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Resumo: As infecgdes respiratdrias agudas constituem um problema de satde publica
em Angola, pela perda de vidas humanas. Para descrever a sua ocorréncia, realizou- se
um estudo descritivo longitudinal de Sindromes Gripal, Pneumonia grave em menores
de cinco anos e Infecgoes Respiratdrias Agudas em maiores de cinco anos, no periodo
de 2012 - 2019. Analisou-se 4 morbilidade e mortalidade em tempo e espaco. As fontes
estatisticas oficiais foram os relatérios provinciais, fichas de notificagio de caso. Foram
utilizadas frequéncia absoluta e relativa, taxas gerais ¢ mudanca relativa. Os resultados
foram apresentados em tabelas e gréficos. A Sindrome Gripal incrementou o risco de
adoecer em 9,2% entre Junho e Agosto nos anos 2018 € 2019, a Pneumonia em menores
de cinco anos em 9,5% entre Marco a Junho ¢ a Infecgao Respiratoria Aguda em 4,7%
entre Abril e Agosto ¢ o corredor endémico do pais esteve em epidemia destas doengas.
O risco de morrer por Infecgio respiratéria grave em maiores de 5 anos incrementou em
5,7%. O risco da Pneumonia grave em menores de 5 anos diminuiu em14,3%. Nos meses
de Maio & Setembro incrementou o risco da morbilidade das doengas respiratdrias a nivel
das provincias e registaram-se surtos epidémicos ciclicos. Neste periodo a mortalidade
¢ letalidade por Infecgoes Respiratérias Agudas em maiores de 5 anos ¢ Pneumonia
grave em menores de 5 anos aumentou o risco a nivel das provincias, em relagio ao pais.
Evidenciou-se que para diminuir a morbilidade e mortalidade ¢ necessdrio uma vigilancia
activa destas doengas.

Palavras-chave: doencas respiratdrias, risco, vigilancia.

Resumen: Las infecciones respiratorias agudas constitruyen un problema de salud
publica. Se realizé un estudio descriptivo longitudinal del sindrome gripal, la neumonia
grave en nifos menores de cinco afos y las infecciones respiratorias agudas en nifios
mayores de cinco afios entre 2012-2019. Se analizé la morbilidad y la mortalidad
en el tiempo y el espacio. Las fuentes fueron los informes provinciales y las ficha de
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investigacién de casos, se utilizaron medidas de frecuencias absolutas, relativas, tasas
generales y cambios relativos. Los resultados se presentaron en tablas, graficos. El
sindrome de influenza aumenta el riesgo de enfermar en 9.2% entre junio y agosto en
el 2018-2019, en la neumonta en nifios menores de cinco afios en 9.5% entre marzo y
junio y en la infeccidn respiratoria aguda en 4.7 % entre abril y agosto, el pais estuvo
en epidemia para estas enfermedades. El riesgo de morir por infeccién respiratoria grave
en nifios mayores de 5 afios aumenta en 5,7%, igual que la tendencia, en la neumonia
grave en nifios menores de 5 afos el riesgo disminuye en 14,3%. En los meses de mayo
a septiembre, el riesgo de enfermedad respiratoria aumentd, existié brotes epidémicos
ciclicos. La mortalidad y la letalidad por infeccidn respiratoria aguda en nifios mayores
de 5 anos y la neumonia grave en nifios menores de 5 afios aumentan el riesgo a nivel
provincial. Para tener impacto en la reducciéon de la morbilidad y la mortalidad, es
necesaria una vigilancia activa de estas enfermedades.

Palabras clave: enfermedades respiratorias, riesgo, vigilancia.

Abstract: Acute respiratory infections are a public health problem throughout the
world and in Angola, due to the social effects caused by the loss of human lives. In
order to describe the occurrence of acute respiratory diseases, a longitudinal descriptive
study was carried out on acute respiratory diseases, which included Influenza Syndrome,
Pneumonia in children under five years and ARI in over five years in Angola, among the
period 2012 and 2019. An analysis was made of the variables of time (years and months)
and space (national, provincial and municipal levels), the official statistical sources were
the provincial reports, notification sheets from the Epidemiological Data Processing
Center and District Health Information Software. Summary measures of absolute,
relative frequency, general and specific rates, relative change were used. The results were
presented in tables, trend graphs and endemic channel. In the months from May to
September, the morbidity of respiratory diseases was increased in the country, provinces
and municipalities and epidemic cycles were registered. In this period, mortality, and
lethality due to severe Pneumonia in children under 5 years and ARI in over 5 years,
increases the risk at the level of provinces and municipalities, with respect to the country.
It became evident that to have an impact on the reduction of morbidity and mortality,
it is necessary to design and implement a program for the prevention and control of
respiratory diseases.

Keywords: respiratory diseases, risk, surveillance, mortality.
INTRODUCAO:

As infecgoes respiratérias agudas (IRA) constituem um grande problema
de satde publica em todo o mundo e em Angola, devido aos
impressionantes numeros de morbilidade ¢ mortalidade que causam
(Angola, 2019). Necessitam de cuidados médicos, consumo de
medicamentos ¢ afetagoes sociais pela perda de vidas humanas (Razén,
2003).

No mundo, ocorreram vérias afeccoes por doengas respiratdrias
emergentes, a pandemia de gripe de 1918 conhecida como —(Gripe
espanhola ||, a pandemia de 1957 ou —Gripe asidticall, a
pandemia de 1968 ou —gripe de HongKong ||, em 2003 a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), em Abril de 2009, a pandemia de
influenzaa (HIN1), a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS)
em 2012 (Pérez, 2015; Garcia, 2015) ¢ a Sindrome Respiratéria Aguda
(COVID-19) em 2019 - 2020 (Lipsitch, 2020).

A pandemia da COVID-19 ¢ uma condigio de satde global que define
o tempo actual. Até 16 de Julho de 2020, no mundo foram reportados
13.876.441 casos com 593.087 &bitos, Africa com 561.466 casos com
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9.349 bbitos e Angola registou 705 casos com 29 6bitos. Isso evidencia a
necessidade de monitorar as doengas respiratdrias e o seu comportamento
paraalertar o Sistema de Satde e agir em tempo oportuno (Angola, 2019).

Um sistema activo de vigilincia para a monitorizagao de infec¢oes
respiratdrias permitird uma oportunidade de detectar novos agentes
etioldgicos e reforgar o Sistema de Satide com base nas ac¢oes de atengao
e controlo de casos para evitar a disseminacdo, além de desencadear a
notificagdo as organizacoes internacionais para declarar alertas e acgoes
que previnam a ocorréncia de epidemias ¢ pandemias (Barbosa, 2017).

Em Angola, entre as doencas respiratérias sob vigilincia estd inclusa a
Sindrome Gripal, que apresenta manifestacoes de febre, tosse, secre¢oes
e coriza, a Pneumonia Grave em criangas menores de cinco anos de
idade ¢ quando apresenta febre, tosse e dificuldade em respirar e qualquer
sinal geral de perigo, ou retracgao intercostal ou estridor numa crianga
e radiologicamente com lesoes inflamatdrias e as infecgdes Respiratérias
Agudas em maiores de cinco anos, sio as que apresentam manifestagoes
de infec¢ao aguda das vias aéreas superiores com febre superior a 38°c,
tosse ou garganta inflamada e falta de félego ou dificuldades para respirar,
com ou sem achados clinicos ou radioldgicos de pneumonia (Direc¢io
Nacional de Satide Publica, 2013).

No relatério da Direc¢io Nacional de Saude Publica do ano 2019, faz
referéncia ao risco de adoecer e morrer de Pneumonia Grave em criangas
menores de cincoanos de idade que ¢ de 7.295,1 casos por 105 habitantes e

12,5 mortes por 10° habitantes. Para as IRA graves na populagio de cinco

e mais anos ¢ de 1.822,2 casos por 10° habitantes e 2,3 5 mortes por 105
habitantes. O risco de adoecer de Sindrome Gripal ¢ de 2.106,3 casos por
105 habitantes (Angola, 2019).

Esses dados demonstram a necessidade de reforcar o sistema de
vigilancia para monitoramento sistemdtico dessas doengas e suas formas
clinicas graves em subgrupos populacionais de maior risco, como os
menores de 5 anos e maiores de 50 anos, de forma que possam intervir
oportunamente ¢ prevenir manifestacoes epidémicas e pandémicas nas
populacoes.

Este trabalho teve por finalidade, descrever a ocorréncia das doengas
respiratérias agudas bem como a implementagao de medidas de prevengao
e controlo em Angola.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo longitudinal sobre as doengas
respiratérias agudas, que incluiu a Sindrome Gripal e a Pneumonia Grave
em menores de cinco anos e em maiores de cinco anos em Angola, entre
o periodo de 2012 22019.

Uma andlise temporal e espacial foi realizada para identificar o risco
de doenga e morte na populagio angolana nesse periodo. A partir das
informagdes disponiveis, foram definidas como varidveis de tempo (anos e
meses) ¢ espaco. No pais foi analisada a informagao disponivel no periodo
2012 a2019.
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As fontes estatisticas oficiais utilizadas para informagoes a nivel
nacional e provincial foram os relatérios provinciais, fichas de notificagao
de caso do Centro de Processamento de Dados Epidemioldgicos (CPDE)
do Departamento de Higiene e Vigilancia Epidemioldgica a nivel
Nacional.

Para a anilise estatistica, foi criado um banco de dados no programa
Microsoft Excel, apds a realizagio de uma anélise exploratéria para
verificar a qualidade das informagoes. Na série de dados, aos valores
aberrantes detectados foi realizado o tratamento quando o valor foi
substituido pela média dos dados mais préximos, o que possibilitou que a
série de dados fosse mais consistente.

No processamento estatistico foram utilizadas medidas sumdrias de
frequéncia absoluta, relativa, taxas gerais ¢ mudanca relativa (diferengas
relativas por cem). Os resultados foram apresentados em tabelas, gréficos
de tendéncias e corredor endémico.

As principais limitagdes identificadas foram a pouca disponibilidade de
informagoes a nivel provincial e de nao desagregacao por idade e sexo.

RESULTADOS
SINDROME GRIPAL

Ao analisar a Sindrome Gripal no pais, observa-se um aumento do risco
em 9,2% nos anos 2018 e 2019 em rela¢ao ao periodo de 2016 ¢ 2017
(Tabela 1). No periodo 2012 a 2019, houve diminui¢io da tendéncia,
contrariamente aos anos 2018 e 2019 em que se registou aumento

(Grafico 1).

Tabela 1
Risco de morbilidade do Sindrome Gripal segundo provincia e anos. Angola 2016 - 2019

Provincia Taxa Taxa [ urmento | Taxa Taxa & urmento [
2016 2017 diminuigdo 2018 2019 dirmninuigao
] 26)
Eengo 10251,0 [F519,2 [-26,6 22444 51932 |-37.,0
Eenguela 1860,4 [1965,2 [EE6 368,32 |2632,9 B34
Eie 71137 47802 |-32.8 7231,1 120371 |64,2
ICabinda 427,22 1906 (14,1 S446,3 |4395,4 |-19.3
[Curnene 72213 |BE746 229 9376,2 |9508.6 1.4
Huamhbo 1212,2 [2338,3 92,9 1646,0 [B403,7 [228.3
Huila 42019 |2807,1 |-33.2 44015 |4410,1 |02
Cuando Cubangs  [F13,1 c2,7 -20,2 198,0 725 -£2,9
[Cuanza MNorte 2277,1 |E2al1,1 385 099,32 22489 4.8
lCuanza Sul 22524 26242 |Ig5 4125,2 |2¥Y511 |91
Luanda 1514,5 [27149,4 [796 24185 |1721,6 |-49.6
Lunda MNorte Zac0,3  |2464,2 |-1E8,8 1520,0 [le7g,9 [1032
Lunda 5ul 053,00 20442 |-04 1563,3 [2B0O5,2 [79.4
alanje 99485 |[Bo04.4 |-105 94204 |F143,2 |-24.2
Bdosico 2750,1 2492 [E45 4190,9 |Be8l,5 |-12.2
MNarmite 2944 7 |Z568.6 |-95 E095,0 |FO89.2 16,3
ige 2105,7 |Be35,2 |-18,1 7889,6 123632 69,4
Laire 117766 E226,9 [-BEE c841,9 85095 244
[Total 2L0E,9  |F5c20 01 42696 Meg2,1 |92
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Relatérios provinciais

Grafico No 1. Morbilidade de Sindrome Gripal por ano. Angola.
2012- 2019
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Grafico No. 1
Morbilidade de Sindrome Gripal por ano. Angola 2012 - 2019

Em 2018, o maior risco de adquirir esta doenga pela populagao, foi nos
meses de Abril a Junho, enquanto que em 2019, este fenémeno ocorreu
entre Junho e Agosto; em 2017 teve um padrao semelhante ao de 2019. O
corredor endémico confirma que nos meses de Junho e Agosto deste ano,
o pais esteve em epidemia (Graficos 2 e 3).

Grafico No . 2 Morbilidade do Sindrome Gripal por mése
ano. Angola. 2016-2019
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Grafico No.2

Morbilidade do Sindrome Gripal por més ¢ ano. Angola 2016 - 2019
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Grafico No 3. Corredor endémico de Sindrome Gripal.
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Grafico No. 3

Corredor endémico de Sindrome Gripal. Angola, 2019

A anilise a nivel provincial mostra que das 18 provincias, a0 comparar
os periodos 2016 - 2017 ¢ 2018-2019 observase um aumento do risco em
oito destas: Benguela, Bi¢, Huambo, Lunda Norte, Lunda Sul, Namibe,
Ulige, Zaire. No periodo de 2018 ¢ 2019 o aumento de risco foi verificado
em trés provincias: Cunene, Huila ¢ Cuanza Norte (Tabela 1).

Entre os meses de Maio e Setembro houve um aumento de casos
nas provincias mencionadas, com excep¢ao da Lunda Norte ¢ Lunda
Sul. Esse aumento também foi verificado em Luanda e Malanje. No
corredor endémico de 2019, observa-se que neste periodo, estas provincias
estavam em epidemia. Em relagdo a provincia de Malanje a epidemia,
ocorreu nos meses de Junho e Agosto e no Zaire em Julho e Agosto. Este
facto ¢ importante para intensificar a estratégia de vigilincia neste nivel
(Esquema 1).
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Esquema 1.
Periodos epidémicos do Sindrome Gripal por provincia.

PNEUMONIA GRAVE EM MENORES DE S ANOS

A Pneumonia Grave em criangas menores de S anos, no pais, mostrou um

aumento do risco em 9,5% nos anos 2018 ¢ 2019 comparativamente a
2016 €2017 (Tabela 2).

Tabela 2

Risco de morbilidade da Pneumonia grave em menores de 5 anos por provincia e ano, 2016 - 2019.

Provincia Taxa Taxa l&umento | Taxa Tazxa [ urmerto |
2016 2017 diminuicac®) |2018 2019 diminuicao @)

Eengo c034,1 42580 |-29.4 40175 29134 |F27.5
EBenguela 112290 [9856,3 |-12.2 109015117224 |75
Eis 10093, 1 |g575,8  |-15,0 15204, 2 224839 46,9
ICabinda 77685 9306 |-365 52508 |208985 |-41,0
ICunene 7lc4,4 96950 |25,3 90855 97702 7.5
Huamhbo 265245 |16324, 2 |-329,1 ZEOEE 2 4034970 439
Huila =2729.8 21751 |-1g.2 4596,1 45152 |-3,9
ICuando Cubango 2102,3 |2426,1 |15.9 1597,7 [4870,7 [204,9
ICuanza MNorte 1481,0 17858 [19,2 25137 |1857.1 [-26.1
ICuanza Sul 46738 43420 |71 -265,1 |41819 221
Luanda 4537.8 |BEE9,2 |43.8 913,77 34838 |-496
Lunda Norte F71E,0 BY132 |-130 25428,9 |41444 [7.7
Lunda Sul 145075 (129806 |-105 173212, 7 266720 54,1
kalanje c287,1 Bo7l2 |49 5746,0 46451 192
boxico 4730,2 |4456,1 |-E.8 7330,1 |9920,1 |35 3
Marmite 77377 B89l,1 |-10,9 9647,3 95807 |-0,7
Jige 4138,4 |EE16,1 405 4568,2 [BEEQE ME 2
Zaire 21338 48339 [543 296,00 20002 [5.6
[Total 7E60,8 |F1829 |-5,6 9439 97899 [9.5

Relatérios provinciais

A tendéncia de morbilidade diminuiu entre 2014 a 2019, embora se
tenha observado um aumento em 2018 ¢ 2019 (Grafico4). O registo
de casos foi mais frequente entre os meses de Marco a Junho de 2019,
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contrariamente ao corredor endémico que mostrou que a ocorréncia da
epidemia foi no periodo de Junho a Agosto (Grafico 5).

Gréfico No 4. Morbilidade da Pneumonia Grave em
menores de 5 anos. Angola, 2014-2019
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Grafico No 4.
Morbilidade da Pneumonia Grave em menores de 5 anos. Angola, 2014 - 2019

Grafico No 5. Corredor endémico da Pneumonia
grave em menores de 5 anos. Angola. 2019
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Nos anos 2016 e 2017, o risco de morbilidade aumentou em seis
provincias: Bié, Huambo, Cuando Cubango, Lunda Sul, Moxico ¢ Uige
(Tabela 2). Estas provincias tém um padrio de tendéncia em que nos
meses que se observa aumento do numero de casos, coincide com o
periodo de epidemia no canal endémico.

No entanto, existem particularidades quanto aos meses para cada
provincia: nos meses de Junho a Agosto, sio as provincias do Bi¢,
Huambo, Cuando Cubango ¢ Lunda Sul, em Moxico ¢ de Setembro a
Outubro e no Uige ocorre nos meses de Margo & Abril (Esquema 2).

*Uige

n . - F
Preumania Grave Bie
BMm menores de *Huambo
- T *Cuando
cinco anos R
\ *Lunda Sul
* Moxico

Esquema 2.

Periodos epidémicos da Pneumonia Grave em menores de cinco anos por provincia.

Na mortalidade por essa doenga, o risco de morrer no periodo de 2018 -
2019, reduziu em 14,3%, comparativamente aos anos 2016 ¢ 2017. Cinco
provincias incrementaram o risco: Huambo, Huila, Lunda Norte, Lunda

Sul, Zaire (Tabela 3).
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Tabla 3

Risco de mortalidade da Pneumonia grave em menores de 5 anos por provincia e anos Angola 2016 - 2019

Provincia Taxa Taxa lAumento / Taxa Taxa Aumento f
2016 2017 disminucéio (%)|2018 2019 disminucéo (%)
Bengo 25,2 25,5 1,2 27,2 21,7 -41,8
EBeriguela 28,0 24,6 -12.2 22,5 10,2 -54 5
Bié 185 29,5 50,0 06 22,1 -36,6
ICabinda 2,1 0,0 -100,0 0,0 0,0 0,0
_urnerne 16,1 18,9 17,2 =27 28,5 -15.6
Huambo 234 15,4 -54 5 205 41,8 1045
Huila 2,2 5,0 1321 16,6 18,0 5,4
Cuando Cubango 1,0 0.0 -100,0 0,0 0,0 0.0
Cuanza MNorte 0,0 12,7 0,0 7.0 2.6 -49 0
Cuanza Sul 0,5 9.2 16525 4.5 2.0 -54,8
Luanda 237 25,1 5,9 = 17,1 -27.8
Lurida Norte 7.6 4.8 -37.5 0,6 4,4 c21,4
Lunda 5ul 5,6 29,9 438,0 12,1 37,2 200G, 9
talanje 1,0 1,0 4,1 14,9 0,6 -96,2
hoxico 19,0 2.6 -54. 4 4,8 4,3 -10,2
Marmibe 185 14,4 -22,4 4e, 1 22,32 -9, 4
Hige 5, < 7.0 25,3 4,9 1, < -9,
Zaire =6 0.9 -751 0,9 7.1 599,4
Total 15,2 15,8 R 18,9 16,2 -14,3

Relatérios provinciais

A tendéncia permaneceu estdvel nos tltimos 6 anos e em 2018, foi
0 ano em que se registaram mais Obitos. Ao analisar o comportamento
por meses, observouse que nos meses de Margo e Julho, ocorreu o
maior niimero de casos e de mortes (Grafico 6). A letalidade no periodo
analisado manteve estdvel com 0,2 % (Grafico 7).

Gréafico No 6. Mortalidade por meses da
Pneumonia grave em menores de 5 anos. Angola.
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Grafico No 7. Provincias com maior letalidade da
Pneumonia grave em menores de 5 anos. 2018-2019
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Provincias com maior letalidade da Pneumonia grave em menores de 5 anos. 2018 - 2019

INFECCOES ~ RESPIRATORIAS ~AGUDAS GRAVES NA
POPULACAO MAIOR DE CINCO ANOS.

As Infecgoes Respiratorias Agudas Graves na populagao maior de cinco
anos em 2018 - 2019 aumentou o risco, em 4,7%, superior que em 2016
- 2017 (Tabela 4). No periodo de 2016 - 2019, mostra uma tendéncia
de incremento (Gréfico 8). A andlise do comportamento mensal desde
2016 a 2019, mostra que nos meses de Abril a Agosto, ¢ o periodo em
que se regista 0 maior niimero de casos e essa distribui¢ao coincide com os
momentos de alerta e de epidemia no canal endémico (Grafico 9).

11



Revista angolana de ciéncias, 2020, vol. 2, ntim. 2, Agosto, ISSN: 2664-259X, ISSN-L: 2664-259X

Gréafico No 8. Morbilidade das IRA graves na
populagcdo maior de cinco anos. 2016- 2019
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Grafico No 9. Corredor endémico das IRA graves na
populacdo maior de cinco anos. Angola. 2019

§ 300
S Zona de
o : :
= 50 Epidemia
e
2 ¢ 200
&8 €
§ g 150
€
T & 100
G £
£
% 50
@ 0
=
o o 0 © D 0 0 © L& © o © 0
[ & & t"‘ X 2 A A n 5 X L 5
\,g:\e' @f’ & LR S v&oﬁ & 0“’@ qe."e\o &ép
& & ° o
I Alerta 1 Seguranga
Meses B Exito - s e w2019

Grafico No 9.

Corredor endémico das IRA graves na populagao maior de cinco anos. Angola. 2019
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Tabela 4
Risco de morbilidade das IRA graves na populagao maior
de cinco anos por provincia e ano. Angola 2016-2019

Provincia Taxa Taxa lAumento) [Taxa Taxa [ rmerto |
2016 2017 diminuicac (2018 2019 dirmninuigao
L] 126)
Bengo 1988,0 |L1227,6 |-382 258,686 5342 -37.8
Benguela 22648 20150 |-11,0 20085 [2P1E6 6 [7.9
Bié =2226,0 [2421,7 |-27.4 4440,7 E221,3 40,3
ICabinda 1089,0 |839.2 -22.9 227,66 |4BE,5 49,1
Curnene 22453 26216 16,8 24156 [2552,9 |57
Huamkbo 2059,4 [p8386 |-151 9966,9 107572 7.9
Huila 17070 [1181,3 |-30,8 164E6,2 (15896 [-3.4
Cuando Cubango |[F57.6 26,6 22,2 426,82 E727 21,1
Cuanza MNorte =20,0 536,7 37,6 11107 [1180,7 [E.2
Cuanza Sul 485, 4 7140 47,1 1076,8 8382 -22,2
Luanda 1071,1 |1442,9 34,7 13649,6 5270 e
Lunda MNorte 299,68 47,5 ER= 486,82 [794,7 622
Lunda Sul 2288,8 |[2B38,32 24,0 4003,0 44107 102
kalanje 25076 (18576 |-259 1545 4 (14487 [-6.3
hAoxico 22526 [23B9,2 |47 26352 71207 [95.9
armibe 1566,8 |[1662,9 |61 25929 30519 177
ige 1734,7 |1470,7 |-15.2 1269,5 23219 [B23
Laire 1036,1 16192 [E6.3 BEZ, 6 10656 [235
Total 204E,9 |1942,7 |-4.8 22525 24632 4.7

Relatérios provinciais

Nos anos 2016 ¢ 2017, a morbilidade aumentou em nove provincias
(Benguela, Bi¢, Cabinda, Huambo, Cuando Cubando, Lunda Norte,
Moxico, Namibe, Uige). Além das provincias mencionadas, nos anos
2018 ¢2019 aletalidade registou um aumento nas provincias do Cunene,
Cuanza Norte, Lunda Sul e Zaire (Tabela 4).

O maior registo de casos ¢ o comportamento da doenga no corredor
endémico ocorre nos mesmos meses. De Janeiro a Margo, este facto,
ocorre nas provincias da Lunda Sul e Zaire. Para Benguela, Huambo,
Cuanza Norte, ocorre frequente entre Abril e Agosto, enquanto que para
Moxico, Namibe e Uige acontece nos meses de Junho a Novembro.
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Esquema 3.
Perfodos epidémicos das Infec¢oes Respiratorias Agudas Graves por provincia.

Grafico No 10. Mortalidade das IRA graves na populacdo
maior de cinco anos. 2012- 2019
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Mortalidade das IRA graves na popula¢io maior de cinco anos. 2012 - 2019

Nos tltimos seis anos, a mortalidade por essa doenga mostra uma
tendéncia de diminuigio, apesar de que nos anos 2018 ¢ 2019, tende a
aumentar.

O nuimero de mortes e o risco neste periodo aumenta a 5,7% e é maior
quando comparado com o de 2016 - 2017. Um elemento a ressaltar
em 2016 - 2017, é o aumento no risco de morrer em oito provincias
(Benguela, Cunene; Huila; Cuanza Norte; Malange,Moxico, Namibe e

14



Pablo Leon Cabrera, et al. Comportamento das infeccies respiratdrias agudas em Angola, no periodo 2012-2019: antevendo a pandemia da
COVID-...

Ulige), para além de Bengo ¢ Huambo que aumentaram no periodo de
2018 ¢2019. O maior nimero de dbitos, acompanhou a mesma evolugao
nos meses com maior niimero de casos. (Tabela 5)

Tabla 5
Risco de mortalidade das IRA graves na popula¢io maior
de cinco anos por provincia e ano Angola 2016 - 2019

Prowincia Taxa Taxa & umento | Taxa Taxa [ rmento
2016 2017 dismuinucao %) 2018 2013 disminucao (34

Bengo 4,9 2.5 -28,5 1,7 4,0 1401
Berguela 2.2 2,4 1232 1,9 2.2 14,9
Eig 10,1 7,0 -305 7.7 G, < -17.0
Cabinda 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 -100,0
ICunenes 2,9 7.6 161,2 .1 11,4 41,4
Huamkbo &, 0 1,1 -21,6 ER=; 3, 779
Huila 0,5 1,2 1449 4 2,5 3,6 42 5
Cuando Cubango 0,9 0, 4 -51,9 2.6 0,0 -100,0
ICuanza Norte =) 1,3 140,6 1,2 1,2 -4.2
Cuanza Sul 0,3 0,2 -2 4 0,5 0,1 -76,0
Luanda 7.2 4,9 -32,32 2.9 2.8 -3.7
Lunda MNorte 0,3 0,0 -100,0 0,0 0,2 0,0
Lurida 5ul 1,9 1,8 -4, 2.1 1,5 -51.7
Malanje 1,9 5,0 162,49 1,5 0,7 -52.0
i (a}Salals] 1,4 1,6 16,8 1,0 1,5 N
armibe 0,49 2,4 164, 1 7,2 3,6 -49 6
ige 1,2 1,4 i 4,1 1,4 =
Zaire 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Total =8 2.9 -21,7 =0 =2 =

Relatdrios provinciais

O maior niimero de casos foi reportado em Julho, coincidindo com o
periodo em que se observa alta morbilidade (Gréaficos 11). No perfodo de
2014 22019, a taxa de letalidade no pais situou-se entre 0,1% e 0,2% ¢ a
maior taxa de letalidade foi observada nos anos 2016 € 2017 (Gréfico 12).
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Grafico No 11. Mortalidade por anos das IRA graves na
populagdo maior de cinco ano. 2012- 2019
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DISCUSSAO

As doengas respiratdrias analisadas sao de interesse nos momentos actuais
em Angola. O monitoramento da morbilidade, mortalidade e letalidade
a todos os niveis do pais, mostra que o maior niimero de casos e dbitos
¢ registado nos meses de Maio a Agosto. Esse periodo coincide com o
inverno, onde existem condi¢des para a circulagao dos principais agentes
causadores dessas doengas (Sousa, 2007).

Dowell (2004), relata que a maioria dos germes respiratérios
patogénicos geralmente exibe comportamento sazonal. Shek (2003)
destaca que nos paises tropicais da Asia, Africa e América do Sul,
independentemente do periodo, ¢ caracteristico nos meses em que as
chuvas aumentam a humidade e a relativa diminui¢ao da temperatura,
as infecgdes respiratérias aumentam. Moura (2006), destaca que a
sazonalidade das infec¢oes respiratérias virais no nordeste do Brasil esta
associada principalmente as chuvas.

Ao estabelecer o comportamento sazonal mensal e por ano, em Cuba, a
maior incidéncia foi nos meses menos quentes, onde ¢ endémica e sazonal,
entre Setembro e OQutubro e vai até Marco (Ortiz,2013).

Macedo (2006), refere a idade e sua relagio com o aparecimento de
Infecgoes Respiratérias Agudas Altas, coincidindo com a alta frequéncia
em criancas menores de um ano, devido a imaturidade do trato
respiratério ¢ do sistema imunoldgico, bem como a associagao desses
factores com outros de natureza cultural, higiénico e social.

Neste sentido, a busca activa de casos na populagio em risco (criangas
menores de 5 anos, adultos com comorbilidades: HTA, Diabetes mellitus
e outras doencas respiratdrias crénicas), ¢ um elemento a ter em conta
para as acgoes do Sistema Nacional de Saude, em termos de organizagao
de servigos para o atendimento de pacientes e intensificar as acgdes
de vigilancia e de controlo que promovem a realizagio oportuna de
intervengdes, para a redugio da transmissao dessas doengas e seus efeitos
na comunidade (Valdés, 2018).

Constituem risco de infecgées respiratérias, factores como auséncia
de aleitamento materno, desnutri¢ao, nivel socioeconémico, escolaridade
dos pais ¢ condigdes de habitabilidade. H4 também evidéncias de
deterioragio do sanecamento bdsico, variacio climditica, humidade,
poluicao, superlotacao e maus habitos ou praticas, além de exposi¢ao ao
cigarro e auséncia de lavagem ¢ higienizagio das maos (Forero, 2015).

No combate a essa doenga, a vacinagao tem um impacto muito
importante na sua morbilidade e mortalidade (Villena, 2017). Um estudo
realizado entre o Centro de Controle e Prevencio de Doengas (CDC)
e oito Ministérios da Saude da América Latina mostrou que a vacinagao
impediu mais de 50% das hospitalizagoes confirmadas por influenza em
criangas menores de 5 anos (52%) e em idosos (57%), (Luna,2014).
A eficicia varia de acordo com a idade e o status imunoldgico do
individuo, bem como a semelhanga entre as estirpes contidas navacina e as
circulantes. Quando a vacina e as estirpes circulantes s3o antigenicamente
semelhantes, a vacinagao previne doengas em aproximadamente 70 a 90%
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dos individuos sauddveis vacinados com menos de 65 anos. Na auséncia
de concordancia, a eficicia diminui para 30 a 60% em adultos e criangas
(Carvalho, 2014).

Actualmente, progressos muito importantes estio sendo realizados
com diferentes estratégias de prevencao, por meio de candidatos a
vacinagao voltados para a populacao adulta, gestantes, recém-nascidos e/
ou bebés, porém poucos estudos estao na fase I ou I, portanto, a chegada
dessa vacina tio esperada ainda estd pendente (Villena, 2017).

Na articulagio dos elementos do Sistema de Satide em Angola
para obter uma resposta eficaz a essas doengas, ¢ essencial projetar
e implementar um programa de preven¢io e controlo que inclua
componentes bdsicos, como a vigilincia epidemioldgica por meio de
organiza¢do de unidades sentinela nos hospitais e centros de saude,
monitoramento dos casos e mortes por essas doencas, sua notificagio
e investigacao nos diferentes niveis: Municipio, Provincia ¢ Nacional
(Angola, 2019).

A melhoria do registo de dados destes pacientes com informagao
que permitam realizar analises de forma sistemdtica, a realizagio
de investigacoes laboratoriais das entidades etioldgicas circulantes na
populacio, com énfase nos meses de maior risco e o incremento da
cobertura vacinal no grupo de risco (criangas menores de 5 anos), sio
fundamentais para a prevengao, reduc¢ao da incidéncia e letalidade destas
doengas (Oliveira, 2014)

Outros componentes a considerar ¢ a implementagio de programas
de prevencio e controlo de infec¢oes respiratdrias para a realiza¢ao de
avaliacdo epidemioldgica nos Centros de Satide, Municipios e Provincias
com maior numero de casos e Obitos, monitorar a qualidade dos
processos de atendimento nos servi¢os de satde; capacitagao periddica
dos profissionais de saude para aprevengio, diagndstico e tratamento
das doencas respiratérias; intensificacao das actividades de informagao
educacio e comunicac¢io a populagio nas provincias de maior risco nos
meses de Maio a Agosto.

A descrigao das caracteristicas marcantes da doenga ao longo do tempo
e a previsao do comportamento futuro com base no comportamento
passado ¢ possivel através das séries temporais, além de contribuir
para a prevengao, controlo de qualidade dos programas de saude e
planeamento de recursos. Permite também a detecgao precoce de desvios
de comportamento para a prepara¢ao de intervencdes oportunas que
reduzam a morbilidade ¢ a mortalidade nos grupos de risco, obtendo
prognésticos (Coutin, 2006).

CONCLUSOES

Nos meses de Maio a Setembro, incrementou o risco da morbilidade
nas doengas respiratérias estudadas ao nivel do pais, registando ciclos
epidémicos. Neste periodo a mortalidade e letalidade por Pneumonia
grave em menores de 5 anos e em maiores de 5 anos, aumentaram o
risco em oito provincias do pais. Evidenciou-se a necessidade da vigilancia
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activa da morbilidade e mortalidade destas doengas paraa implementagao
de ac¢oes de impacto no seu controlo.

Recomendagoes

E necessirio o desenho e implementagao de um programa de prevengao
e controlo das doengas respiratérias ¢ a criagao de sitios sentinela de
vigilincia das enfermidades respiratérias agudas no pais.
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