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Resumo

Introducdo: A malaria é a principal causa de morbilidade e de mortalidade em Angola. A provincia do Cuanza Norte tem uma alta
incidéncia de casos de malaria. No processo de transmissao da malaria estdo envolvidos factores ambientais, conhecimento, atitudes
e praticas das populacoes. Este estudo teve como objectivo analisar os factores de riscos extrinsecos na transmissao da malaria por
Plasmodium falciparum em criangas com idade pré-escolar no Municipio de Lucala Cuanza Norte.

Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional do tipo caso-controlo 1:2 entre encarregados de criangas em idade pré-escolar
que acorreram ao hospital municipal de Lucala e apresentaram resultado da pesquisa de plasmddio por gota espessa positivo (casos) e
negativo (controlo). As variaveis estudadas foram das caracteristicas socio-demograficas, e os factores extrinsecos como existéncia de
criadouros de mosquitos ao redor do domicilio, acesso a medidas antivectoriais e medidas de protec¢ao individual e colectiva.
Resultados: foram entrevistados 330 encarregados de criancas em idade pré-escolar (110 casos e 220 controlos). Quanto a idade, os
responsaveis das criancas possuiam idade média de 28+8 anos e as criangas possuiam em média 27+14 meses. Quanto ao sexo, 210
(64%) das criancas foram mulheres e relativamente aos encarregados, 320 (97%) foram mulheres. Quanto a escolaridade do encarre-
gado, 180 (55%) tinham ensino primario. Os factores de risco extrinsecos envolvidos na transmissao da malaria foram a existéncia de
criadouros de mosquitos permanentes ao redor do domicilio (p<0.003%), ndo usar redes mosquiteiras impregnadas com insecticidas
(p<0,001). O nivel de conhecimento sobre a transmissao da malaria também influenciou sobre a contaminacéo (p<0,001).

Conclusao: Os factores de risco para a infeccao por malaria na comunidade estiveram ligados a ignorancia sobre as medidas de pre-
vencao quer individuais quer colectivas. Accdes de Educacao para a Salde, particularmente aquelas relativas a prevencao da malaria
sao fundamentais para que a comunidade possa adoptar medidas individuais e colectivas de prevencao.
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Abstract

Introduction: Malaria is the leading cause of morbidity and mortality in Angola. The province of Cuanza Norte has a high incidence of
malaria cases. The process of malaria transmission involves environmental factors, knowledge, attitudes, and practices of the pop-
ulations. This study aimed to analyse extrinsic risk factors in the transmission of Plasmodium falciparum malaria in preschool-aged
children in the Municipality of Lucala, Cuanza Norte.

Methodology: This was an observational case-control study with a ratio of 1:2, involving caregivers of preschool-aged children who
attended the municipal hospital of Lucala and tested positive for malaria parasites via thick blood smear (cases) and negative (controls).
The studied variables included socio-demographic characteristics and extrinsic factors such as the presence of mosquito breeding sites
around the household, access to vector control measures, and individual and collective protective measures.

Results: A total of 330 caregivers of preschool-aged children were interviewed (110 cases and 220 controls). The average age of the
caregivers was 28+8 years, while the children had an average age of 27+14 months. In terms of gender, 210 (64%) of the caregivers
were women, and 320 (97%) of the caregivers were female. Regarding educational attainment, 180 (55%) had completed primary ed-
ucation. The extrinsic risk factors associated with malaria transmission included the presence of permanent mosquito breeding sites
around the household (p<0.003%) and not using insecticide-treated mosquito nets (p<0.001). The level of knowledge about malaria
transmission also influenced contamination rates (p<0.001).

Conclusion: The risk factors for malaria infection in the community are linked to a lack of awareness regarding both individual and
collective preventive measures. Health education initiatives, particularly those related to malaria prevention, are essential for the
community to adopt effective individual and collective preventive strategies.
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1. Introducao

A malaria é um dos problemas de satde publica global cuja im-
portancia é bastante elevada, devido a sua alta incidéncia mundi-
al e as graves consequéncias que traz as pessoas acometidas pela
doenca, impactando negativamente o potencial de desenvolvi-
mento de paises, regides e estados afectados. A doenca envolve
elevados custos econdmicos e sociais, comprometendo a quali-
dade de vida das populacées afectadas!’.

Atransmissao e a distribui¢do da malaria humana estao directa-
mente relacionadas a interac¢do entre o vector (mosquito Anoph-
eles), o parasita (espécies de Pasmodium) e o hospedeiro huma-
no. A incidéncia da doenca é determinada por multiplos factores
extrinsecos de diferentes naturezas, como biol6gicos, ecologicos,
socio-econdmicos, politicos e culturais®?.

Em Angola, a malaria é uma doenca endémica, com alta taxa
de transmissdo, principalmente nas zonas periféricas das areas
urbanas e em grandes cidades, principalmente em areas de in-
vasdes humanas, sem saneamento e infra-estrutura, o que fa-
vorece a proliferacdo do vector®®. Factores relacionados ao tipo
de habitagao, como moradias provisérias, onde ha auséncia total
ou parcial de paredes, facilitam o contacto vector-homem e difi-
cultam a aplicacdo de insecticidas. Adicionalmente, o habito de
deixar partes do corpo expostas devido ao calor, aumenta a area
de contacto com os mosquitos. A construcao de moradias pre-
carias, proximas a matas e coleccoes de agua estagnadas, tam-
bém contribuem para o aumento da transmissao.

Os factores ambientais de transmissao de malaria podem ser re-
duzidos por meio das medidas que previnam o contacto do mos-
quito com o homem, por exemplo, a utilizacao de mosquiteiros
impregnados com insecticidas de longa duracdo, a construc¢ao de
casas com paredes completas, a instalacao de telas em portas e
janelas, a pulverizacdo intradomiciliar e o uso de repelentes. A
drenagem e limpeza dos criadouros dos mosquitos vectores da
malaria também sdo medidas que podem reduzir a populacdo
dos mosquitos e, consequentemente, o nimero de picadas por
noite@.

Estudos realizados em areas endémicas revelam que a malaria
causa perdas consideraveis de vidas humanas principalmente nas
criancas menores de 5 anos. Em 2018, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) reportou 219 milhées de casos de malaria no mun-
do, dos quais 92% ocorreram na regiao africana, 5% no sudeste
asiatico e 2% na regido do mediterrdneo. Nesse ano, a doenca
foi responsavel por um total de 435 mil mortes, sendo 60% de
criangas menores de 5 anos, 0 que correspondeu a morte de 1
crianca a cada 2 minutos, por uma doenca evitavel, detectavel e
tratavel, que se apresenta mais comumente em regides de baixa
renda®.

Oitenta e sete paises e territdrios tém transmissao continua. Em
2019, a OMS relatou 229 milhdes de casos e 409 mil mortes por
malaria, com mais de 94% de peso da doenca ocorrendo na regido
africana, seguida por 4% na regiao do Sudeste Asiatico e regides
do Mediterraneo Oriental. As regides da Ameérica e do Pacifico
Ocidental contribuem com a restante percentagem®.
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O Institute for Health Metrics and Epidemiology (IHME) relatou
que as mortes por malaria atingiram o pico de 1,82 milhdes em
2004 e cairam para 1,24 milhdes em 2010, sendo 714.000 cri-
ancas menores de 5 anos e 524.000 individuos maiores de 5 anos;
mais de 85% das mortes ocorreram na Africa Subsaariana®.

0 apuramento de casos e mortes é o maior desafio para entend-
er o sucesso da prevencdo e controlo da doenca. Entre 55 paises
onde o fardo foi estimado, 31 dos quais apresentaram uma taxa
de notificacdo de malaria de menos de 50%. Isso inclui os paises
de alta incidéncia como a India, Nigéria e Republica Democrética
do Congo.

Em Angola, o Programa Nacional de Controlo da Malaria regis-
tou 5.928.260 casos diagnosticados de malaria a nivel nacional,
que resultou em 11.814 6bitos em 2018. No ano seguinte, foram
diagnosticados 7.051.349, com 7.923 ébitos. A Provincia do Cuan-
za Norte notificou 239.338 casos e 237 6bitos, tendo o Municipio
do Lucala contribuido com 12,1% de casos e 3,8% dos 6bitos".

A malaria encontra-se espalhada por todo o pais, sendo
endémica nas 18 provincias, com maior incidéncia nas provincias
do Norte (Cabinda, Malanje, Cuanza Norte, Zaire, Lunda Norte
e Lunda Sul), enquanto nas provincias do Sul (Namibe, Cunene,
Huila e Cuando Cubango), ocorrem surtos epidémicos. A malaria
é, assim, a primeira causa de doenca, morte e de absentismo es-
colar e laboral, com impacto negativo na salde das populacdes,
tornando-as mais pobres®.

Identificar e compreender os factores de risco extrinsecos na
transmissao da malaria em criancas com idade pré-escolar (CIPE)
no Municipio do Lucala, Provincia do Cuanza Norte, vai gerar ev-
idéncia que pode contribuir para actualizacdo das estratégias
de luta contra a maldria e da aplicacdo de medidas correctivas
nas componentes de sensibilizagdo, comunicacao interpessoal
e educacao para a mudanca de comportamento relativo a luta
contra malaria. Com isso, as autoridades sanitarias locais terdo
informacdes mais precisas para avaliar o real impacto ambiental
da doenca e desenvolver estratégias sustentaveis para reduzir a
transmissao da malaria nas criancas dessa faixa etaria.

Este estudo visa analisar os factores de riscos extrinsecos asso-
ciados a transmissao da malaria por Plasmodium falciparum em
criancas com idade pré-escolar (CIPE) no Municipio de Lucala, na
Provincia do Cuanza Norte, contribuindo assim para a melhoria
das politicas de prevencao e controle da doenca.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo ca-
so-controlo 1:2, nao pareado. O estudo foi realizado no municipio
do Lucala, provincia do Cuanza Norte. O municipio do Lucala esta
inserido na area de alta transmissdo da malaria que compreende
6 dos 10 municipios da provincia, designadamente Ambaca, Gu-
lungo Alto, Samba Cajt, Cambambe, Cazengo e Lucala.

Populacao de Estudo

A populagao de estudo foi constituida por todas as criancas em
idades pré-escolar escolar, adiante CIPE (0-5 anos), submetidas
a0 exame microscopio para a pesquisa de Plasmodium falciparum
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que acorreram a uma unidade hospitalar dentro da zona de alta
endemicidade da provincia do Cuanza Norte.

Amostra

Para a seleccao da amostra usou-se 0 método de amostragem
aleatéria por conglomerados a uma etapa. Os conglomerados
foram os seis municipios da provincia, enumerados por ordem
crescente de 1a 6 e, usando um processo de rifa, foi seleccionado
o municipio de Lucala. Sendo Lucala constituido por 2 comunas,
considerando a especificidade da populagdo e as condi¢des técni-
cas, foi seleccionada a comuna do Lucala, que possuia uma uni-
dade hospitalar com laboratério equipado com microscopio.

Tamanho amostral

O calculo amostral foi baseado na formula®:

n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + €2.N-1

n: amostra calculada, N: populagao, Z: variavel normal, p: real
probabilidade do evento, e: erro amostral, considerando uma
populacdo de 26800 habitantes e uma probabilidade de ocor-
réncia 8%, o tamanho amostral foi de 110 para casos e 220 para
controlos, numa razao de 1:2.

Definicao de caso e de controlo

Caso: Toda a CIPE, moradora da comuna do Lucala ha mais de um
ano, que acorreu ao hospital municipal e fez exame microscopico
de gota espessa para pesquisa do plasmédio cujo resultado foi
positivo (GE/PP+).

Controlo: Toda a CIPE que, no mesmo periodo e hospital e nas
mesmas condi¢des de exposicao do caso, foi submetida ao exame
microscopico de gota espessa para pesquisa do plasmadio e teve
resultado negativo (GE/PP-), ver Figura 1.

Critérios de inclusao
Foram consideradas elegiveis para o estudo, as criancas que cum-
priram os seguintes critérios:

Ser crianca de O - 5 anos
Ser morador do municipio de Lucala ha pelo menos 1ano;

Ter realizado um teste microscopico com resultado positivo ou
negativo registado

0 acompanhante (pai, mae ou tutor) ter consentido livremente
participar do estudo apés esclarecimento.

Critério de exclusao

Foram excluidas as criancas cujo estado de salde se agravou
durante o estudo, isto &, desenvolvimento de complicagdes neu-
rolégicas, renais ou outras que implicaram internamento hospita-
lar ou atencao especial no domicilio.
Variaveis

Foram consideradas as varidveis socio-demograficas: sexo e
idade das criancas e dos acompanhantes, rendimento familiar
mensal, nivel de educa¢do do acompanhante. O resultado do ex-
ame de gota espessa. O nivel de conhecimento sobre medidas
preventivas da malaria, medidas de protec¢ao individual e col-
ectivas. Dentro da comuna de Lucala foram identificadas zonas
hiperendémicas e zonas mesoendémicas (foi utilizado o mapea-
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mento do PNCP existente a nivel local), as residéncias dos par-
ticipantes foram classificadas considerando a sua localizacao e o
limiar epidemiolégico da malaria, assim como no facto de haver
ou nao ao redor da residéncia criadouros de mosquitos e o tipo
de criadouro.

Recolha e Processamento de Dados

A recolha de dados foi realizada usando um questionario con-
cebido pelos investigadores, em dois momentos: (i) No Banco
de Urgéncia de Pediatria e no laboratério do hospital municipal,
onde foi realizada identificacao das criancas e registado o resul-
tado do exame microscépico de gota espessa para pesquisa do
plasmadio; (i) No domicilio, onde os inquiridores identificaram as
criancas com resultado laboratorial positivo e negativo, a equi-
pa de investigacao verificaram o meio ambiente em que vivem e
aplicaram um questionario precedido duma entrevista para expli-
car os objectivos do estudo e obter o consentimento informado
verbal dos encarregados de educacdo da crianca. O questionario
foi previamente testado em 15 residéncias da outra comuna para
adequacao.

Todos os dados registados foram posteriormente armazenados
no programa informatico SPSS versao 25.0 e analisados esta-
tisticamente. As varidveis quantitativas foram categorizadas ou
analisadas com medidas de tendéncia central e de dispersao. A
analise estatistica de dados das variaveis qualitativas consistiu na
determinacao de frequéncias absolutas e relativas simples. Para
comparar proporcoes foi usado o teste Qui-Quadrado de Pearson
ou teste de Fisher com um nivel de significdncia a 95%. Os fac-
tores associados a transmissao da malaria foram demonstrados
com a determinacao do Odds Ratio (OR), assumindo o interva-
lo de confianca de 95% e nivel de significancia 0,05. A regressao
logistica binaria foi utilizada para aferir a associacdo multivariada
(OR ajustados) das variaveis predictoras de risco de transmissao
da malaria.

Para avaliacao do nivel de conhecimento utilizou-se uma escala
de pontuacdo de Ghisi® sobre a questdes respondidas correcta-
mente:

90 - 100%: Conhecimento 6ptimo (6-7 itens)
70 - 89%: Bom conhecimento (5 itens)

50 - 69%: Conhecimento aceitavel (3-4 itens)
30 - 49%: Pouco conhecimento (2 itens)

< 30%: Conhecimento insuficiente (1 item)

Consideracdes éticas

Foram aplicados os principios estabelecidos na Declaracao de
Helsinquia de Brasilia 2013 sobre o anonimato, consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto. A
permissao para realizagao do estudo foi obtida junto das autori-
dades sanitdrias e tradicionais locais. Foi obtido consentimento
verbal dos encarregados das criancas antes da recolha de dados
no domicilio. Respeitou-se a liberdade de participacao, garantin-
do a confidencialidade e uso exclusivo dos dados para a pesquisa
académico-cientifica.
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Area Alta prev. Maldria
(6 municipios)

Amostragem
conglomerada

Municipio do Lucala
(2 comunas)

Critério de inclusao

Comunda do Lucala

Hospital Municipal
do Lucala

Gota Espessa/Pesquisa
Plasmoédio n= 330

Casos: GE +n =110
(33,5%)

3. Resultados

Foram inquiridas 330 criancas e 0s seus respectivos pais, sendo
110 criancas com resultado do teste de malaria positivo e 220 cri-
ancas com resultado negativo. Quanto as criangas, a idade media
delas foi de 27 meses (+14). Relativamente ao sexo, 210 criancas
(64%) foram do sexo feminino. Quanto aos pais, a idade média
foi de 27 anos (£8) e foram entrevistadas 320 (97%) maes. Relati-
vamente ao grau de escolaridade dos pais, 180 (55%) possuiam o
ensino primario e 17 (5%) nao tinham escolaridade. Considerando
a renda mensal, 57 (52%) e 117 (53%) dos pais nao tinham renda,
24 (22%) e 51 (23%) tinham renda média, respectivamente, para
casos e controlos. Considerando a zona epidemioldgica, 87 (79%)
casos e 165 (75%) controlos viviam em zona hiperendémica para a
maléria, (ver Tabela 1).

Sobre o conhecimento, atitudes e praticas dos pais quanto ao
mecanismo de transmissao da malaria, verificamos que 102 (93%)
casos e 216 (98%) controlos ndo usavam insecticida para prevenir
a maldria. Quanto ao uso de “dragdo” - (insecticida-repelente),
98 (89%) casos e 205 (93%) controlos ndo usavam. Quando ques-
tionados sobre passar a noite debaixo do mosquiteiro, 90 (82%)
casos e 207 (94%) controlos utilizaram o mosquiteiro, com uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p<
0,001). Considerando um somatério das respostas acertadas que
cada um dos grupos apresentou, fomos capazes de identificar o
nivel de conhecimento de cada participante. Assim, verificamos

Controlos: GE - n = 220
(66,7%)

que 65 (59%) casos e 179 (81%) controlos tinham conhecimento
excelente, 11 (10%) casos e 24 (11%) controlos tinham conhecimen-
to razoavel. A diferenca entre os grupos foi estatisticamente sig-
nificativa (p< 0,001), ver Tabela 2.

Foi realizada uma visita ao domicilio dos participantes do estu-
do e verificamos que 43 (43%) casos e 73 (33%) controlos tinham
criadouros de mosquitos ao redor dos seus domicilios. Relativa-
mente a tipologia de criadouro, 35 (32%) casos e 66 (30%) contro-
los tinham criadouros permanentes. Encontramos uma diferenca
estatisticamente significativa entre o nimero de criadouros entre
casos e controlos (valor de p< 0.005), como mostrado na tabela 3.

As medidas de prevencao da malaria, tanto colectivas como indi-
viduais, foram identificadas como eficazes. A drenagem domesti-
ca de aguas apresentou OR=0,4 (0,199 - 0,988), a realizacao de
alguma actividade para eliminar o vector apresentou OR=7,449
(2,453 - 22,617) e a exposicao prolongada aos mosquitos apre-
sentou OR=0,351 (0,125 - 0,990). A existéncia de criadouros de
mosquitos apresentou OR=1,624 (0,983 - 2,682), conforme mostra-
do na tabela 4.

4. Discussao

Este estudo investigou os factores de risco extrinsecos na trans-
missao do Plasmodium falciparum em CIPE do municipio do Lucala,
na comuna sede, uma regiao predominantemente suburbana local-
izada na provincia do Cuanza Norte. A localidade é considerada como
uma area de alta transmissao da malaria com uma taxa de prevaléncia

4



ARTIGO ORIGINAL

Factores de risco extrinsecos na transmissao da Malaria por Plasmodium falciparum em criancas com idade pré-escolar no

Lucala, 2021

de 15,3% em 2020. A incidéncia de casos de malaria no periodo de
estudo foi de 33%, resultado maior comparativamente a incidéncia
de casos de Malaria na mesma regiao durante o Inquérito de Indica-
dores Mdltiplos de Salde realizado em 2015-2016. Durante o perio-
do de estudo no presente trabalho o clima passou de seco para chu-
v0s0, 0 que poderia influenciar uma maior incidéncia de malaria em
criangas. Estudos anteriores descrevem que, nas zonas endémicas
da malaria, a vulnerabilidade diminui com a idade entre a infancia
e a idade adulta devido a imunidade que se vai adquirindo ao longo
da vida, o que também pode justificar a grande incidéncia de casos,
tendo em conta a média de idade das criancas muito baixa™.

A maior parte dos encarregados de educacao encontravam-se na
faixa etaria dos 19 - 29 anos. A grande maioria também era do sexo
feminino e tinha concluido o ensino primario. De uma forma ger-

al, a populacdo angolana é predominantemente jovem, apesar da
tendéncia crescente da esperanca média de vida. Entretanto, estan-
do a maior parte dos encarregados de educacao na idade mais fértil
da vida, é esperado uma média de idade das criancas relativamente
baixa®. No estudo realizado por Yadav e colaboradores em 2017, na
india, a idade média foi de 36 anos e a maioria era do sexo masculino
.0 facto de a maioria dos encarregados serem do sexo feminino e
terem concluido apenas o ensino primario, pode ser explicado pelo
facto que nas comunidades suburbanas, a escolaridade é maior nos
homens e consequentemente trabalham fora de casa, ao contrario
das mulheres. Estas dedicam-se principalmente as tarefas domésti-
cas e educagao das criangas, sendo assim as mais encontradas du-
rante a realizacao do estudo.

Tabela 1. Perfil demografico e epidemiolégico dos pais e das criancas inquiridas, Lucala-Cuanza Norte 2021

Variaveis sociodemograficas

Casos Controlos Total
(110) (220) (330)

n % n % n %

Idade do responsavel (Média + Desvio Padrao)
Idade das criancas em meses (Média * Desvio Padrao)

28 (8) 27 (6) 27 (7)
27 (14) 27 ) 27 (@)

Sexo da crianca Masculino 54 (49) 66 (30) 120 (36)
Feminino 56 (51) 154  (70) 210  (64)
Sexo do encarregado Masculino 5 (5) 5 ()] 10 (3)
Feminino 105 (95) 215 (98) 320 (97)
Escolaridade do encarregado Sem escolaridade 10 (9) 7 (3) 17 (5)
E. Primério 66  (60) 114 (52) 180  (55)
E. Secundario 34 (31) 99  (45) 133 (40)
Renda mensal do agregado familiar Alta 0 (0 0 (0 o (0
Média 24 (22) 51 (23 75 (23)
Insuficiente 1 (10) 8 (4) 19 (5
Baixa 18 (16) 44 (200 62 (19
Sem renda 57 (52 17 (53) 174 (53)
Zona epidemiologica em relacdo a malaria Hiper endémica 87 (79) 165 (75) 252 (76)
Meso endémica 23 (1) 55  (25) 78 (24)

Tabela 2. Relacao do nivel de conhecimento entre casos e controlos em relacdo a medidas de prevencao da

malaria, Lucala - Cuanza Norte, 2021

Casos Controlos Valor de
Conhecimento (110) (220) p
n % n % n
Usa insecticida para ndo apanhar malaria? Sim 8 (73 4 (18)
Nao 102 (927) 216 (98,2) 0,013
Usa dragao para ndo apanhar maldria? Sim 12 (109) 15 (6.8) 0,201
Nao 98 (891) 205 (93,2)
Usa repelente para nao apanhar malaria? Sim 1 (9) 1 (,5) 0,616
Nao 109 (99,) 219 (99,5)
Usa roupa comprida para nao apanhar Sim 5  (45) 10 (4,5 1,000b
malaria? Nao 105 (955) 210 (95,5)
Passa a noite debaixo do mosquiteiro? Sim 90 (818) 207 (94)) <0,001
Nao 20 (18,2) 13 (59
Nivel geral de conhecimento sobre a Excelente 65 (59) 179  (81)
transmissao de malaria Bom 23 (1) 13 (6)
Razoavel 1 (10) 24 (1) <0,001
Insuficiente 8 7) 3 (1)
Nenhum 3 (3) 1 (1)
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Tabela 3. Condicdes domiciliares favoraveis a criacao de mosquitos entre casos e controlos

Casos Controlos Valor de
Variaveis (110) (220) p
n % n % n
Existéncia de criadouro ao redor do domicilio Sim 47 (43) 73 (33) 0,086
Nao 63 (57) 147 (67)
Tipo de criadouro de mosquitos ao redor do domicilio  Permanente 35  (32) 66 (30)
Temporario 12 (1) 5 () 0,003
Nenhum 63 (57 149 (68)

Tabela 4. Associacao entre principais factores extrinsecos e transmissao da malaria, Cuanza-Norte, Lucala-

Cuanza-Norte, 2021

Factores extrinsecos OR 95% C.l. paraOR
Pequenas obras de saneamento (caso) 0130 0,047 0,358
Faz alguma actividade para eliminar vector (caso) 7449 2,453 22,617
Exposicao prolongada aos mosquitos (Casos) 0,351 0,125 0,990
Existéncia de criadouro de mosquitos (casos) 1,624 0,983 2,682
Drenagem (casos) 0,443 0,199 0,988

4. Discussao

Este estudo investigou os factores de risco extrinsecos na trans-
missdo do Plasmodium falciparum em CIPE do municipio do Lucala,
na comuna sede, uma regiao predominantemente suburbana local-
izada na provincia do Cuanza Norte. A localidade é considerada como
uma area de alta transmissao da maldria com uma taxa de prevalén-
ciade 15,3% em 2020. A incidéncia de casos de malaria no periodo de
estudo foi de 33%, resultado maior comparativamente a incidéncia
de casos de Malaria na mesma regiao durante o Inquérito de Indica-
dores Mdltiplos de Salde realizado em 2015-2016. Durante o perio-
do de estudo no presente trabalho o clima passou de seco para chu-
v0s0, 0 que poderia influenciar uma maior incidéncia de malaria em
criancas. Estudos anteriores descrevem que, nas zonas endémicas
da malaria, a vulnerabilidade diminui com a idade entre a infancia
e a idade adulta devido a imunidade que se vai adquirindo ao longo
da vida, o que também pode justificar a grande incidéncia de casos,
tendo em conta a média de idade das criancas muito baixa™.

A maior parte dos encarregados de educacao encontravam-se na
faixa etaria dos 19 - 29 anos. A grande maioria também era do sexo
feminino e tinha concluido o ensino primario. De uma forma ger-
al, a populagao angolana é predominantemente jovem, apesar da
tendéncia crescente da esperanca média de vida. Entretanto, estan-
do a maior parte dos encarregados de educacdo na idade mais fértil
da vida, é esperado uma média de idade das criangas relativamente
baixa®. No estudo realizado por Yadav e colaboradores em 2017, na
india, a idade média foi de 36 anos e a maioria era do sexo masculino
M0 facto de a maioria dos encarregados serem do sexo feminino e
terem concluido apenas o ensino primario, pode ser explicado pelo
facto que nas comunidades suburbanas, a escolaridade é maior nos

homens e consequentemente trabalham fora de casa, ao contrario
das mulheres. Estas dedicam-se principalmente as tarefas domésti-
cas e educagao das criangas, sendo assim as mais encontradas du-
rante a realizacao do estudo.

Foi possivel constatar que a maioria dos encarregados, apresenta-
va um 6ptimo conhecimento no geral sobre a transmissao e medidas
preventivas sobre a malaria, estabelecendo uma relacao estatisti-
camente significativa entre as medidas de proteccao colectiva e o
bom conhecimento. Resultados semelhantes foram obtidos por Ma-
nana e colaboradores num estudo realizado na Africa do Sul sobre o
conhecimento sobre a malaria“™. Estudos apontam para um maior
nivel de conhecimento nas regides urbanas comparativamente as
rurais, devido a disponibilidade dos meios de comunicacdo que sao
0s veiculos mais utilizados para a transmissao do conhecimento. No
meio rural, ainformacao é obtida principalmente junto das unidades
de salde, tendo os profissionais de saide como fonte de informacao
mais confiavel™).

Os resultados obtidos confirmam o que a literatura apresenta
como elementos fundamentais para o controlo da malaria, isto é, o
uso de mosquiteiro tratados com insecticidas, evitar aguas paradas
e criadouros de mosquitos™. As mais recentes normas de controlo
vectorial estabelecem que se deve controlar o ambiente (evitar ter
aguas paradas, evitar os espagos que podem criar mosquitos, usar
produtos quimicos para controlar os locais criadores de mosquitos),
medidas que exigem pessoal treinado e capacitado para liderar
0 processo de implementacdo das normas, até que estas sejam
apropriadas e implementadas pelos membros das comunidades
afectadas'™.
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Os nossos resultados demonstram que 0s pais possuem pouco
conhecimento sobre as medidas preventivas associadas ao uso de
produtos quimicos, designadamente repelentes ou insecticidas.
Podemos inferir que razdes econémicas (capacidade financeira), lo-
calizacao geografica (interior do pais), educativas (ensino primario e
secundario), logisticas (disponibilidade no comércio local), disponib-
ilidade de servicos de salide em quantidade e qualidade (poucos
profissionais de salde especializados quer no dominio da malaria
quer especializados em sa(de publica) e acesso limitado a infor-
macao técnica (material impresso, média especializada) podem ex-
plicar a pouca utilizacdo e o nivel de conhecimento. Esta situacao é
um ponto fraco na estratégia de controlo e prevencao da malaria
numa comunidade. O que se espera é que a comunidade esteja infor-
mada, se aproprie e implemente estas medidas individuais e colecti-
vas quando se pretende diminuir a prevaléncia da malaria“®.

A semelhanca dos presentes resultados, na Tanzania, a maioria
dos participantes fazia uso de mosquiteiros, representando 70% dos
casos. No estudo realizado por Ricotta e colaboradores, os indica-
dores demonstraram que, em média desde 2010, 54% das familias
na Africa Subsariana possui pelo menos um MTI e 33% da populacdo
havia relatado usar um na noite anterior a entrevista®™. No estudo
realizado na Africa do Sul, o uso de mosquiteiros foi baixo, com ape-
nas 2% dos domicilios. Isso porque o pais nao possui um programa
de distribuicdo de mosquiteiros™. Ja o estudo realizado no Gana,
muitos participantes justificaram o nao uso de mosquiteiros devido
o desconforto térmico. De facto, em dareas rurais no norte de Gana,
a pratica de dormir fora de casa durante a estacao chuvosa para o
ar mais fresco e frio € generalizada, e foi nesta mesma época a real-
izacdo do estudo™.

Foi encontrada uma relacao estatisticamente significativa entre o
conhecimento insuficiente e a ocorréncia da malaria, assim como o
baixo nivel de escolaridade e a ocorréncia da mesma, assim como
Yadav e colaboradores!™. Os participantes que responderam satisfa-
toriamente as perguntas sobre transmissao e prevencao da malaria
foram menos afectados pela malaria em comparacao com aqueles
que tinham pouco conhecimento. O conhecimento e a conscien-
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5. Conclusao

Os factores de riscos extrinsecos na transmissao da malaria por
Plasmodium falciparum em criancas com idade pré-escolar na
regiao de Lucala, provincia do Cuanza Norte foram a existéncia de
condicbes ambientais (existéncia de criadouros de mosquitos) a
baixa utilizacao de medidas de protec¢ao individual e colectiva con-
tra a malaria. O reforco das medidas preventivas de salde publica
como a distribuicao e utilizacao de mosquiteiros impregnados com
insecticidas, a drenagem de aguas paradas é necessario para reduzir
a transmissao da malaria entre pessoas infectadas e nao infectadas.
A pesquisa de implementacao se impde neste caso para acompanhar
a evolugdo da incidéncia de malaria nesta localidade.
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