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Introdug¢ao

Dia Mundial do Cancro

O Dia Mundial de Combate ao Cancro, foi insti-
tuido em 2000, por meio da Carta de Paris
contra o Cancro, a efeméride tem o propdsito
de elevar o nivel de consciencializacdao e
educacdo sobre a doenca e influenciar os
governos de todo o mundo para a mobilizagcao
da luta contra o cancro (MINSA, 2026).

Assim, quando nos propuseram falar sobre o
tema; o Cancro como o conjunto de doencas
caracterizada pelo crescimento desorganizado
de células anormais com capacidade de invadir
tudo a sua volta e a distancia; pensamos
conosco mesmo, estd ahi algo que aflige hoje
muita gente independentemente de ser
homem ou mulher, crianca ou adulto, estatus
social, condicdo religiosa; qualguer que seja a
condicdo nos faz pensar nas incertezas que o
assunto encerra, mesmo sendo amplamente
estudado; porqgue o medo e/ou receio e incer-
tezas relacionadas a morte, ao futuro, a invali-
dez que se pensa pela falta da mama ou utero?
talvez porgue esteja a acontecer conosco e
ndo sabemos lidar com a situacao ou porque ja
vivenciamos situacdes relacionadas a parentes,
amigos, colegas, pacientes nossos, ou seja,
nessa condicdo de Médico, percebemos o quao
facil é sensibilizar e encorajar as pessoas
vivendo com o problema, no entanto; viver o
problema na primeira pessoa € com certeza
muito, muito dificil.

No nosso pais e de acordo com nossas obser-
vacdes e/ou vivéncias foi possivel perceber
gue existem além dos medos ja referidos, as
informacdes sobre as possiveis causas/modo
como eles (Cancer/Cancro) surgem, que na
visdo de muitas pessoas sao contraditorias e
baseadas em mitos por exemplo, a origem é
dada a fendmenos sobrenaturais ou a feiticaria,
mau olhado, Contagio por contacto préoximo
com pessoas, partillha de objetos e até con-
siderar doenca de pessoas ricas.

O exposto anteriormente muito relacionado
com o0s medos e mitos que encerram este
problema importante de saude, que de acordo
com a OMS “deixou de ser uma crise silenciosa
em Africa, para se converter numa emergéncia
de saude publica crescente”; a julgar pelo facto
de terem sido diagnosticados cerca de 20
milhdes de novos casos e aproximadamente 9,7
a 10 milhdes de mortes em 2022; quanto ao
nosso pais dois estudos realizados pelos Médi-
cos angolanos nomeadamente o de Armando A.
et al (2016) v.s Miguel F (2020); mostraram as
seguintes frequéncias dos diferentes tipos:
Cancer da mama (20,5% v.s 21,4%), do colo do
utero (16,5% v.s 16,8%) e da prostata (71% v.s
4%), que a pesar dos anos ndo mostra grandes
diferencas nos resultados, o que nos leva a fazer
também alguma reflexdo com preocupacado
sobre se esta situacdo aparentemente estavel
gue mostra os resultados é real? Provavelmente
ndo; serd que a abertura de novas Unidades
especializadas contribui para resolver o
problema? Provavelmente ndo; pois entraram
em funcionamento muito recentemente.

Tudo que foi exposto anteriormente é susten-
tado por aspectos que constam da mensagem
do Director da OMS para a regido africana
(2026) e passo a citar:

“por traz dos numeros estdao maes, pais,
criangas e jovens cujas vidas sao encurtadas nao
porque nao existem solucdes, mas porque o
acesso a essas solucdes continua a ser desigual”

e continuou, cito:

“Demasiadas vezes, uma mulher é rastreada,
mas nao tratada; demasiadas vezes, uma
crianca é diagnosticada tardiamente; e demasi-
adas vezes, as familias tém que escolher entre
procurar cuidados de saude e satisfazer as
necessidades basicas”.

E termina, cito:
“Isto ndo é aceitavel”.
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O que tem sido e/ou se estd a fazer para a
reducao do impacto deste problema na popu-
lacdo? Quanto a isso a OMS (2026) se junta ao
Governo, Parceiros e Comunidade para reafir-
mar o Compromisso inequivoco porque baseado
nas condi¢cdes actuais em Angola: o Cancro
pode ser prevenido com uso de vacina, reforco
na educacado para a saude, exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel, reduzir alimentos
processados, carnes vermelhas, bebidas
acucaradas e alcodlicas; a deteccao precoce por
Citologia no teste papanicolau para cancer do
colo do utero, Mamografia para cancer da
mama, Tomografia e Ressonancia magnética
para cancer do pulmao, prdstata e outros; assim
como o tratamento que envolve abordagem
multidisciplinar, que inclui Cirurgia, Quimiotera-
pia e Radioterapia.

Em conclusdo; o Cancer/Cancro, este conjunto
de doencas que independentemente da
condicdo da pessoa vivendo com o problema
encerra medo e/ou receio e incertezas relacio-
nadas a morte, ao futuro, a invalidez e que
atinge e mata milhares de pessoas; o problema
é prevenivel com enfase na educacdo para a
saude sobretudo na nossa sociedade e tem
cura, desde que haja compromisso e envolvi-
mento colectivo.

Fonte: Artigo: Medos, Mitos desenvolvimento,

tudo que o Cancer ou Cancro Encerra; Autor:
Celestino Teixeira, Médico Epidemiologista.

Patologia de destaque

Nesta rubrica vamos falar sobre Hipertensao
Arterial.

Hipertensao arterial

Introducao / conceito

A Hipertensao Arterial (HTA) é uma doenca
crénica nao transmissivel que pode ser defin-
ida pela elevacdo (subida) persistente da
pressao arterial, utilizando niveis especificos de
pressdo arterial sistélica (=z140mmHg) e
diastdlica (z90mmHg) ou histdria do uso de
medicamentos anti-hipertensores.

A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue
em circulacdo contra as paredes das artérias
principais vasos sanguineos do organismo, ela
é representada por dois numeros; o primeiro
ndmero (pressao sistdlica) representa a pressao
NOS Vvasos sanguineos quando o coracao se
contrai ou bate; o segundo numero (pressao
diastdlica) representa a pressdo nos vasos
gquando o coracao relaxa entre os batimentos.
A Hipertensdo Arterial (HTA) é um importante
problema de saude publica por ser uma das
doencas cronicas em que na maior parte das
vezes as pessoas desconhece o seu estado,
sendo a mesma de causa multifactorial e muito
relacionada ao envelhecimento e habitos de
vida (sedentarismo, obesidade, etc).

Esta doenca crénica ndo transmissivel segundo
a OMS (2022) afecta ao nivel do mundo mais de
1 bilhdo de pessoas, tendo sido constatado que
em Africa 36% dos adultos vivem com HTA e
apenas 27% destes recebem tratamento; quanto
as mortes, Africa contribui com 18 milhdes
anualmente, sendo que em muitos paises 43%
de mortes por doencas sdo cronicas e destas 25%
corresponde a doencas cardiovasculares (25%
HTA e 60% desconhece) (guia de Vigilancia do
MINSA, 2021; Flavouiodo, 2024; Inquerito IMIS
MINSA 2023-2024; OMS/OPAS, 2022; Guia OMS
HTA, 2021; MD.saude, 2018).

&3 aliva



Histéria/origem

A histdoria da Hipertensdo Arterial (HTA) € um
pouco mais recente quando comparada com a
de outras doencas como por exemplo a Diabetes

Mellitus, conhecida desde o tempo dos egipicios.

Nesta altura a HTA era conhecida como a doenca
do pulso rigido onde o tratamento era a base de
sangrias ou colocar sanguessugas para reduzir a
pressdo sanguinea, métodos defendidos até por
Hipdcrates; outros pensadores se interessaram
sobre o assunto, entre eles pintores como no
quadro “Decapitacdo de Sao Jodo Baptista”,
fisicos e matematicos ltalianos sob tutela de
Galileo, tendo um deles colocado a hipdtese de
gue a circulacdo sanguinea funcionava como
bomba sanguinea; validado 300-400 anos
depois pelo Médico portugués Jodo Rodrigues
de Castro Branco (1551) que descreveu que as
veias possuiam valvulas que controlavam o fluxo
sanguineo; 77 anos depois W.Harvey descreveu
numa obra diferentes processos fisioldgicos
relacionados a circulacao com a hemodinamica
corporal; 200 anos depois Stefen H, realizou a
primeira medicacao da tensao arterial em animal
(cavalo).

Somente no século XIX a HTA foi considerada
uma condicdo clinica, levando a melhoria no
desenvolvimento de métodos de medicacao
da HTA com surgimento do primeiro esfigmo-
mandmetro de bracadeira usado por Sipriano
Vivarrosi; no inicio do século XX, o russo Nicolai
Korshikove combinou o esfigmomandmetro
e o estetoscopio, método usado actualmente
(1905).

No periodo correspondente ao século XIX
e inicio do século XX, ndo havia tratamento
eficaz ou seja ndo havia medicamentos; no
entanto devido ao pouco entendimento sobre
a doenca haviam 3 formas de tratamento mais
usadas nomeadamente, uso de dieta de arroz
com restricdo de sal, retirada de ganglios que
controlavam a producao de hormdnios e terapia
pirética (provocar febre), todas elas com diver-
sos efeitos adversos.

Até 1950 estd descrito que ndo havia melhoria
do quadro clinico mesmo com estes tratamentos,
visto que 50% dos doentes com HTA grave
morriam por cardiopatia congénita, 15%

morriam por outras coronariopatias, 15%
morriam por doenca renal e outros 15% mor-
riam de hemorragia cerebral; ou seja com
a evolucdo da doenca no individuo pior era o
prognaostico.

Os medicamentos surgiram em 1900, inicial-
mente pelo uso do Ticianato de soédio; no
entanto apenas depois da 22 guerra mundial
houve melhor entendimento da terapéutica
com uso da Hidralazina e a Reserpina.

Classificacao

Podemos usar a seguinte classificacao:

* Pressdo arterial normal (inferior a 120/80
mmHg)

* Pressado arterial alta (120-129/ menos de 80
mmHg)

* HTA estagio 1 (130-139 mmHg sistolica ou
80-89 mmHg diastdlica)

e HTA estagio 2 (2140mmHg sistdlica ou (=
90mmHg diastodlica)

E importante lembrar que poder&o ser encontra-
das outras classificacdes com maior ou menor
detalhe.

Epidemiologia

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), estima-se que 1,3 mil milhdes de adultos
(entre os 30 e 79 anos) vivam com hipertensao
em todo o mundo, destes mais de 700 milhdes
nao recebem o tratamento de que necessitam.
Em Angola, um estudo sobre a hipertensao
realizado em seis provincias do pais (2017- 2019)
indica uma prevaléncia da doenca entre os 33 e
38% ou seja mais de 300.000 casos.

A grande maioria, cerca de 82% das pessoas com
hipertensdo vivem em paises de média e baixa
renda (OMS, 2021 e 2023; Inquerito IMIS MINSA
2023-2024).
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Factores de risco

Para muitos autores os principais e/ou mais
importantes factores de risco associados a HTA,
podem ou ndo ser modificados adotando habitos
de vida saudaveis.

+ Sexo/etnia

e Ingestdo de sddio (sal)/potassio

« Alcool/tabagismo

e Sobrepeso/obesidade

* Sedentarismo

* Socioecondmicos (escolaridade, baixa renda)

* Acesso limitado a alimentos saudaveis

Causas

Do ponto de vista causal a HTA pode ser
primaria (essencial) que representa cerca de
85-90% dos casos, muito provavelmente de
causa multifactorial e HTA secundaria que
corresponde a cerca de 10-15% dos casos
atribuidas geralmente a doencas dos rins e
vasculares associadas, disturbios hormonais,e
alguns medicamentos de uso regular.

Hypertension prevalence
(data published 2017-2023)

<20%  2024.9% 25-29.5% 30-34.9% >35%

[l Mo recent data available
[] Not applicable to SSA region

Fonte: Journal of Human Hypertention

Manifestacoes clinicas e evolugdo

A maior parte das pessoas portadoras de HTA
sdo assintomaticas; no entanto sempre gque se
eleva de forma persistente e sem tratamento,
surgem os sintomas nomeadamente nduseas,
vomitos, dor toracica, falta de ar, inquietacdo e
dor de cabeca incomum ou inexplicavel, fadiga,
sonoléncia, confusdo mental, convulsdes,
sonoléncia e até mesmo coma (Weir MR, Howl-
lett JG, 2025; Inquerito IMIS MINSA 2023-2024;
OMS/OPAS, 2022; Guia OMS HTA, 2021).

Diagnodstico

O diagndstico da HTA é feito através da
medicao da pressdo arterial apds uma pessoa
ficar sentada durante cinco minutos. A pessoa
ndo deve ter praticado exercicios, tomado
cafeina ou consumido tabaco durante pelo
menos trinta minutos antes da medicdo; no
entanto a histdria clinica, o exame fisico e outros
exames sdao também complementares para o
diagndstico (Weir MR, Howllett JG, 2025).

Prevenc¢ao e Tratamento

Realcar que em relacao as novas directrizes da
OMS wuma importante oportunidade para
priorizar a prevencao da HTA seria a utilizacado
de intervencdes com comprovado custo efec-
tivo que reduziria as causas de morte; relevante
também é prestar maior atencdo aos doentes
e/ou pessoas mais vulnerdveis que tém dificul-
dade de acesso a assisténcia/tratamento cujo
depoimento é muito mais importante que as
grandes evidéncias dos estudos.

Existem muitas barreiras para implementar
recomendacdes e/ou politicas de controlo da
HTA, nomeadamente a falta de recursos,
formacao/educacdo, acessibilidade aos medica-
mentos e novas tecnologias para controlo.
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E importante que os Técnicos estejam prepara-
dos para mudancas como novos e/ou limiares e
metas mais baixas para tratamento sobre tudo
em pacientes com risco elevado de doenca
cardiovascular, ajustes nos programas de
triagem e revisdo dos algoritmos de diagnostico
e tratamento (tratamento inicial combinado
com unico comprimido); tratamento este que
ndo deve ser atrasado o inicio por falta de
exames de laboratdério para reduzir as compli-
cacdes (OMS/OPAS, 2022).

Realcar que devemos procurar uma unidade de
saude (posto médico, centro médico, hospital)
mais proximo, de formas a prevenir e evitar a
evolucdo da doenca e futuras complicacoes.

O tratamento nao farmacoldégico
consiste em:

e Controlo do peso

* Dieta saudavel

e Reducdo da ingestdo de sédio (sal)
* Aumento de ingestao de potassio

» Actividade fisica

 Deteccdo precoce dos casos.

Na parte do Boletim que se segue, serao apre-
sentados dados resultantes da recolha, processa-
mento e analise de dados da Clinica Aliva referente
ao ano 2025.

Sindrome Gripal

Embora seja frequentemente autolimitada,
possui um elevado potencial de transmissdo e
pode evoluir para complicacdes graves, como a
pneumonia viral ou bacteriana, assim, a
Sindrome gripal representa a primeira causa de
morbilidade na Clinica entre as doencas de noti-
ficacdo prioritaria, com 2.925 (47,9%) casos,
atingiu maioritariamente a faixa etaria dos
25-49 anos com 1.642 (56,1%) dos casos, tendo
sido o sexo feminino 0 mais acometido com
1.479 (50,2%) casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Hipertensao Arterial (HTA)

E uma doenca crénica, frequentemente silenci-
0sa, que danifica artérias e 6rgaos vitais, sendo
o principal fator de risco para diversas compli-
cacdes cardiovasculares, cerebrais e renais; ela
continua a ser entre as doencas cronicas nao
transmissiveis a mais frequente causa de
morbilidade e a segunda maior causa no geral
com 1.564 (25,6%) casos, atingiu maioritaria-
mente a faixa etaria dos 25-49 anos em 869
(55,6%) dos casos e o sexo masculino foi o que
apresentou o maior numero de casos 801
(52,1%) (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Dengue

E uma doenca viral grave e um dos maiores
desafios de saude publica em regides tropicais,
exigindo combate continuo aos mosquitos, esta
patologia correspondeu a terceira causa de
morbilidade com 449 (7,3%) casos, atingiu
maioritariamente pacientes da faixa etaria dos
25-49 anos com 315 (70,2%) dos casos e quanto
ao sexo, o feminino foi o mais acometido com
226 (50,6%) dos casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Diabetes Mellitus (DM)

Esta patologia, se nao controlada interfere na
gualidade de vida dos pacientes e representa
uma das principais causas de morbilidade ao
nivel da Clinica, ocupa a quarta posicdo e a
segunda entre as doencas crdnicas nao trans-
missiveis, com 291 (4,8%) dos casos; quanto a
faixa etaria, a mais acometida foi a dos 50 e +
anos com 176 (60,5%) e quanto ao sexo, 0 mas-
culino foi o mais acometido com 136 (52,3%)
dos casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).
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Maldria

Doenca parasitaria, transmitida pela picada do
mosquito, constitui um importante problema de
salide publica, razdo pela qual deve ser diagnosti-
cada o mais precocemente possivel para evitar
complicacdes. Esta patologia correspondeu a
quinta entre as principais causas de morbili-
dade, com 268 (4,4%) dos casos. A mesma
atingiu maioritariamente adultos jovens da faixa
etdria dos 25-49 anos com 177 (66%) dos casos
e em relacao ao sexo, o masculino foi o que
apresentou o maior numero 184 (65%) dos
casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Infecg¢ao Urinaria

Afeta predominantemente mulheres, sendo
crucial o tratamento antibidtico adequado para
evitar a cronicidade e preservar a funcdo dos
rins. Nesta clinica em 2025, esta patologia
representou a sexta causa de morbilidade com
259 (4,2%) dos casos, atingiu maioritariamente
a faixa etaria dos 25-49 anos com 207 (82,5%)
dos casos e quanto ao sexo o masculino foi o
gue apresentou maior niUmero de casos com 135
(52,1%) (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Conjuntivite

Seu controlo é importante para evitar compli-
cacdes na visao, reduzir o desconforto e evitar o
contdgio, ja que as formas viral e bacteriana sao
altamente infecciosas. Quanto a esta patologia
referir que representa a sétima maior causa de
morbilidade com 107 (1,7%) dos casos, atingiu
na sua maioria adultos jovens na faixa etaria dos
25-49 anos, com 47 (46,5%) dos casos e quanto
ao sexo o masculino foi 0 mais acometido com
60 (56,1%) dos casos (graficos 1,2 e 3 abaixo).

Febre Tifoide

Seu agente é transmitido por agua/alimentos
contaminados, representa um grande risco a
salde publica, especialmente em areas onde o
saneamento basico e do meio ambiente é
precario. Esta patologia correspondeu a oitava,
entre as principais causas de morbilidade com
64 (1%) dos casos, acometeu uma maior
proporcao de casos na faixa etdria dos 25-49
anos com 26 (40,6%) e que afetou mais
frequentemente o sexo feminino com 34 (53,1%)
dos casos (graficos 1, 2 e 3 abaixo).

Outras patologias

Por ordem decrescente, as menos frequentes
com alguma relevancia foram a Varicela com 35
(0,6%) dos casos, Sarna com 27 (0,4%) dos
casos, Infeccdes de transmissao sexual com 26
(0,4%) dos casos e os Traumatismos por
acidente rodoviario com 25 (0,4%) dos casos; as
restantes patologias de notificacao obrigatoria
ndo descritas, apresentaram proporcdes inferi-
ores. (grafico abaixo).

Grifico n°l - Percentagem de

Casos/Eventos de Notificacio

Prioritdria, Clinica Aliva, Ano
2025

Dengue (AS0) === 7,3
Covid-19 | 0,0
Mordedura de cdo (Ws4) | 0.3
Infecgdo Urindria (N39.0) ™ 4,1
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Grifico n°2 - Percentgem de
Casos/Eventos de Notificagao
Prioritiria por Sexo, Clinica Aliva,
Ano 2025
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Grifico n°3 - Percentgem de
Casos/Eventos de Notificagiao
Prioritiria por Faixa etiria,
Clinica Aliva, Ano 2025
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Hipertensdo arterial, ndo é apenas para
idosos pois jovens e criancas podem desen-
volve-la devido a maus habitos de vida;

E chamada de “O Assassino Silencioso”
visto que a maioria dos hipertensos nao
apresenta sintomas até surgirem compli-
cacdes graves;

Obesidade gera vasos sanguineos, assim
cada 500g de gordura extra requer a
formacdo de cerca de 1,5 km de novos
vasos sanguineos, aumentando a pressao;
Uma grande verdade é que o consumo
excessivo de sal estd associado a hiper-
tensao arterial.
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