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Resumo

Introducao: A malaria constitui a principal causa de morbilidade e mortalidade na provincia de Luanda. A avaliagao continuada
dos dados de vigilancia epidemiolégica é fundamental para compreender a dinamica de transmissao local e orientar o
planeamento em salde pUblica. O estudo teve como objectivo descrever o perfil epidemiolégico da malaria, avaliar a capacidade
diagnostica, a racionalidade terapéutica e a qualidade dos dados de vigilancia em Luanda entre 2013 e 2017.

Métodos: Estudo ecolégico e de séries temporais baseado em dados secundarios do Programa Provincial de Controlo da
Malaria de Luanda. Analisaram-se as notificacdes de casos, a distribuicdo demografica e espacial, as modalidades diagnosticas
(microscopia e testes de diagnostico rapido), as taxas de positividade, a propor¢ao de tratamentos confirmados vs. presuntivos,
as hospitalizacdes e a mortalidade. A qualidade da base de dados foi auditada segundo critérios de completitude, precisdo e
concordancia.

Resultados: Foram notificados 4 406 641 casos de malaria, afectando desproporcionalmente individuos com idade inferior a 15
anos (63,8%; n=2 815 124). Verificou-se uma transicdo geografica marcante, com o municipio de Viana a atingir 28% das
notificacdes em 2017 (n=276 342), igualando a capital provincial. Realizaram-se 6 353 758 exames diagnosticos (média de 1270
752 exames/ano; 87,7% por microscopia), registando-se uma taxa média de positividade de 52,3% (n=3 320 335). Do total de 3
625 450 doentes tratados, a proporcao de tratamentos com confirmacdo laboratorial prévia aumentou de 66% em 2013 para
79% em 2017, reduzindo o tratamento presuntivo. Registaram-se 4 938 dbitos hospitalares (pico epidémico de 2 465 6bitos em
2015) e, em 2017, a malaria respondeu por 41% das hospitalizacées na provincia. A qualidade global da base de dados foi
classificada como Boa (86,7%), apresentando 100% de completitude, mas com fragilidades de precisao durante o surto de 2015.

Conclusdo: A malaria permanece um desafio prioritario em Luanda, caracterizado pela deslocacao da carga epidemiolégica para
a periferia periurbana e por um impacto hospitalar severo durante picos epidémicos. Nao obstante, registaram-se progressos
significativos na consolidacao do diagnostico e na reducdo do tratamento presuntivo, reafirmando a importancia de fortalecer a
vigilancia territorializada e a integridade do sistema de informacao sanitaria.

Palavras-chave: Malaria; Perfil Epidemiologico; Diagnostico; Terapéutica; Vigilancia em Satde Publica; Angola.

Abstract

Introduction: Malaria represents the leading cause of morbidity and mortality in Luanda province. Continuous evaluation of
epidemiological surveillance data is essential to understand local transmission dynamics and guide public health planning. This
study aimed to describe the epidemiological profile of malaria, evaluate diagnostic capacity, therapeutic rationality, and
surveillance data quality in Luanda between 2013 and 2017.

Methods: An ecological time-series study was conducted using secondary data from the Luanda Provincial Malaria Control
Program. We analyzed case notifications, demographic and spatial distributions, diagnostic modalities (microscopy and rapid
diagnostic tests - RDTs), positivity rates, confirmed vs. presumptive treatment ratios, hospitalizations, and mortality. Data
quality was audited using completeness, accuracy, and agreement criteria.

Results: A total of 4,406,641 malaria cases were reported, disproportionately affecting individuals under 15 years of age (63.8%;
n=2 815 124). A marked geographic transition was observed, with the municipality of Viana reaching 28% of notifications in 2017
(n=276,342), matching the provincial capital. A total of 6,353,758 diagnostic tests were performed (mean 1270 752 tests/year;
87.7% microscopy), with an average positivity rate of 52.3% (n=3 320 335). Among 3 625 450 treated patients, the proportion
receiving laboratory-confirmed treatment increased from 66% in 2013 to 79% in 2017, reducing presumptive treatment. Overall,
4,938 hospital deaths were recorded (epidemic peak of 2 465 deaths in 2015), and in 2017, malaria accounted for 41% of all hos-
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pital admissions in the province. Overall database quality was classified as Good (86.7%), demonstrating 100% completeness,

despite accuracy flaws during the 2015 outbreak.

Conclusion: Malaria remains a major public health challenge in Luanda, characterized by a shift of the epidemiological burden to
peri-urban areas and severe hospital impact during epidemic surges. Nevertheless, significant progress was achieved in
diagnostic expansion and reduction of presumptive treatment, highlighting the need to strengthen targeted surveillance and

health information system integrity.

Keywords: Malaria; Epidemiological Profile; Diagnosis; Therapeutics; Public Health Surveillance; Angola.

Introducao

A malaria permanece como uma doenga infecciosa grave, pre-
venivel e curavel, causada por protozoarios do género Plas-
modium e transmitida pela picada de fémeas infectadas do
mosquito Anopheles, sendo o ser humano o Unico hospedeiro
de importancia epidemiolégica’™ 2. Clinicamente manifesta-se
por um quadro febril agudo que pode evoluir para formas gra-
ves. Embora a susceptibilidade a doenca seja universal, a imu-
nidade parcial adquirida ao longo de anos de exposicao reduz
o0 risco de complicagdes graves, concentrando a mortalidade
nas criangas pequenas em areas de elevada endemicidade, ao
passo que em zonas de menor transmissao todas as faixas
etarias permanecem vulneraveis®®. As populagdes rurais e pe-
riurbanas desfavorecidas, com acesso limitado aos cuidados
de satide, sustentam o maior encargo da doenca®.

A nivel global, estimou-se a ocorréncia de 263 milhdes de ca-
sos (Intervalo de Confianca 95%: 238 milhdes a 294 milhdes) e
597 000 6bitos por malaria em 2023, suportando a Regiao
Africana da OMS cerca de 94% dessa carga'®. Em Angola, a
malaria constitui a principal causa de procura de cuidados de
saude, internamentos hospitalares, absentismo laboral e esco-
lar, bem como de mortalidade materna e perinatal® ®. A pro-
vincia de Luanda, capital e principal centro urbano do pais, as-
sume particular relevancia epidemiolégica, tendo contribuido,
em 2016, com 24,6% do total de casos e 40,9% dos bbitos por
maldria registados no pais'?.

Para mitigar este impacto, as directrizes da Organiza¢ao Mun-
dial da Saude (OMS) e do Programa Nacional de Controlo da
Malédria (PNCM) preconizam a confirmacao laboratorial uni-
versal de todos 0s casos suspeitos antes da introdugao da te-
rapéutica, utilizando prioritariamente o Teste de Diagnostico
Rapido (TDR) ou a microscopia 6ptica convencional, e o trata-
mento dos casos nao complicados com combinacdes terapéu-
ticas a base de derivados da artemisinina (ACTs)”). O éxito
destas estratégias e a tomada de decisao informada assentam
na qualidade do sistema de informagao em saide, nomeada-
mente na completude e na integralidade dos registos clinicos
e laboratoriais‘®.

Apesar de a presente analise se debrucar sobre o periodo de
2013 a 2017, decorrendo cerca de uma década desde a recolha
dos dados, a sua apresentacao justifica-se plenamente. As di-
namicas epidemiolégicas, os desafios de retencao no diagnds-
tico e as fragilidades na qualidade dos registos identificados
na capital mantém-se estruturalmente actuais no contexto sa-
nitario angolano. Ante a escassez de séries temporais publica-
das na literatura cientifica nacional, a disponibilizacdo destes
dados histéricos fornece uma base empirica indispensavel
para avaliar a evolucdo das politicas publicas, compreender
determinantes de longo curso e orientar estratégias de vigi-
lancia mais robustas® &\

Face a este enquadramento, o presente estudo teve como ob-
jectivo descrever o perfil epidemiolégico da malaria, avaliar a
qualidade do diagnostico e a racionalidade do tratamento na
provincia de Luanda durante o quinquénio de 2013 a 2017, for-
necendo evidéncias para o refor¢o das accoes do PNCM.

Materiais e Métodos

Desenho e Periodo do Estudo

Realizou-se um estudo epidemioldgico ecolégico e de séries
temporais, com base na analise de dados secundarios de vigi-
lancia sanitaria, para avaliar o perfil epidemiolégico, a capaci-
dade diagnostica e a qualidade dos dados notificados sobre a
malaria na provincia de Luanda, no quinquénio compreendido
entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de 2017.

Local do Estudo e Contexto

O estudo abrangeu a provincia de Luanda, capital da Repu-
blica de Angola, que representa o principal aglomerado ur-
bano e demografico do pais. A analise considerou a divisdo po-
litico-administrativa vigente no periodo de estudo, englo-
bando os municipios de Belas, Cacuaco, Cazenga, Icolo e
Bengo, Kilamba Kiaxi, Luanda, Quissama, Viana e Talatona.

Populacao, Fontes de Dados e Elegibilidade

A populagdo do estudo foi constituida por todos os registos
notificados de casos suspeitos e confirmados de malaria, exa-
mes diagnosticos, tratamentos e internamentos hospitalares
na rede de servicos de saude publicos e privados integrados
da provincia de Luanda.

Fonte de Dados: Os dados foram extraidos directamente da
base de dados do Sistema de Informacao e Vigilancia Epidemi-
olégica do Programa Provincial de Controlo da Malaria de Lu-
anda (PPCM). Esta base consolida os relatérios epidemiolégi-
cos mensais remetidos pelas direccdes municipais de salde,
que sintetizam as notificacdes primarias das unidades
sanitarias.

Critérios de Inclusao: Todos os registos de casos suspeitos,
exames de diagndstico (microscopia e TDR), tratamentos ad-
ministrados e hospitaliza¢gdes por malaria notificados nos for-
mularios oficiais do PPCM na provincia de Luanda entre 2013
e 2017.

Critérios de Exclusdo: Registos duplicados, formularios muni-
Cipais com omissao total de dados ou invalidacao formal do
reporte e casos notificados fora dos limites territoriais da pro-
vincia de Luanda.

Variaveis do Estudo e Defini¢des Operacionais
As variaveis extraidas e os indicadores epidemiologicos cons-
truidos foram classificados nas seguintes dimensoes:

Variaveis Temporal e Demograficas: Ano e més de notificacao;
municipio de proveniéncia/notificacdo; e grupo etario (0-4
anos, 5-14 anos e 15 ou mais anos).
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Indicadores de Diagndstico e Testagem:

Casos Suspeitos: Doentes que apresentaram febre ou histéria
de febre e sintomas compativeis com malaria.

Método de Confirmagdo: Tipo de exame diagndstico realizado
— Microscopia 6ptica convencional (gota espessa) ou Teste de
Diagnostico Rapido (TDR).

Taxa de Positividade (%) = Casos Confirmados Positivos / Total
de Exames Realizados x 100.

Racio de Testagem = Total de Exames Realizados / Casos Sus-
peitos Notificados.

Indicadores de Gestao Terapéutica e Carga Hospitalar:

Racionalidade Terapéutica (%) = Proporcao de doentes trata-
dos com combinac6es terapéuticas a base de derivados da ar-
temisinina (ACTs) que possuiam confirmacao laboratorial pré-
via vs. tratamento presuntivo (empirico).

Proporcao de Internamento por Maldria (%) = Hospitalizacdes
por Malaria Grave / Total de Internamentos por Todas as Cau-
sas x 100.

Avaliacao da Qualidade dos Dados de Vigilancia

A avaliacao da qualidade da base de dados do PPCM proces-
sou-se mediante a verificacao de trés critérios padronizados
de auditoria de dados:

Completitude: Percentagem de campos obrigatoriamente pre-
enchidos nos registos epidemiolégicos.

Precisao: Correcao do preenchimento e auséncia de valores
aberrantes ou matematicamente impossiveis.

Concordancia: Coeréncia e consisténcia interna dos fluxos de
informacao entre o nimero de testes, casos positivos e trata-
mentos dispensados.

Cada critério foi pontuado anualmente numa escala de 0% a
20%, perfazendo uma pontuacdo acumulada global de 0% a
100% para o quinquénio. A qualidade global da base de dados
foi classificada ordinalmente nas seguintes categorias: (I) <
50% Qualidade insatisfatoria, (Il) 50% - 69% Qualidade razoa-
vel, (lll) 70% - 90% Qualidade boa e (IV) > 90% Qualidade
excelente.

Processamento e Analise Estatistica

Os dados foram exportados, estruturados e analisados no
software estatistico Microsoft Excel 2010 e R (versao 4.2).
Aplicou-se estatistica descritiva, sendo as variaveis categoriri-
cas expressas através de frequéncias absolutas (n) e propor-
coes relativas (%), calculadas com uma casa decimal.

Para a avaliacdo da tendéncia temporal no quinquénio (2013-
2017), calcularam-se as varia¢des percentuais relativas e ajus-
taram-se modelos de regressao linear para determinar a tra-
jectoria temporal dos casos. epidemiolégica.A tendéncia tem-
poral das proporcdes relativas por grupo etario e por munici-
pio ao longo do quinquénio (2013-2017) foi avaliada mediante
o teste de Cochran-Armitage para tendéncia linear (ou teste
de associacao linear por linear). Considerou-se estatistica-
mente significativa qualquer variacao com valor de p < 0,05.

Consideracdes Eticas

O protocolo do estudo foi submetido, apreciado e aprovado
pela Direccdo Provincial de Salde do Gabinete Provincial de
Luanda. Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusiva-
mente no processamento de dados secundarios agregados e
anonimizados, sem identificacao directa ou indirecta dos do-
entes, dispensou-se a recolha do Consentimento Livre e Escla-
recido, em estrito cumprimento dos principios éticos para a
investigacdo médica que envolve seres humanos estabeleci-
dos na Declaracao de Helsinquia.

Resultados

A avaliagao funcional do Programa Provincial de Controlo da
Malaria na provincia de Luanda (2013-2017) demonstrou uma
expansao substancial da capacidade diagnéstica. No acumu-
lado do quinquénio, foram realizados 6 353 758 exames labo-
ratoriais, o que equivale a um racio médio de 1,44 exames por
cada caso suspeito notificado.

Do total de 3 625 450 doentes submetidos a tratamento anti-
malarico no periodo, 66,8% (n=2 423 882) tinham confirmacao
laboratorial prévia. A proporcao de doentes tratados com con-
firmacao laboratorial aumentou de 66% em 2013 para 79%
(n=761886) em 2017, reflectindo uma reducao drastica do tra-
tamento presuntivo sem diagnéstico. Das 504 014 hospitaliza-
¢Oes por todas as causas registadas em Luanda, 110 337
(21,9%) foram motivadas por malaria grave. No ano de 2017, a
malaria respondeu por 41,0% (n=36 765) do total de admissoes
hospitalares na provincia (Tabela 1).

No que tange a mortalidade hospitalar, registou-se um acu-
mulado de 4 938 6bitos por malaria, traduzindo uma taxa de
letalidade hospitalar global de 0,15%. A evolugao temporal dos
6bitos revelou um crescimento nos dois primeiros anos (217
em 2013 e 403 em 2014), culminando num pico epidémico cri-
tico em 2015, com 2 465 6bitos (correspondendo a 49,9% do
total de mortes do quinquénio e a uma taxa de letalidade de
0,36%). Ap6s um declinio em 2016 (254 6bitos), a mortalidade
voltou a ascender em 2017 (1 599 6bitos) (Tabela 1).

Tabela 1. Cascata de vigilancia epidemiolodgica, capacidade diagnostica, gestao terapéutica e impacto hospitalar da malaria na provincia de Luanda (2013-

2017)

Actividade Diagnostica e Testagem

Casos Suspeitos Notificados (N) 1072 112 822 634
Total de Exames Realizados (N) 1213290 1126 168
Récio Exames / Caso Suspeito 113 137
Gestao Terapéutica

Total de Doentes Tratados (N) 595 890 668 793
Tratamento com Confirmacao, n (%1) 393106 (66,0) 394 609 (59,0)

Tratamento Presuntivo, n (%) 202 784 (34,0 274184 (41,0)

901791 623168 986 936 4406 641
1399 234 883114 1731952 6353 758
1,55 142 175 144
788 468 607 880 964 419 3625450
473 081(60,0) 401200 (66,0) 761886 (79,0) 2423882 (66,8)

315 387 (40,0) 206 680 (34,0) 202 533 (21,0) 1201568 (33,2)
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Impacto Hospitalar e Mortalidade

Hospitalizagdes por Todas as Causas (N) 65980 97 513 242 545

z;l/ogs)pitalizagﬁes por Malaria Grave, n 10 557 (16,0) 15 602 (16,0) 46084 (19,0)
b

Obitos Hospitalares por Maléria (n) 217 403 2465

Taxa de Letalidade Hospitalar (%ll) 0,03% 0,07% 0,36%

T Percentagem calculada sobre o total de doentes submetidos a tratamento antimaldrico no respectivo ano.
+ Subnotificacdo de Internamentos em 2016: o valor anormalmente baixo de hospitaliza¢des por todas as cau
unidades sanitarias hospitalares de referéncia no decorrer da transicdo dos ficheiros de reporte.

: Estudo Retrospectivo

8305+ 89 671 504 014
1329 (16,0) 36 765 (41,0) 110337 (21.9)
254 1599 4938
0,05% 017% 0.15%

sas em 2016 decorre de subregisto do sistema de informacao em

§ Proporcao de Hospitalizagdes por Malaria: percentagem de admissdes por maldria grave calculada em relacao ao total de internamentos hospitalares por todas as causas

notificados no respetivo ano.

Il Taxa de Letalidade Hospitalar: indicador de gravidade calculado mediante a formula: Obitos Hospitalares por Malaria / Casos Confirmados Positivos x 100.

Durante o periodo estudado, foram notificados 4 406 641 ca-
sos de malaria em Luanda. A distribuicao temporal das notifi-
cacoes revelou um pico em 2013 (24,3%; n=1 072 112), um de-
clinio até 2016 (14,1%; n=623 168) e um recrudescimento em
2017 (22,4%; n=986 936). As criancas dos 0 aos 4 anos e 0s in-
dividuos com 15 ou mais anos constituiram os grupos de
maior vulnerabilidade, representando 68% do total de casos,
37% (n=1566 551) e 25% (n=1054 573) respectivamente.

A faixa etaria dos 5 aos 14 anos registou um crescimento sus-
tentado na proporcao de infeccoes, passando de 25,0% em
2013 para 30,6% em 2017. Geograficamente, o municipio de
Luanda reduziu a sua contribuicdo relativa de 455% para
28,0%, ao passo que o municipio de Viana apresentou uma ex-

pansao critica, passando de 8,4% em 2013 para 28,0% (n=276
342) em 2017. A andlise de tendéncia linear confirmou altera-
¢Oes estatisticamente significativas na estrutura etaria e geo-
grafica da doenca ao longo do quinquénio (p < 0,001). Regis-
tou-se um declinio linear significativo na propor¢ao relativa de
menores de 5 anos (de 38,4% para 32,4%; p < 0,001), contra-
balancado pelo aumento significativo da infeccao na faixa dos
5 a0s 14 anos (p < 0,001). No plano territorial, a regressao de
tendéncia ratificou a deslocacdo da carga epidemiolégica, com
uma reducao estatisticamente significativa na participacao do
municipio de Luanda (p < 0,001) e uma expansao linear acen-
tuada em Viana (p < 0,001), que quadruplicou o seu peso rela-
tivo no periodo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao temporal, perfil etario e dispersao municipal dos casos notificados de malaria na provincia de Luanda (2013-2017)

Grupo Etario

0-4 anos (Vulneraveis) 1566 551 (35,5) 411243 (38,4) 313424 (3871) 339870 (37,7) 181898 (29,2) 320 116 (32,4) <0,001
5-14 anos 1248573 (28,3) 267 666 (25,0) 215530 (26,2) 264 906 (29,4) 198 820 (31,9) 301651(30,6) <0,001
=15 anos 1591517 (36,1) 393203 (36,7) 293680 (35,7) 297 015 (32,9) 242 450 (38,9) 365169 (37,0) 0142
Municipios de Maior Carga

Luanda (Urbano Central) 1738 451 (55) 488 094 (45,5) 353733 (43,0) 368 477 (40,9) 251805 (40,4) 276 342 (28,0) <0,001
Viana (Periurbano / Expansao) 719 267 (23) 90 201(8,4) 90 490 (11,0) 131369 (14.6) 130 865 (21,0) 276 342 (28,0) <0,001
Cazenga (Urbano denso) 676127 (22) 139 366 (13,0) 123395 (15,0) 162 503 (18,0) 102 823 (16,5) 148 040 (15,0) <0,001

* Teste de Cochran-Armitage para tendéncia proporcional.

A microscopia (gota espessa) manteve-se como a técnica he-
gemonica no quinquénio (87,7% do total de exames). Contudo,
os TDRs aumentaram a sua participacao de 4% em 2013 para
16% (n=277 112) em 2017. A taxa de positividade laboratorial
manteve-se elevada em toda a série temporal (média global
de 52,3%), com um pico de 59% em 2016 (Tabela 3).

A auditoria da base de dados do Programa Provincial de Con-
trolo da Malaria atribuiu uma classificacao global de Boa Qua-
lidade (86,7%) ao sistema de informacao no quinquénio.

O critério de completitude atingiu o valor maximo (100%) em
todos os anos analisados. Contudo, os critérios de precisao e
concordancia registaram 80% no acumulado global, devido a
falhas graves de consisténcia identificadas exclusivamente no
ano de 2015 (pontuacao anual de 33,3%), onde se verificaram
discordancias entre os registos de testagem, tratamento e no-
tificacdo de Obitos. Nos restantes quatro anos (2013, 2014,
2016 e 2017), a qualidade dos dados foi classificada como Ex-
celente (100%) (Tabela 4).

Tabela 3. Capacidade diagnostica, métodos de confirmacao laboratorial, taxa de positividade e indicador de racionalidade terapéutica na provincia de

Luanda (2013-2017)

Total de Exames Realizados (N) 1213 290 1126 168

Método de Diagnéstico, n (%)
1164 758 (96,0)

Microscopia (Gota Espessa) 1002 290 (89,0)

1399 234 883114 1731952 6353758

1175 357 (84,0) 777140 (88,0) 1454 840 (84,0) 5574 385 (87,7)

Testes de Diagndstico Rapido (TDR) 48 532 (4,0) 123 878 (11,0) 223 877 (16,0) 105 974 (12,0) 277 112 (16,0) 779373 (12,3)

Indicadores de Desempenho Clinico

Casos Confirmados / Positivos, n 655 177 540 561 685 625 521037 917 935 3320335
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Taxa de Positividade (%¥) 54,00% 48,00%
Total de Doentes Tratados (N) 595 890 668 793
(Tn;oa;)amento com Confirmacao Laboratorial, n 393106 (66,0) 394 609 (59,0)
Proporcao de Tratamento Presuntivo (%8) 34,00% 41,00%

49,00% 59,00% 53,00% 52,30%

788 468 607 880 964 419 3625450
473 081(60,0) 401200 (66,0) 761886 (79,0) 2423882 (66,8)
40,00% 34,00% 21,00% 33,20%

T Percentagem calculada sobre o total de exames realizados no respectivo ano. ¥ Taxa de Positividade = (Casos Positivos / Total de Exames Realizados) x 100. § Percentagem

calculada sobre o total de doentes submetidos a tratamento antimalarico em cada ano.

Tabela 4. Matriz de auditoria da qualidade dos dados da base de vigilancia do Programa Provincial de Controlo da Malaria de Luanda (2013-2017)

2013 20 (100) 20 (100)
2014 20 (100) 20 (100)
2015 20 (100) 0(0)
2016 20 (100) 20 (100)
2017 20 (100) 20 (100)
Pontuacao Global (0-100%) 100 80

20 (100) 100 Excelente
20 (100) 100 Excelente
0(0) 333 Insatisfatoria
20 (100) 100 Excelente
20 (100) 100 Excelente
80 86,7 Boa Qualidade

T Pontuagao Anual calculada sobre o maximo de 60 pontos por ano (20 pontos por critério). Classificacao Global: <50% Insatisfeita; 50-69% Razoavel; 70-90% Boa; >90%

Excelente.

Discussao

A analise do perfil epidemiolégico e da qualidade da vigilancia
da malaria na provincia de Luanda (2013-2017) demonstra um
cenario dinamico, marcado por progressos substanciais na ra-
cionalidade diagnostica e terapéutica, em contraste com desa-
flos persistentes na contencao da mortalidade, na gestao de
surtos e no controlo da transmissao urbana.

Os nossos achados confirmam que a malaria continua a afec-
tar de forma desproporcional as popula¢dées mais jovens, re-
presentando os menores de 15 anos cerca de 63,8% (n=2 815
124) do acumulado de notificagdes no quinquénio. Esta vulne-
rabilidade estd amplamente documentada na literatura®”) e
assume especial gravidade no contexto demografico de An-
gola, onde quase metade da populagdo (47,2%, segundo o
Censo de 2024) se situa nesta faixa etaria'®. A menor toleran-
cia imunologica a infeccao por Plasmodium nestes grupos jus-
tifica a concentracdo de episddios sintomaticos e complica-
cOes graves. Salienta-se, contudo, o crescimento relativo sus-
tentado de infec¢des na faixa etaria dos 5 aos 14 anos (que
passou de 25,0% em 2013 para 30,6% em 2017), 0 que sugere
uma deslocagao parcial do risco para a idade escolar. Perante
esta transicao, torna-se oportuno ponderar o redesenho das
campanhas de prevenc¢do comunitaria, promovendo a integra-
cao da distribuicdo de redes mosquiteiras impregnadas
(TDIR/RLD) e de estratégias de sensibilizacdo directamente
nos estabelecimentos de ensino primario e secundario.

A distribuicao geografica dos casos evidenciou uma transicao
espacial marcante. Embora o municipio de Luanda tenha con-
centrado historicamente a maior proporc¢ao de notificacoes, a
sua participacao relativa caiu de 45,5% para 28,0%. Em sen-
tido oposto, o municipio de Viana registou uma expansao cri-
tica, igualando a capital provincial em 2017 (28,0%; n=276
342). A elevadissima densidade populacional de Viana, Ca-
zenga e Luanda que figuram entre 0os municipios mais habita-
dos da provincia®®), aliada as deficientes infraestruturas de sa-
neamento basico, drenagem de aguas pluviais e acumulacao
de aguas estagnadas em areas periurbanas desfavorecidas,
cria microambientes ideais para a proliferacao do vector
Anopheles, intensificando o contacto homem-vector® ©.

A evidéncia deste deslocamento sugere que as intervencoes
de controlo vectorial (nomeadamente a pulverizacdo residual
intradomicilidria e a melhoria da drenagem ambiental) deve-
rao ser prioritariamente focalizadas e territorializadas nos
municipios de expansdo periurbana rapida, de modo a maxi-
mizar a eficiéncia dos recursos disponiveis.

A relevancia destas transformagdes demograficas e territori-
ais é reforcada pela analise de tendéncia linear de Cochran-Ar-
mitage, que confirmou a significdncia estatistica das trajeto-
rias observadas (p < 0,001). A reducdo proporcional nos meno-
res de 5 anos (de 38,4% para 32,4%) acompanhada pelo au-
mento sustentado na faixa etaria dos 5 aos 14 anos (de 25,0%
para 30,6%; p < 0,001) ultrapassa a mera flutuacdo amostral,
sinalizando uma verdadeira transicao na dinamica de exposi-
¢do comunitaria. Do mesmo modo, a regressao de tendéncia
ratificou o deslocamento do epicentro da malaria na capital,
validando estatisticamente a descentralizacao da carga do nu-
cleo urbano de Luanda (p < 0,001) para o corredor periurbano
de Viana (p < 0,001), cuja expansao linear quadruplicou o seu
peso relativo no quinquénio. Este achado bioestatistico con-
firma que as politicas de controlo vectorial e alocacao de re-
cursos nao podem manter-se estaticas, devendo acompanhar
a evolugao comprovada dos microfocos de transmissao.

Observou-se uma expansao notavel na capacidade instalada
de diagnéstico, traduzida por um racio médio de 1,44 exames
por cada caso suspeito notificado. A analise revelou uma pro-
porcao substancial de testes executados em relacao aos casos
oficialmente notificados como suspeitos (representando em
média 44 testes adicionais por cada 100 suspeitas). Este pa-
drao pode decorrer da repeticao de exames no mesmo indivi-
duo (combinacao de TDR e microscopia no mesmo episédio fe-
bril), de critérios de triagem clinica excessivamente amplos
nos cuidados primarios ou de falhas na notificacao primaria
das suspeitas. Embora garanta a captura de infecgoes, a testa-
gem nao direcionada pode sobrecarregar a infraestrutura la-
boratorial, encarecer os custos operacionais do sistema e des-
viar recursos diagnoésticos de casos genuinamente graves, em
desvio parcial as recomendacdes do PNCM e da OMS!10-2),
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Para optimizar o uso do recurso diagndstico, sugere-se o re-
forco das accdes de formagdo e supervisao clinica continua
das equipas de triagem nos cuidados de satde primarios, ga-
rantindo a aplicacao rigorosa do algoritmo de definicao de
caso suspeito antes da prescricao do teste.

A microscopia (gota espessa) manteve-se como o método he-
gemonico (87,7% dos testes), o que se alinha com as diretrizes
internacionais que a consagram como o padrao-ouro no diag-
nostico da malaria"® ™). A sua capacidade de identificar a es-
pécie de Plasmodium e quantificar a parasitémia confere van-
tagens decisivas na gestao hospitalar de casos complicados.
Paralelamente, o crescimento expressivo na utilizacao de
TDRs (cujo peso quadruplicou, atingindo 16,0% em 2017) re-
flecte o impacto positivo das politicas de descentraliza¢do do
diagnostico para os centros e postos de salide da periferia.

No plano terapéutico, o estudo documentou um avanco de
enorme relevancia para a saude publica: a proporcao de doen-
tes tratados com combinacbes terapéuticas a base de deriva-
dos da artemisinina (ACTs) que possuiam confirmacao labora-
torial prévia aumentou de 66,0% em 2013 para 79,0% em
2017. Embora ainda se registe uma média quinquenal de
33,2% de tratamentos presuntivos (empiricos), a tendéncia de-
crescente desta pratica demonstra a crescente adesao dos
profissionais de satide as diretrizes do PNCM e da OMS(® ™14,
Esta reducao do tratamento empirico preserva a eficacia das
moléculas de artemisinina, reduz desperdicios de antimalari-
cos e assegura o diagnostico diferencial oportuno de outras
causas infecciosas febris. Estes progressos indicam que a con-
tinuidade do investimento na cadeia de distribuicao de TDRs
até as unidades sanitarias mais periféricas € o caminho chave
para erradicar a prescricao presuntiva remanescente.

Apesar da tendéncia de estabilizacao nas notificacbes gerais e
da melhoria no diagnéstico ambulatorial, a analise da mortali-
dade revelou uma evolugao preocupante, com um acumulado
de 4 938 6bitos hospitalares e uma linha de tendéncia geral
ascendente.

Destaca-se o pico epidémico critico registado no ano de 2015
(2 465 6bitos), que respondeu por metade das mortes de todo
0 quinquénio.

Este aumento drastico da mortalidade em 2015 e o recrudes-
cimento observado em 2017 estao diretamente relacionados
com os surtos epidémicos de maldria que assolaram a provin-
cia nestes anos’®. Estes picos foram exacerbados por deter-
minantes socioambientais, tais como anomalias pluviométri-
cas e ruturas na cadeia de abastecimento de medicamentos e
consumiveis de diagnéstico, que atrasaram o acesso em
tempo Util ao tratamento eficaz, elemento determinante para
prevenir a progressdo da doenca para formas graves e
letais™. 0 impacto severo na rede hospitalar ficou igualmente
patente em 2017, ano em que a malaria foi responsavel por
41,0% do total de internamentos hospitalares por todas as
causas na provincia. Estes achados reforcam a urgéncia de es-
tabelecer mecanismos de alerta precoce e stocks de reserva
estratégica de antimalaricos parenterais e insumos de suporte
nas unidades de referéncia hospitalar, prevenindo rupturas lo-
gisticas e garantindo uma resposta rapida durante picos sazo-
nais ou epidémicos.

A auditoria da base de dados do PPCM atribuiu uma classifica-
cdo global de Boa Qualidade (86,7%) ao sistema de vigilancia
na provincia. A completitude do preenchimento manteve-se
em 100% ao longo de todo o quinquénio, reflectindo uma ro-
tina consolidada de reporte pelas unidades sanitarias.

No entanto, a identificacao de falhas graves na precisao e na
concordancia dos dados exclusivamente no ano de 2015 (pon-
tuacdo de 33,3%) oferece uma licdo metodolégica importante:
em periodos de surto epidémico e sobressaturagao dos servi-
cos de salde, a carga de trabalho dos profissionais conduz a
degradacao na qualidade do registo e da consolida¢ao da in-
formacao. Esta constata¢ao aponta para a necessidade de au-
tomatizar progressivamente a validacao dos ficheiros de re-
porte e implementar rotinas de verificacao da consisténcia in-
terna (cruzamento entre testes, positivos, tratamentos e 6bi-
tos), assegurando que o sistema de vigilancia mantenha o seu
rigor analitico mesmo em cenarios de elevada pressao
assistencial®®.

Limitacoes do Estudo

O presente estudo apresenta limitagcdes que devem ser consi-
deradas na interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar,
tratando-se de um estudo baseado em dados agregados de vi-
gilancia epidemiolégica, esta sujeito a potenciais imprecisdes
ou discrepancias no preenchimento primario pelas unidades
de salde, particularmente em anos de elevada pressao assis-
tencial. Em contrapartida, a utilizacao desta base de dados
provincial permitiu analisar uma amostra massiva de mais de
4,4 milhoes de casos notificados e 6,3 milhdes de exames la-
boratoriais ao longo de um quinquénio completo (2013-2017),
conferindo ao estudo um elevado poder estatistico e uma re-
presentatividade populacional sem precedentes para a capital
do pais.

Em segundo lugar, a analise restringiu-se aos casos notifica-
dos na rede oficial do PPCM. A procura de cuidados no sector
privado informal, no circuito farmacolégico comunitario ou a
nao procura de servicos por barreiras de acesso podem ter

resultado numa subestimativa da carga real da doenca na pro-
vincia. Todavia, o estudo integrou a totalidade dos relatorios
consolidados de todos os municipios da provincia de Luanda,
captando de forma exaustiva a dinamica real dos servicos de
saude publicos e privados integrados no sistema nacional de
vigilancia, o que assegura uma elevada validade externa e
aplicabilidade politica para a gestdo da satde publica local.

E em terceiro lugar, a base de dados utilizada nao dispunha de
variaveis individuais detalhadas (tais como estado nutricional,
comorbilidades, espécie parasitaria confirmada, adesao tera-
péutica prévia ou causa imediata do 6bito), o que impediu a
realizacdo de analises multivariadas de risco ou a identificacao
de factores preditores de gravidade e mortalidade. Nao obs-
tante, a avaliacao global da qualidade do sistema revelou um
nivel Boa Qualidade com uma completitude de 100% em todos
os anos do estudo. Além disso, a inclusao de uma metodologia
transparente de auditoria dos dados constitui um valor acres-
centado do proprio trabalho, fornecendo um diagnéstico iné-
dito sobre a fiabilidade do Sistema de Informacdo Sanitaria
em Angola em diferentes cenarios epidemiolégicos.
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Conclusoes

O estudo demonstra que a malaria se manteve como a princi-
pal emergéncia de salde publica na provincia de Luanda no
quinquénio de 2013 a 2017, afetando desproporcionalmente
as criancas e adolescentes menores de 15 anos. Os dados evi-
denciaram uma transicdo geografica critica da carga epidemi-
olégica do centro urbano tradicional de Luanda para os muni-
cipios de rapida expansao periurbana, com destaque para Vi-
ana, onde a densidade populacional e as assimetrias no sane-
amento basico potenciam a transmissdo comunitaria. Parale-
lamente, 0 aumento na proporc¢ao de internamentos hospita-
lares por malaria e a tendéncia geral ascendente da mortali-
dade marcada por um pico critico em 2015 sinalizam a elevada
gravidade das formas complicadas e a vulnerabilidade da rede
de cuidados em cenarios de surto.

Por outro lado, o Programa Provincial de Controlo da Malaria
alcancou progressos assinalaveis na consolidacdo da capaci-
dade diagnéstica e na racionalidade terapéutica, traduzidos
pelo aumento na utilizacao dos Testes de Diagndstico Rapido e
pela reducdo drastica do tratamento presuntivo, permitindo
que a grande maioria dos doentes tratados em 2017 tivesse
confirmacao laboratorial prévia. Adicionalmente, a auditoria
do sistema de vigilancia epidemiologica confirmou um bom ni-
vel geral de qualidade e completitude dos registos, embora a
identificacao de inconformidades temporais na precisao dos
dados durante periodos de crise sublinhe a necessidade de
proteger a integridade do sistema de informa¢ao em momen-
tos de elevada pressao assistencial.

Para dar continuidade a esta linha de investigacao, sugere-se
a realizacao de estudos prospetivos com dados individuais
que explorem os factores determinantes para o aumento de
infeccdes na faixa etaria em idade escolar (5-14 anos) e ma-
peiem os microfocos de transmissao em Viana e Cazenga. De
igual modo, torna-se premente conduzir pesquisas de avalia-
¢do de impacto sobre a cadeia de abastecimento de antimala-
ricos e a caracterizacao molecular das estirpes circulantes du-
rante os picos epidémicos de mortalidade, assim como estu-
dos operacionais sobre o custo-efectividade da expansao dos
TDRs no sector privado informal e comunitario em Luanda.
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