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APRESENTAGCAO

No seu compromisso com O ensino, pesquisa e divulgacdo do
conhecimento cientifico, o Instituto Superior Politécnico Humanidades e
Tecnologias Ekuikui Il (ISUPEkuikui Il) promoveu a [ll JORNADAS CIENTIFICAS
- 2022/23, com o tema central “O Papel das Instituicbes de Ensino Superior no
Desenvolvimento local ”. Realizada entre os dias 9, 10, 11 e 12 de maio de 2023,
o evento presencial reuniu diversos trabalhos cientificos das distintas areas do
saber existentes no ISUPEkuikui Il, em diferentes formatos de interagao e
exposicdao de dados cientificos como palestras, mesas-redondas, posteres
(cartazes).

Com prioridade para a apresentacao de pesquisa cientifica de elevada
relevancia, a Il JORNADA CIENTIFICA do ISUPEkuikui Il configura-se em um
espaco de interacéo, de oportunidades e comunicacio da ciéncia em um formato
simples, pratico, que privilegia a participagdo e o ganho de experiéncia aos
estudantes em organizacao de evento, em apresentagdes e debates, além de
incentivar a presenca da populagado da provincia em espacos de promocao e
divulgacao da ciéncia.

Considera-se que “ O Papel das Instituicbes de Ensino Superior no
Desenvolvimento local ” centra-se na abordagem dos diversos problemas da
sociedade em que estas estdo inseridas, propondo (re)solu¢cbes para os
mesmos. A vista disso, diversos temas apresentados na Il JORNADA
CIENTIFICA do ISUPEkuikui Il propuseram solucionar adversidades sociais e,
para maior divulgacéo dos dados, foi elaborado o presente documento que reuni
os principais achados da area das ciéncias da saude apresentados no evento,
que serao disponibilizados a comunidade académica e aos diversos sectores
(publicos e privados) que compdem a populagdo da provincia do Huambo.
Além de resumos, foram também apresentados no evento artigos
cientificos inéditos completos e artigos ja publicados em revistas cientificas.
Estes ultimos seréo divulgados na integra, no formato original, visando respeitar
os direitos autorais. E importante declarar que as informagées divulgadas no
presente documento correspondem aos dados apresentados no evento e
fornecidos pelos autores, cabendo a eles toda a comprovacéao e certificacdo da

veracidade dos mesmos, os quais foram organizados e adequados ao formato



do documento por uma comissao editorial pertencente a instituicdo promotora

do evento.



RESUMOS - CIENCIAS DA SAUDE



Contributo do cidadao na promogao da saude publica

Dr. Hamilton Tavares

A promocao da saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como o
processo de capacitagao da populagéo para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude. Com o objectivo de evidenciar o contributo do cidaddo na promogao
da saude publica foi realizada uma revisao bibliografica, que teve inicio com a busca
de artigos cientificos (total de 842) em bases de dados como: LILACCS (201),
Medline (252), Libertas Académica (191), BDENF (198). Critérios de incluséo e
exclusao foram utilizados e apo6s a leitura dos titulos, dos resumos e dos artigos, 11
publicagdes foram usadas na revisao final. Foram também consultadas legislacbes
como a Constituicdo da Republica de Angola e Lei de Bases do Sistema Nacional
de Saude - Lei n.° 21-B/92. Esta ultima como reguladora do sistema de saude e
norteadora do papel do cidaddo na promogao da saude no contexto angolano. De
toda a informacao analisada, fica evidente que o papel do cidaddo na promogao de
saude passa fundamentalmente pelo exercicio pleno da cidadania. No contexto
angolano, este exercicio tem respaldo na constituicdo da Republica (Artigo 77°) e
na Lei n.° 21-B/92 (artigos 2°, 5° e 13°). Assim, a promocé&o da saude pelos cidadaos
exige destes a obtengdo de informagdo/conhecimento sobre a organizagao,
funcionamento do sistema e servigos de saude, para que sejam ativos e exigentes
(utentes e fiscalizadores) e a partir dai desenvolverem mecanismos de participagdo
social, propondo agdes que promovem a saude (de forma individual ou coletiva). Ao
estado s&o atribuidas responsabilidades de garantia de condigdes que permitam a
promogao da saude pelos cidaddos, como: educagdo em saude, acesso a
informacéo, o funcionamento dos servigos de saude. Assim, € recomendado que a
populagdo deve ser mais activa na participagao das politicas publicas de saude,
promovendo saude e prevenindo doengas. Devem ser sempre elevados os graus
de instrucdo, educacgao, formacao profissional. Deve-se prestar a devida atengao
aos Conselhos de Auscultagao e Concertacao Social (CACS) como espacgos abertos

e oportunos para debater e propor projectos e programas de saude.

Palavras-chave: promog¢ao da saude, cidadania, participagdo social, educacéo e

informagdo em saude.



Operacionalizagdo do P.E numa unidade sanitaria de referéncia

Dra. Mariza Toletino

A melhoria da qualidade da assisténcia de saude das populagdes tem sido pauta de
destaque dentro das preocupagdes dos governos e de instituicbes. Em Angola, a
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem tem merecido atencéo da
Ordem dos Enfermeiros de Angola (ORDENFA) e no presente estudo dos
professores do ISUPEkuikui Il. O Processo de Enfermagem (PE) é tido como uma
forma de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, visa a producédo de
resultados positivos para a saude do individuo ou comunidade. Junto ao PE deve
estar a Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como instrumento de
organizagado e operacionalizagdo do PE. Assim, o presente estudo tem como
objectivo avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o
PE em uma Unidade Sanitaria de Referéncia (USR). Para tal, foram aplicados 132
questionarios aos técnicos superiores de enfermagem das secgdes do Hospital
Geral do Huambo - HGH (ndo aleatdria - tipicidade). Os dados dos questionarios
foram analisados por estatistica descritiva e o estudo seguiu dois processos
fundamentais. O uso de estratégias e a operacionalizagdo do PE. As estratégias
foram a reavaliagéo da planificagcéo e actualizagdo do PE (adequado a ORDENFA),
pesquisa e adequagdao do questionario de avaliagdo dos profissionais e
apresentagdo dos resultados a estes. A operacionalizagdo do PE envolveu a
escolha de uma teoria de enfermagem para sustentar o novo modelo assistencial
(teoria da Wanda Aguiar Horta), a identificagédo da visao, filosofia, missao e objetivos
da instituicdo de saude, a selecdo da unidade de implantacédo do PE (HGH) e, o
estudo das classificagcbes em enfermagem, para padronizar e uniformizar a
linguagem. No geral; 84,8% dos profissionais conhecem as etapas do PE, 62% tém
conhecimento sobre o significado da SAE; 41,6% incompreendem o PE. A
compreensao da SAE para o beneficio do utente foi de 78%, a percepgao de que
nao prejudica acgbes de gerenciamento e supervisdo foi de 62,8%. Apesar da
percecgao satisfatéria sobre o PE e SAE, sera necessario um ciclo de capacitagao

em servico e definir enfermeiros executores na implantagcao da SAE e PE na USR.

Palavras-chave: saude, processo de enfermagem, conhecimento, profissional de

saude.



A utilizagao de beterraba (Beta vulgaris L.) em pé como corante natural em

iogurte caseiro

Dr. Armindo Anténio

Com o objetivo de avaliar a utilizagdo da beterraba como corante natural em
iogurtes caseiros, foi realizado um estudo na Faculdade de Medicina Veterinaria
- Centro de Pesquisa e Tecnologia de Alimentos (provincia do Huambo), de
setembro a dezembro de 2022. Para isso foram adquiridas 20kg de beterrabas
no mercado informal da Kissala, localizado no municipio do Huambo, Angola.
ApOs aquisigao, estas foram lavadas em agua corrente, descascadas e raladas
com ralador caseiro, foram espremidas em panos limpos para reduzir a
humidade, em seguida foram submetidas a secagem ao sol direto por trés dias
consecutivos. Posterior a secagem, foram pulverizados em pildo tradicional e
peneirados em peneira de 1mm de didmetro para obtengao de um pé mais fino,
que foi embalado, feita a determinacdo de extracto etéreo e conservado para
uso em iogurtes. Para o iogurte foram elaboradas trés formulagdes utilizando-se
leite da marca LOYA (5009 leite completo), sendo uma formulac&o de controlo,
sem adigdo de beterraba em po6 e duas com adigado de 10 e 15g de beterraba
diluido em agua aquecida e filtrado, quantidade utilizada para a adi¢ao do leite
(fabricagao de iogurte). Posteriormente foi realizado o teste de aceitabilidade por
150 provadores, em que a preferéncia foi para os iogurtes com adigdo de
beterraba, com maior destaque para o iogurte com 15g de beterraba. A
contagem de Mesodfilos aerdbicos (30 °C) manteve-se dentro dos padrdes
estabelecidos e as enterobactérias estavam proximas de zero. Houve auséncia
de Escherichia coli, Listeria spp; Bacillus cereus; Staphylococcus aureus e
Salmonella spp. A beterraba pode se tornar um corante natural em iogurte

caseiro e constituir um alimento funcional.

Palavras-chave: Beterraba, corante natural, iogurte caseiro, alimento saudavel.



Factores de perturbacao da saude mental: separacao e divorcio

Dra. Lidia Sebastidao Ferreira Nunes

A separagdo e o divorcio sdo alguns dos factores que podem levar ao
aparecimento de perturbacao da saude mental como por exemplo a depressao.
A separagao é entendida como a acgao de afastar uns dos outros seres e
objectos, enquanto o divorcio constitui a conclusdo de um desentendimento
conjugal, grave e duradouro, cuja origem pode ser socioecondémica, sexual ou
cultural. O presente trabalho tem como objectivo aprofundar o conhecimento
sobre o efeito perturbador do divércio e separacéo entre o casal, pretende ainda,
observar os factores mediadores e moderadores frequentemente referenciados
na literatura no impacto da separagéo ou divércio dos pais no ajustamento da
crianca. Entre esses estdo: caracteristicas da crianga, problemas financeiros,
sintomatologia psicopatolégica dos pais, qualidade das praticas parentais e
conflito interparental. A sociedade deve compreender o divorcio e a separagao
como uma consequéncia das interacdes interpessoais, reflectida no contexto
social actual em que se verifica 0o abrandamento da pressao social para
permanecer casado comparativamente ao passado. O tipo de estudo utilizado
foi revisdo bibliografica do tipo narrativa com a consulta de livros de referéncia
psicologica que permitiram abordar a tematica. Diante do exposto, serdo
propostas medidas de controlo de comportamentos que elevem o risco de
desenvolver uma perturbagdo mental tanto em filhos de pais separados como

entre o casal, resultante da separacgao e do divorcio.

Palavras-chave: Separacdo, divorcio, perturbacdo mental, interacoes

interpessoais



Elaboracao de biscoitos a base de Inhame Taro (Colocasia esculenta) pela

substituicao parcial da farinha de trigo

Dr. Armindo Anténio

Com o passar do tempo e evolugdo das sociedades, uma maior consciéncia
sobre a qualidade dos alimentos consumidos pelas populacdes em particular as
de paises desenvolvidos foi também evoluindo. Alternativas a compostos
alimentares vem sendo estudadas no sentido de melhorar ndo somente a
quantidade, como a qualidade do alimento fornecido. Assim, o presente estudo
buscou elaborar biscoitos pela substituicdo parcial de farinha de trigo (Triticum
aestivum) em 20, 30, 50 e 70% de farinha de taro (Colocasia esculenta). O
estudo foi realizado no municipio sede do Huambo (provincia do Huambo -
Angola) e para tal, foram adquiridos aproximadamente 30kg de inhame taro,
transportados em sacos de rafea, em seguida submetidos a lavagem em agua
corrente e descascados com a ajuda de uma faca inox de forma manual.
Posteriormente, foram fatiados em um tamanho de 2cm e submetidos a secagem
diretamente ao sol por cinco dias. O produto seco, foi pulverizado em um
almofariz tradicional e submetidos a tamisag¢ao para a separagao das particulas
mais grossas das finas. A farinha apresentou teores de 7% de lipidos, 3,1% de
proteinas, 1,9% de cinza, 0,76% de actividade de agua (aw), 11,53% de
humidade; 88,47% de matéria seca da farinha, ja o pH foi de 6,73 e a acidez
titulavel de 1,3 mEq NaOH 1N/100g. Os biscoitos apresentaram teores de lipidos
entre 14,73 a 26,98q, 4,08 a 5,7% de proteinas, 2 a 2,38% de cinzas, 94 a 98%
de matéria-seca, 2,24 e 5,84% de humidade. Os biscoitos de taro apresentaram

atributos sem diferengas significativas em relagdo aos biscoitos padrao.

Palavras-chave: Farinha de inhame taro, Biscoitos, Analises sensoriais
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Toxinfecgao alimentar no continente africano: revisao

Josemar Agnaldo do Nascimento Vitorino'
" Instituto Superior Politécnico Humanidades e Tecnologias, Ekuikui I -
Huambo, Angola

*Email para correspondéncia: josemar-victorino@isupekuikui2.co.ao

RESUMO

Toxinfec¢des alimentares sdo doengas que resultam da ingestdo de alimentos
que contém patégenos ou metabolitos produzidos por estes (toxinas). O
presente artigo tem como objetivo realizar um levantamento de surtos de
toxinfeccdo alimentar ocorridos em paises do continente africano. Foram
consultados artigos cientificos, provenientes de bases de dados como PubMed,
Medline, Lilacs, Scopus e SciELO, utilizando -se termos para busca em inglés,
espanhol e portugués, com posterior uso de critérios de inclusdo e exclusao dos
artigos para a revisdo. Registos de surtos de toxinfec¢cdo alimentar foram
identificados em 10 paises (18 artigos incluidos no estudo). Maiores registos de
toxinfecgdo foram realizados pela Africa do Sul com 4 estudos (22%), seguido
pelo Quénia e Zimbabue, ambos com 3 surtos identificados (16%). Os principais
alimentos envolvidos foram o frango, mortadela, ensopado de milho e papa de
milho, salada de pepino e de macarrdo, carne de cabra, peixe salgado nao
eviscerado, peixe enlatado, leite, puré de batata, condimento caseiro a base de
oleo temperado com vegetais e uma mistura composta por repolho, arroz, feijao
e carne. Os principais agentes patogénicos identificados sao Clostridium
botulinum e suas toxinas, salmonelose por Salmonella enteritidis e Salmonella
typhi, Estafilococcus aureus e Aflatoxinas. Foram também identificados
patogenos como Shigella flexneri, Klebsiella spp, Bacillus subtilis e Vibrio
cholerae, Providencia alcalifaciens e Norovirus. Surtos de patdgenos veiculados
por alimentos sdo uma realidade nos paises do continente africano e a sua
investigacéo € negligenciada, sendo fundamental prestar a devida atengédo a

este problema.

Palavras-chave: toxinfecgdo alimentar, perigos, patégenos, Africa.



INTRODUGAO

Garantir o fornecimento de alimentos em quantidade e qualidade,
assegura-se como o pilar fundamental da seguranga alimentar e apesar dos
esforcos aplicados para tal, como a introducao de sistemas e ferramentas para
monitorar a qualidade dos alimentos, surtos por ingestdo de patdégenos
veiculados pelos alimentos ainda continuam sendo comuns (Thakur et al., 2009).

Os principais patogenos veiculados por alimentos no continente africano
sdo bactérias, parasitas, virus e fungos micotoxigénicos (WHO, 2005), sendo as
bactérias marcadas como principais causadoras de doencgas veiculadas por
alimentos (Welker et al., 2010, Carmo et al., 2005). Os danos provenientes da
ingestdo de alimentos contaminados por microrganismos patogénicos €
denominado por Doengas Veiculadas por Alimentos (DVA) ou toxinfecgdes
alimentares (Silva Jr, 2008). Considera-se um surto de toxinfecgdo alimentar
uma doenga infecciosa ou toxica que afeta dois ou mais individuos, causada, ou
que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de género(s) alimenticio(s) ou
agua contaminados por microrganismos, suas toxinas ou metabolitos (Viegas et
al., 2016), com excegao de Clostridium botulinum e Escherichia coli O157:H7,
que devido a sua alta viruléncia apenas um caso pode ser considerado surto
(CDC, 2006).

Dentre os alimentos comumente envolvidos nos surtos de toxinfecgao
alimentar, estdo os ovos e preparagdes a base de ovos (FDA, 2010) carnes
(Gumbo et al., 2015, Sithole et al., 2017, Muvhali et al., 2017) e seus derivados-
mortadela (Kissani et al., 2007) leite e derivados (Milleliri et al., 1995, Borges et
al., 2010, CDC,2008), preparagdes caseiras (Costalunga e Tondo, 2002, Viray
et al., 2014), milho e suas preparacgdes (Probst et al., 2007, Karas et al., 2001,
Azziz-Baumgartner et al., 2005)

Em Africa, dados para quantificar a magnitude das doencas veiculadas
por alimentos s&o limitados. No entanto, a mortalidade por doencas veiculadas
por alimentos foi estimada em 700.000 pessoas por ano (WHO, 2012).
Consequentemente, mulheres gravidas, recém-nascidos, criangas, idosos e
imunocomprometidos s&o considerados como a populacgao de risco para contrair

doengas veiculadas por alimentos (Little et al., 2012). Dentre os principais



patogenos envolvidos em surtos de doencgas veiculadas por alimentos estao
Campylobacter, Salmonella, Shigella, hepatite - virus, Brucella, Staphylococcus,
Bacillus cereus, E. coli, Rotavirus (Todd et al., 2008; Park, 2011) e Norovirus
como o principal causador de gastroenterite viral de origem alimentar no mundo
(Kirk et al. 2015).

A OMS (2008) afirma que analisar o risco de doengas veiculadas por
alimentos exige um sistema integrado de controle de alimentos, incluindo
legislagédo e regulamentacdo de alimentos, gerenciamento de controle de
alimentos, servigos de inspeg¢do, monitoramento epidemiologico de alimentos
(servigcos de laboratério), educagdo e comunicagdo com o consumidor. Dessa
forma, o presente artigo tem como objetivo fazer um levantamento de surtos de
toxinfeccdo alimentar ocorridos no continente africano, analisando aspectos
como local de ocorréncia (pais), peptégeno e alimento envolvido, numero de

individuos afetados, bem como os respectivos desfechos.

METODOLOGIA
Busca e selegao de artigos

Para a presente revisédo, foram realizadas buscas de artigos cientificos
que descrevem surtos de toxinfecgdo alimentar em paises africanos, nas
diferentes bases de dados internacionais como: PubMed, Medline, Lilacs,
Scopus e SciELO e de documentos de instituigdes internacionais (FAO, CDC,
WHO), por dois examinadores de forma independente com a leitura do titulo e
do resumo, seguindo-se as diretrizes do PRISMA (Figura 1).

Como primeira etapa, e para garantir maior abrangéncia de dados, a
busca por artigos cientificas foi realizada em inglés, definindo como palavras:
“"Outbreaks in africa™", “"food poisoning in africa’”, “"food toxin outbreak in africa™
“foodborne in africa’’, igualmente em espanhol e portugués, utilizando a
tradugdo para as mesmas palavras utilizadas no inglés. Artigos com idioma
diferente do inglés, portugués e espanhol foram traduzidos utilizando-se
plataformas de traducéo de idiomas online.

Depois da busca dos artigos nas bases de dados, por leitura do titulo e
resumo, foi realizada uma triagem e eliminagdo de duplicatas. A etapa posterior
consistiu em eleger os artigos selecionados para a revisdo, através da leitura

completa dos mesmos.



Critérios de inclusao de artigos

Para a inclusdo de artigos na presente revisdo foram tidos em conta
aqueles que abordassem algum surto de toxinfecg&o alimentar em humanos e
com ocorréncia em algum pais do continente africano, num periodo de janeiro
de 1990 a setembro de 2018, foram analisados também para inclusdo aspectos
como a realizagdo de estudos observacionais na investigagdo do surto. Os
artigos excluidos foram os relatos de casos, estudos sem consisténcia na
metodologia utilizada para investigagdo do surto (analise preditiva), e aqueles
que ndo cumpriam com os critérios de inclusdo, assim como os artigos de

revisao.

Referéncias identificadas

através da busca nas bases de Referéncias identificadas
dados PubMed, Medline, Lilacs, por busca em outras
Scopus e SciELO (n=60) fontes (n=3)

Referéncias ap6s remogao
de duplicadas (n=40)

Referéncias excluidas (n=11)
Referéncias Relatos de casos (n=2)

selecionadas (n=29) Andlise preditiva (n=4)

Surtos com Agua (n=5)

Estudos incluidos (n=18 )

(incluido] (Elegibilidade] [ Triagem | (Identificagao|

Figura 1. Fluxograma da selegdo e inclusao de referéncias para a revisao

RESULTADO

Com a metodologia adotada, foram incluidos no presente trabalho 18
artigos cientificos provenientes das bases de dados consultadas, distribuidos em
10 paises. Nesta distribuigdo, o maior numero de surtos investigados pertence a
Africa do Sul com 4 (22%), seguido por Quénia e Zimbabue ambos com 3 surtos
(17%). Os demais surtos identificados no periodo em analise no continente
africano estdo descritos na tabela.

Os alimentos envolvidos em surtos foram o frango, mortadela, ensopado
e milho com 2 surtos investigados para cada um (11%). Em seguida surgem os

alimentos: papa de milho, salada de pepino e de macarrao, carne de cabra, peixe



salgado nao eviscerado, peixe enlatado, leite, puré de batata, condimento
caseiro a base de 6leo temperado com vegetais e uma mistura composta por
repolho, arroz, feijao e carne com 1 surto investigado para todos (5,6%),
totalizando 18 surtos investigados.

Quanto a frequéncia de patdégenos envolvidos nos surtos, em primeira
posicao esta o Clostridium botulinum e suas toxinas, envolvidos em 5 surtos,
salmonelose com 4, dentre os quais 2 com Salmonella enteritidis, 1 com
Salmonella typhi e por ultimo um surto identificado apenas como Salmonella spp.
Estafilococcus aureus foram identificados em 2 surtos, assim como as
Aflatoxinas. Em seguida a Shigella flexneri, Klebsiella spp, Bacillus subtilis e
Vibrio cholerae, Providencia alcalifaciens e Norovirus com 1 surto para cada.

Para o numero de individuos afetados (casos), nos surtos investigados, o
maior contingente foi de 513 criangas que adoeceram apos uma refeicdo em um
evento esportivo internacional, seguido por 216 casos apdés consumo de uma
refeicdo em uma atividade escolar envolvendo a Shigela Flexneri e Salmonella
enteritidis respetivamente, ambos com ocorréncia na Africa do Sul e sem
desfecho desfavoravel (morte).

Os surtos que tiveram desfechos desfavoraveis foram 100 mortos (317
casos) causados por Aflatoxina e o milho foi o alimento veiculo, em outro surto
no Egipto, foram registados 18 mortos (91 casos), causado pelo C. botulinum e
suas toxinas e o alimento veiculo foi o Fesikh (peixe salgado n&o eviscerado).
No geral o peptégeno com maior frequéncia de desfecho desfavoravel foi o C.
botulinum e suas toxinas, que para além das mortes acima citadas (18 mortes
no Egipto), esteve presente causando duas mortes (2 mortos de 2 casos
registados) na Africa do Sul, com o peixe enlatado em molho de tomate como
alimento envolvido, uma morte no Uganda (1 morto de 3 casos registados),
condimento caseiro a base de 6leo temperado com vegetais como veiculo, uma
morte no Marrocos (1 morto de 45 casos registados) e como alimento veiculo a
mortadela, carne enlatada, chocolate e outra morte no Marrocos (1 morte de 11

casos registados) com a mortadela como o alimento envolvido (Tabela 1).



Tabela 1. Estudos de surtos de toxinfeccdo alimentar investigados no continente

africano incluidos na revisao.

Pais Alimento envolvido
identificado | Ano | Perigo Casos | Hospita | Mortes | Referéncia
lizagao
Egito 1991 | Clostridium Peixe salgado nao | 91 18 Weber et al.,
botulinum  (toxina | eviscerado (Fesikh) 1993
tipo E)
Republica 1994 | Vibrio cholerae El | Leite Milleliri et al.,
Democratica Tor e Bacillus 11 1995
do Congo subtilis
Marrocos 1999 | Toxina botulinica | Mortadela, carne | 45 5 1 Kissani et al.,
tipoEeB enlatada e chocolate 2007
Marrocos 1999 | Toxina botulinica | Mortadela 11 11 1 Quagari et
tipo B al., 2002
Africa do Sul | 1999 | Shigella flerneri Papa de milho 513 149 Karas et al,
2001
Costa do | 2001 | Salmonella typhi Salada de pepino 94 24 Nenhum | Michel et al.,
Marfim 2005
Africa do Sul | 2002 | Clostridium Peixe enlatado em | 2 2 2 Frean et al,
botulinum molho de tomate 2004
Quénia 2004 | Aflatoxina B1 Milho 40 40 11 Azziz-
Baumgartner
et al., 2005
Quénia 2004 | A. flavus/aflatoxina | Milho 317 100 Probst et al.,
2007
Uganda 2008 | Clostridium Condimento caseiro | 3 3 1 Viray et al.,
botulinum a base de odleo 2014
temperado com
vegetais
Africa do Sul | 2008 | Salmonella Alimento composta | 216 Niehaus et
enteritidis (repolho, arroz, al., 2012
feijdo, manteiga e
carne)
Zimbabue 2012 | Klebsiella spp. Ensopado de carne e | 98 4 Nenhum | Gabida et al.,
legumes 2015
Quénia 2013 | Providencia Puré de batatas 11 4 Nenhum | Shah et al,
alcalifaciens 2015
Africa do Sul | 2013 | Salmonella Carne de cabra| 2 Muvhali et
enteritidis (figado) al., 2017
Zimbabue 2014 | Staphylococcus Frango cozido 74 53 Nenhum | Gumbo et al.,
aureus 2015
Gana 2015 | Salmonella spp e | Ensopado/guisado 68 Ameme et
Clostridium al., 2016
perfringens
Republica 2016 | Norovirus Salada de macarrdo | 83 Watier-Grillot
Centro genogroup I etal., 2017
Africana
Zimbabue 2016 | Staphylococcus Frango 40 24 Sithole et al.,
aureus 2017




DISCUSSAO

De acordo com a baixa quantidade de artigos incluidos na presente
revisao (18 artigos de 9 paises de um total de 54 paises), e dada a dimensao do
local em analise (continente africano) fica perceptivel que a investigagado de
surtos de toxinfecgao alimentar é negligenciada e que existe subnotificagdo. Esta
observacao é reforcada pelo fato de muitos dos estudos nao incluidos na
presente revisdo utilizarem a analise preditiva para investigagdo do alimento
veiculo do patogeno responsavel pelo surto. Esta interpretacdo condiz com a
analise de Smith et al. (2007) e Bukar et al. (2010), afirmando que surtos de
doengas veiculada por alimentos em humanos sdo comuns, mas raramente
relatados e que na maioria dos paises do mundo, as doencas veiculadas por
alimentos sao subnotificadas. Para Todd et al. (2008), WHO (2008) e WHO
(2012), salientam ainda que isto € notavel nos paises em desenvolvimento
(regido africana), em que ndo existem sistemas organizados de vigilancia de
doencas veiculadas por alimentos e consequentemente ndo sio realizados
estudos epidemioldgicos.

A auséncia de sistema organizado de vigilancia de doencgas veiculadas
por alimentos € compativel com o numero reduzido de surtos de doengas
veiculados por alimentos no continente africano registados no presente estudo.
Sistemas de vigilancia estruturado e organizado para detecgéo e investigacéo
dos surtos, foram reportados como existentes apenas em alguns dos paises
incluidos na presente revisdo, nomeadamente a Africa do Sul, com o Centro de
Doencgas Entéricas (CED) e Unidade de Resposta a Surtos (ORU) do Instituto
Nacional de Doengas Transmissiveis (NICD), Marrocos com o Instituto Nacional
de Higiene, o Uganda com CDC, e no Quénia com o Laboratorio de Saude
Publica em Nair6bi (OMS, 2012).

Tendo em conta os patdégenos determinados nos surtos e os relatos na
investigacdo, surge a interpretacdo de que em alguns casos, os fatores
responsaveis pelos surtos foram os manipuladores dos alimentos, a ma
conservagao e o armazenamento dos alimentos, uma vez que foi presente o
isolamento de patdgenos responsaveis pelo surto nas maos dos manipuladores,
em conservas ou enlatados devido a ma conservagcdao apds abertura e
armazenamento. Este quadro, é referido por Calciati et al.(2012) e Farmer et al.

(2012), declarando que os produtos alimentares podem ser contaminados com



microrganismos provenientes dos manipuladores e refor¢ado pelo CDC (2012)
e Isara et al. (2010), ao assegurarem que os alimentos podem ser contaminados
em toda a cadeia de produgado, desde a fabricagcdo, colheita, embalagem,
comercializagdo, preparo e consumo (campo a mesa).

De referir que em todos os surtos identificados, foram tomados os
procedimentos necessarios para evitar desfechos desfavoraveis (morte), como
o internamento quando necessario, consequentemente a reidratacido e
administracao de antibidticos, cumprindo com as recomendag¢des da OMS
(2005), em que pacientes acometidos em surtos e que apresentam gravidade,
devem ser hospitalizados, reidratados e administrados antibiéticos. Ainda assim,
apesar de todos os procedimentos tomados nos diversos surtos registrados,
mortes em alguns casos foram causados por patégenos que possuem alta
gravidade e letalidade como Clostridium botulinum, Aspergillus flavus e
respectivas toxinas (Barboza et al., 2011).

Em alguns estudos destaca-se a existéncia de habitos culturais e/ou
alimentares como responsaveis pelo surgimento de surtos, tais como a
preparacao de pratos tipicos (peixe ndo eviscerado e condimentos de vegetais
a base de 6leo), a compra de alimentos prontos para consumo em instalagdes
dos mercados informais onde ndo se cumprem as boas praticas de fabricacao
e/ou manipulagdo. Semelhante afirmacéo é feita por Carmo (2008), ao referir
que varios séo os fatores responsaveis pelo surgimento de doencgas veiculadas
por alimentos, destacando entre eles habitos culturais e de alimentagéo. E de
acordo com a FAO/WHO (2003), em paises em desenvolvimento o consumo de
alimentos preparados por fornecedores de rua é bastante significativo,
constituindo-se como um importante fator de risco para adquirir doencas
veiculadas por alimentos.

A caracterizagdo do agente causal é um passo inicial importante para o
desenvolvimento de procedimentos de gerenciamento de surtos veiculados por
alimentos. No entanto, esta afirmacdo ndo se verifica em muitos paises do
continente africano, em razdo do numero reduzido de surtos investigados e a
existéncia de casos em que a investigagdo da fonte patogénica foi feita por
analise preditiva, ndo permitindo obter dados precisos do alimento veiculo do
patogeno. Contrariamente a esta situacdo, Smith et al. (2007) sustentam ser

imprescindivel que surtos de doencgas veiculadas por alimentos devem ser



minuciosamente investigados, fazendo-se coleta, analise de amostras clinicas e
de alimentos a fim de investigar sua ligagao.

E importante que se criem sistemas de vigilancia para surtos de
toxinfecgéo alimentar nos diversos paises do continente africano, de modo a
tornar possivel a investigagdo dos mesmos, permitindo a obtengcdo de dados
suficientes e necessarios para facilitar e orientar as instituicdes de saude e nao
s6, na implementacdo de medidas necessarias para monitorar e prevenir o

surgimento de tais agravos.

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu elucidar que surtos de patdgenos veiculados
por alimentos sdo uma realidade no continente africano e a sua investigagéo &
negligenciada. Ademais, o perfil de ocorréncia dos surtos no continente africano
assemelha-se aos descritos em outras localidades, para tal maior atengéo deve

ser dada a este problema.
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RESUMO

Para este trabalho foi realizado um estudo retrospectivo observacional, que visou
o levantamento e avaliacdo do impacto da doenga falciforme (DF) nas
hospitalizagdes associadas a anemia no Hospital Regional do Huambo
(provincia do Huambo - Angola) no periodo correspondente aos anos de 2017 e
2018. Neste periodo ocorreram 1641 casos de hospitalizagcdo por anemia, de
entre os quais, 90,2% (1480) correspondiam a casos de drepanocitose, sendo
que 63% ocorreram no ano de 2017 e 37% em 2018. A populagao pediatrica,
principalmente a compreendida entre 1 e 10 ano, foi aquela em que se registou
maior numero de internamentos durante o periodo em estudo (34,1% dos 1 aos
5 anos de idade e 43,9% dos 6 aos 10 anos de idade); o género masculino foi o
mais afetado, 72,9% e 62,7% das hospitalizacbes em 2017 e 2018,
respectivamente. Entre as complicagcdes que motivaram a hospitalizacao, a crise
vaso-oclusiva foi a que mais se destacou (61%), seguida de episodio hemolitico
(14%) e sindrome febril (13%). As complica¢des associadas a drepanocitose sao
a principal causa de hospitalizagbes motivadas por anemia na regido do
Huambo. A DF é sem duvida um critico problema de saude publica em Angola.
Assim, importa reduzir as complicagdbes e o numero de hospitalizacdes
associadas a DF, a chave para tal parece ser a triade: prevenir, tratar e

acompanhar.

Palavras-chave: drepanocitose; hemoglobina S; crise vaso-oclusiva;

hospitalizagao; prevencao; tratamento.



INTRODUGCAO

A drepanocitose ou anemia falciforme (AF; do latim falci-, foice, e -forme,
formato de) € uma patologia sanguinea hereditaria monogénica, caracterizada
pela produgao de uma hemoglobina (Hb) patolégica, a Hb S (S de Sickle, foice).
Trata-se de uma doenga autossdmica recessiva, ou seja, quando os individuos
herdam genes mutados de ambos os pais desenvolvem drepanocitose; mas
quando herdam o gene apenas de um dos pais sdo portadores do tragco da
drepanocitose. Os individuos portadores do tragco da drepanocitose, também
designados de portadores do trago de Hb S ou heterozigoticos para a Hb S, n&o
apresentam sintomas nem manifestagdes clinicas de anemia e a esperanga
meédia de vida ndo se apresenta reduzida, no entanto, podem transmitir o gene
mutado aos seus descendentes (Kotila, 2016).

A Hb S quando sofre desoxigenagdo polimeriza, deformando o
eritrocito, que assume uma forma semelhante a foice (célula falciforme),
causando deficiéncia no transporte de oxigénio, entre outras complicagdes. As
células falciformes nao atravessam facilmente os pequenos vasos sanguineos,
causando bloqueios que privam os 6rgaos de sangue e, consequentemente, de
oxigénio. Como tal, observa-se uma deterioragao cronica e lenta de multiplos
sistemas organicos, culminando em episodios recorrentes de dor forte, anemia,
infecdes graves e lesbes em orgaos vitais (Chakravorty & Williams, 2015).

Sendo um problema de saude publica em diversas partes do mundo,
em 2013 foi reportado que cerca de 3,2 milhdes de individuos padeciam de AF
e que mais de 43 milhdes apresentavam traco falciforme; observou-se ainda que
176.000 das mortes registadas nesse ano foram consequéncia de drepanocitose
(GBD_2013_Risk_Factors_Collaborators, 2015).

Em Africa, a doenca falciforme (DF) afeta cerca de 200.000 criangas por
ano, principalmente na regidao subsariana (WHO, 2016). Dados sobre a DF
divulgados em Angola estéo relacionados aos 6rgaos de imprensa, verificando-
se escassez de estudos cientificos relacionados a AF. Segundo a Agéncia
Angola Press em 2016 (ANGOP, 2016) estima-se que trés milhdes de angolanos
convivam com a AF e que anualmente s&o diagnosticados cerca de 1500 novos
casos por ano no Hospital Pediatrico David Bernardino. Apesar dessas
estimativas, os dados sobre a AF em Angola ndo sdo massivos, e os existentes

nao tém origem em estudos de investigacao cientifica. Assim, o presente estudo



teve como objectivo o levantamento e avaliagdo do impacto da doenga falciforme
(DF) nas hospitalizagdes associadas a anemia que ocorreram no Hospital

Regional do Huambo como a maior unidade sanitaria da provincia.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, que consistiu no
levantamento de dados (realizado com a colaboragdo do Departamento de
Estatistica do hospital), com a finalidade de identificar o impacto da AF no
numero de casos de hospitalizagdo por anemia registados no Hospital Regional
do Huambo no periodo de 2017 e 2018. Neste estudo foram considerados como
critérios de inclusdo, todos os casos com diagndstico de anemia, em particular
com diagnostico de AF, que recorreram a essa Unidade Sanitaria, durante o
periodo referido.

Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva, através do
programa estatistico SPSS (Versdo 719.0) expressando as frequéncias absolutas
e relativas de variaveis como numero de casos de AF, distribuicdo da doenca

por idade, sexo e principais complicagdes ou causas associadas a doenca.

RESULTADOS

No periodo analisado (2017 a 2018), registou-se no Hospital Regional
do Huambo um total de 1641 casos de hospitalizagdes associados a quadro de
anemia, de entre os quais 90,2% correspondiam a casos de drepanocitose. Em
2017, o numero desses casos foi de 933 e em 2018 foram identificados 547

casos (Figura 1).
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Figura 1- Percentagem de internamento por anemia, nomeadamente anemia
falciforme, no Hospital Regional do Huambo nos anos de 2017 e 2018 (Fonte de
dados: Departamento de Estatistica do Hospital Regional do Huambo)

Em relagcao a distribuicdo da AF por idade dos pacientes hospitalizados,
registou-se maior numero de casos da doenga na populagéo pediatrica, isto €&,
em individuos com idades compreendidas entre 1 e 10 anos, com maior
destaque para o intervalo de 6 a 10 anos de idade (maior numero de casos

registados - Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo, em funcido da faixa etaria, dos casos de internamento por
anemia falciforme no Hospital Regional de Huambo nos anos de 2017 € 2018

Ocorréncia por idade
Ano 0-11 meses | 1-5anos | 6-10anos | 11-17 anos | >18 gnos | Total
2017 33 308 430 91 71 933 (63%)
2018 28 197 220 60 42 547 (37%)
61 505 650 151 113 1480

Fonte de dados: Departamento de Estatistica do Hospital Regional do Huambo

No que respeita o género dos individuos analisados (Figura 2),

observou-se que dos 1480 casos; 68,3% (1011) acometeram o género

masculino, enquanto 31,7% (469) dos casos envolveram o género feminino.

Durante o ano de 2017, dos 933 internamentos por AF registados, 680

(72,9%) ocorreram em individuos do género masculino. Para o ano de 2018,

o0 numero de internamentos de individuos do género masculino foi de 343

(62,7%), em 547 casos de hospitalizagao por AF.
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Figura 2- Distribuicdo dos casos de anemia falciforme hospitalizados em fungéo

do género no Hospital Regional de Huambo nos anos de 2017 e 2018 (Fonte de
dados: Departamento de Estatistica do Hospital Regional do Huambo).

De entre as complicagcbes associadas a DF, a causa mais
frequente de internamento dos individuos com drepanocitose no Hospital
Regional do Huambo no periodo analisado foi a crise vaso-oclusiva (Figura
3), dos 1480 internamentos registados, 903 corresponderam a
hospitalizagdo por crise dolorosa. Outras causas mais frequentes de
hospitalizagao por AF foram por ordem decrescente, episddio hemolitico e
sindrome febril (associada a processo infeccioso), correspondendo,
respectivamente, a 205 e 190 dos 1480 casos de internamento

observados.
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Figura 3- Principais causas de internamento dos individuos com anemia
falciforme no Hospital Regional de Huambo nos anos de 2017 e 2018 (Fonte de
dados: Departamento de Estatistica do Hospital Regional do Huambo).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, a AF é o tipo de anemia que mais
frequentemente conduz a internamento por complicagcdes associadas a anemia
na regido de Huambo e, provavelmente, em todo o pais. Como observado pela
Organizacdo Mundial da Saude em 2006 e por Piel et al. (2017) a prevaléncia
de AF é elevada em paises do continente africano, variando de 10 a 45% da
populagcdo em algumas regides.

A maior incidéncia de casos de AF hospitalizados foi verificada na
populacao pediatrica (1 a 10 anos). Similar a este achado, Tluway & Makani
(2017) afirmam que a DF é a causa genética mais importante de mortalidade
infantil a nivel global. Para além da taxa de mortalidade significativa, a DF pode
associar-se com um quadro de manifestacdes clinicas severas, podendo ter um
impacto bastante negativo na qualidade de vida dos doentes. Assim, para Piel et
al. (2017) e Gomez-Chiari et al. (2003) o diagnéstico precoce por meio da triagem
neonatal, e a inclusdo das criangas diagnosticadas em programas nacionais
abrangentes e integrados para a prevengao e tratamento da drepanocitose s&o
fundamentais para a reducédo da morbilidade e da mortalidade destes doentes.

Individuos do género masculino foram os mais diagnosticados com AF

durante o estudo. E como verificado no presente estudo, complicacbes



associadas a hospitalizacado por AF como crises vaso-oclusiva e sindrome febril,
associada a possivel infegdo foram de igual modo constatadas por diversos
pesquisadores como Costa et al. (2013), Naik & Derebail (2017) ao afirmarem
que estas complicacdes estao entre as principais causas associadas aos sinais
clinicos de individuos hospitalizados por AF.

Analisando os dados do presente estudo, é importante salientar que o
envolvimento do Executivo de Angola na problematica associada a DF é crucial
e ja se faz notar ha algum tempo em Angola, conforme demonstrado no Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 do Ministério da Saude de
Angola. Assim, uma forma de minimizar as complicagdes associadas a esta
doenga, que é frequente, j4 que 0s numeros sdo crescentes, parece ser
incentivar o diagndstico precoce e apostar na educagao da populagao.

Importa também a formacdo adequada de todos os profissionais de
saude, meédicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico, entre outros, para
poderem oferecer um acompanhamento personalizados aos doentes. Revela-se
ainda importante realizar um maior investimento em meios técnicos que auxiliem
o trabalho destes profissionais. E crucial que os responsaveis de saide tenham
um plano de ag¢ao, bem definido e organizado, contemplando um maior numero
de centros de atendimento, espalhados por todo o pais; implica ainda, melhorar
os servigcos de acompanhamento dos doentes.

Ja que o diagndstico precoce e o seguimento adequado constituem a
pedra angular para a redugdo da morbilidade, mortalidade e melhoria da
qualidade de vida dos doentes com AF, é fundamental incrementar ainda mais a
realizagdo do teste do pezinho antes do bebé receber alta da maternidade, ja
que proporciona a detegcdo precoce ndo sO de AF, mas de outras

hemoglobinopatias.

CONCLUSAO

A drepanocitose é um importante problema de saude publica em Africa
e deve merecer atengdo especial em Angola, em particular na provincia do
Huambo, tendo em vista o alto impacto da AF (90,2%) entre os individuos
hospitalizados por anemia na unidade sanitaria analisada. Em fungéo disto, a
necessidade de adocdo de medidas sanitarias relacionadas a doenca sao de

extrema importancia no pais e no Huambo em particular.
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