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Introdução: A febre persistente, raramente foi investigada como uma entidade clínica separada nos trópicos (Bottieau et al., 2022). De acordo com Ayorinde et al., (2016) e Sow et al., (2016), as infecções por arbovírus e parasitas do género Plasmodium são transmitidas por vectores e frequentemente têm uma distribuição geográfica sobreposta na África subsaariana, porém, as informações sobre suas taxas de incidência são escassas. Havendo ainda a necessidade de desconstrução do “só malária” e consideração do leque de possibilidades de infecções em síndromes febris com sintomas relacionados, assim como, a aplicação de modelos de fluxogramas, para o manejo de pacientes. O objetivo do presente trabalho foi de, proceder a avaliação da existência do diagnóstico diferencial da malária, dengue e chikungunya e a exploração de um modelo de fluxograma, no diagnóstico diferencial e tornar o atendimento mais efectivo e assertivo, tendo em conta também, a diminuição do tempo de atendimento, que pudesse também, ser adaptado a realidade de outros hospitais do país. Contexto: Angola é um país tropical Africano, com características geomorfológicas, demográficas, e de evolução sócio-político-cultural de grande heterogeneidade, que o remetem do ponto de vista sanitário para uma situação de grande complexidade e de difícil manuseamento. Embora a malária seja a principal causa de morbi/mortalidade, o diagnóstico diferencial de síndromes febris como as arboviroses constitui um grande desafio. A epidemiologia das doenças tropicais é uma prioridade (Fortes, 2019). Nos hospitais, Américo Boavida e Cajueiros do Cazenga, alvo do estudo, apesar de, a malária representar grande parte das infecções, os médicos enfrentavam o desafio de síndromes febris com sintomas semelhantes à malária e de um amplo espectro de potenciais causas. Os resultados dos testes laboratoriais eram muito demorados e a frequência de casos negativos para a malária, indiciava que, existiam outras doenças febris, cujos sintomas se confundiam com os da malária. Assim como em várias unidades sanitárias da província de Luanda, a malária, era tida como hipótese diagnóstica, em cerca 90% dos casos de pacientes com febre, cefaleias, altralgias e mialgias, e não só. Não se considerando de forma rotineira os testes das arboviroses seleccionadas para o estudo. A opção por estas unidades sanitárias, foi pela importância dos referidos hospitais como unidades de referência para o serviço de saúde. Descrição: A primeira etapa da presente experiência consistiu no levantamento de dados relacionados a realização ou não de testes de malária dengue e chikungunya, nas unidades sanitária, feito por consulta à 2 chefes de serviço, nos livros de registos do laboratório, entrevistas com 15 profissionais e pacientes, utilização de um formulário para a recolha de dados nas secções do banco de urgência de medicina interna, arquivo da secção da estatística médica sobre os síndromes febris. A experiência abrangeu o período de Abril à Julho de 2022. Entre os participantes além da autora principal do presente estudo foram selecionados 5 médicos colaboradores e 10 técnicos de laboratório de cada hospital. Para a experimentar o fluxograma, foram introduzidas nas salas de triagem geral, áreas de triagem especificamente do síndrome febril suspeito de malária, dengue e chikungunya e montadas áreas de testagem laboratorial (pequenos laboratórios improvisados), perto dos consultórios de avaliação clínica ou consultas médicas, em sinergia com os médicos de serviço que atenderam rotineiramente pacientes com síndromes febris suspeitos de malária. Neste procedimento foram feitos testes sero-imunológicos de diagnóstico rápido (TDR), para a pesquisa da proteína rica em histidina (HRP) do protozoário do género plasmodium no sangue total dos pacientes (colhidos rapidamente por punção digital), da proteína NS1 do vírus da dengue e anticorpos IgM e IgG produzidos contra o vírus Dengue e do Chikungunya no soro de pacientes 140. Em cada amostra foi feita também a observação microscópica de lâminas contendo gota espessa e esfregaço sanguíneo dos pacientes, para a pesquisa de formas do parasita do género plasmodium. Foram feitas também entrevistas à 500 pacientes, incluindo os que realizaram os testes, sobre, se alguma vez fizeram o teste de malária, dengue e chikungunya, o tempo de espera no atendimento médico e de resultados laboratorial de malária. Resultados: O fluxograma experimentado, permitiu diminuir o tempo de atendimento do paciente e a diferenciação das doenças malária, dengue e chikungunya. Antes da aplicação deste fluxograma, não havia a disponibilidade do diagnóstico de rotina para dengue e chikungunya, não se considerando a possibilidade destas infecções, nem solicitação do exame médico. Havia nos hospitais alvo do estudo, a orientação do Ministério da Saúde, de notificar os casos de dengue, com envio de amostras para testes a serem realizados à nível central. Entretando, o problema também estava na hipótese diagnóstica do médico, que não solicitava o teste, considerando todas as síndromes febris, com artralgias e mialgias como malária. Havia apenas disponível o teste de microscopia para o parasita do género Plasmodium, cujo tempo de espera para o resultado era em média 1h:30m, havendo casos de tempo muito mais elevado, devido a alta demanda, o que levava muitas das vezes a saída do paciente do hospital, à revelia. Na presente experiência houve 50% (70/140) dos testes positivos para a malária, 15% (21/140) positivo para a dengue e 5% (7/140) de presença do vírus chikungunya. A implementação da triagem específica melhorou o atendimento médico, reduzindo em 30%, o tempo de consulta do paciente com síndrome febril. O tempo de entrega de resultado teve uma média de 25 minutos para a liberação os resultados positivos da malária dengue e chikungunya no teste sero-imunológico de diagnóstico rápido. O tempo aumentou para uma média de 45 minutos nos casos negativos no teste anteriormente citado para a malária, uma vez que neste caso, pelo fluxograma proposto tinham que fazer o teste de microscopia. Considerações Finais: Em relação a Dengue e Chikungunya, foi amplamente divulgado o problema da sub-notificação dos casos, nos relatórios da OMS, que referenciou os estudos de Bhat et al., (2013) e Brady et al., (2012). Os resultados do presente estudo mostram também que, o vírus da dengue e chikungunya circulam em Luanda e que é preciso o diagnóstico de rotina. 
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