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INTRODUCAO

Sistema de Informa¢ao em
Saude (Parte 2)

Em uma era em que tecnologia e assisténcia
médica se entrelacam mais do que nunca, a
entrega aprimorada de assisténcia médica por
meio de sistemas de informacao se destaca
como um avanco essencial. Ao aproveitar a
analise de dados e agilizar as comunicacdes,
esses sistemas melhoram os resultados dos
pacientes e a eficiéncia operacional. Esta
exploracao se aprofunda em como os sistemas
de informacao inovadores estdo revolucionando
as praticas de assisténcia médica, garantindo
gue o atendimento de qualidade seja acessivel e
eficaz para todos os pacientes.

Um Sistema de Saude tem varios componentes
(centros de saude, Consultas externas de
especialidade, farmacia, hospital etc.) que
produzem varios tipos de accdes (consultas
médicas, vacinacdo, vigilancia sanitaria etc.);
segundo normas proprias. Entretanto, para
considera-lo enquanto um sistema deve haver
uma interligacdao e uma interacao entre esses
componentes que se espera, resulte numa
atencdo organizada, produzindo respostas as
necessidades de saude de uma determinada
populacao.

Os dados resultantes desta atencao, constituem
a base para gerar informacdes. Os dados que
escolhemos e o modo como os combinamos
refletem o referencial explicativo (os
pressupostos, os valores etc.) que orienta a
nossa visdo de mundo, ou seja, 0 nosso “modo
de ver” ou de conhecer uma determinada
situacao.

Nas varias situacdes que a vida coloca, cada
pessoa segundo (ou seguindo) suas referéncias,
constréi uma interpretacdo particular. Ainda
gue os mesmos dados sejam identificados e
utilizados por  diferentes pessoas, ao
combina-los cada um constroi sua
interpretacao.

A componente anadlise de dados dentro do
Sistema de Informacdo em Saude, desempenha
um papel fundamental na melhoria da
prestacdo de servicos de saude, transformando
dados brutos em elementos compreensiveis.
Ela permite que as organizacdes identifiguem
tendéncias, optimizem a alocacao de recursos e
melhorem as estratégias de atendimento ao
paciente. Ao alavancar a analise, os provedores
de servicos de saude podem monitorizar
métricas de desempenho, prever resultados do
paciente e personalizar planos de tratamento.
Essa abordagem proactiva, em ultima analise,
promove uma melhor tomada de decisdo e
melhora a qualidade geral do atendimento
prestado aos pacientes.

PATOLOGIA DE DESTAQUE

Nesta rubrica vamos falar da doenca Konzo.

KONZO

Introducdao/Conceito

Epidemias de doencas neurodegenerativas
supostamente causadas por toxinas alimentares
foram relatadas nos tréopicos sem uma com-
preensao clara de seus mecanismos patogéni-
cos, entre elas a doenca Konzo.

O primeiro surto relatado desta entidade
nosoldgica ocorreu na provincia de Bandundu,
na Republica Democratica do Congo (RDC), em
1936-1938, e 0 segundo foi na provincia de Nam-
pula, no nordeste de Mocambique, em 1981. Mais
de 1.000 casos foram relatados em cada surto
gue atingiu varios agrupamentos familiares; no
entanto, informac¢des actualizadas indicam que,
a incidéncia de Konzo € maior na RDC;

O numero total de casos é desconhecido,
havendo uma estimativa de 100.000 casos.

Os surtos geralmente ocorrem durante as
estacdes secas atingindo individuos de familias
que vivem em pobreza absoluta agravada
pelas guerras, onde podem permanecer por
semanas ou meses ingerindo mandioca e se o
processamento da mesma for inadequado.
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Pequenos surtos e casos esporadicos foram
relatados em outros paises, nomeadamente
Tanzania, Republica Centro-Africana, Camardes
e Angola.

A Organizacdo Mundial da Saude define o
Konzo como uma visivel anormalidade
espastica da marcha quando se anda ou corre.
Outros autores definem-na como uma doenca
irreversivel do neurdnio motor superior causada
por cianetos; do ponto de vista psicossocial
pode ser definida como uma doenca
neurotdxica a qual as pessoas sucumbem
guando ndo tém nada para comer, exceto as
raizes brancas da mandioca; na verdade, é a
pobreza que estd directamente ligada a essa
condicao.

(Baguma M et al, 2021; Abotnes EK et al, 2018;
Maxmen A, 2016; Boivin MJ, 2014; OMS/AFRO,
2012; Valente A, 2004; OMS, 2006; Staes. B,
2006; Gani Al, 1997).

Histéria/Origem

Os primeiros achados e/ou relatos de casos de
Konzo foram feitos entre 1936 a 1938 pelo Dr.
G.Trolli, qgue descreveu uma epidemia que surgiu
apos a época de seca na regidao sudoeste da
Republica Democratica do Congo (RDC), onde
a doenca era chamada de "Konzo", uma palavra
na lingua local Yaka usada pelas primeiras
populacdes afectadas que descreve uma
paraparésia espastica (similar a pernas atadas)
qgue afecta principalmente criancas e mulheres
em idade fertil.

Frequentemente é encontrada em regides rurais
remotas de paises pobres de Africa, assim como
na Amazdnia, na América do Sul, mas ¢é
amplamente distribuida em regides tropicais do
mundo.

Esta doenca €& caracterizada por um inicio
abrupto de varios graus de paraparésia

espastica simétrica devido a danos isolados no
neurdnio motor superior bilateral. A doenca
sempre afeta o nervo superior distal. (Wikipedia,
2024; Baguma M et al, 2021; OMS/AFRO, 2012;
Valente A, 2004; T. Tylleskdr at al, 1988).

Epidemiologia

A doenca Konzo foi relatada em surtos
principalmente entre mulheres e criancas em
populacdes rurais remotas da Africa
Subsaariana.

As condicdes para o aparecimento da doenca
parecem ter sido satisfeitas apenas nas regides
mais pobres de seis paises da Africa tropical,
mas a geografia da doenca ainda pode evoluir
devido as mudancas climaticas (seca e
inundacdes) e possiveis conflitos (periodo de
guerra), sendo estes os principais factores de
risco.

Em 2011 foram relatados 11.000 casos; no
entanto estima-se que houve cerca de 100.000
casos apenas para a Republica Democratica do
Congo em 2002.

A area geografica afectada pelo Konzo também
estd crescendo com o cultivo desta mandioca
por novas populacdes que tém pouco
conhecimento dos meios de remocdo de
substancias cianogénicas.



Algumas epidemias foram induzidas por guerras
ou conflitos locais ou secas que privaram a
populacdo de seus alimentos habituais
(enquanto a seca aumenta ainda mais o
conteldo de cianogénio da mandiocaem 2 a 4
vezes, o que também aumenta a quantidade de
cianeto na farinha. Konzo & considerado
endémico em algumas areas (OMS/AFRO, 2012;
Staes. B, 2006; Valente A, 2004)

Factores de risco

De forma resumida entre os principais factores
de risco destacam-se: a ingestdo por semanas
e/ou meses de mandioca inadequadamente
processada, a pobreza, as secas, periodos
pds-guerra, criancas ve mulheres em idade fértil
(Baguma M et al, 2021; Abotnes EK et al, 2018;
Penhasco J et al, 1997; Valente A, 2004).

Causas

A origem da lesdo neuroldgica ndo é clara. A
doenca ocorre em associacao com a alta
ingestao de Glicosideo cianogénico que da
origem ao cianeto proveniente de uma dieta
monoétona de mandioca amarga/azeda a
Manihot esculenta Crantz, e uma dieta pobre em
proteinas, principalmente aminoacidos
sulfurados essenciais para a desintoxicacdo do
cianeto no corpo sob a forma de tiocianato, que
é eliminado na urina (Baguma M et al, 20271;
Staes. B, 2006; Valente A, 2004; Gani Al, 1997).

W >1000 cases
W <500 cases
W anecdotal reports
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Manifestacoes clinicas e evolucao

Do ponto de vista clinico, no Konzo sinais
iniciais de intoxicacdao como dor de cabeca,
palpitacodes, vomitos, diarreia, fraqueza
generalizada e ocasionalmente visao turva.

Pelo atingimento do nervo motor, o principal
sintoma é uma paraparésia espastica simétrica,
permanente e irreversivel de inicio subito,
simétrica, mais nas pernas do que nos bracos,
dificuldades na fala, reflexos exagerados,
tremor, rigidez dos membros inferiores e
espasmos exagerados nos joelhos ou nos
tornozelos.

Recentemente foram descritas, deficiéncias
cognitivas e atrasos no neuro desenvolvimento
entre criancas em idade escolar e muito
peguenas (Baguma M et al, 2021; Abotnes EK et
al, 2018; Maxmen A, 2016; Staes. B, 2006;
Valente A, 2004; Gani Al, 1997).

Diagndstico

Diagndstico do Konzo é feito através de exames
de imagem, quantificacdo do tiocianato, um
produto de degradacdo do acido cianidico
(HCN) na urina e exames soroldgicos.

A OMS recomendou trés critérios para o
diagndstico de Konzo:

Uma simetria visual de anormalidade espastica
simétrica na sua marcha, ao caminhar ou correr.

Historico de inicio de fragueza com duracédo
inferior a uma semana sem progressao em um
individuo previamente saudavel.

Exacerbacdo dos reflexos bilaterais nos joelhos
e cotovelos sem sintomas na medula espinhal.

Dependendo da gravidade, o Konzo é dividido
em trés categorias:

Leve: Quando o individuo consegue andar sem
apoio.
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Moderado: Quando o individuo necessita de
uma ou duas muletas/bengalas para apoio
para caminhar.

Grave: Quando o individuo afectado néao
consegue andar sem apoio (Silva SCB,
Cardoso AM, 2022).

Tratamento e Prevencao

Ndo foi encontrado nenhum tratamento que
possa mostrar beneficios significativos em
individuos afectados, além de medidas de
reabilitacdo e o uso de dispositivos de auxilio a
marcha.

Do ponto de vista de prevencao, a medida geral
mais importante é a implementacdo de
métodos de remocao de Glicosideos
cianogénicos da mandioca amarga.

Ao nivel da Africa Oriental, os métodos
tradicionais de processamento da mandioca
para remover 0s cianogenios sao a secagem ao
sol e a fermentacdo em pilha; eles sao
inadequados mesmo em anos em que as chuvas
Sao normais.

Na Africa Central, embeber raizes de mandioca
em agua por 4-5 dias é adequado, mas imersao
muito curta (1-2 dias) deixa grandes
qguantidades de cianogénios na farinha e leva ao
Konzo.

Na Africa Ocidental, a mandioca é torrada
(produzindo gari), cujo teor total de cianeto cai
para 10-20 mg Acido cianidrico (HCN)/Kg (Mitja
O et al, 2022; MINSA/DNSP/DNVE, 2021;
Valente A, 2004).

Na componente deste boletim que se segue,
serdo apresentados dados resultantes da
recolha, processamento e analise de dados da
clinica Aliva Saude referente ao ano 2024.

Sindrome Gripal

Causada por varios virus, o Sindrome gripal
representa a primeira causa de morbilidade na
Clinica entre as doencas de notificacdo
prioritdria, com 2.626 casos (30,9%), atingiu
maioritariamente a faixa etaria dos 25-49 anos
em 66,8% dos casos, tendo o sexo feminino o
mais acometido com 1335 casos (50,9%)
(graficos 1, 2 e 3 abaixo).

Hipertensao Arterial (HTA)

Continua a ser entre as doencas cronicas nao
transmissiveis a mais frequente causa de
morbilidade e a segunda maior causa no geral
com 1.557 casos (18,3%), atingiu
maioritariamente a faixa etdria dos 25-49 anos
em 54,0% e o sexo masculino foi o que
apresentou o maior numero de casos 856
(55,6%) (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Malaria

Esta patologia correspondeu a terceira entre
as principais causas de morbilidade, com 1.125
Casos (13,2%). A mesma atingiu
maioritariamente adultos jovens da faixa
etaria dos 25-49 anos em 68,2% e em relacao
ao sexo, o masculino foi o que apresentou o
maior numero de casos 770 (68,4%) (graficos
1,2 e 3 abaixo).

Conjuntivite

Quanto a esta patologia realcar que ocorreu
no pais um surto epidémico que contribuiu
certamente no numero elevado de casos,
passando a representar a quarta maior causa
de morbilidade com 886 casos (10,4%),
atingiu na sua maioria adultos jovens na faixa
etaria dos 25-49 anos em 39,6% dos casos e
qgquanto ao sexo o masculino foi o mais
acometido com 445 casos (50,2%) (graficos
1,2 e 3 abaixo).

Febre Tifoide

Esta patologia correspondeu a quinta, entre
as principais causas de morbilidade com 761
casos (9,0%), acometeu uma maior proporcao
de casos na faixa etaria dos 25-49 anos em
65,8% e afetou mais frequentemente o sexo
feminino com 442 casos (68,2%) (graficos 1, 2
e 3 abaixo).

Diabetes Mellitus (DM)

Entre as causas de morbilidade ao nivel da
Clinica, ocupa a sexta posicdo e a segunda
entre as doencas cronicas nao transmissiveis,
com 530 casos (6,2%); no entanto a faixa
etdria mais acometida foi a dos 50 e + anos
com 61,1% e quanto ao sexo, o masculino foi o
mais acometido com 308 (58,1%) dos casos
(graficos 1,2 e 3 abaixo).
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Infecg¢do Urindria

Nesta clinica em 2024, esta patologia
representou a sétima causa de morbilidade com
413 casos (4,9%), atingiu maioritariamente a
faixa etdria dos 25-49 anos com 73,8% e quanto
ao sexo o feminino foi o que apresentou maior
numero de casos com 211 (51,1%) (graficos 1,2 e 3
abaixo).

Hepatite

Esta patologia correspondeu a oitava, entre as
causas de morbilidade com 282 casos (3,3%). A
mesma atingiu maioritariamente a faixa etaria
dos 25-49 anos em 89,3% e gquanto ao sexo, o
feminino foi o mais frequente com 147 (52,1%)
dos casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Covid-19

Esta patologia correspondeu a nona, entre as
causas de morbilidade com 142 casos (1,7%). A
mesma atingiu na sua maioria adultos na faixa
etaria dos 30-39 anos com 51 casos e quanto ao
sexo, o feminino foi o mais acometido com 80
(56,3%) (grafico 1, 4 e 5 abaixo).

Dengue

Esta patologia correspondeu a décima causa de
morbilidade com 103 casos (1,2%), atingiu
maioritariamente pacientes da faixa etaria dos
15-24 anos em 75,8% e quanto ao sexo,
omasculino foi o mais acometido com 62
(60,2%) dos casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Outras patologias

Por ordem decrescente, as menos frequentes
foram a Varicela com 77 casos (0,9%), Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida com 36 casos
(0,4%), Disenteria com 35 casos (0,4%) e o
Traumatismo por acidente rodovidrio e Sarna
com 13 (0,2%) casos cada (grafico abaixo).
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Grifico n°2 - Propor¢io de Casos/Eventos de
Notificacéo Prioritaria por Faixa Etaria,
LMC, Ano 2024
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Grifico n°3 - Percentgem de Casos/Eventos de
Notificacdo Prioritiria por Sexo, LMC, Ano
2024

Dengue (A90)

Mardedura de cio (W54)
Infecio Urinéria (N39.0)
Varicela (BO1)

Sama (B86)

Parasitose Intestinal (B82.9)

Conjuntivite (H10)

Traumatismo por Acidente
Rodovidrio (T14.9)

Diabetes Mellitus (E10 - E14)

Hipertensio Arterial (110)

Tuberculose (A15 - A19)

Hepatites (B15 - B19)
Sindr. de Imuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) (B20)

Meningite (A87)

Maléria (B50 - B54)
Infecgdes de Transmissio
Sexual (Z20.2)

Febre Tifoide (A01.0)
Sindrome Gripal (J11)
B34,
Infecgoes mpnzgtérias
das Graves (IRAG) em..
liAggnaf Rmpi?at(éﬁa Aguﬁ
(Pneumonia Grave em...

Disenteria  (Diarrea com
.. Sangue) (A09.0)
Diarreia com Désidratagao em
menores de 5 anos (A09.0)

(N

00 200 400 600 800
=F sM

&3 aliva
saude



Grifico n° 4 - Distribuigio dos Casos Positivos Curiosidades
de Covid-19, Segundo Faixa Etaria, LMC, Ano
2024
Os primeiros casos de Konzo foram descritos
entre 1936 a 1938 pelo Dr. G.Trollj;

Nome “Konzo” provem da tribo Yaka da
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Republica Democratica do congo, e significa
pernas amarradas (aspeto da paraparésia);
O dano mental causado pela doenca é
- semelhante ao que ocorre pela exposicao ao
chumbo, mas mais sutil;
Fundacao Bill e Melinda Gates tém apoiado
. 3 s tentativas de producdo de mandioca com
0 l 1 2 menos cianeto, ainda sem sucesso.
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Grifico n° 5 - Distribuicio dos Casos Positivos,
Segundo Sexo, LMC, Ano 2024
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