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		Resumo
Introdução: Existiram relatos de diminuição da incidência da malária nos trópicos, e que, as pesquisas estavam a se concentrar no aumento proporcional de outras etiologias, incluindo o sub-grupo mais desafiador denominado “doença febril aguda não diferenciada” (Barghava et al., 2018). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (World Malaria report 2023), malária continuou sendo causa importante de doença e morte. Em 2022 houve o registo de 249 milhões de casos em todo o mundo. A região africana foi responsável por 94% de todos os casos, representando 233 milhões e de 95% de todas as mortes correspondentes à 580 mil. Apesar disto, em 2022, a OMS também relatou o progresso em relação à eliminação da malária em alguns países, “o que pode ser deduzido na diminuição global da malária”. Em Angola a malária é tida como a principal causa de morbi/mortalidade, por doenças transmissíveis, segundo relatos do Ministério da Saúde e hipótese diagnóstica em cerca de 90% dos casos, de acordo com dados observados em áreas de atendimento hospitalar. A pergunta de pesquisa foi: qual é o impacto que a malária tem em síndromes febris suspeitos de malária em Luanda, Angola, em 2022. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto da malária entre os síndromes febris, concordância com os sintomas da definição de caso determinados pela OMS e a média da carga parasitária, no Hospital Geral de Luanda, de Janeiro à Agosto de 2022. Métodos: A pesquisa foi realizada mediante assinatura de um documento de consentimento livre e esclarecido pelo paciente, com aprovação do Comité de Ética Institucional. Esteve vinculada à um projecto de tese da autora principal, com emissão de uma Declaração de não objecção pelo conselho científico da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto. Teve lugar no hospital Geral de Luanda, que recebia pacientes de toda a província de Luanda, no serviço de Medicina Interna, onde são atendidos especificamente, os casos de síndromes febris. Após a consulta médica para avaliação clínica, foram analisados 480 pacientes, no período de Janeiro à Agosto de 2022, aleatoriamente selecionados, com sintomas relacionados à definição de caso de malária de acordo com a OMS, reiterado em Manual, pelo Ministério da Saúde de Angola. Os 480 pacientes foram divididos em 240 e 240 colhidos, no tempo de chuva e de seca, respectivamente. A colheita de sangue foi feita por punção digital. Paralelamente foi aplicado um formulário de recolha de dados, previamente estruturado com dados referentes ao cumprimento dos objectivos. A confirmação da infecção foi feita por testes sero-imunológicos de diagnóstico, para a pesquisa da proteína rica em histidina (HRP2) do parasita Plasmodium, da marca SD Bioline, no sangue dos pacientes. Paralelamente para cada paciente, foram colhidas 2 gotas de sangue, em lâmina de microscopia, que, após fixação e coloração com o corante Giemsa, foram para observação ao microscópio óptico composto, com óleo de imersão e objectiva de 100, onde foram pesquisadas e confirmadas as formas do parasita pela técnica gota espessa e esfregaço sanguíneo. Resultados: A taxa Geral de frequência do Plasmodium foi de 62,5% (300/480). No período de chuva a taxa de positividade foi de 55% (264/479) e no de seca de 28,3% (136/480). Vale ressaltar que os sintomas artralgias, mialgias, febre e cefaleias, calafrio ou sudorese, estiveram 100% relacionados aos casos positivos. A média da carga parasitária foi de 15.000 parasitas/mm3 de sangue e variou de 1.000 à 75.000 parasitas/mm3 de sangue. Considerações Finais: A malária continuou sendo a maior causa de doença entre os síndromes febris estudados, diminuindo em cerca de 50%, no tempo de seca provavelmente influenciado por factores relacionados à diminuição do vector de transmissão, que de acordo com a literatura, diminui quando se reduz, os criadouros dos mosquitos, que é comum no tempo de seca. Neste contexto podemos inferir que a malária atinge o pico mais alto em tempo de chuva e de acordo com a época seleccionada para o estudo pode-se ter a ideia de alta ou diminuição. A média de carga parasitária foi alta. A diferença entre os casos de malária A diferença entre os casos de malária no tempo de chuva em relação ao de seca chamam a atenção para as razões de recomendadas da OMS para a redução e eliminação da malária, meramente a aplicação de medidas, incluindo o controlo do ambiente.
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