta cerca de 10 ¢pitos registados nas comunidades®.

milhGes de pessoas e causa cerca de 100.000
a 200.000 mortes a cada ano, maioritariamente
em criancas® . A Africa presenciou um aumento
significativo de surtos de doencas preveniveis por
vacinas em 2022, registando 17.500 casos de
sarampo entre Janeiro € Marco, um aumento de
400% comparado ao mesmo periodo em 2021 ©

O Sarampo é uma doenca altamente infecciosa
causada por um virus de RNA simples, da fami-
lia Paramyxoviridae, género Morbillivirus, e tem
como Unico reservatério o ser humano™.

Em Julho de 2024, a aldeia de M’'mala, no dis-
trito de Chiure, notificou rumores de dbitos em
criancas. Diante disso, foi conduzida uma in-
vestigagdo epidemiologica, com o objetivo de
identificar os factores associados ao surto e
confirmar as causas de 6bitos.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, de aborda-
gem quantitativa. Os dados foram colhidos por
meio de ficha de investigacao de casos suspei-
tos de sarampo e formulario de avaliagdo de
qualidade de certificacao de ébitos.

Foram colhidos 5ml de sangue venoso de cada
paciente suspeito de sarampo, utilizando a téc-
nica de assepsia com tubo de colheita a vacuo
(vacutainer) seco e sem anticoagulante. As
amostras foram conservadas a uma temperatu-
ra de +2 a +8°C e enviadas ao Laboratério de
Saude Publica. De seguida, as amostras foram
referenciadas ao laboratério de referéncia (INS
Marracuene).

RESULTADOS

Ao todo, foram analisados 45 casos de saram-
po, onde 51,1% eram do sexo masculino. A
maioria dos casos ocorreu em criangas meno-
res de 5 anos (67%). A maior parte dos casos

forma provenientes da aldeia de M'mala (51%),
indicando um possivel foco de transmissao na
regido. Os casos comecaram a surgir em 02 de
Julho, com um pico em 17 de Julho (27%), se-
guido por quedas nos dias seguintes.

Em relac&o ao quadro clinico, 31% dos casos
evoluiram para formas graves, exigindo inter-
namento, complicaces como malaria e des-
nutricdo aguda grave, € 69% dos casos foram
atendidos ambulatoriamente, sugerindo que a
maioria dos casos ndo apresentou complica-
¢Oes severas.

No gue tange a situag&o vacinal, apenas 20%
dos casos suspeitos estavam vacinados, en-
quanto 80% n&o haviam recebido a vacina. Entre
os vacinados, 67% tinham vacinagé&o completa.

Das 18 amostras testadas, 89% foram positivas
para sarampo e 11% para rubéola. Isso confir-
ma que o surto foi maioritariamente de sarampo,
mas também houve casos de rubéola.

Tabela 1: Descrigcdo dos casos suspeitos de sarampo do distrito de Chidre ocorridos no ano de 2024

Frequéncias

Variavel Caracteristicas .
Absoluta (N) Relatativa
Casos Suspeitos por Sexo Mas;gllnos 23 °1.1%
Femininos 22 48,9%
Distribuicao de casos suspeitos 0-4 Anos 30 or%
por faixa etéria 5 Anos - 9 Anos 12 27%
>=10 3 7%
Maningani 1 2%
Distribuicao dos casos suspeitos Miria 1 2%
por area geografica M”mala 23 51%
Muajaja 1 2%
Muajaja 1 1 2%
Namalala 6 13%
Namitua 1 2%
Ncuerete 1 2%
Titimar 1 2%
Ujamao 1 2%
1 de Maio 3 7%
Naheco 3 7%
Josina Machel 1 2%
Chai 1 2%
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02/jul 1 2%
03/jul 2 4%
04/jul 1 2%
09/jul 8 18%
i 2 4%
Cronologia dos Casos Suspeitos 10/ul
12/jul 2 4%
13/jul 2 4%
17/jul 12 27%
18/jul 7 16%
19/jul 8 18%
Grave (Internados por
. 14 31%
Malaria ou DAG)
Quadro Clinico dos Casos
Normal (Ambulatério) 31 69%
Vacinados 9 20%
Situcao Vacinal dos Casos
N&o Vacinados 36 80%
Vacinacao Completa
o 6 67%
(Com criterios)
Situacao Vacinal (Qualidade)
Vacinagcdo incompleta
s 3 33%
(Com critérios)
Teste Laboratorial Amostras Colhidas 18 40%
Positivas para Sarampo* 8 89%
Confirmacao Laboratorial HVEs B P
Positivas para Rubéola* 1 11%

Fonte: Base de dados (INS) 2024

Foram registados 11 Obitos na comunidade, distribuidas ao longo do tempo, com maior con-
resultando em uma taxa de letalidade de 24%, centrac&o entre 03 e 13 de Julho. As aldeia de
que é bastante elevada para o sarampo. A fai- Namalala (36%) e 1° de Maio (27%) registaram
xa etaria mais afectada foi a de 0-4 anos (82% 0 maior nimero de 6bitos, 0 que pode indicar
dos obitos), reforcando que criancas peque- falhas na cobertura vacinal ou dificuldades no
nas s&o mais vulneraveis. A maioria dos Obitos acesso aos servicos de saude nessas regides.
ocorreu em meninos (55%). As mortes foram
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Tabela 2: Descricdo dos 6bitos por sarampo do distrito de Chiure ocorridos no ano de 2024.

Frequéncias

Variavel Caracteristicas Absoluta (N) Relatativa
Obitos Taxa de Letalidade 11 24%
0 -4 Anos 9 82%
Distribuicao dos Obitos por faixa 5 Anos -9 Anos 2 18%
etaria >=10 0 0%
Masculinos 6 55%
Distribuicao dos 6bitos por sexo Feminino 4 36%
02/jul 1 9%
03/jul 2 18%
04/jul 1 9%
Cronologia dos 6bitos 09/jul 1 9%
10/jul 2 18%
12/jul 2 18%
13/jul 2 18%
Namalala 4 36%
. L. 3 1 de Maio 3 27%
;):t;l;lfjilsaao dos Obitos por area Naheco 5 18%
Josina Machel 1 9%
Chai 1 9%

Fonte: Base de dados (INS) 2024

DISCUSSAO

A proporcéo dos casos por sexo foi ligeiramente
equilibrada. De acordo com a literatura da Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS), o género geral-
mente n&o € um factor determinante na infeccéo
por sarampo, mas diferencas regionais podem
ocorrer, devido a fatores sociais ou culturais®”.

Criancas menores de 5 anos representaram 67 %
dos casos, corroborando estudos que apontam
esse grupo etario como o mais vulneravel ao
sarampo. A imunidade em desenvolvimento e a
baixa cobertura vacinal em populagdes espe-
cificas tornam esse grupo especialmente sus-
ceptivel ©.

A cronologia dos 6bitos reflecte um padréo ti-
pico de surtos, com rapido aumento de casos
apos o periodo de incubagéo e contacto social
intenso ®. A taxa de letalidade foi muito acima
dos padrdes normais. De acordo com a OMS,
altas taxas de letalidade geralmente reflectem

problemas no acesso a assisténcia médica e
as condicdes de saude precarias ("

CONCLUSAO

O surto de sarampo analisado revelou importan-
tes lacunas na cobertura vacinal € no acesso
aos servicos de saude, que contribuiram sig-
nificativamente para a sua propagacgdo. A vul-
nerabilidade das criangas menores de 5 anos,
especialmente aquelas desnutridas ou com
complicacées como a malaria, reforca a neces-
sidade de politicas de salude publica que prio-
rizem a vacinagdo universal e as intervengoes
nutricionais. A analise da cronologia e da distri-
buicdo geografica dos casos e 6bitos destacou
focos criticos, como nas aldeias de M'mala, Na-
malala e 1° de Maio, onde falhas na imunizacao
e dificuldades logisticas de atendimento agra-
vam 0s impactos.

Além disso, a elevada taxa de letalidade ob-
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servada ressalta a urgéncia de melhorias no
diagnostico precoce, no tratamento das com-
plicacOes associadas e na consciencializagao
das comunidades sobre a importancia da va-
cinacdo. Estudos apontam que alcancar uma
cobertura vacinal de, pelo menos, 95% ¢é es-
sencial para interromper surtos e proteger as
populagdes vulneraveis. O fortalecimento das
campanhas de vacinagao, aliado a uma rede de
assisténcia robusta, é a chave para evitar surtos
futuros e reduzir a mortalidade associada (9.

RECOMENDACOES

1. Reforcar a cobertura vacinal contra o sa-
rampo e rubéola, com énfase em campa-
nhas de vacinacéo de rotina e suplementa-
res, visando atingir >95% de cobertura nas
zonas rurais de Chiure e distritos vizinhos.

2. Fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a
notificacdo imediata de casos suspeitos de
sarampo nas unidades sanitarias e comunida-
des, com investigacao laboratorial oportuna.

3. Implementar estratégias de alcance co-
munitario (equipas moéveis, dias de saude
comunitaria) para cobrir populacdes de di-
ficil acesso e reduzir o nUmero de criancas
ndo vacinadas.

4. Melhorar a logistica de cadeia de frio e
transporte de vacinas, garantindo a inte-
gridade das doses em zonas remotas.

5. Reforcar a comunicacao de risco e mobi-
lizacao social, sensibilizando lideres comu-
nitarios, religiosos e escolas sobre a impor-
tdncia da vacinacdo e dos sinais de alerta
do sarampo.

6. Integrar o controlo do sarampo com ou-
tras intervencoes de saude infantil, como
suplementacédo de vitamina A, rastreio nu-
tricional e gestéo de casos de desnutricéo.

7. Promover estudos operacionais sobre os
factores determinantes da recusa vacinal e
da baixa adesao, para orientar campanhas
de comunicacéo culturalmente adequadas.
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RESUMO

Introducao: A malformagao congénita constitui um importante problema de saude publica, devido
ao impacto fisico e emocional sobre as familias. Este estudo analisou 0 impacto psicossocial da
malformagéo congénita em pais de criangas menores de 12 meses no distrito de Nicoadala, em
2024. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quanti-qua-
litativa, envolvendo 13 participantes (10 pais e 3 profissionais de saude). Resultados: Os pais
eram, na sua maioria, jovens. Os principais sentimentos relatados foram tristeza (80%), medo
(50%) e atribuicao da condigdo a causas sobrenaturais (50%). Observou-se o isolamento social
em 10% das familias e auséncia de acompanhamento psicoldgico formal. Conclusao: As malfor-
magdes congénitas geram importante sofrimento psicolégico e social, sendo necessaria maior

integracé&o entre saude mental e cuidados neonatais.

Palavras-chave: Malformacao congénita; Impacto psicossocial; Nicoadala; Saude mental

INTRODUCAO

MalformacGes congénitas s8o anomalias
estruturais, funcionais, comportamentais e
metabdlicas que ocorrem durante a vida
intrauterina e podem ser identificadas no pré-
natal, no nascimento ou mais tarde na vida
(World Health Organization 2016). No mundo,
a cada ano, cerca de 8 milhGes de recém-nas-
cidos apresentam graves defeitos ou anomalia
congénita, e 3 milhdes morrem antes de 5 anos.
Na Africa do Sul, 4,351 ou 0.96% do total de
mortes, Mogambique tem 5,566 ou 2.18% do to-
tal de mortes (WHO 2021). O distrito de Nicoa-
dala registou 7220 partos, dos quais 16 foram
casos de malformacdo congénita, correspon-
dendo a 0,22% (7220/16).

O processo de recepcdo de uma criangca com
anomalias congénitas tem um impacto psicos-
social provocado pela influéncia do ambiente

em que se vive. O estudo tem como objectivo
analisar o impacto psicossocial da malformacéo
congénita em pais com criangas menores de 12
meses no distrito de Nicoadala ano 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
com abordagem quanti-qualitativa, que teve
como instrumento de recolha de dados o gui&do
de entrevista semiestruturada e questionario.
Os casos foram identificados por meio de uma
ficha de notificacdo. Amostragem foi intencio-
nal, sendo constituida por 13 individuos,10 pais
e 3 profissionais de salde: médico, enfermeira
de saude materno-infantil e psicéloga clinica. A
analise de dados foi feita por SPSS verséo 20.
O estudo teve aprovacao do Comité Provincial
da Bioética da Zambézia para andlise e com a
referéncia CIBS n° 6-2/2024.
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RESULTADOS

Sobre a ocorréncia de casos de malformacao
congeénita no distrito de Nicoadala, os profissio-
nais responderam PS;-Sim, PS>-Sim ePSs-Sim.
Quanto aos cuidados, os profissionais transfe-
rem os recém-nascidos com malformac&o con-
génita ao Hospital Central de Quelimane para
melhores cuidados, sobre a prevencdo PS;
aderirem as profilaxias oferecidas na Unida-
de Sanitaria (US) e Nao fazer automedicacéo,
PS.- aderirem as profilaxias oferecidas na US e
mudar o estilo de vida (tabéagico e alcoolismo),
PSs- Aderirem as profilaxias oferecidas na US,
em relao aos impactos desenvolver transtornos
psicoldgicos, os profissionais responderam sem
seguintes moldes PS;-Sim, PS2-Sim e PSz-Sim.

DISCUSSAO
Os resultados obtidos no estudo indicam que,
na sua maioria, os pais tinham a idade média

QADERNOS

de 20 anos, porém a minoria foi de 10%, que
tinha 40 anos de idade, discordando da teoria
segundo a qual quanto maior for a idade, maior
€ a probabilidade de ter filho com malformacao
congénita (7). A noticia da malformacéo gerou
impactos emocionais significativos nos pais e
cuidadores, onde maior parte dos entrevista-
dos apresentou tristeza, uma reacgdo comum
ao luto pela perda do “filho idealizado” (%). Em
relacdo a duracao dos sintomas psicologicos,
a maior parte dos pais ainda apresentam sin-
tomas (“até agora”), indicando a necessidade
dum acompanhamento psicolégico prolongado.
Casos agudos foram minoritarios. Metade dos
participantes associaram a malformacao a feiti-
¢o, reflectindo crencas culturais que atrasam a
busca por cuidados médicos. da ocorrencia de
sitomas relacionados com ansiedade e estres.
A maior parte das maes nao planeia nova gravi-
dez, facto que representa um trauma psicologi-

Tabela1.

Sexo Masculino 1 10%
Feminino 9 90%

Faixa etaria 18-27 8 61%
28-37 1 7%
38-47 1 7%

Escolaridade 1-5% classe 1 10%
6-10° classe 5 50%
11-12% classe 4 40%

Sintomatologia  Tristeza 8 80%
Alegou Feitigo 5 50%
Sentimento inespecifico. 7 70%
N&o pensar engravidar 7 70%
Preocupam-se excessivamente 7 70%
com a sua saude

Aceitagao da Convivéncia normal 5 50%

crianca Sem resposta 3 30%
Desprezam a crianca 1 10%
Isolada das outras 1 10%
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co e medo de recorréncia ou sobrecarga emo-
cional (9). Quanto a comportamentos sociais
em relacéo a crianca, metade dos membros da
familia convivem normalmente com a crianca,
indicando adaptacdo, ou seja, apresenta-se
como uma familia resiliente.® Ao nivel social,
uma parte dos participantes nao respondeu,
sugerindo possivel negacao ou estigma. Alguns
sugeriram isolamento ou desprezo e reflecti-
ram desafios de inclusdo, exigindo intervencao
psicossocial, ou seja, a parte minoritaria tive
sentimentos inespecificos, corroborando com
autores °. No que diz respeito aos profissionais
de saude, todos os entrevistados confirmaram
a ocorréncia de casos no distrito e reforcaram
a necessidade da vigilancia epidemiolégica.
Igualmente, referiram 0 encaminhamento para o
Hospital Central de Quelimane de todos os ca-
sos demalformacao congénita, um procedimen-
to crucial, mas mas a distancia limita o acesso.
Quanto a prevencgéo, as recomendagoes focam
na adesdo a profilaxia (ex.: acido félico, vaci-
nas), combate a automedicacéo e vicios (alcool/
tabaco). Sobre o impacto psicolégico: Profissio-
nais reconhecem o risco de transtornos mentais
nos pais, destacando a necessidade de apoio
psicolégico integrado. Por outro lado, o distrito
oferece os cuidados de salde na identificacdo
da malformacao, fisioterapia e assuntos sociais.
Os pais ndo receberam apoio psicolégico. Com
0s resultados obtidos, recomenda-se reforgar o
pré-natal para detecdo precoce e aconselha-
mento genético. Intervengdes culturais: Comba-
ter estigmas (ex.. associacgao a feitico) por meio
de educacao comunitéaria (10).

CONCLUSAO

De forma holistica, o estudo evidenciou que o
impacto psicossocial do fendbmeno esta inte-
gralmente ligado a familia, ao meio social e nivel
de oferta dos cuidados de saude.

O estudo revelou que os profissionais de sau-

de néo referem a consulta de psicologia a pais
com criangas com malformacgao congénita. Este
estudo evidencia a interseccao entre saude pu-
blica, cultura e salide mental, exigindo aborda-
gens multidisciplinares para reduzir o impacto
das malformacdes congénitas em Nicoadala.

Foi evidente, no estudo, que a parte materna
apresentou sinais de transtorno de ansiedade,
de doenca, trauma psicoldgico e isolamento so-
cial. Os efeitos do trauma desafiam os sistemas
de crengas sobre a natureza humana, dos pa-
drées de intimidade, das relacdes interpessoais
e das concegdes de si mesmo, para além da
identidade pessoal, necessitando, deste modo,
de um acompanhamento psicolégico. A pre-
dominancia de pais jovens esta associada a
factores como maior risco reprodutivo em ado-
lescentes e adultos jovens, ou seja, 0 imaturo
desenvolvimento bioldgico, a falta de acompa-
nhamento pré-natal para o diagnoéstico precoce
e factores socioculturais foram evidentes na as-
sociacao dos casos de malformacéo congénita.
O impacto psicossocial destacado neste estudo
inclui; trauma psicolégico, ansiedade de doen-
ca e isolamento social das criangcas com malfor-
magao congénita.

Com base nos resultados do estudo, sugere-se:
reforcar o pré-natal para a detecgcao precoce e
aconselhamento genético.; intervencdes cultu-
rais para combater estigmas (ex.: associacao
a feitico), por meio da educacdo comunitaria;
apoio psicoldgico continuo para familias, incluin-
do grupos de suporte; estudos adicionais para
avaliar as causas especificas das malformacoes
na regido (ex.: ambientais e nutricionais).

RECOMENDACOES

1. Integrar o apoio psicolégico e o aconse-
Ilhamento genético nas consultas de pré-
-natal e puericultura, especialmente para
gestantes em grupos de risco ou com ante-
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cedentes familiares de malformacoes.

2. Fortalecer a sensibilizacdo comunitaria
sobre causas médicas e prevencdo das
malformagdes congénitas, reduzindo o es-
tigma e crencas associadas a feitico ou pu-
nic&o espiritual.

3. Garantir o acompanhamento multidisci-
plinar (médico, psicoldgico e social) as fa-
milias afectadas, assegurando o seguimen-
to no Hospital Central de Quelimane e nas
delegacdes provinciais.

4. Formar profissionais de saude em comu-
nicacdo empatica € manejo de familias em
situacao de luto ou chogque emocional pds-
-diagndostico.

5. Promover campanhas de educacao pré-
-natal sobre suplementacao de &cido félico,
vacinacao materna e prevencao de infec-
¢des que podem causar malformacdes.

6. Criar grupos de apoio comunitario para
pais e maes de criancas com malforma-
¢coes, fomentando a partilha de experiéncias
e resiliéncia familiar.

7. Estimular investigacées epidemiolégicas
sobre causas ambientais, nutricionais € ge-
néticas das malformagdes congénitas em Mo-
cambique, para orientar politicas preventivas.
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RESUMO

Introdugio: O suicidio constitui um grave problema de saude publica global, afectando todas as
faixas etarias e contextos sociais. Este estudo avaliou os conhecimentos e préticas dos profissio-
nais de saude do Hospital Central da Beira (HCB) no ambito da prevencéo do suicidio durante
o primeiro trimestre de 2021. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realiza-
do no HCB durante o primeiro trimestre de 2021, com 63 profissionais que atenderam casos de
tentativa de suicidio. Resultados: Dos 63 profissionais avaliados, 57,2% demonstraram conhe-
cimento adequado sobre prevencdo do suicidio. Em relacdo as praticas no manejo de tentativas
de suicidio, 62,5% demonstraram praticas inadequadas. Médicos e psicologos mostraram melhor
desempenho quando comparados aos enfermeiros; e psiquiatras mostraram competéncia pratica
plena. Ndo houve nenhuma associacéo estatisticamente significativa entre as variaveis sociode-
mograficas e os niveis de conhecimento ou pratica. Conclusao: O estudo evidenciou fragilidades
nos conhecimentos e praticas dos profissionais de saude na prevencao do suicidio. Destaca-se a
necessidade de capacitacéo continua e padronizacéo de protocolos de atendimento.

Palavras-chave: Prevencao do suicidio; Saude mental; Formacao profissional; Beira

INTRODUGCAO

A cada ano, aproximadamente 726.000 pes-
soas tiram a propria vida, sendo que 0 numero
de tentativas de suicidio é significativamente
maior (1). A taxa global anual de suicidio é esti-
mada em 10,7 por 100.000 habitantes (2). Em-
bora o suicidio seja comummente associado a
paises de alta renda, trata-se de um fendémeno
global que afecta todas as regiées do mundo.
Em 2021, cerca de trés quartos (73%) das mor-
tes por suicidio ocorreram em paises de baixa e
média renda (1).

A regi&o africana concentra seis dos dez paises
com as maiores taxas de suicidio do mundo (3).
Entre eles, Mocambique destaca-se negativa-
mente, por apresentar uma das mais elevadas
taxas do continente. De acordo com dados da

Organizacédo Mundial da Saude (OMS), Mocam-
bigue regista uma taxa de suicidio estimada em
23,2% (4). Na provincia de Sofala, os dados
do Servigo de Medicina Legal do Hospital Cen-
tral da Beira (HCB) revelam que, entre Junho
de 2011 e Agosto de 2014, das 1173 autdpsias
realizadas por mortes violentas, 10% (118/1173)
foram classificados como suicidio (5).

No HCB, os casos foram responsaveis por 18%
(162/898) das consultas psiquiatricas de emer-
géncia registadas, configurando-se como a se-
gunda principal causa dessas visitas. Ademais,
64% (104/162) dos pacientes que atentaram
contra a propria vida vieram a 6bito apenas apoés
a chegada ao hospital (5). Este cenério suscita
uma reflexdo critica sobre o cuidado prestado a
essas pessoas desde o momento da admissao
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até a alta hospitalar. Apesar da presenca diaria
de servigcos de psiquiatria e psicologia no Ser-
vico de Urgéncia e Reanimacgao (SUR) do HCB
no horério entre 08h e 20h, muitos pacientes
enfrentam longas esperas por avaliagdo espe-
cializada, o que pode comprometer a resposta
clinica adequada.

A triagem eficaz e a intervencédo qualificada
frente ao risco suicida, aliadas a eliminacéo de
barreiras no acesso ao cuidado, sdo medidas
essenciais para salvar vidas (6). Estima-se que
cerca de 90% das pessoas que obitaram por
suicidio haviam tido, nos trés meses anteriores
ao obito, algum tipo de contacto com profissio-
nais de salde (7)observado em todas as cultu-
ras, géneros e camadas sociais. Nesse sentido,
a Atencao Primaria a Saude assume papel fun-
damental na abordagem, tratamento e preven-
¢cao dos casos de ideacao ou tentativas, tendo
em vista o acolhimento, vinculo e responsabili-
zacéo pelo cuidado das pessoas no territério.
Objetivou-se analisar estratégias de prevengao
ao suicidio que séo realizadas na Atenc¢é&o Pri-
maria a Saude de um municipio do Rio Grande
do Norte. Trata-se de estudo descritivo, explo-
ratorio e com abordagem qualitativa. A coleta
de informacfes foi composta por observagéo
direta ndo participante nos equipamentos so-
ciais da Rede de Atenc&o Psicossocial e por
aplicacéo de entrevistas semiestruturadas com
médicos e enfermeiros atuantes na ateng¢é&o pri-
maria do municipio. As informagdes coletadas
foram transcritas e submetidas ao processo de
analise tematica. Os resultados expdem que a
demanda de saude mental é atravessada por
questdes relativas a alta demanda, caréncia e
despreparo dos profissionais, bem como pela
desarticulagdo da rede. Portanto, evidenciou-se
a necessidade de qualificacao dos profissionais
e de didlogo entre os servigcos que compdem a
rede para a elaboracéo de estratégias efetivas
de prevencao ao suicidio na Atencao Primaria a
Saude (7).

Entretanto, estudos apontam a persisténcia de
concepcdes equivocadas entre profissionais
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de saude, que frequentemente subestimam os
riscos, negligenciam sinais de alerta e perdem
oportunidades valiosas de intervir preventiva-
mente (2). Além disso, ha evidéncias de estig-
mas associados a comportamentos auto-lesivos,
com alguns profissionais descrevendo esses
pacientes como manipuladores ou em busca
de atencdo, o que pode comprometer a quali-
dade da assisténcia prestada (7)observado em
todas as culturas, géneros e camadas sociais.
Nesse sentido, a Atencéo Primaria a Saude as-
sume papel fundamental na abordagem, trata-
mento e prevencdo dos casos de ideac&o ou
tentativas, tendo em vista o acolhimento, vinculo
e responsabilizacdo pelo cuidado das pessoas
no territério. Objetivou-se analisar estratégias
de prevencéao ao suicidio que sao realizadas na
Atencao Primaria a Saude de um municipio do
Rio Grande do Norte. Trata-se de estudo descri-
tivo, exploratério e com abordagem qualitativa.
A coleta de informacdes foi composta por obser-
vacéao direta n&do participante nos equipamentos
sociais da Rede de Atencéo Psicossocial e por
aplicacéo de entrevistas semiestruturadas com
médicos e enfermeiros atuantes na aten¢é&o pri-
maria do municipio. As informagdes coletadas
foram transcritas e submetidas ao processo de
analise tematica. Os resultados expdem que a
demanda de saude mental é atravessada por
questdes relativas a alta demanda, caréncia e
despreparo dos profissionais, bem como pela
desarticulacdo da rede. Portanto, evidenciou-se
a necessidade de qualificacao dos profissionais
e de didlogo entre os servigcos que compdem a
rede para a elaboracao de estratégias efetivas
de prevengao ao suicidio na Atencao Primaria a
Saude (7).

Face ao exposto, o presente artigo tem como
objectivo avaliar os conhecimentos e as prati-
cas dos profissionais de saude do HCB no am-
bito da prevencao do suicidio. Para tanto, pro-
pde-se: (i) avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude; (ii) identificar as prati-
cas adoptadas diante de casos de tentativa de
suicidio e (iii) verificar a associacao entre as
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caracteristicas sociodemogréficas e os conhe-
cimentos e praticas relacionados a prevencao
do suicidio.

METODOLOGIA

O estudo adoptou um delineamento descritivo,
transversal e quantitativo, realizado no SUR do
HCB em Mocambique, no primeiro trimestre de
2021. A populacao-alvo incluiu 63 profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, psicologos,
técnicos de psiquiatria e saude mental, para
além de psiquiatras) que actuavam no atendi-
mento a pacientes com tentativa de suicidio. Os
critérios de inclusdo exigiam idade >18 anos e
envolvimento directo com casos de comporta-
mento suicida, excluindo profissionais de reani-
macéao nao relacionados a esses casos.

Os dados foram colectados por meio de um
questionario estruturado, com perguntas fecha-
das sobre conhecimentos e préticas, e um rotei-
ro de observacao participante. As respostas fo-
ram avaliadas com base em critérios objectivos
(pontuacado >70%) e escalas de Likert. Os dados
foram digitados no Microsoft Excel e analisados
no STATA 16, utilizando estatisticas descritivas,
analise bivariada e regressédo de Poisson (p <
0,1). O estudo foi aprovado pelo Comité Nacio-
nal de Bioética (Ref:491/CNBS/20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 63 profissionais de saude que participaram
do estudo estiveram distribuidos nas seguintes
categorias: enfermeiros 49,2% (31/63), psico-
logos 22,2% (14/63), médicos (20,6% (13/63),
técnicos de psiquiatria e saude mental 4,8%
(3/63) e psiquiatras (3,2% (2/63).

A idade média dos participantes foi de 34,7
anos (DP = 11,2), variando entre 21 € 61 anos,
com mediana de 32,0 anos. Quanto ao género,
52,4% (33/63) eram do sexo feminino. Em re-
lacdo a escolaridade, 63,6% (40/63) possuia

formacao superior, seguida por ensino médio,
com 34,9% (22/63) e 1,5% (1/63) tinham o nivel
béasico. Todos os participantes declararam ser
praticantes de alguma religido.

Conhecimento dos profissionais sobre pre-
vencao do suicidio

Entre os profissionais de saude avaliados,
57,2% (36/63) demonstraram possuir conheci-
mentos adequados sobre prevencédo do suici-
dio. Analisando por categorias profissionais,
observou-se que todos os psiquiatras (n=2) e
técnicos de psiquiatria e saude mental (n=3)
apresentaram conhecimentos adequados so-
bre o tema. Entre os psicélogos, 78,6% (11/14)
mostraram dominio satisfatério da matéria. Por
outro lado, 46,2% (6/13) dos médicos e 45,2%
(14/31) dos enfermeiros exibiram niveis mais
baixos de conhecimento adequado.

Praticas adoptadas perante vitimas de tenta-
tiva de suicidio

Em relacdo a pratica dos profissionais no ma-
nejo dos casos de tentativa de suicidio, obser-
vou-se que 62,5% (39/63) demonstraram uma
pratica inadequada no atendimento a pacien-
tes com tentativa de suicidio, enquanto 37,5%
(24/63) apresentaram uma pratica satisfatoria,
sendo que, entre os enfermeiros, 73,3% (23/31)
mostraram uma prética inadequada, com ape-
nas 26,7% (8/31) apresentando desempenho
adequado. Os médicos 60% (8/13) apresenta-
ram melhor desempenho, demonstrando uma
pratica satisfatoria, e 40% (5/13) apresentou di-
ficuldades no manejo. Os psicologos dividiram-
-se, igualmente, com 50% (7/14) em cada nivel
de competéncia pratica. Todos os psiquiatras
avaliados demonstraram competéncia pratica
satisfatéria, enquanto os técnicos de psiquiatria
€ saude mental apresentaram uma pratica ina-
dequada em todos os casos observados.

Associacao das caracteristicas séciodemo-
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graficas relacionadas ao conhecimentos e
praticas sobre tentativa de suicidio

Os resultados mostraram que nenhuma das va-

-se que os enfermeiros apresentaram razdes
de chance de 0,09 (IC95%: 0,003-1,56) para
conhecimento adequado e 0,21 (IC95%: 0,008-

2,87) para praticas corretas. Os psicologos de-
monstraram razdes de chance de 0,14 (IC95%:
0,002-2,39), tanto para conhecimento quanto
para praticas, enquanto os médicos apresenta-
ram valores de 0,29 (IC95%: 0,008-4,26) para
conhecimento e 0,44 (IC95%: 0,014-6,38) para
praticas (Tabela 1).

riaveis sociodemograficas analisadas apresen-
tou associagdo estatisticamente significativa
com os niveis de conhecimento ou préticas em
prevencdo do suicidio. Quando analisado por
area de formacédo profissional, utilizando psi-
quiatras como grupo de referéncia, observou-

Tabela 1. Associacdo entre conhecimentos e praticas em relagéo as caracteristicas sociodemogréficas e area de formacao

Conhecimento Praticas Conhecimento Praticas

OR (95% CI)

OR (95% ClI) aOR (95% Cl) aOR (95% ClI)

ldade 0.11(0.79-1.02) 0.89(0.94-1.07) 0.13(0.43-1.11) 0.91(0.91-1.08)

Sexo

Feminino 0.90(0.16-4.84)  0.36 (0.45-8.83) 0.15(0.001-2.79) 0.53(0.32-9.58)

Masculino 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia)

Nivel de Escolaridade

Basico 1 (referéncia) 1 (referéncia) N/A N/A

Médio N/A 0.11(0.02-1.51) N/A 0.11(0.01-9.58)

Superior N/A N/A N/A N/A

Religiao

Catdlica 0.71(0.15-15.17) 0.93 (0.18-4.68) 0.79 (0.02-23.44) 0.42 (0.058-3.26)

Mucgulmana N/A 0.55(0.24-13.21)  N/A 0.97 (0.10-10.95)

Evangélica N/A N/A N/A N/A

Protestante 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia)

Area de Formacao

Enfermeiro 0.09* (0.003- 0.21(0.008-2.87) 0.89(0.04-42.67) 0.69 (0.012-19.53)
1.56)

Psicélogo 0.14 (0.002 - 0.14(0.002-2.39) 0.86(0.03-68.87) 0.18 (0.001 —3.33)
2.39)

Médico 0.29 (0.008 - 0.44(0.014-6.38) N/A 0.67 (0.014 — 15.54)
4.26)

Técnico de Psiquiatria N/A N/A N/A N/A

Psiquiatra 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia) 1 (referéncia)

*p<0.1
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Discussao

A amostra, formada, na sua maioria, por enfer-
meiros jovens do sexo feminino, reflecte a rea-
lidade local, com destaque para a pratica da
religido, que pode influenciar a pratica profis-
sional. Quanto ao conhecimento, a maioria dos
profissionais demonstrou dominio adequado e
desempenho inferior entre outros, o que reflecte
falhas na formacéo em saude mental, especial-
mente entre profissionais da linha de frente, o
que é consistente com a literatura (8).

Em relagcdo as praticas diante de tentativas de
suicidio, predominou a actuacdo inadequada.
Os achados deste estudo destacam desafios
criticos no manejo da prevencéo do suicidio por
profissionais de salde em contextos de recursos
limitados, como Mogambique. A discrepancia
entre o alto volume de casos de tentativas de
suicidio e a preparacao inadequada dos profis-
sionais reflecte uma lacuna amplamente docu-
mentada em paises de baixa e média renda (3).

A predominéncia de préticas inadequadas, em
profissionais de primeira linha de contacto com
0 paciente, sugere que a rotinizacdo de proto-
colos baseados em evidéncias € urgente, assim
como observado em intervencdes como O pro-
grama mhGAP em outros paises africanos (9).

O estigma associado ao comportamento suicida,
relatado em estudos como o de Bachmann (2). A
falta de associacao entre variaveis sociodemo-
gréficas e conhecimentos e préticas reforga que
factores estruturais, como formacéao insuficiente
e sobrecarga de trabalho, sdo determinantes
centrais, exigindo politicas institucionais,
ndo apenas individuais. Comparativamente,
experiéncias como as do Quénia, onde a
integrac&o de treinamentos curtos e supervisao
continua melhorou a deteccéo de risco, ofere-
cem modelos adaptaveis (10).

Este estudo apresenta limitagdes, como a reali-
zacdo em apenas um hospital, o que restringe

a generalizagdo dos resultados, mas a escolha
da maior unidade hospitalar da regiao garantiu
representatividade do contexto de referéncia. O
tamanho da amostra reduzido e a baixa presen-
ca de algumas categorias profissionais limita-
ram a robustez estatistica, porém a incluséo de
todos os profissionais actuantes directamente
no atendimento a tentativas de suicidio reforca
a validade dos achados.

CONCLUSAO

O estudo identificou fragilidades significativas
nos conhecimentos e praticas dos profissionais
de saude do HCB em relacdo a prevencéo do
suicidio, especialmente entre enfermeiros. Ape-
sar de alguns grupos, como psiquiatras e psi-
cologos, apresentarem melhor desempenho, a
maioria demonstrou praticas inadequadas no
manejo de casos. A auséncia de associacao
com variaveis sociodemograficas indica que
factores estruturais, como a formacao insufi-
ciente e a sobrecarga de trabalho, sao os prin-
cipais desafios.

Recomenda-se investir em capacitagéo conti-
nua, padronizar protocolos de atendimento, for-
talecer a superviséo e apoio as equipas, € pro-
mover pesquisas mais amplas para aprimorar a
prevencao do suicidio.

RECOMENDACOES

1. Institucionalizar protocolos de triagem e
manejo de risco suicida em todos os niveis
do sistema de saude, assegurando a respos-
ta rapida e o encaminhamento adequado.

2. Reforcar a capacitacao periddica dos
profissionais de saude em prevencao do
suicidio, identificacdo de sinais de alerta e
comunicacdo empatica com pacientes em
sofrimento psicoldgico.

3. Integrar servicos de saude mental nos
cuidados primarios, de modo a facilitar o



acesso ao acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico nas comunidades.

Promover campanhas de sensibilizacao
publica sobre saude mental, reducdo do
estigma e incentivo a procura de ajuda pre-
coce.

Criar sistemas de referéncia e contra-refe-
réncia eficientes entre hospitais, unidades
sanitarias e servicos de apoio psicossocial
comunitario.

Desenvolver estudos operacionais e mo-
nitorias periddicas sobre tentativas de sui-
cidio, avaliando padrfes de ocorréncia, fac-
tores de risco e eficacia das estratégias de
prevencgao.

Implementar linhas de apoio e servicos
de emergéncia psicolégica, especialmen-
te durante horéarios nocturnos e fins-de-se-
mana, quando os riscos de suicidio tendem
a aumentar.
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RESUMO

Introducao: O sarampo continua sendo um grave problema de saude publica para paises em
desenvolvimento (1). Em Mocambique, a provincia de Tete enfrenta surtos recorrentes. Em 2023,
notificaram-se 891 casos, com 2,7% (24/891) positivos, dos quais 70,8% (17/24) no distrito de
Angodnia. A pesquisa visa analisar o perfil sociodemografico dos casos recrudescentes de sa-
rampo em Angonia no periodo de 2023-2024. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal e quantitativo (fichas/base distrital; Kobocollect; SPSS v25). Resultados: Incluiram-se 129
casos suspeitos, 61,0% (79/129) de 2023 e 39,0% (50/129) de 2024. A Unidade Sanitaria (US) de
Ulongue teve mais casos, sendo 24.8% (32/129), Chia e Seze tiveram menos casos, com 6.2%
(8/129).. Houve mais casos no género feminino: 53,5% (69/129), para as idades entre 5 e 14:
52,9% (67/129). Estado vacinal: 47,3% sem informacao; 26,4% nao vacinados; 26,4% vacinados.
Dos referidos casos, 65,0% reportaram sintomas e 33,0% n&o tém informacao. Nao houve asso-
ciacoes estatisticamente significativas (p>0,05). Conclusao: O recrudescimento concentra-se em
escolares/adolescentes, com lacunas de registo e provavel subvacinacéo, exigindo reforco da
vigilancia e vacinagéo direccionada.

Palavras-chave: Sarampo, Recrudescente, Angodnia, Tete

INTRODUCAO

O sarampo constitui um grave problema de
saude publica. Em paises em desenvolvimento,
surtos epidémicos séo frequentes. A Africa tem
sido a regido mais afectada e, em 2019, con-
centrou 71,0% das 207.500 mortes globais (1).

Na provincia de Tete, em Mocambique, enfren-
tam-se surtos recorrentes de sarampo, tendo
sido notificados quase 1.217 casos de 2019 a
2022. Em 2023, houve um aumento expressivo
de 891 casos notificados, com 2,7% (24/891) de
casos positivos, onde o distrito de Angodnia absor-
vou 70,8% (17/24) de positividade, evidenciando
vulnerabilidade local e risco para outros distritos
vizinhos, facto que compromete os esforcos de
eliminacéo da doenca na provincia (SISCOVE).

Este estudo teve como objectivos: Analisar o per-
fil sociodemografico dos casos recrudescentes
de sarampo em Angdnia em 2023 e 2024.

METODOLOGIA

A pesquisa € descritiva e transversal, com uma
abordagem quantitativa. Para a sua efectiva-
c80, usou-se a base de dados e as fichas de
notificacdo de casos de sarampo das Unidades
Sanitarias (US) do distrito de Angoénia de 2023
e 2024. Para a colheita de dados, usou-se um
software (Kobcollect). A categorizacéo e anali-
se foram feitas pelo SPSS versao 25. No mesmo
sentido usou-se o teste X2 para verificar a asso-
ciacdo estatistica entre as variaveis e calcula-
ram-se as frequéncias absolutas.
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RESULTADOS

Foram incluidas 129 fichas de notificacdes de
suspeita de sarampo. Dos casos observados,
61,0% (79/129) foram notificados em 2023
e 39,0% (50/129) em 2024. As US com maio-
res casos 24.8% (32/129) incluem o Centro de
Saude Ulongue, seguido de 15.5% (20/129) do
Centro de saude de Domue, sendo a menor
percentagem: 6.2% (8/129) representada pelos
centros de saude de Chia e Seze.

O género feminino teve maior predominio, com
53.5% (69/129). Os individuos de idade entre
5e14 anos tiveram a maior notificacdo de ca-
sos suspeitos, com 52.9% (67/129), seguido de
22.5% (29/129) de casos suspeitos e notificados
em participantes com idade entre 0 a 1 anos. A
menor percentagem: 11.6% (15/129) foi obser-
vada em individuos com idade maior de 15 anos,
seguida de 13.2% (17/129) dos casos notifica-
dos em participantes de 4 a 13 anos de idade.

Para o estado vacinal dos casos suspeitos e notifi-
cados, a maior percentagem: 47.3% (61/129) dos
participantes ndo tinham informacao relacionadas
com a vacinacgéo, seguido de 26.4% (34/129) dos
participantes nao vacinados e dos vacinados.

Na componente de os contactos de casos

suspeito terem tido contacto com outros caos,
55.0% (71/129) dos suspeitos e notificados re-
portaram ndo ter contactos com outros casos
confirmados, seguido de 27.1% (35/129) dos
que tiveram contacto com outros casos, sendo
que a menor parte, que é de 3,1% (4/129), nao
tinha informacéo de ter tido algum contacto.

Quanto aos sinais e sintomas, nos casos suspei-
tos e notificados, 65,0% (84/129) destes tinham
algum tipo de sintoma ou sinal inscrito, segui-
dos de 33,0% (42/129) daqueles cujas fichas
nao apresentaram as informacdes relacionados
com a sintomatologia e os sinais.

Para a colheita de amostras, como parte do
processo de notificacdo dos casos de suspei-
ta de sarampo, do total dos casos notificados,
a maioria: 63,0% (81/129) teve a colheita de
amostra, contra 37,0% cujas amostras n&o fo-
ram colhidas.

N&o se econcontrou nenhuma associacao esta-
tisticamente significante entre o estado vacinal
dos casos de sarampo suspeitos e notificados, e
o estado vacinal, género, idades dos patrticipan-
tes e aparecimento dos sintomas, onde o p-valor
foi de 0.233, 0.072 e 0.87 respectivamente.

Tabela 1: Analise multivariada dos factores de riscos associados a sarampo

Caracteristicas Vacinagao p-value
Nao Sim
Sexo
Masculino 73% (43/59)  27% (16/59) 0.933
Feminino 75% (52/69) 25% (17/69)
Idade
0-1anos 72% (21/29)  28% (8/29)
2 - 4 anos 78% (14/18)  22% (4/18) 0.072
5-14 anos 67% (45/67) 33% (22/67)
15+ anos 100% (15/15) 0% (0/15)
Sinais e sintomas
Com sintomas 73% (61/84)  27% (23/84)
Sem sintomas 67% (2/3) 33% (1/3) 0.878

Sem informagéao

76% (32/42)

24% (10/42)
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DISCUSSAO

O Centro de Saude Ulongue registou a maior
proporcao de casos, seguido pelo Centro
de Saude de Domue, enquanto o de Chia e
Seze apresentaram as menores taxas. Essa dis-
tribuicdo desigual pode reflectir diferencas na
densidade populacional, acesso a servicos de
saude ou cobertura vacinal entre as regides.
Estudos revelam que mesmo com O progresso
na expansao da cobertura, ainda existem dis-
paridades criticas na cobertura, produzindo
heterogeneidade significativa no impacto da
imunizacdo em toda a regido africana (2)A faixa
etaria mais afectada foi a de 5 a 14 anos, se-
guida por 0 a 1 ano, indicando uma vulnerabili-
dade significativa em criancas e adolescentes.
Este achado pode ser relacionado a factores
cuidadores, geogréficos e infra-estruturais que
podem ser algumas barreiras, merecendo a in-
clusao do engajamento publico e envolvimento
de midia (3).

Quase metade dos casos nao tinha informagéo
sobre o0 estado vacinal, e os casos com dados
disponiveis ndo estavam vacinados, dai a ne-
cessidade de um esforco intenso para aumen-
tar a cobertura da vacina e evitar surtos periédi-
cos (4). Foi encotrado, na pesquisa, um numero
significativo de participantes sem amostras
colhidas. Este achado demostra lacunas nos
procedimentos de notificacdo, impossibilitan-
do a confirmacéo laboratorial, essencial para a
vigilancia epidemioldgica. Estes achados evi-
denciam que a qualidade das investigacdes
de casos deve ser melhorada, para aumentar
a melhoria da vigilancia e permitir que decisées
melhores possam ser tomadas (5). Igualmente,
destaca-se a necessidade de suporte continuo
as estratégias vacinacao e a inclusdo de mais
pesquisas, para entender os factores que afec-
tam o desempenho da vacina e melhorar os es-
forcos de imunizacdo em Africa (6).

Entretanto, ndo foi encontrada associagao es-

tatisticamente significativa entre o estado va-
cinal e variaveis como género, idade ou sin-
tomas (p-valor > 0,05). Isso pode indicar que
a existéncia de outros factores relacionados a
condicdes socioecondmicas ou barreiras no
acesso a saude influenciam mais a ocorréncia
de casos do que apenas o estado vacinal. Con-
clui-se que os centros de saude de Ulongue e
Domue contribuem com o peso de notificacao
de sarampo, enquanto os centros de saude de
Chia e Seze apresentam as menores taxas de
notificados. Entretanto, as faixa etaria de 5 a
14 anos foi a mais notificada, seguida por 0 a 1
ano. Existe fragildade no seguimento do proto-
colo de notificacdo de casos, pois grande parte
dos casos notificados n&o apresentavam dados
sobre o0 estado vacinal, ndo s6, como também
foi observado um numero significativo de par-
ticipantes com amostras colhidas. A etiologia
dos casos suspeito n&o tivera relagdo com ou-
tros casos confirmados, pois a mioria dos casos
notificados n&o teve contacto com outros casos
confirmados. Com base nestes resultados, re-
comendamos: reforcar a cobertura vacinal, es-
pecialmente em criancas menores de 5 anos e
em idade escolar; melhorar o registo de dados
clinicos e vacinais para permitir analises mais
precisas e intensificar a vigilancia epidemiol6gi-
ca, garantindo a colecta de amostras e investi-
gacéo de contactos em todos 0s casos suspei-
tos e realizar estudos adicionais para identificar
barreiras a vacinacao e factores de risco espe-
cificos nos distritos mais afectados.

CONCLUSAO

Observa-se uma concentracéo de casos na fai-
xa de 5-14 anos de idade, com maior contri-
buicdo da US de Ulongue, e lacunas relevantes
no registo vacinal (47,3% sem informacéo). A
persisténcia de casos sem associacdes estatis-
ticamente significativas sugere determinantes
sistémicos (cobertura heterogénea, acesso e



mobilidade), requerendo respostas integradas
de vacinagéo, vigilancia e melhoria de dados.

RECOMENDACOES

1.

Vacinacgao dirigida a 5-14 anos: intensifi-
car a rotina e SIA em Angonia, priorizando
Ulongue e Domue (maior notificacao).

Qualidade dos registos vacinais: reduzir
“sem informacao” com auditorias rapidas de
dados (DQA) e recaptura activa de cartes.

Saude escolar e equipas moveis: rastreio
de cartbes, atcualizacdo de doses em atra-
SO e educacgédo sobre sinais de alarme nas
escolas e comunidades.

Vigilancia e laboratério: aumentar colheita
oportuna de amostras e confirmacao etiol6-
gica para a monitoria de cadeias de trans-
missao.

Cadeia de frio e abastecimento: supervi-
s&o de apoio as US periféricas, garantindo
disponibilidade e conservacéo de vacinas.

Integracdo com nutricao: articular ac-
cdes de sarampo com vitamina A e rastreio/
tratamento de desnutricdo para reduzir a
gravidade clinica.

Inquéritos Rapidos de Cobertura (LQAS)
e estudos operacionais: identificar deter-
minantes locais de baixa vacinacéo e orien-
tar a comunicagéo social segmentada.
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