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Néo comercial — Vocé ndo pode
usar o material para fins comerciais

Colera em Angola: Quando
o basico falha a tecnologia
nao basta

om a responsabilidade de vos apresentar este editorial

para a prestigiada Revista Cientifica da Clinica Sagrada

Esperanca, sinto-me compelido a lancar luz sobre um

tema de crucial importancia para a satde publica do
nosso pais: as doencas transmissiveis e infecciosas. No leque
de desafios que nos confrontam, a actual vaga de cdlera, que
assola Angola ha varios meses, emerge como uma prioridade
inadiavel. Proporei, assim, uma analise concisa do contexto,
dos nimeros alarmantes e algumas recomendacdes que clamo
serem consideradas. Para enriquecer esta reflexao, recorri a
ferramentas de inteligéncia artificial na compilacao de alguns
dos dados apresentados.

1. Introducao: Um Panorama de Vulnerabilidades
Historicamente, Angola tem sido palco de surtos recorrentes de
diversas doencas infecciosas, como a maldria, a tuberculose e a
propria célera, espelhando caréncias estruturais no saneamento
basico, no acesso a agua potavel e na cobertura vacinall™. A
dinamica populacional, marcada pela mobilidade, e as condicdes
climaticas, por vezes extremas, intensificam a propagacao
destas enfermidades, exigindo uma vigilancia epidemiolégica
constante e uma articulagdo de esforgos entre o Governo, 0s
parceiros internacionais e a comunidade® 3!,

2. Perfil Demografico e Epidemiologico: Um Retrato da Nagao

Comumapopulagao estimada em 31.127.674 habitantes (projecao
baseada no Censo 2014 do Instituto Nacional de Estatistica
[INE]), Angola apresenta uma estrutura demografica jovem,
onde 60% da populacao tem menos de 20 anos e 93% menos de
50 anos; apenas 2,4% ultrapassa 0s 65 anos. O quadro sanitario
nacional é marcado por uma esperanca de vida ao nascer ainda
modesta e elevadas taxas de mortalidade materna e infantil,
impulsionadas pelas doengas transmissiveis. A malaria assume
o protagonismo epidemioldgico, sendo endémica em todo o
territorio e a principal causa de morbilidade e mortalidade,
seguidapelas doencas diarreicas agudas, infeccdes respiratorias
agudas, tuberculose e doengas imunopreveniveis como o
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sarampo e o tétano. Paralelamente, observa-se um aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis, da sinistralidade rodoviaria
e da violéncia. Contudo, as doencas transmissiveis continuam a
ser responsaveis por mais de metade dos 6bitos registados. A
prevaléncia da infeccao por VIH ronda os 2%, estimando-se entre
200.000 e 300.000 pessoas a viver com o virus. A esperanca
de vida a nascenca situa-se nos 60 anos, a taxa de mortalidade
infantil é de 44 por mil nados-vivos e a mortalidade infanto-
juvenil atinge os 68 obitos por mil nados-vivos. A pobreza
multidimensional afecta quase metade da populagdo (48%), e
o desemprego, particularmente entre os jovens, é um desafio
significativo, atingindo 24% na faixa etaria dos 15 aos 64 anos.

O sistema de salde angolano, com uma organizacdo
predominantemente curativa, estrutura-se em trés niveis
hierarquicos: os Cuidados Primarios de Salde (postos e centros
de salde, postos de enfermagem, consultérios medicos e
hospitais municipais), caracterizados por rupturas créonicas
de medicamentos e condicdes de trabalho precarias; o nivel
secundario (hospitais gerais); e o nivel terciario (hospitais de
referéncia, mono ou polivalentes, diferenciados e especializados).
Estima-se que apenas 50% a 60% da populacao tenha acesso
aos servicos de salde. As necessidades e os problemas actuais
do sistema de salde prendem-se com a cobertura sanitaria
insuficiente e a fraca manutencao das unidades de satde; um
sistema de referéncia e contra referéncia débil; recursos humanos
e técnicos de salde limitados, sobretudo em areas rurais e peri-
urbanas; fragilidades na gestao do sistema, incluindo informacao,
logistica e comunicacao; insuficiéncia de recursos financeiros e
inadequac¢ao do modelo de financiamento; e 0 acesso reduzido a
agua potavel, saneamento e energial®.

3. 0 Surto Actual de Célera: Uma Emergéncia em Expansao

O primeiro caso deste surto foi notificado a 7 de janeiro de 2025,
no municipio de Cacuaco, na periferia de Luanda, e desde entdo
a colera propagou-se com alarmante rapidez!"*l. Até 12 de abril
de 2025, contabilizaram-se 12.193 casos e 466 6bitos, resultando
numa taxa de letalidade cumulativa de 3,8% &7 A epidemia ja
atingiu 17 das 21 provincias, com Luanda a concentrar 48,5%
dos casos e Bengo 29,1%[?. Dados da UNICEF indicavam 9.274
casos e 356 mortes até 28 de marco de 20259, evidenciando
uma escalada preocupante apesar das medidas de controlo
implementadas. Criangas e jovens (0-19 anos) representam
cerca de 40% dos casos, enquanto adultos jovens (20-39 anos)
correspondem a mais de 40% do total. Um terco dos 6bitos (34%)
ocorreu na comunidade, fora dos centros de tratamento da cblera
(CTC), revelando barreiras no acesso aos servicos de saude e
procura tardia de assisténcia médical>3!.

3.1. Principais Fatores Contribuintes em Angola
Saneamento e Agua Potavel: As zonas suburbanas de
Luanda e de outras provincias enfrentam uma gritante
falta de rede de esgotos e de um abastecimento seguro
de agua e energia, criando condi¢des propicias a
contaminacao de charcos e lixo, especialmente durante a
época chuvosa. As recentes inundacdes e o transbordo de
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rios em todo o pais agravaram ainda mais esta situacao®.

Infraestrutura de Salde: A capacidade de internamento
nos CTCs é manifestamente insuficiente, sobretudo nos
municipios rurais. Aliada a habitual apresentacao tardia
dos doentes, esta limitacao resulta em atendimento
tardio e, consequentemente, numa elevada mortalidade!®!.

Movimentos Populacionais: Os deslocamentos internos e
transfronteiricos intensificam o risco de disseminag¢ao da
doenga, particularmente nos corredores comerciais com a
Republica Democratica do Congo e com a Zambiall.

4. Paises com Colera Actualmente: Uma Perspetiva Global

De acordo com o Relatério de Situacao Externa #24 da OMS,
publicado a 20 de marco de 2025, entre 1 de janeiro e 23 de
fevereiro de 2025, foram notificados casos de colera em 23 paises
distribuidos por trés Regides da OMSI!:

Regido Africana (14 paises): Angola, Burundi, Republica
Democratica do Congo, Etiépia, Gana, Malawi,
Mocambique, Nigéria, Sudao do Sul, Togo, Uganda,
Tanzania (Rep. Unida da Tanzania), Zambia, Zimbabwe.

Regiao do Mediterraneo Oriental (5 paises): Afeganistao,
Paquistao, Somalia, Sudao, [émen.

Regidao do Sudeste Asiatico (4 paises): Bangladesh,
Mianmar, Nepal, Tailandia.

O Relatorio de Situacao Externa #25 da OMS, publicado a
22 de abril de 2025, reportou casos de colera em 25 paises
entre 1de janeiro e 30 de margo de 2025, dos quais 16 na
Regiao Africana €.
Os trés paises com o maior nimero de mortes por colera no
periodo de 1de janeiro a 30 de marc¢o de 2025 foram:

Sudao do Sul: 502 mortes (taxa de letalidade de 1,7%)
Angola: 383 mortes (taxa de letalidade de 3,9%)

RepUblica Democratica do Congo: 297 mortes (taxa de
letalidade de 1,9%)'!.

A taxa de letalidade (CFR, Case Fatality Rate) representa a
proporcao de 6bitos em relacao ao total de casos confirmados.
Destaca-se que, entre os trés paises africanos com maior
mortalidade por cblera, Angola apresenta a taxa mais elevada!

5. Lacunas Provaveis e Comprovadas: O Calcanhar de Aquiles
No contexto angolano, trés ou quatro insuficiéncias tém sido
consistentemente apontadas como cruciais:

Cobertura Vacinal Incompleta: Apesar dos esforcos do
MINSA (Ministério da Salde), os efeitos da vacinacao
contra a cblera ainda ndo se fazem sentir em todas
as provincias afetadas, onde os nimeros da epidemia
continuam a crescer.

Financiamento Insuficiente: Existem lacunas significativas
de recursos, com um apelo de 3,95 milhdes de dblares
americanos e apenas 14% financiado até marco de 20255,

Capacitacao de Recursos Humanos Insuficiente: A
elevada taxa de letalidade em Angola, comparativamente
ao Sudao do Sul e a RDC, sugere uma possivel falta de
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profissionais qualificados para o0 manejo de casos graves e
para a vigilancia epidemioldgica, embora outros factores,
como a chegada tardia dos doentes aos CTCs, possam
também influenciar este cenario [3]. £ nos CTCs que se
regista a maior parte da mortalidade!

Infraestrutura Insuficiente: E  inegavel que os
investimentos na infraestrutura de salde em Angola sao ainda
insuficientes, apesar dos esfor¢os recentes. Adicionalmente, os
investimentos em saneamento e abastecimento de agua sao
manifestamente escassos e exigem um planeamento de longo
prazo.

6. Consideracdes Finais: Urgéncia e Colaboragao

A epidemia de célera que actualmente assola Angola expde
fragilidades histéricas profundas no que concerne ao
saneamento, a infraestrutura e a governacao sanitaria. A
mobilizacao articulada de governos, parceiros internacionais,
sociedade civil e universidades é fundamental para conter este
surto e fortalecer o sistema de salde publica. O conhecimento
cientifico gerado por pesquisas locais, aliado a decisdes politicas
informadas por evidéncias cientificas e a troca de experiéncias
internacionais, deve nortear acoes sustentaveis, garantindo que
as licoes aprendidas hoje sirvam de alicerce para um futuro mais
resiliente e saudavel para todos os angolanos.

7. Referéncias bibliograficas

Em jeito de recomendagbes concretas, as acdes destinadas a
controlar o surto de co6lera no pais devem imperativamente
incluir:
Aumentar e Fortalecer os Sistemas de Abastecimento
de Agua Potavel, Saneamento e Energia: Priorizar
intervencbes em dreas de maior incidéncia, com
monitorizacao participativa e manutencao continua.

Expandira CoberturaVacinal: Realizar estudos qualitativos
para compreender e superar as barreiras a aceitagao
da vacina contra a colera e adaptar as estratégias de
mobilizacao.

Melhorar o Diagnéstico e o Tratamento da Doenca:
Capacitar os técnicos de satide e implementar protocolos
optimizados para a reidratacao, visando a reducao de
internamentos prolongados.

Monitorizacao Integrada: Unir dados de salide, ambientais
e de mobilidade populacional para a criagao de modelos
preditivos de surtos.

Pesquisa Operacional: Avaliar a promocao e o impacto
de intervencgdes da estratégia "WASH" (water, sanitation
and hygiene) e de campanhas de vacinacao em diferentes
contextos urbanos e rurais, gerando evidéncias para
informar as politicas nacionais.
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