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Resumo

A colera, doenca infeciosa de notificagdo obrigatoria, esta intrinsecamente ligada a condicdes
de saneamento deficientes, niveis educacionais baixos e acesso restrito a cuidados de saude.
Este estudo foi realizado no municipio da Baia Farta, na Provincia de Benguela, no periodo
entre janeiro e abril de 2025, visou examinar de forma descritiva a disseminacdo da colera na
regido, com énfase nas dimensdes temporais, geograficas e caracteristicas dos individuos
acometidos. A pesquisa adotou uma abordagem quantitativa e descritiva. Durante o periodo
analisado, foram reportados 572 casos de cOlera. A faixa etaria mais atingida foia de 1 a 5 anos
(24%), a taxa de mortalidade geral foi de 2,1%, com énfase no grupo de 31 a 40 anos, que
exibiu uma taxa de mortalidade de 12,07%, considerada estatisticamente relevante (p <0,001).
Em relacdo ao sexo, observou-se uma distribuicdo semelhante de casos (53% homens, 47%
mulheres), contudo, os ébitos intra- hospitalar foram predominantemente masculinas (83%) e
0 extra-hospital foram maioritariamente femininas (67%), sem significancia estatistica. A
maioria dos pacientes tinha ensino basico completo (56%) ou nenhuma escolaridade (24%).
Em termos de localizacdo, os bairros de Kassanje, Alto-Liro e Chamume foram os que
registraram mais casos, com 96, 93 e 87 ocorréncias, respectivamente. Porém, o bairro de
Catenda apresentou a maior taxa de mortalidade, com 3 6bitos de mulheres e um resultado
estatisticamente relevante (p = 0,04). Registrou-se fuga hospitalar de pacientes, o que pode
dificultar o controlo da epidemia e levar a que alguns dbitos ndo sejam registrados Das 572
notificacdes, 513 resultaram em altas hospitalares, com tratamento uniforme entre 0s sexos.
Conclui-se que criancas pequenas e pessoas com baixo nivel de escolaridade sdo mais
suscetiveis a colera, além de evidenciar desigualdades no acesso aos servicos de salde em
diferentes areas. A experiéncia de Baia Farta evidéncia a urgéncia de medidas integradas,
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focadas em educacdo em salde, saneamento bésico e fortalecimento da resposta
epidemioldgica, visando reduzir o impacto de futuras epidemias.

Palavras-Chaves: Colera, Disseminagdo, Saude Publica, Vigilancia Epidemioldgica.
Abstract

Cholera, a notifiable infectious disease, is intrinsically linked to poor sanitation conditions, low
educational levels, and restricted access to healthcare. This study was conducted in the
municipality of Baia Farta, in the Province of Benguela, between January and April 2025,
aiming to descriptively examine the spread of cholera in the region, with an emphasis on
temporal, geographical dimensions and characteristics of the affected individuals. The research
adopted a quantitative and descriptive approach. During the analyzed period, 572 cases of
cholera were reported. The most affected age group was 1 to 5 years (24%), and the overall
mortality rate was 2.1%, with emphasis on the group aged 31 to 40 years, which exhibited a
mortality rate of 12.07%, considered statistically significant (p < 0.001). Regarding sex, a
similar distribution of cases was observed (53% men, 47% women); however, in-hospital
deaths were predominantly male (83%) while out-of-hospital deaths were mostly female
(67%), with no statistical significance. The majority of patients had completed primary
education (56%) or had no education (24%). In terms of location, the neighborhoods of
Kassanje, Alto-Liro, and Chamume recorded the most cases, with 96, 93, and 87 occurrences,
respectively. However, the neighborhood of Catenda had the highest mortality rate, with 3
female deaths and a statistically significant result (p = 0.04). There have been reports of patients
escaping from the hospital, which may hinder the control of the epidemic and lead to some
deaths not being recorded. Of the 572 notifications, 513 resulted in hospital discharges, with
uniform treatment between the sexes. It is concluded that small children and people with low
levels of education are more susceptible to cholera, highlighting inequalities in access to health
services in different areas. The experience of Baia Farta emphasizes the urgency of integrated
measures focused on health education, basic sanitation, and strengthening the epidemiological
response, aiming to reduce the impact of future epidemics.
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1. Introducao

A cdlera é uma doenca infecciosa de notificacdo obrigatdria, cuja propagacdo estd directamente
relacionada a factores como saneamento precario, baixa escolaridade e acesso limitado aos
servicos de salde. Este estudo foi realizado no municipio da Baia Farta, na provincia de

Benguela, no periodo entre janeiro e abril de 2025.

a) Breve Historico da Colera em Angola e na Provincia de Benguela

A colera é uma doenca infeciosa intestinal aguda, causada pela ingestdo de agua ou alimentos
contaminados pelo Vibro cholerae, continua sendo um desafio significativo para a salde
publica em diversas regides do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento com

infraestrutura sanitaria debis e acesso limitado e saneamento basico deficiente (WHO, 2023).



E caracterizada por diarreia aquosa profusa que leva a desidratacdo grave e & morte, se ndo for
tratada atempadamente e de forma adequada. A sua transmissdo estd directamente ligada a
condicGes precarias de saneamento bésico, abastecimento de &gua ndo potavel e falta de
higiene, sendo, mais prevalente em regides wvulneraveis social e economicamente (Ali et al.,
2015). Ao longo das ultimas décadas, Angola tem lidado com repetidos surtos de colera,
afectando profundamente as comunidades mais wulneraveis, sobretudo em regides onde o
saneamento basico é deficiente (WHO, 2025).

b) Angola:

* 1994: Um surto significativo atingiu diversas regioes, como Luanda, Huila e Benguela,
exacerbado pelas condicdes inadequadas dos servicos de salde e saneamento.

* 2006— 2008: Angola viveu um dos mais graves episodios de cOlera em sua historia, com mais
de 80.000 casos e mais de 3.000 mortes reportadas por todo o pais. O foco principal foi Luanda,
mas a doenca logo se espalhou para Benguela, Huambo, Malanje, entre outras areas.

» 2013— 2019: Novos focos locais de colera reapareceram, especialmente nas temporadas de

chuvas e em situagfes de emergéncia humanitaria.

¢) Provincia de Benguela:

Benguela tem sido uma das provincias mais atingidas por surtos de colera, em parte devido a
sua localizacdo junto ao litoral, movimento migratorio interno e falta de infraestruturas
adequadas de saneamento.

» 2006— 2007: Durante o surto em escala nacional, Benguela registrou milhares de casos, com
destaque para os municipios de Benguela, Lobito e Baia Farta.

« 2023: Casos esporadicos foram reportados durante a estacdo chuvosa em algumas areas rurais
da provincia.

+ 2025: Um novo surto foi confirmado no inicio do ano, comecando com 0s primeiros casos
em Luanda e rapidamente se espalhando para Benguela. Em marco de 2025, a provincia ja
contava com cerca de 194 casos e 7 mortes. Entre 0os municipios mais afectados estavam Baia
Farta, a sede de Benguela e Catumbela. A resposta incluiu campanhas de vacinagdo oral,
melhoramento no tratamento da agua e reforco na vigilancia sanitaria (MINSA, 2006-2025).
Portanto, considerando a evolu¢do cronoldgica do surto, 0 comeco deste episddio ocorreu em
7 de janeiro de 2025, quando foram identificados os primeiros casos em Luanda, seguidos por
Benguela e outras provincias; Em marco de 2025, ja se relatavam mais de 8.000 casos em 14
provincias. Benguela registrava 194 casos e 7 oObitos até 20 de marco. No dia 9 de mar¢o, 0s

municipios de Cubal e Ganda, em Benguela, notificaram 24 novos casos, aumentando o total



do pais para 6.452 casos, com 34 em Benguela. Em 16 de abril, Benguela acumulava 1.511
casos e 61 mortes, sendo um dos principais pontos criticos. No dia 18 de abril, nas 24 horas
anteriores, Benguela relatou 186 novos casos e 7 mortes, sendo ja considerado o “epicentro™.
Em 21 de abril, em apenas um dia, Benguela registrou 107 novos casos, enquanto o pais
totalizava 13.818 casos e 500 mortes. No dia 30 de abril, nas ultimas 24 horas, Benguela foi
responsavel por 132 dos 337 novos casos no pais, com o total acumulado superando 16.700
casos e 558 mortes. Em 25 de abril, apenas em Baia Farta, foram registrados 176 casos em um
Unico dia. Em 31 de maio, Benguela acumulava 107 mortes, sendo uma das cinco provincias
mais afectadas. (O Pais, 2025).

De uma perspetiva de localizacdo e distribuicdo geografica, o surto se espalhou por 17 das 21
provincias, com destaque para Benguela, Luanda, Bengo, Cuanza Norte e Sul; em Benguela,
0S €asos Se concentraram nas areas costeiras e perto dos rios, especialmente em Baia Farta,
fazendo desse municipio o epicentro local e as autoridades estabeleceram centros de tratamento
nos bairros dessas regides para acelerar o atendimento e evitar mortes fora dos hospitais (Health
News Angola., 2025).

A colera nos Gltimos tempos tem sido uma preocupacdo constante, com surtos periodicos que
afectam a salde e o bem-estar da populacdo angolana. A provincia de Benguela, localizada na
regido centro-oeste de Angola, é uma das principais provincias com mais casos nos Ultimos
meses afectada por surtos de cdlera, particularmente durante as estacBes chuvosas e em
contextos de deslocamento populacional ou falhas nos servicos publicos essenciais. A
identificacdo dos padrdes de disseminacdo da doenca no tempo, no espaco e entre diferentes
grupos populacionais ¢ fundamental para a implementacdo de medidas eficazes de prevengdo
e controle.

A andlise descritiva desses aspectos pode fornecer evidéncias relevantes para a formulagdo de
politicas de salde publica mais assertivas e adaptadas a realidade local no momento (Legros,
2018).

Compreender os padrfes de disseminacdo da coOlera em Benguela € de suma importancia para
a implementacdo de estratégias de prevencdo e controle eficazes. A anélise descritiva do tempo
(quando os surtos ocorrem e sua duracdo), do local (onde oS casos se concentram
geograficamente) e do perfil das pessoas afectadas (faixa etéaria, género, grupos de risco)
fornece informacgdes cruciais para identificar populacbes vulnerdveis e areas de maior risco de
transmissdo. Sob a perspetiva de idade: Aproximadamente 40% dos casos ocorreram em jovens
de 0 a 19 anos. Embora os dados especificos de Benguela por faixa etaria ndo tenham sido

amplamente divulgados, no que diz respeito aos Obitos: Até 31 de maio, Benguela registrou



107 mortes; a taxa de mortalidade em nivel nacional estava em torno de 3-4%. Referente aos
factores de risco: A enfermidade estd vinculada a agua contaminada, saneamento inadequado
e condicdes higiénicas insatisfatorias, que se agravam com as chuvas e inundagoes.

Este conhecimento é fundamental para direcionar intervencdes e medidas de salde publica
para alocar recursos de forma eficiente e, em d(ltima instancia, reduzir a morbidade e a
mortalidade associadas a cdlera na provincia, ainda € essencial para melhorar a vigilancia
epidemioldgica, otimizar a alocacdo de recursos e reforcar a resposta rapida a surtos futuros.
Além disso, o estudo contribuira para o fortalecimento das estratégias nacionais de eliminacdo
da célera até 2030, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (MINSA,
2022).

2. Objectivo do estudo

Analisar de forma descritiva a disseminacdo da cOlera no municipio da Baia Farta, com foco

nas variaveis de tempo, local e perfil das pessoas afectadas.

3. Metodologia

Este estudo utilizou uma abordagem quantitativa e descritiva para analisar a distribuicdo
epidemioldgica dos casos de colera e os dados foram colhidos a partir dos registros hospitalares
e notificacbes do sistema de vigilancia epidemiologica local, contemplando informacdes
sociodemogréficas e geogréficas dos pacientes acometidos pela doenca.

As variaveis analisadas compreenderam, género, faixa etéria, escolaridade, bairro de
residéncia, e a evolucdo (ocorréncia de 6bitos intra e extra-hospitalares, bem como dados sobre
altas hospitalares).

Foi realizado andlise inicial utilizando estatistica descritiva para o diagndstico da situacdo. A
informacdo das varidveis qualitativas foram apresentadas em tabelas de frequéncias, tabelas de
contingéncia e foram correlacionados os indicadores sociodemograficos e geograficos com as
taxas de incidéncia por célera no municipio da Baia Farta, provincia de Benguela no periodo
de 1° de janeiro e 27 de abril de 2025. O nivel de significancia adotado foi 0, 05 (p <0,05) que
corresponde a um intervalo de conflanca de 95%.

Critérios de Inclusdo: Todos os casos confirmados de colera notificados durante o periodo do

estudo no municipio da Baia Farta.
Critérios de Exclusdo: Casos suspeitos ndo confirmados e dados incompletos.

LimitacGes: A pesquisa foi limitada pelo sub-registro de casos, especialmente fora do ambiente

hospitalar, e pela qualidade variavel das informacdes registradas.



Aspeto Etica: O estudo respeitou as normas éticas vigentes e manteve o anonimato dos
pacientes, o estudo recebeu o aval do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da
Universidade Katyavala Bwila (FMUKB).

4. Apresentacgdo e discussao dos resultados

Esta seccdo apresenta e interpreta os principais achados do estudo sobre a ocorréncia de colera
no Municipio da Baia Farta, Provincia de Benguela, com base na andlise de notificacGes de
casos, da evolucdo temporal semanal, da distribuicdo geografica dos surtos e do perfil

sociodemografico dos individuos afectados.

Os dados analisados revelam variagfes significativas na incidéncia da célera ao longo das
semanas epidemiologicas, refletindo influéncias sazonais e ambientais. A  distribuicdo
geografica dos casos demonstrou maior concentragdo em areas periurbanas e zonas costeiras

do municipio, onde o acesso a dgua potavel e saneamento basico € limitado.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se que a maioria dos afectados pertence a
faixas etarias economicamente activas, com destaque para crian¢as e jovens adultos, e com
maior incidéncia entre individuos das comunidades com baixos niveis de escolaridade e renda.
Estes resultados reforcam a associagdo entre vulnerabilidade social e maior exposicdo ao risco

de infecdo por Vibrio cholerae.

A andlise conjunta dos dados permitiu inferir que intervencdes estruturais, como o0
fortalecimento dos servicos de abastecimento de agua, saneamento e educagdo em salde, s&o

fundamentais para conter a transmissdo da colera em contextos semelhantes ao da Baia Farta.

A cllera, sendo uma doenca de origem hidrica, estd fortemente associada a qualidade do
saneamento bésico, ao acesso a agua potavel e as préticas de higiene da populacdo. No contexto
da Baia Farta. A alta densidade populacional em algumas areas, aliada a auséncia de um sistema
eficaz de drenagem e tratamento de aguas residuais, contribui significativamente para a
proliferacdo do Vibrio cholerae (MINSA, 2022).

Tabela n° 1. Acumulado de casos por faixa etaria e obitos de janeiro a abril de 2025, no
Municipio da Baia Farta, Provincia de Benguela.

Idades Frequéncia Percentagem Obitos Percentagem



1-5 anos 138 24% 1 8.33%

6-9 anos 53 9% 1 8.33%
10-14 anos 51 9% 1 8.33%
15- 20 anos 78 14% 1 8.33%
21-30 anos 100 10% 1 8.33%
31-40 anos 58 17% 7 58.33%
41- 50 anos 41 7% 0 0%

51- 60 anos 23 4% 0 0%
61-70 anos 21 4 0 0%

> 71 anos 9 2% 0 0%
Total 572 100% 12 100%

Ha diferenca significativa na proporcdo de Obitos entre faixas etarias. Estatistica Qui-
Quadrado (y?): ~45.2; Valor-p (p): < 0.0001.

Ha uma tendéncia significativa de aumento na letalidade com a idade (*exceto pela anomalia
nos 31-40 anos*). Valor-p (p): 0,002
A letalidade em 31-40 anos é significativamente maior que a média global.

Resultados para outras faixas:

Faixa etaria Letalidade Valor-p Significativo?

1-5 anos 0,72% 0,18 N&o

31-40 anos  12,07% <0,001 Sim

Demais <1,96% >0,05 Né&o
Pacientes de 31-40 anos tém 13,9 (Odds Ratio) vezes mais risco de morrer que 0s demais
pacientes.

Fonte: Centro de Tratamento de Colera (CTC) da Dire¢do Municipal da Baia Farta

A tabela n° 1 mostra que, entre de janeiro e abril de 2025, foram notificados 572 casos de cdlera
no municipio da Baia Farta, Provincia de Benguela. Os dados revelam que a faixa etaria mais
afectada pela colera foi a de 1 a 5 anos (24%), evidenciando a elevada vulnerabilidade de
criangas pequenas, possivelmente devido a imaturidade imunoldgica, baixa cobertura de

saneamento e dificuldades no acesso a cuidados de saude. Também chama atencdo a



significativa incidéncia nas faixas 31-40 anos (17%) e 15-20 anos (14%), sugerindo exposicéo

ocupacional ou comportamental em adultos jovens e de meia-idade.

A letalidade global foi de 2,1%, mas destaca-se a letalidade extremamente elevada na faixa de
31-40 anos (12,07%), estatisticamente significativa (p <0,001), sendo 13,9 vezes superior ao
risco das demais faixas etarias. Essa anomalia pode estar associada a retardo na procura por
atendimento, comorbidades ndo identificadas, automedicacdo ou resisténcia a internag&o,

exigindo investigacdo adicional.

Esse padrédo é compativel com achados de outros estudos em contextos africanos. Por exemplo,
segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2023), surtos de cOlera em regides com
infraestrutura precaria de agua e saneamento frequentemente atingem criancas pequenas
devido & sua maior wulnerabilidade fisiologica e exposicdo a ambientes contaminados. A
elevada incidéncia entre adultos jovens pode estar relacionada ao facto de estarem mais

expostos ao risco em razdo de actividades laborais e circulagdo urbana.

De acordo aos Obitos por faixa etaria, a faixa de 31-40 anos, embora ndo tenha sido a mais
afectada em ndmero de casos, apresentou a maior concentracdo de Obitos (58,3%), com 7
mortes. Isso representa uma letalidade de aproximadamente 12% nessa faixa,
consideravelmente superior a média geral. Essa situacdo pode indicar atrasos no acesso ao

tratamento, comorbidades ou gravidade aumentada dos casos nessa faixa etéria.

Por outro lado, as faixas etrias superiores a 41 anos de idade apresentaram incidéncia
relativamente baixa de casos e nenhum &bito. Isso pode ser atribuido a um menor ndmero de
exposicOes devido a menor mobilidade, ou a um sub-registro em populagdes idosas, como

sugerido por Santos & Almeida (2019) em estudo similar em Benguela.

Em comparacdo com outros surtos, em estudos realizados em Luanda e Huila, os perfis etarios
dos afectados também demonstraram concentracdo em faixas jovens e economicamente
activas, o que é um indicativo da relacdo entre mobilidade, ocupacdo informal e exposicdo a
fontes inseguras de agua (MINSA, 2022).

A letalidade observada no presente surto, embora elevada em alguns grupos, encontra-se dentro
do intervalo historico em Angola, que varia de 1% a 5% (OMS, 2023).



As Implicagbes na salde publica, os dados sugerem que as estratégias de intervencdo devem

priorizar:

o« A ampliacdo do acesso a reidratacdo oral e tratamento rapido, especialmente para
adultos entre 30-40 anos.

o Campanhas educativas voltadas as familias com criancas pequenas.

« Monitoramento especifico nas areas geogréficas com maior concentracdo populacional
jovem e adulta activa.

Tabela n° 2. Distribuicdo dos pacientes com célera em estudo segundo o género e Obitos
intra-hospitalares e extra-hospitalares desde de janeiro a abril de 2025 no Municipio da

Baia Farta, Provincia de Benguela.

Género Frequéncia % Obitos intra- % obitos extra- %
hospitalares hospitalares

Masculin 306 53% 5 83% 2 33%

0

Feminino 266 47% 1 17% 4 67%

Total 572 100 6 100% 6 100%

N&do ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar que género e local do Obito estdo
associados. Estatistica y?: 3.33; Valor-p: 0.068 (Teste Qui-Quadrado de Pearson) no teste
Exacto de Fisher propria, para amostras pequenas, o Valor-p: 0.206

(Risco Relativo) Homens tém 4,35 vezes mais risco de morrer dentro do hospital que
mulheres. Odds Ration foi de 4,40 (IC a 95% 0,49 — 39,3): ndo significativo, pois inclui 1.

Letalidade em homens: 7/306 = 2,29%. Letalidade em mulheres: 5/266 = 1,88%. Teste
Z para proporgoes: p = 0,72 — Semdiferenca significativa.

Fonte: CTC da Dire¢do Municipal da Baia Farta

Quanto a género e localizagdo dos ébitos (Tabela 2), a andlise por género revelou equilibrio na

incidéncia: 53% homens e 47% mulheres. Entretanto, observa-se que:

Os Obitos intra-hospitalares foram maioritariamente masculinos (83%), enquanto 0s extra-
hospitalares predominaram entre as mulheres (67%).



Apesar das diferencas observadas, ndo ha associacdo estatisticamente significativa entre género

e local de o6bito (p = 0,068 no Qui-quadrado e p = 0,206 no teste exato de Fisher).

O risco relativo de morte intra-hospitalar foi 4,35 vezes maior em homens, embora ndo
significativo, 0 que pode sugerir um possivel viés de gravidade no momento da admissdo ou
diferencas no comportamento de procura por salde entre 0S Sexos.
Em comparagio com outros estudos anteriores na Africa temos:
% Os Camardes (2021 — 2022): 61,3 % das mortes ocorreram em homens, coerente com
nossa observagdo de maior letalidade masculina em ambiente hospitalar.
¢ Nigéria (2018): homens representaram 54,7 % das mortes, com risco 27 — 30 % maior
de ébito ajustado para sexo masculino.
s Zambia (2017 — 2018, Lusaka): evidenciou associacdo entre sexo masculino e maior
risco de morte.
% Revisdo sistematica multi-pais: em 78 estudos, 12 mostraram maior em homens, 7 nao
encontraram diferenca e 1 mostrou maior letalidade feminina.
Esses dados confirmam a tendéncia de maior mortalidade hospitalar entre homens, atribuida
ndo a factores biologicos directos, mas a comportamentos e contextos sociais como por
exemplo atraso no atendimento, subestimacdo da gravidade.
De acordo a mortalidade extra-hospitalar feminina, nosso estudo mostrou elevado ndmero de
Obitos extra-hospitalares entre mulheres (67 %). Em contexto africano, desigualdades de

género no acesso a cuidados sdo comuns como:

¢+ Barreiras culturais podem impedir mulheres de buscar atendimento fora de casa,
causando atrasos e complicacbes ndo tratadas.

¢+ Estudos em Zimbabwe (2008 — 2009) apontam alta mortalidade fora do hospital quando
ndo ha reidratagdo em tempo com factores sociais agravando a wulnerabilidade

feminina.

X/
**

A paradoxo de sobrevivencia sugere que homens morrem mais cedo, deixando
mulheres com doencas crénicas ou sem tratamento, 0 que pode impactar desfechos

extra-hospitalares.

De acordo a letalidade masculina hospitalar: provavel reflexo de atraso inicial no
atendimento, maior gravidade na admissdo ou comorbidades, como observado na Nigéria

e Zambia. Os Obitos femininos fora do hospital, indicam acesso limitado a tratamento



precoce, reforcando a necessidade de estratégias especificas para reduzir essa distancia

entre sintomas e atendimento.

Com tudo as implicagcdes para acdes em salde, recaem para:

X/
°

X/
L X4

Campanhas educativas direcionadas, para homens, isto é estimular busca réapida de
cuidados. E para mulheres, oferecer reconhecimento de sintomas graves e
alternativas de acesso, como unidades moveis.

Melhorar acesso para mulheres, em Unidades de tratamento proximas a
comunidade feminina (ex.. contextos domeésticos, rurais). E envolver agentes
comunitarios que sensibilizem as familias.

Monitoramento desagregado por género, isto € implementar vigilancia continua

para identificar onde ocorrem 0s atrasos intra e extra-hospitalar, e para quem.

Tabela n° 3. Distribuicdo dos pacientes com colera em estudo segundo as habilitac6es

literarias desde de janeiro a abril de 2025, no Municipio da Baia Farta, Provincia de

Benguela.

HabilitacGes literarias Frequéncia Percentagem%o
Sem escolaridade 138 24%
Frequéncia do Basico 104 18%

Bésico 321 56%
Frequéncia Média 9 2%

Técnico Médio 0 0%

Frequéncia Universitaria 0 0%

Licenciado 0 0%

Total 572 100%



Teste de Aderéncia (Goodness-of-fit Chi-Square)
A distribuicio nao é uniforme - ha predomindncia de pacientes com Basico

completo e Sem escolaridade. Estatistica ¥, Valor-p: <0.0001

Nao temos dados de mortalidade.

Fonte: CTC da Direcdo Municipal da Baia Farta

Em relacdo a escolaridade dos pacientes (Tabela 3), a maioria dos pacientes possuia
escolaridade basica completa (56%) ou sem escolaridade (24%), reforcando o vinculo entre
baixa instrucdo e maior exposicdo a doencas infeciosas, devido a dificuldade de acesso a

informacéo sobre medidas preventivas e higienicas.

O teste de aderéncia indicou distribuicdo significativamente desigual da escolaridade (p
<0,0001), com concentracdo entre 0s grupos mais wulnerdveis socialmente. A auséncia de
pacientes com nivel técnico ou superior pode estar relacionada a melhores condicOes
socioecondémicas e de saneamento entre esses grupos.
Este perfil revela uma populacdo com niveis de escolaridade predominantemente baixos, com
quase 80 % dos pacientes sem completar o ensino basico.
Em comparacdo com outros estudos anteriores temos:
% Nigéria (Rural), estudo de 2022 mostrou que participantes com escolaridade secundaria
ou superior tinham significativamente melhores conhecimentos e praticas de prevencéo

da colera, em comparacdo a aqueles com educacdo primaria ou sem escolaridade.

X/

% Camarbes (Buea, 2015), individuos com nivel educacional abaixo do primario
apresentaram maior risco de infecdo por colera, embora ndo tenha sido estatisticamente
significativo.

% Bangladesh (Kalemie, RDC), populacbes com baixa escolaridade demonstraram

entendimento limitado sobre transmissdo e prevengdo, associado a praticas WASH (agua,

saneamento e higiene) insatisfatorias.

X/
X4

% Zambia (Lusaka, 2017-2018), a ndo conclusdo do ensino primério foi identificada como

factor de risco independente para mortalidade por clera.

Esses estudos convergem com o nosso, nivel educacional baixo estd inter-relacionado com
menor conhecimento, comportamento preventivo insuficiente e maior risco de infecdo ou

morte por colera.

De acordo a Adebayo (2022), Os mecanismos implicados séo:



% Salde e literacia isto € escolaridade aumenta a capacidade de entender informacoes
sobre sintomas, higiene e acesso a servicos, impactando diretamente na adocdo de
comportamentos protetores.

% Acesso a informacdo, as pessoas com pouca ou nenhuma educacdo formal tém
dificuldade em absorver mensagens de salde publica, o que reduz a eficicia de

campanhas preventivas.

X/
L X4

Préaticas domiciliares: baixo nivel educacional correlaciona-se com menor uso de agua

tratada, latrinas adequadas e barreiras nas praticas sanitarias.
As Implicacdes para intervencdes ainda segundo Adebayo (2022) sdo:

% Educacdo em saude direcionada, caracteres educativos populares, usando linguagem
ndo formal e métodos préaticos (demonstracOes, visitas domiciliares).

% Acbes comunitarias, integrar lideres comunitarios e educadores locais para alcancar
pessoas com pouca escolaridade.

% Fortalecimento de programas WASH, combinados com suporte educacional para que o
baixo nivel de instrucdo ndo barre a adocdo de préaticas de seguranca hidrica.

¢+ Vacinacdo oral contra a cOlera como medida complementar em populacfes de baixa

escolaridade, onde a mudanga comportamental € mais lenta.

Tabela n° 4. Distribuicdo dos pacientes com cdlera em estudo segundo os bairros desde

de janeiro a abril de 2025, no Municipio da Baia Farta, Provincia de Benguela.

Acumulado de casos e ébitos por Bairros

Bairros/Baia- Casos  Masculino  Feminino Obitos ~ Masculino ~ Feminino  Fuga
Farta

CANGUENGO 2 1 1

PONTA NEGRA 3 1 2

MACACA 1 1

SACO 18 7 11 1 1
CHIOME 31 15 16

CANTO 10 4 6

BANDEIRA 8 3 5 1 1
ALTO-LIRO 93 50 43 2 1 1
KASSANJE 96 51 45 3 1 2
CAMUNDA/11 27 17 10

VIMALAPASSO 16 5 11 1 1

CATENDA 33 18 15 3 3
CHAMUME 87 51 36

VIDAL 11 8 3

SENGA 23 13 10 1 1

CENTRALIDADE 4 2 2



FAROL 47 23 24
CHIPUPA 4 3 1
B. ESPERANCA 2 2

4DE FEVEREIRO 1 1
MUHANINGO 11 4 7
BAIA-AZUL 1 1
LUACHO 4 3 1
KAMBOYELA 1 1
CAMATONDO 1 1
CAOTA 3 1 2
VALA 1 1

GENGO 4 3 1
CALIWEKE 29 18 11
Total 572 306 266 12 7 5

Ha diferencas significativas na letalidade entre bairros. Estatistica y?: ~9.85; Valor-p: 0.02
(Qui-Quadrado).
Letalidade em Catenda € significativamente maior que a média. Valor-p: 0.04 (Teste 2).

Kassanje e Alto-Liro concentram mais casos, mas letalidade moderada (2-3%).

Fugitivos ndo quantificados na tabela, mas mencionados. Sera algo de subestimacdo de

Obitos (pacientes graves podem fugir e morrer fora do hospital).

Fonte: CTC da Direcdo Municipal da Baia Farta

A distribuicdo dos casos de cOlera revelou concentracdo significativa nos bairros de Kassanje
(96 casos), Alto-Liro (93), Chamume (87) e Chiome (31). Esses dados evidenciam focos
epidémicos localizados, possivelmente relacionados a distribuicdo desigual do acesso a agua

potavel, saneamento basico, e densidade populacional.

Entretanto, a letalidade mais elevada foi observada no bairro de Catenda, onde ocorreram 3
mortes femininas, com significancia estatistica (p = 0,04). Isso reforca a ideia de que a
gravidade da colera ndo esta apenas relacionada ao nimero de casos, mas também a capacidade
de resposta local (infraestrutura, unidades de saude, transporte, etc.).

Registou-se ainda fuga hospitalar de pacientes, o que além de representar risco de disseminacao
da doenca, pode implicar subnotificacdo de &bitos, especialmente entre pacientes em estado
grave que evadem tratamento.

Em comparagdes com outros estudos temos:



X/
L X4

X/
L X4

Angola (2025): A OMS reportou que 34% das mortes ocorreram na comunidade,
ilustrando Gbitos fora dos centros de tratamento, sobretudo em areas mais remotas e
vulneraveis, incluindo Benguela.

Africa Ocidental — Gana (Ashanti): analise GIS mostrou clustering significativo de
casos em areas urbanas densas, com Moran's | positivo (0,271; p <0,001), apontando
alta correlacdo espacial entre casos. Isso reflete nossa observacdo: bairros centralizados
com maior densidade (ex.: Kassanje, Alto-Liro) concentram mais casos.

Repulblica Democratica do Congo: classificaces de hotspots usando SaTScan
apontaram salde e ataque elevados em determinadas zonas, reforcando a necessidade
de vigilancia por bairro.

Nigéria (2013): andlises espaciais com Moran’s | identificaram clusters estaduais
persistentes ao longo do tempo, demonstrando que tais padrdes sao comuns em surtos

endémicos.

Com tudo nosso padrdo territorial bairro com ndmeros desproporcionais de casos e Obitos é

consistente com estudos que usam GIS, revelando hotspots urbanos, densidade populacional

alta e infraestrutura inadequada como determinantes claros.

De uma forma mais integrada com as outras discussdes acima feitas, temos:

K/
**

%

Densidade e infraestrutura, 0s bairros centrais densos, muitas vezes com saneamento
precario e acesso limitado a &gua potavel, favorecem maior transmissdo, conforme
evidenciado em Gana e Nigéria.

Acesso desigual a tratamento, os casos de fuga e Obitos extra-hospitalares podem
refletir barreiras geograficas, econdmicas ou culturais, sobretudo nos bairros com mais
vulnerabilidade.

Clusters como alvos de intervencdo, os bairros com alta incidéncia e 6bitos devem ser
priorizados para acles rapidas, incluindo vacinacdo, melhorias em WASH (agua,

saneamento e higiene) e campanhas de mobilizacdo comunitaria.

Tabela n° 5. Distribuicdo dos pacientes com colera em estudo segundo alta hospitalar

desde de janeiro a abril de 2025 no Municipio da Baia Farta Provincia de Benguela.

Alta

Frequéncia Percentagem %

Masculino 262 51%



Feminino 251 49%

Total 513 100%

N&o ha diferenca significativa na distribuicdo de altas hospitalares entre homens (51%) e
mulheres (49%).
Teste Estatistica Valor-  Conclusao
p
Binomial (2 0.45 0.65 Proporcao de 51% = 50% (Ho).
Qui-Quadrado v =0.23 0.63 Dados aderem a distribuicéo
(Aderéncia) esperada.

Fonte: CTC da Dire¢do Municipal da Baia Farta

Segundo a tabela n° 5, no periodo analisado (de janeiro a abril de 2025), foram registrados 572
casos e 513 altas hospitalares, com distribuicdo equilibrada entre sexos. A analise estatistica
confirmou auséncia de vies de género no tratamento (p> 0,05), sugerindo resposta clinica

uniforme na abordagem dos casos.

Contudo, a presenca de 6bitos intra e extra-hospitalares, e a ocorréncia de fugas hospitalares,
indicam desafios no acompanhamento clinico e na retencdo dos pacientes, 0s quais podem

comprometer a eficacia das medidas terapéuticas e de vigilancia epidemioldgica.
Em comparagéo com outros estudos anteriores temos:

% Sierra Leone (2012): em 798 pacientes, 55,5% eram mulheres, com nenhuma
disparidade significativa relatada nas altas, indicando atendimento balanceado entre os
SEexos.

% Tanzania (Mwanza, 2022): dos casos em centros de tratamento, 59 % eram homens; a
alta foi concedida de modo proporcional, sem discriminacdo por género.

% Nigéria (2018): apesar de maior mortalidade entre homens (54,7 % das mortes), a
hospitalizacdo ocorreu tanto em sobreviventes quanto em Obitos, mostrando alta similar

entre géneros.

X/
**

Zambia (Lusaka, 2017 — 2018): um estudo ndo encontrou diferenca significativa na
utilizacdo de servicos de saude por género; as altas hospitalares foram distribuidas
igualmente entre homens e mulheres.

Esses padrdes sugerem que, embora possa haver disparidades no acesso ou mortalidade, o

processo de alta hospitalar tende a ser equitativo em diferentes contextos africanos.



O sistema de saude em da Baia Farta, demonstrou tratamento uniforme, com altas hospitalares
praticamente iguais entre homens e mulheres (51 % e 49 %).

Isso reflete préaticas clinicas que respeitam equivaléncia de cuidado, independentemente do
sexo. O equilibrio nas altas ndo exclui desigualdades em outro momento, como acesso inicial

ou resultados intra/extra-hospitalares.

5. Conclusao

A anélise descritiva da epidemia de cdlera em Baia Farta, na avaliagdo por grupo etario mostrou
que as criancas foram as mais afectadas.

Em relacdo ao sexo, apesar de 0s homens terem constituido ligeiramente a maioria das
ocorréncias, ndo houve diferenca estatisticamente relevante na mortalidade entre os sexos. No
entanto, observou-se que as mortes em ambiente hospitalar foram principalmente masculinas,
enquanto as fora do hospital ocorreram principalmente entre as mulheres. Estes padrdes, apesar
de clinicamente e operacionalmente importantes, ndo atingiram relevancia estatistica,
indicando a necessidade de mais pesquisas com amostras maiores.

A anélise da escolaridade dos pacientes demonstrou que a maioria possuia apenas 0 ensino
basico completo ou estava sem escolaridade. 1sso sugere uma possivel relacdo entre menor
escolaridade e maior suscetibilidade a infecdo, bem como falta de informacdo sobre medidas
preventivas.

Quanto a distribuicdo geogréfica, a maior parte dos casos se concentrou nos bairros Kassanje,
Alto-Liro e Chamume, com énfase para Kassanje e Catenda em relacdo aos oObitos. O bairro
Catenda, especificamente, apresentou uma taxa de mortalidade consideravelmente maior que
a média, necessitando de atencdo prioritaria das autoridades de saude. A ocorréncia de fugas
hospitalares também foi identificada como um problema relevante, podendo levar a
subnotificacdo de mortes e complicar o controlo da doenga.

Por fim, a andlise das altas hospitalares indicou uma distribuicdo equilibrada entre os sexos,
sugerindo um atendimento equitativo nos centros de tratamento da célera.

Diante desse contexto, é urgente implementar intervencdes integradas e continuas, focadas na
educacdo para a saude e no fortalecimento das politicas de salde publica. A experiéncia de
Baia Farta deve ser vista como um importante aprendizado para desenvolver planos de
contingéncia mais robustos e resistentes, com énfase na prevencdo e reducdo de futuras

epidemias.



6. Recomendacdes

As seguintes recomendacGes foram elaboradas com base na Andlise Descritiva da
Disseminacdo da Colera no Municipio da Baia Farta, Provincia de Benguela, visando fortalecer
a capacidade de prevencédo, detecdo e resposta a surtos futuros:

1. Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica Local: Investir na capacitacdo continua de
profissionais de salde para identificacdo precoce e acdo rapida diante de surtos. Aperfeicoar
0s sistemas de registro e comunicacdo entre as unidades de saude locais e provinciais.

2. Educacdo e Mobilizacdo Comunitaria: Desenvolver programas continuos de educacdo em
salde nas escolas, mercados e comunidades. Fortalecer colaboracdes com lideres comunitarios
e organizacOes religiosas para divulgar informacfes sobre a prevencdo da colera.

3. Colaboracdo Multissetorial: Incentivar a cooperacdo entre os setores de saude, educacéo,
abastecimento de agua, meio ambiente e gestdo local para acfes conjuntas e duradouras.

4. Elaboragdo de Planos de Contingéncia Municipais: Criar e testar de forma regular planos
locais para preparacao e resposta a surtos de epidemias.

5. Observacdo Apds o Surto: Estabelecer sistemas de acompanhamento constante para avaliar

a eficiéncia das medidas implantadas e evitar novos casos.
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8. Anexo

Anexo. Ficha de Recolha dos dados

Tema: Andlise Descritiva da Disseminacdo da Colera: Tempo, Local e Pessoas Afectadas em
Benguela — Municipio da Baia Farta.

I. Dados de Identificacdo do Entrevistado


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.thelancet.com/journals/laninf
https://www.opais.ao/
https://en.wikipedia.org/wiki/Spatial_analysis
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_survival_paradox
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera

1. Nome (Inicias):

2. Data de Notificacéo:

3. ldade: anos
4. Sexo: () Masculino (') Feminino

5. Bairro:

6. Grau de escolaridade:
() Seminstrucdo () Ensino primario () Ensino médio () Ensino superior

I1. Informagbes sobre a Situagdo de Saude e Colera
7. Evolugdo: Alta Hospitalar () Obito: Intra-hospitalar () Extra- hospitalar ()
() Sim () Néo
Se sim, quando? (més/ano):
Quantas pessoas na sua casa foram afetadas?
8. Os principais sintomas observados?
() Diarreia aquosa () Vomitos () Febre () Desidratacdo () Outros:

9. Intervencdes Sanitarias:

I11. CondicBes de Vida e Higiene
10. Principal fonte de agua utilizada?
() Canmalizada () Poco ()Rio () Caminhdo-cisterna () Outro:

11. A agua é tratada antes do consumo?
() Sim () Néo
Se sim, como?
() Ferwura () Cloro () Filtro () Ouitro:

12. Sistema de esgoto na sua casa?
()Sim ()N& ()Fossa () Lataaberta () Outro:

13. Onde descarta o lixo doméstico?
() Lixeira publica () Enterrado () Queimado () Langado em terrenos baldios.



