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ACRONIMOS

CCA
ALB
DMM
DTN
HTS
DPS
MINSA
OMS
OPG
PZQ
SBHA

Antigeno Catédico Circulante
Albendazole

Distribuicdo de Medicamentos em Massa
Doengas Tropicais Negligenciadas
Helminteas Transmitidas pelo Solo
Direcg¢do Provincial da Saude

Ministério da Saude

Organiza¢do Mundial de Saude

Ovos por grama

Praziquantel

Saneamento Basico, Higiene e agua potavel
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1.SUMARIO EXECUTIVO

As Schistossomiases e as infec¢Ges de helmintas transmitidas pelo solo (HTS), ou geohelmintas, cinco

das Doencas Tropicais Negligenciadas mais comuns (DTNs) na Africa Subsariana, sdo doencas
endémicas em Angola. Com a disponibilidade de medicamentos de desparasitacdo, o Governo de
Angola ja se encontra preparado para comecar a Distribuicdo de Medicamentos em Massa (DMM)
para tratar criangas em idade escolar com estas doencas. Para melhor programar esta intervengao
de DMM, é crucial a existéncia de um mapa epidemioldgico actualizado para assegurar a eficacia da
intervencdo. O estudo para o mapeamento estd a ser conduzido pelo MINSA/PNTDN/DPS Huambo
com o apoio da Mentor Initiative, e teve como tempo de duragdo seis semanas entre Junho-Agosto
de 2014, usando protocolos de teste rdpido e microscopia. Este estudo tem como objectivo o
mapeamento de 7.980 alunos de 266 escolas, representando uma cobertura de 25% das escolas da
Provincia do Huambo (ndimero total de 1065 escolas segundo o MINED). Ndo foi encontrado um
numero significativo de reac¢des adversas a medicacdo dada as criangas da amostra. A distribui¢ao
de Schistossomiase urogenital e intestinal no Huambo é considerada moderada e focalizada, e a
distribuicdo das infec¢es HTS foi considerada baixa. O novo mapa com grande qualidade resultante
desta nova iniciativa, com maior densidade de amostras, permitird ao governo provincial planear
melhor as estratégias de quimioterapia aos niveis provincial e municipal, maximizando a eficiéncia e

minimizando o desperdicio de medicamentos.
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2. INTRODUGAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo um grupo de doencas infecciosas debilitantes que
contribuem para a pobreza extrema." De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), mais
de dois mil milhdes de pessoas — um quarto da populagdo mundial — sofrem de uma ou mais DTN,
que podem causar desfiguragdo, incapacidade e até a morte. As DTNs sdo chamadas ‘doencas
negligenciadas’ porque foram quase irradicadas do mundo desenvolvido mas persistem nas
comunidades mais pobres, mais marginalizadas, e em zonas de conflito. Elas prosperam em lugares
com agua contaminada, saneamento bdasico imprdprio e acesso limitado a cuidados de saude

basicos.

A Schistossomiase (febra do caracol ou bilharzioze) é uma doenca parasitaria transmitida através
caracois de agua doce (hospedeiro intermediario).” Esta causa a maior mortalidade de entre as
DTNs, mas pode ser tratada através de uma terapia medicamentosa, que reduz a gravidade das
lesdes que resultam em doencgas crdnicas e risco de vida. Infecgdes por helmintas transmitidas pelo
solo (ou geohelmintas): Ascaris lumbricoides, Tricuria trichiura e Ancilostomas sdo parasitas que sdo
ingeridos através de comida ou agua contaminadas, ou no caso dos ancilostomas, através da
exposicdo da pele (frequentemente os pés) a larvas em solo contaminado. A infec¢do de qualquer
um destes parasitas pode causar anemia ou subnutri¢cdo, assim como outros problemas mais sérios

e/ou fatais.?

O controlo destas infecgbes alcangcou muito interesse internacional e compromisso politico desde
2000, quando os estados membros das Na¢des Unidas e 23 organizagdes internacionais chegaram a
acordo relativamente aos oito Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs). A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), subsequentemente, defendeu que o controlo da Schistossomiase contribui
para o alcance dos ODMs e, em 2001, a Assembleia Mundial da Salde aprovou a medida 54.19, que
recomenda a desparasitacdo regular de criancas em idade escolar com risco de infeccao

(http://www.who.int/inf-pr-2001/en/pr2001WHA-6.html).**

Na luta contra estas doengas da pobreza, as campanhas de quimioterapia preventiva sdo, agora, a
primeira linha de intervengao, administrando antihelminticos seguros, eficazes e de custo reduzido,
i. e. praziquantel (PZQ) para a Schistossomiase e albendazole (ALB) para as HTS.” Na ultima década,
varias campanhas foram implementadas em toda a Africa Subsariana, visando criancas em idade
escolar (dos 6 aos 15 anos de idade) e/ou adultos (com mais de 15 anos) de grupos ocupacionais de
alto risco (por exemplo, pescadores).” Para o fazer, é crucial o mapeamento preciso das doencas a
nivel nacional e, normalmente, é o primeiro passo a dar. Angola esta agora a comecar este processo,

visto que ndo é mapeada ha sensivelmente uma década.
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3. CONTEXTO DA SITUACAO ANGOLANA

As Schistossomiases e os geohelmintas sdo endémicos em Angola. A Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) estima que todas as criangcas Angolanas se encontram em risco de contrair HTS e
Schistossomiase (i. e. 5.2 milhdes de criancas).? Contudo, esta estimativa é baseada em iniciativas de
mapeamento antigas (2005) que cobriram apenas alguns dos municipios. Enquanto que isto pode
ser suficiente para as infec¢Ges HTS, certamente ndo o é para a Schistossomiase, uma doen¢a muito
mais focal. Devido a esta falta de informacdo actualizada, uma iniciativa de mapeamento teve inicio
em 2013 com o apoio do Fundo Internacional The End Fund e a colaboragao da Mentor Initiative.
Devido ao tamanho do pais, a populagdo esparsamente localizada e uma vez que este é um novo
tipo de actividade levado a cabo pelo Governo de Angola, o protocolo para o mapeamento de
Schistossomiase e de HTS em Angola exige uma abordagem faseada. A imagem 1 abaixo mostra

estas fases em termos geograficos, com a Fase 1 a cobrir as Provincias do Huambo, Uige e Huambo.

B Huambo
[ Restoda 1* fase
[J Por mapear

100 mi

Imagem 1:Mapa das provincias governamentais de Angola com o Huambo a vermelho,as Provincias do Uige

(Norte) e do Zaire (Noroeste) a cinzento (complemntam a primeira fase)
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3.1. OBJECTIVOS

O protocolo de mapeamento tem os seguintes objectivos fundamentais:

1. Compreender os niveis de Schistossomiase e HTS nas criancas em idade escolar;
2. ldentificar o(s) tipo(s) de Schistossomiase (intestinal ou urogenital) endémico(s) no Huambo;
3. Estabelecer um plano estratégico para administracdo de medicamentos em massa de

albendazole and praziquantel ao nivel escolar.

4. METODOLOGIA

Antes de se avancar para o trabalho de campo, foram levadas a cabo reunides com representantes
do programa DTN do Ministério da Saude (Dr. Pedro Van-Dunem e Dra. Alice Sicato). Igualmente
importantes, foram as reunides levadas a cabo ao nivel provincial com o Departamento de Saude
Publica da Provincia do Huambo. Antes do trabalho de campo, José Figueiredo ministrou um
workshop na cidade do Huambo (Hospital Provincial) sobre as Schistossomiase e as HTS, a
morbilidade/mortalidade causada por estas doencas, o seu diagndstico, tratamento e controlo.
Entre os participantes encontravam-se 22 membros do Ministério da Saude dos niveis provincial e
municipal e dois membros do pessoal provincial da MENTOR (Anexo 1 para a lista de participantes).
Todos os membros foram escolhidos cuidadosamente, tendo em conta as suas actuais
responsabilidades e o trabalho de campo a ser levado a cabo. A capacitacdo local é uma das

prioridades da MENTOR.

O trabalho de campo foi levado a cabo entre 23 de Junho e 12 de Agosto de 2014. Todos os
municipios foram visitados ao longo do trabalho de campo. Foi conduzido um questiondrio em cada
escola visitada acerca de conhecimentos gerais, agua, saneamento, higiene e historial de
tratamentos anteriores (para formuldrio de dados completo, ver Anexo 2). Era o objectivo desta
inciativa tratar todas as criancas da amostra incluidas na pesquisa com praziquantel e albendazole,
no entanto tal ndo foi possivel para o praziquantel devido a falta de medicamentos a nivel provincial.

Para mais detalhes acerca da metodologia, por favor, ver o documento do protocolo.
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4.1. MAPEAMENTO GPS DAS ESCOLAS

O mapeamento epidemioldgico iniciou-se com uma seleccdo aleatdéria das escolas a serem
analisadas. Contudo, em Angola, como ndo possuiamos uma base de dados georreferenciada do
Ministério da Educagdo, demos inicio a este mapeamento de escolas meses antes do mapeamento
epidemioldgico. Em associacdo com as Direcgdes Municipais da Educacdo e da Saude, equipas
provinciais da MENTOR reuniram as coordenadas GPS de todas as escolas, assim como informacdo
especifica de cada escola (numero de alunos, detalhes para contacto com o director da escola). Isto
permitiu uma selec¢do aleatdria estruturada de escolas, para nos certificarmos que fosse alcancada
representacdo geografica (Anexo 3). Isto é de extrema importancia para o mapeamento da

Schistossomiase, uma vez que a doenga é muito focalizada e dependente de corpos de agua.

4.2.ORGANIZACAO NA AREA DE ACTUACAO

9’9'"'12' Estudantes recebem '
:2:{':‘]9:!5:0; potes de amostra, ddo a Mantém um
axos idads amostra e recebem relatério de todos

tratamento os efeitos
secundarios
Director / Director
Professor
.......................... Membro da equipa

Reshms B30 e
Tratamento

4

Ajudante de  Técnicos de laboratorio ~ Fonte de energia
laboratério Microscopia
Prepara Kato-Katz,
filtragdo de urina, faz
o CCA/ Hemastix

As amostras vao para
amesa2

Imagem 2: Escolas pesquisadas com testes de diagndstico rapidos e com o microscépio. A equipa é composta
por um chefe de equipa, um auxiliar de laboratério e dois técnicos de laboratério. A equipa é mével, usando
um veiculo 4x4, e passou um dia inteiro em cada escola para processar as amostras. O Inquérito aplicado pelo
supervisor da equipa pode ser visto no Anexo 1. Este método de vigilancia ‘classico’ é utilizado para fornecer
provas epidemioldgias tradicionais para apoiar directamente as descobertas das equipas dos diagndsticos

rapidos, como mostrado na Imagem 3.
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ccr)ragr:':sz: re Estudantes recebem '
1ang: potes de amostra, ddo a Mantém um
acordo com b
d amostra e recebem relatério de todos:
sexo e idade
tratamento os efeitos
secundarios
Director/ ﬁi Director
Técnico
Registo e
tratamento

As amostras véo para
amesa2

T

Técnico

Faz o CCA/ Hemastix

Imagem 3: Escolas pesquisadas com testes de diagndstico rapidos. Equipa composta por uma Unica pessoa que
é deixada na escola por um veiculo (o que significa que apenas um veiculo pode transportar quatro técnicos e
trabalhar em quatro escolas por dia). O dia de trabalho é dado por terminado a hora de almogo. O inquérito
aplicado pode ser visto no Anexo 1. Este método de vigilancia rdpido surge em seguimento das descobertas

recentes acerca da pesquisa estabelecidaem diagndstico.
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5. RESULTADOS

Das 1065 escolas registadas na Provincia do Huambo (sensos de 2013 MINED), um total de 254

escolas foi visitado pelas equipas de mapeamento (i. e. amostra de uma em cada quatro), 24 no
Bailundo, 38 na Caala, 27 no Cachiungo, 13 em Ecunha, 52 no Huambo (municipio), 20 em
Londuimbale, 24 no Longonjo, 5 no Mungo, 21 em Tchicala Tcholoanga, 16 no Tchinjenje e 14 em
Ucuma (ver tabela 1). Para uma lista completa das escolas visitadas, ver Anexo 4. Isto significa que

esta actividade alcancou a amostra pretendida (mais de 95% das escolas alvo foram efectivamente

mapeadas).

Total Total [\ ETELER
Municipios TOta,I n.a mapeadas Selecionadas Mapeadas por
SIOMINES com GPS microscopia

Bailundo 121 121 25 24 5
Caala 236 236 47 38 7
Cachiungo 74 74 27 27 5
Ecunha 59 56 15 13 3
Huambo 187 187 50 52 11
Londuimbali 60 60 19 20 4
Longonjo 75 46 25 24 5
Mungo 39 39 6 5 1
Tchicala Tcholohanga 111 71 21 21 4
Tchinjenje 52 52 17 16 2
Ucuma 51 51 14 14 3

1065 993 266 254 50

Tabela 1. Escolas visitadas, por municipio.

Em cada escola foi implementado um questionario e os dados recolhidos indicam que um total de
59% das escolas tinha casas de banho; contudo, apenas 46% tinha casas de banho em
funcionamento e apenas 34% das escolas tinha uma fonte de dgua potavel (64% tinha acesso a agua

da torneira e 36% tinha acesso a dgua de furo ou semelhante).
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Os dados recolhidos ao longo do questionario indicam que a cobertura da campanha de
desparazitacdo do MINSA apoiada pela MENTOR de 2013 foi bem sucessida, com uma cobertura de
69% das escolas, mas que mesmo assim ficou aquém dos niveis indicados pela OMS de 75%.
Particularmente negativos foram os resultados dos municipios de Caala (58%), Cachiungo (67%),
Longonjo (67%), Tchicala Tcholoanga (38%) e Tchinjenje (50%), responsaveis pela ma prestacdo da

provincia.

Dos 254 directores de escolas inquiridos, 39% indicou saber o que era a Schistossomiase, quando, de
facto, apenas 32% conseguiram explicar os sintomas, o processo de infeccdo e a prevencdo
correctamente. Alguns professores indicaram que era frequente que alguns alunos apresentassem
sangue na urina (52%), e quase todos (92%) identificaram o sangue na urina como sendo sinal de
doenca. Ver a Imagem 4 e a Tabela 2 para obter os resultados do questionario, detalhados por

municipio e no total.

100%

90% -

80% -

70% -

60% -
50% - I

40% A

30% -

20% -

10%

1

0% -

T T T T T T

Bailundo Caala Cachiungo Ecunha HuamboLonduimbaleLongonjo Mungo T.Tcholoangdchinjenje Ucuma Total

Quantas escolas tinham latrinas? Quantas escolas tinham latrinas em boas condicdes?
= Quantas escolas tinham fonte de dgua potavel? Quantas escolas ja receberam campanhas de desparazitacao?
mQuantas escolas foram desparazitadas em 2013? mQuantos directores sabiam o que € a schistossomiase?

= Quantos directores dizem ser comum criancas urinar sangue? = Quantos directores sabiam que urinar sangue é doenca?

Imagem 4: Percentagem de respostas positivas a cada questdo (cada barra colorida) por municipio e na

totalidade.
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Bailundo Caala Cachiungo Ecunha Huambo Londuimbale Longonjo Mungo T.Tcholoanga Tchinjenje Ucuma TOTAL

Numero de escolas pesquisadas 24 38 27 13 52 20 24 5 21 16 14 254
Numero de alunos pesquisados 720 1140 810 390 1560 600 720 150 630 480 420 7620
Quantas escolas tinham casas de
banho? 71% 39% 74% 62% 77% 50% 42% 80% 43% 38% 71% 59%
Quantas escolas tinham casas de

.~ ('] (] (] 0 (] (] (] (] (] (] (] (]
banho em boas condiges? 54% 32% 59% 46% 58% 45% 38% 80% 33% 13% 57% 46%
Quantas escolas tinham uma fonte
de 4gua de confianca? 29% 34% 41% 23% 44% 20% 29% 80% 38% 31% 21% 34%
Tipo de fonte de dgua? Torneira 57% 62% 64% 33% 70% 75% 71% 75% 50% 60% 67% 64%

Furo 43% 38% 36% 67% 30% 25% 29% 25% 50% 40% 33% 36%
Quantas escolas ja tinham sido
desparasitadas antes? 92% 79% 70% 77% 90% 85% 79% 100% 52% 69% 86% 80%
dQ:Sap“at:‘:S;;ﬂ:Z:r;g3 120147 92%  58% 67% 77% 77% 75% 67% 100% 38% 50% 79%  69%
t f indi

Quantos professores indicaram 38%  47% 48% 23% 48% 30% 29% 20% 29% 31% 36%  39%

saber o que é a Schistossomiase?

Quantos professores realmente
sabiam o que é a 78% 45% 30% 23% 33% 30% 29% 20% 24% 31% 36% 32%
Schistossomiase?

Quantos professores indicaram
que é comum a presenca de 63% 53% 44% 85% 38% 70% 54% 20% 29% 56% 79% 52%
sangue na urina?

Quantos professores mostraram
saber que a presenga de sangue na 96% 92% 85% 100% 85% 100% 100% 80% 95% 88% 93% 92%
urina é uma doenga?

Tabela 2—Resultados do questiondrio
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5.2. POPULAGCAO ESTUDADA

Nas 254 escolas primarias visitadas, 7 620 criangas foram analisadas, usando testes de diagndstico
rapido para a Schistossomiase. A média de idade dos alunos analisados é de 11.5 anos e varia entre
os 5 e os 18 anos. Houve uma proporcao igual de rapazes e raparigas analisados (3824
raparigas/3796 rapazes). Todas as criangas foram seleccionadas em escolas primarias. Destas 254
escolas, 50 foram também analisadas usando técnicas de microscépio, com o objectivo principal de
detectar HTS. Schistossomiase intestinal e urogenital foram também diagnosticadas aquando das
analises microscdpicas, por forma a confirmar os resultados dos testes de diagndstico rapidos. Um
total de 1501 alunos foram incluidos neste sub-grupo. Praticamente todas as criangas analisadas
foram tratadas com albendazole (7594 criangas tratadas, 99%) mas nem todas foram tratadas com
praziquantel (4245 criangas tratadas com 9734 comprimidos, média 2.3 comprimidos por crianga,

56% das criangas tratadas) devido a falta de medicac¢do disponivel no inicio da actividade.

5.3. SCHISTOSSOMIASE

Os nossos dados mostram que a Schistossomiase é prevalente na provincia do Huambo (ver Imagem
6). A prevaléncia de Schistossomiase (quer intestinal, quer urogenital) é de 19% no Bailundo, 31% na
Caala, 23% no Cachiungo, 17% em Ecunha, 18% no Huambo (municipio), 23% em Londuimbale, 24%
no Longonjo, 10% no Mungo, 23% em Tchicala Tcholoanga, 32% no Tchinjenje e 32% em Ucuma

(prevaléncia na provincia de 23%). Ver a Imagem 5 e Tabela 3, abaixo, para mais detalhes.
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Prevaléncia de

Municipios Ne de Ne de Prevaléncia .de S.  Prevaléncia t.ie e
Escolas  Alunos haematobium S. mansoni Schistosoma
Bailundo 24 720 7.9% 12.9% 19.2%
Caala 38 1140 25.3% 5.3% 30.6%
Cachiungo 27 810 12.7% 12.8% 22.8%
Ecunha 13 390 4.9% 13.3% 16.9%
Huambo 52 1560 16.3% 3.1% 18.5%
Londuimbali 20 600 10.8% 14.2% 23.3%
Longonjo 24 720 11.5% 14.7% 24.2%
Mungo 5 150 0.0% 10.0% 10.0%
T. Tcholoanga 21 630 13.8% 10.6% 22.9%
Tchinjenje 16 480 21.7% 12.9% 31.7%
Ucuma 14 420 19.3% 16.2% 31.7%
TOTAL 254 7 620 15.0% 10.0% 23.4%

Tabela 3: NUumero de alunos e escolas envolvidos no mapeamento rdpido por municipio. Os valores de
prevaléncia referem-se a Schistossomiase, quer intestinal, quer urogenital.

E importante notar, contudo, que a natureza da distribuicio desta infeccdo é, frequentemente,
focalizada ou heterogénea, e Angola ndo é excepgdo. Isto, por seu lado, afectard a forma de
interpretacdo dos dados. Neste caso, por exemplo, ainda que os niveis provinciais e dos municipios
sejam classificados de moderados (20-50%), conseguiu-se encontrar focos de infeccdo muito
superiores em 16 das 254 escolas mapeadas, onde a prevaléncia de Schistosoma haematobium
(schistossomiase urogenital) alcangou mais de 90% como por examplo as escolas 147 e 181 na Caala.

Ver Anexo 6, para mais detalhes de prevaléncia nas escolas.

Como medida proxy de morbilidade urogenital, verificou-se que o nimero de criangas com vestigios
visuais de sangue na urina (macro-hematuria) e os resultados finais atingiram o 1% no Bailundo, 3%

na Caala, 0% no Cachiungo, 0% em Ecunha, 3% no Huambo (municipio), 1% em Londuimbale, 2% no
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Longonjo, 1% no Mungo, 1% em Tchicala Tcholoanga, 1% no Tchinjenje e 4% em Ucuma (prevaléncia

na provincia de 2%).
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Imagem 5: Prevaléncia de Schistossomiase de acordo com os testes de diagndstico rapidos em cada

municipio e no total de municipios. Para dados reais e intervalos de seguranca, ver as tabelas no Anexo 4.

Foram identificadas todas as HTS na Provincia do Huambo, usando o microscdpio. A prevaléncia das

infeccbes HTS (qualquer uma das trés) foi de 3% no Bailundo, 9% na Caala, 5% no Cachiungo, 17%

em Ecunha, 29% no Huambo (municipio), 1% em Londuimbale, 20% no Longonjo, 3% no Mungo, 3%

em Tchicala Tcholoanga, 3% no Tchinjenje e 9% em Ucuma (prevaléncia na provincia de 12%).

Os ancilostomas estdo ausentes (apenas dois casos identificados) e Trichuris trichiura esta

praticamente ausente (15 casos identificados), com niveis desta Gltima chegando apenas a 4% no

Ecunha (prevaléncia provincial de 1%). Ascaris lumbricoides, por seu lado, é prevalente, com niveis a

atingir os 28% no municipio do Huambo e 20% no Longonjo (prevaléncia provincial de 12%). Ver a

Imagem 6, para a representacdo grafica de niveis de prevaléncia de HTS identificados, e a Tabela 4

para mais detalhes.
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Municipios Ne de N2 de Prevaléncia de Prevaléncia de Prevaléncia de
Escolas  Alunos Ancilostomas A. lumbricoides T. trichiura

Bailundo 5 150 0.0% 2.7% 0.7%
Caala 7 211 0.0% 8.5% 0.0%
Cachiungo 5 150 0.0% 4.7% 0.0%
Ecunha 3 90 0.0% 12.2% 4.4%
Huambo 11 330 0.6% 27.9% 1.5%
Londuimbali 4 120 0.0% 0.8% 0.0%
Longonjo 5 150 0.0% 20.0% 0.0%
Mungo 1 30 0.0% 0.0% 3.3%
T. Tcholoanga 4 120 0.0% 3.3% 0.0%
Tchinjenje 2 60 0.0% 0.0% 3.3%
Ucuma 3 90 0.0% 6.7% 2.2%
TOTAL 50 1501 0.1% 11.5% 1.0%

Tabela 4: Numero de alunos e escolas por municipio envolvidos no mapeamento por microscépio. Valores de
prevaléncia (e intervalos de segurancga) para as HTS.

Prevaléncia de Ancilostomas, Ascaris e Trichuris
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Imagem 6: Prevaléncia de infecgbes HTS de acordo com as anadlises por microscépio em cada um dos

municipios, e no total dos municipios. Para dados reais e intervalos de seguranca, ver as tabelas no Anexo 4.
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6. DISCUSSAO

6.1. AGUA, SANEAMENTO, HIGIENE E INICIATIVAS ANTERIORES DE DESPARASITACAO

A provincia do Huambo é rural (na sua grande parte) e muito distante da capital, Luanda; por isso,
era de se esperar baixos niveis de acesso a agua potdvel, higiene e saneamento, mas estes nimeros
sdo surpreendentemente baixos, especialmente no que diz respeito a fontes de dgua potaveis
(apenas 34% escolas). Tendo isto em considera¢do, ainda ha muito a fazer, especialmente na
provisdo de casas de banho de boa qualidade, assim como sua manutencdo (por professores e
voluntdrios da aldeia). Mais ainda, muito poucos professores sabiam o que era a Schistossomiase, o
que indica que estas doencgas sdo ainda negligenciadas na provincia do Huambo. Isto significa que
tem que haver maior capacitagdo por parte dos professores, para que a mensagem possa ser bem
transmitida as criancas acerca dos riscos de transmissdo destas doencas. O controlo destas doengas

comega na educagao.

A MENTOR apoiou o MINSA/PNDTNs na implementacdo de uma campanha de distribuicdo de
albendazole em Dezembro de 2013, tendo como alvo criangas em idade escolar. A informagdo
reunida pelo questiondrio indica que a cobertura escolar alcancada pela DMM foi de 69%. No seu
relatério, a MENTOR afirma que foi alcancada uma cobertura de estudantes de 71% durante a
DMM?®, o que significa que a cobertura de alunos poderia ter sido superior se a cobertura de escolas
se tivesse aproximado dos 100%. E determinante ir a perto de 100% das escolas para se conseguir

aproximar uma cobertura de tratamento de 75% de criangas.

6.2. USO DE TESTES DE DIAGNOSTICO RAPIDO E RESOLUGCAO DE MAPEAMENTO

A utilizacdo de testes de diagndstico rapido modernos e de facil utilizagdo trouxe novas
possibilidades para a ciéncia e salude publica. Até ao inicio dos anos 90, o mapeamento da
Schistossomiase era conduzido baseado em protocolos microscépicos; filtracdo de urina para a

1" No final dos

Schistossomiase urogenital e a técnica Kato-Katz para a Schistossomiase intestina
anos 90, microhematuria, ou a presenga de sangue invisivel na urina era considerado um bom
diagndstico fiduciario para a Schistossomiase urogenital e, a partir de entdo, até as linhas de
orientacdo da OMS recomendam o uso de testes rapidos de microhematuria no mapeamento da

Schistossomiase urogenital*’. Desde essa altura, a comunidade cientifica tem vindo & procura de um
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teste de diagndstico rapido vidvel para a Schistossomiase intestinal; ainda ha muitas variantes em
fase de desenvolvimento, mas apenas uma se encontra comercialmente disponivel — o teste
antigeno catddico circulante (CCA). Este teste mede a quantidade de proteinas de parasitas
(antigenos) que é passada através da urina da crianca. Esta iniciativa de mapeamento estd na
vanguarda da pesquisa e constitui a segunda vez em que o teste CCA estd a ser usado em grande

escala.

Os dados sugerem que, quer o teste microhematuria, quer os teste CCA, tiveram bom desempenho—
sensibilidade microhematuriade 90% e especificidade de 76%; sensibilidade CCA de 98% e
especificidade de 100%. Estes desempenhos foram estimados com base nas escolas em que tanto o
microscopio como os testes de diagndstico rapidos foram empregues (50 escolas) e indica
claramente que as infecgdes identificadas por estes dois testes onde o microscépio nao foi utilizado
(204 escolas restantes) foram correctamente diagnosticadas. Estes resultados sdo similares aos

encontrados noutros locais.”***

6.3. INICIATIVA DE MAPEAMENTO COM PROPRIEDADES DE MONITORIZAGCAO E AVALIAGAO

7

Normalmente, depois de uma iniciativa de mapeamento, é desenvolvido um projecto de
monitorizacdo e avaliacdo (M&A) e implementado para ser levado a cabo em concumitancia com a
distribuicio de medicamentos em massa (DMM)."”> M&A custa aproximadamente um ter¢o da
iniciativa de mapeamento, mas é levada a cabo todos os anos (ou bienalmente), enquanto os
pesquisadores seguem uma coorte de criancas desde a primeira a quinta classe e determinam se
estas criangas (um grupo) estdo a melhorar com o tratamento. Um projecto desta natureza
involveria mais criangas por escola, mas, por outro lado, menos escolas do que aquelas analisadas na
iniciativa de mapeamento. Um projecto de M&A é muito importante porque os protocolos de
mapeamento standard ndo relinem informacdo que possa ser usada para localizar o desempenho do
programa de DMM. Este protocolo, por outro lado, inclui alguns aspectos de M&A que,
potencialmente poderdo permitir ao Governo Angolano decidir ndo levar a cabo um M&A standard

e, por isso, poupar tempo e dinheiro.

Nas escolas analisadas com microscépio, quantificou-se a intensidade de infec¢do ao contar ovos de
parasitas na escola (protocolo standard durante a M&A). No que diz respeito as escolas onde se
realizaram os testes de diagndstico rapidos, também ha informacdo que podera ser usada como
fiducial da gravidade da infeccdo. Cada um destes dois testes permite fazer leituras semi-

guantitativas. O teste CCA indica a quantidade de proteina encontrada na urina, de acordo com a cor
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da banda do teste (de vermelho claro a vermelho escuro), enquanto que o teste Hemastix indica a
guantidade de sangue na urina através da alteracdo da cor (de verde claro a verde/azul escuro). Isto
significa que estes testes podem fornecer mais informag¢do do que um simples resultado
positivo/negativo, como acontece num teste de gravidez. E esta informac¢do também poderia ser
usada se a iniciativa de mapeamento se voltasse a repetir dentro de um periodo de 4 anos. Por
exemplo, um municipio pode ter uma prevaléncia similar a de inicio, mas a quantidade de resultados
triplos positivos diminuida. Isto é muito semelhante a forma como se usa a intensidade de infecgdo

de acordo com a contagem de ovos dos parasitas nos protocolos de M&A standard.

Desta forma, em conclusao, este protocolo de mapeamento ndo sé permitiu identificar os locais de
infeccdo e fornecer provas suficientes para a recomendacdo de um tratamento adequado, como
também serviu como uma base sélida para determinar o desempenho de futuros programas de

tratamento. Isto sem o gasto adicional de um estudo de grupo de M&A completo.
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7- RECOMENDACOES PARA ACTIVIDADES DE CAMPO FUTURAS

1. Devera haver maior envolvimento politico (ao nivel central do MINSA e a nivel provincial da DPS) no
apoio de quaisqueres actividades. A Mentor estava a cargo de grande parte da logistica de campo mas
requesitou veiculos a DPS. Na auséncia de viaturas disponiveis, a solugdo foi trabalhar com carros do
INE (carros do Census 2014). No entanto esses carros foram-nos retirados a meio da actividade o que
trouxe grande constrangimento, acabando a Mentor por ter que alugar 4 viaturas a seu custo.

1. No futuro devemos incluir um membro da reparticdo municipal da saude de cada municipio, de forma
a ajudar a passar a mensagem a todos os municipios e permitir trabalhar em todos os lugares sem a
necessidade de visitar oficialmente as administragdes municipais. Outra vantagem é que o
representante do municipio pode sempre ajudar as equipas a identificar a melhor rota para cada
escola/aldeia na sua area

2. A pessoa que faz entrada de dados na base de dados deve ser bem treinada para o efeito. Deve haver
dupla entrada de dados de forma a identificarem-se erros.

3. No futuro, a workshop deve ter duas partes: treino tedrico a ocorrer numa sala de conferéncias, e o
treino pratio a occorrer num laboratério.

4. Na&o havia medicacdo suficiente, em particular prazioquantel, para tratar todas as criancas que
participaram no estudo. Isto estava sob a al¢cada logistica da DPS e ndo foi garantido.

5. Materiais Educativos deverao ser desenvolvidos e impressos para distribuicdo nas escolas e unidades
de saude durante o mapeamento e a DMM

6. Os técnicos de laboratdrio (miroscopia) que participaram na actividade precisaram de muito treino e
apenas com a pratica melhoraram a um standard razoavel. Isto demonstra que os técnicos de
microscopia do Huambo necessitam de mais refrescamentos regulares de forma a melhorar a
gualidade de trabalho a nivel do diagndstico.

7. Dr. Juliana (Director Provincial da Salde) solicitou uma conferéncia de um dia para a apresentacdo
dos resultados, em Setembro. Os meios de comunicagdo e todos os administradores municipais e
diretores de saude deverdo estar presentes.

8. Reparticdo Municipal do Mungo ndo mostrou grande colaborag¢do, por isso deveria haver maior

influéncia / insisténcia por parte do Governo Provincial
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8. RECOMENDAGCOES DE REGIMES DE TRATAMENTO

Os dados recolhidos com os testes de diagndstico rdpidos e microscopia mostraram que a
Schistossomiase estava presente em todos os municipios analisados; com muito poucas (1.5%) co-
infeccOes identificadas. A prevaléncia de Schistossomiase excedeu os 10% (risco moderado, de
acordo com a OMS). Na verdade, a prevaléncia provincial de ambos os tipos de Schistossomiase foi
de 23.4%, o que significa que deve ser levado a cabo tratamento em massa de dois em dois anos,
abrangendo todas as criancas em idade escolar (Ver Imagem 7). As linhas de orientagdo para a

desparasitacdo da OMS encontram-se no Anexo 7.

Schistossomiase urogenital Qualquer schistossomiase

LA

Schistossomiase intestinal

I

Legenda dos niveis de
prevaléncia

B 0%

0 1-9%

M 10-49%

| =50

Imagem 7: Prevaléncia deSchistossomiase (urogenital, intestinal e qualquer um dos tipos) por

municipio. Para aceder aos nomes dos municipios, ver o Anexo 2.
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8.2. INFECCOES HTS E DISTRIBUIGAO DE ALBENDAZOLE

Das trés infeccGes HTS comuns, a Ascaris lumbricoides foi a mais comum na provincia do Huambo.
No entanto, considerando a provincia como um todo e de acordo com os nossos resultados, as
infecgBes por HTS ndo devem ser consideradas um problema de saude publica na provincia. Apenas
os municipios do Huambo e Longonjo atingiram niveis de prevaléncia acima dos 20%. E de se notar,
no entanto, que esta baixa prevaléncia de HTS pode-se talvez dever a campanha de desparazitacao
levada a cabo pelo PNDTNs com o auxilio da Mentor apenas sete meses antes. Estes resultados
sugerem que a distribuicdo de Albendazole a um nivel escolar deve-se restringir apenas aos
municipios do Huambo e Longonjo. Nos outros monicipios o tratamento pode ser feito de 5 em 5
anos ou apenas apo6s diagndstico. As linhas de orientacdo para a desparasitacdo da OMS encontram-

se no Anexo 7.

Ancilostomas Trichuris trichiura

[

Ascaris lumbricoides Qualquer HTS

B

Legenda dos niveis de
prevaléncia

| 0%

1 1-19%

m 20-49%

B =50%

Imagem 9: Prevaléncia de infec¢des HTS (Ancilostomas, Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura) por

municipio. Para aceder aos nomes dos municipios, ver o Anexo 2.
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Os dados recolhidos sugerem que a provincia do Huambo é um ambiente de transmissdo moderado

para a Schistossomiase, e um ambiente de transmissdo baixo para as infec¢Ges HTS, o que significa

que ha a necessidade de distribuicdao de Prazinquantel de dois em dois anos, e distribuicdo de

albendazole apenas em alguns municipios. Para um resumo das recomendacdes, ver a Tabela 5.

Bailundo

Caala

Cachiungo

Ecunha

Huambo

Londuimbale

Longonjo

Mungo

T. Tcholoanga

Tchinjenje

Ucuma

Provincia do
Huambo

Schistossomiase - 19%
Infecgdes HTS - 3%

Schistossomiase - 31%
InfecgBes HTS - 9%

Schistossomiase - 23%
Infecgdes HTS - 5%

Schistossomiase - 17%
Infecgdes HTS - 17%

Schistossomiase - 19%
InfecgBes HTS - 29%

Schistossomiase - 23%
Infecgdes HTS - 1%

Schistossomiase - 24%
Infecgdes HTS - 20%

Schistossomiase - 10%
Infecgdes HTS - 3%

Schistossomiase - 23%
Infecgdes HTS - 3%

Schistossomiase - 32%
InfecgBes HTS - 3%

Schistossomiase - 32%
Infecgdes HTS - 9%

Schistossomiase - 23%
InfecgOes HTS - 12%

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

Tratamento de dois
em dois anos

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

Tratamento anual

N3o é necessario
tratamento em
massa*

Tratamento anual

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa*

N3o é necessario
tratamento em
massa *

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Tabela 5: Recomendagdes por municipio ao nivel provincial. As linhas de orientagdo para a desparasitacdo da

OMS encontram-se no Anexo 7. *também pode ser administrado de 5 em 5 anos, juntamente com PZQ para

reduzir o nimero de novas infecgdes. SBHA inclui saneamento basico, higiene e dgua potavel.
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10. AGRADECIMENTOS

No seu global, esta pesquisa foi um sucesso e trouxe um novo didlogo entre professores,
pesquisadores e todos os trabalhadores locais da saude. Os técnicos locais mostraram-se

extremamente cooperantes e flexiveis, mesmo em condi¢des adversas.

A capacidade ao niveil provincial e municipal foi certamente reforgada com esta iniciativa e todos os
22 técnicos que participaram encontram-se aptos no que diz respeito a epidemiologia, controlo,

apoio e diagnodstico de Schistossomiase e infec¢des por HTS.

Gostariamos de agradecer o apoio do pessoal provincial da MENTOR por fazer o levantamento das

referéncias geograficas das escolas e por fazerem parte do mapeamento.

Gostariamos de agradecer a DPS do Huambo, em particular a Dra. Lourdes Garcia e Dr. Juliana, assim
como aos departamentos de saude municipais por disponibilizarem os seus veiculos quando
trabalhamos nas suas zonas, e por pagaram pelo combustivel gasto pelos veiculos a participar no

estudo.

Gostariamos também de agradecer a Directora Provincial do INE, Dra. Eurasia Demba, por
disponibilzar cinco Land Cruisers por trés semanas (metade do tempo de estudo) e o Sr. Guilherme
Tuluca, vice governador para o sector politico e social, por estar presente e oficialmente encerrar a

workshop de treino.

Por fim, gostariamos de agradecer ao Dr. Pedro Van-Dunem e a Dra. Alice Sicato, do programa de
controlo de DTN ao nivel central, pelo seu apoio e contribuicdo durante as fases de planeamento, e

também a Dra. Adelaide de Carvalho por autorizar oficialmente o nosso trabalho.
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ANEXO 1: LISTA DE PARTICIPANTES NA FORMACAO E NO CAMPO

Nome Local de trabalho Fungdo Telephone Equipa
Celina Catuyo DPS; Huambo Arquivo 927-993-324 TDR-1 (lider)
Josefa Florinda Gembelei DPS; Huambo Medicamentos 939-252-357 TDR-1
Zaira Januario IMS; Huambo Estudante 940-328-837 TDR-1
Margarida Samba Paulo DPS; Huambo Secretdria 947-075-485 TDR-1
Anastacio Cardoso INE Motorista Motorista
Manuel Morais Gonga DPS; Ucuma Enfermeira 926-672-934 TDR-2 (lider)
Roselia Gabriela de Sousa 934-358-082 TDR-2
Avelina Lussinga Simdo 928-139-040 TDR-2
Simdo Mauricio Chavala Ucuma Enfermeiro 924-492-749 TDR-2
Laurinda Bartolomeu Huambo Estudante 916-905-446 TDR-2
Anténio Vegenaldo INE Motorista Motorista
Raul S. Canjonja IMS:;Huambo Estudante - Analista 935-004-916 Micro-1 (lider)
Pedro Serrdo Sandumbo IPH; Huambo Estudante - Analista 930-234-920 Micro-1
Joaquim Manuel Candido IPH; Huambo Estudante - Analista 921-889342 Micro-1
Gatércia Teixaira Cachata DPS; Huambo Estudante 926-138-419 Micro-1
Ardo Jamba Sassoma Motorista
Nilton Estanislau Lialunga Huambo Analista 921-553-241 Micro-2 (lider)
Florinda Augusto Caluela DPS; Huambo Supervisora DDAs e Saude Escolar | 924-448-341 Micro-2
Juliana de Almeida M. Costa IMS;Huambo Estudante - Analista 933-564-013 Micro-2
Matilde Nunda Canganjo Ucuma Enfermeira 924-013-049 Micro-2
Victor Monteir INE Motorista Motorista
José Figueiredo Londres Acessor 932-730-348 MENTOR
Paul Monaghan Huambo MENTOR - Coordenador de DTNs 941-541-839 MENTOR
Alnines Guilherme Huambo MENTOR — Gestor de DTNs 922-608-585 MENTOR
918-726-550
Bernardino Cassoma Huambo Estudante 924-559-436 Substituto
Armando Mateus Lopes Huambo Analista 925-765-162 Substituto
Marcelina Sénia C. José DPS Supervisora de Mobilizag&o Social 923-570-787 Substituto
Luis Gléria Juliana Tchimba DPE Secc¢éo de Saude Escolar 924-432-095 Substituto
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ANEXO2: MUNICIPIOS

Bailundo

Londuimbali

Tchindjenge

Tchikala
cholohange

27 |Pagina



Mapeamento de Angola (Huambo)

ANEXO3: QUESTIONARIO DE MAPEAMENTO DAS ESCOLAS (EM PORTUGUES)

Data da visita

[DD-MMM-AAAA)

Inicsis do Lider de Equipa

FProvineda

Municipio

Codigo de Municipio

Graus decimais Este

(AN )

5raus decimais Sul

Morme da escola

Codigo da Escola

(e8) \ |||

Mome do director da escola e contacto

Telemdvel:

Mimero de salas

MNamero de professores

Rapazes inscritos Raparigas inscritas

Total

1.H4 latrinas na escola? (0=MEo; 1=5im)

1.5e 5IM, especifique as condigdes (2., a trabalhar, estragadas etc)

1.H4 alguma fonte de 4gua potavel na esoola? (0=MNao; 1=5im)

1.5e 5IM, gual ? (especificar, e.g, bomba de dgus, fonte, tormeira)

1.Esta escola ja recebeu campanhas de desparazitagio? (0=M3o; 1=Sim)

1.5e 5IM, guando foi ? (escrever 2no)

1.5abe 0 que é a schistossomiase ou bilharziose? {0=M30; 1=Sim)

1.5e sim, como se transmite e previne? (escrever se correcto ou ndo)

1.Costuma mandar estudantes ao centro/posto por urinar sangue? (0=MEo; 1=5im)

1.4cha que fazer xixi com sangue & doenga? (0=N3o; 1=Sim)
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ANEXO4: LISTA DE ESCOLAS VISITADAS E CALENDARIO

w
oa | & TDR-1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
Huambo Huambo Huambo Huambo
1 Escola n? 140 S. Teresa EP N2 174 Chicaca EP N2 36 C. dos Rapazes | EP N2117
2° 2 EP Da Boa Vista EP N2 82 Lomanda
3 EP De Muenesse 12 de Maio | EP N2 101 Canijili
4 EP N2 160 EP N2 84 Cachaca
Huambo Huambo Huambo Huambo
(o) 1 Escola Missdo S. Tarcisio EP N2 83 Betania EP Njongolo n2 162 EP De Chipuia
i = N
c 32 | 2 | EPN2102 EP N2 86 Changuili
=]
— 3 Escola Cdte Dangereux EP N2 85 Dondo
()]
(o] 4 EP Kalilongue n? 168 Escola Kapa Chilombo
IO Huambo Huambo Huambo Huambo
'E 1 Escola n2 113 Benfica Baixa Escola Missionaria V.Esporza | EP N2 180 Mande EP N2 181 Sacaldngue
2 4° 2 EP Macolocolo n? 108 EP Munda Paiva n2 155
% 3 Escola n2 158 Lomato Cidadela da crianga I ciclo
m 4 EP S. Bento n2 153 EP Lufefenan2 6
.CU Huambo Huambo Huambo Huambo
(@] 1 EP N2 161 EP N2120 EP N2 13 Babayela EP De Sacahundo
i
52 2 EP 1 CES. Comarca EP Capifigala n2 73
®
g 3 EP N2 69 EP Epalanga n2 75
QE) 4 EP N2 289 Dango EP N2 105
2] Huambo Huambo Huambo Caala
1 EP Avila- Calepi Escola Apuli 3 n265 EP Kaputo EP N2 16
62 2 EP Cahili EP Cassema
3 EP Chiwaya EP De Vilavi
4 EP Chilembo
D
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| 2 TDR-1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
Dia §
w
Caala Caala Caala Caala
1 EP Ussambo n2 15 Escola Cmdte Pedalé N2 25 | EP Cautdo Pahulan224 | EP 149
22 2 EP Muangunja 13 Escola CangolaBn26
3 EP Calundon29 EP Agostinho Neto N2 21
4 EP Congoti n2 10 EP Mana n? 29
Caala Caala Caala Caala
(o) 1 EP Caminhamba N2 30 Escola Sacdala EP 181 Sacatanga EP de Tchiculuundundo
i
3 3e 2 EP Katenguenha Esola N2 170
-—
) 3 Escola N243 EP de Mandi 183
©
4 EP Sawacoma N2 37 EP 177 Samalo
o
| Caala Caala Cadla Caila
o
N 1 EP de Candondelo EP N2112 EP Cossito n2 71 EP N2 131
c
- § 4° 2 EP de Catombela Escola N2 88
-—
() 3 | EPde Catata Velha EP Lupili ne 77
T
o 4
(99
© Caala Caala Caala Caala
Q 1 Escola | Ciclo, Secun n? 246 | EP Epandela EP Tchicambi n2 138 EP 233 Hambili
N 50| 2 |ep1a EP de Calombo 185
(1)
c 3 EP Cassipi | EP N2 132
©
E 4 EP 187 Ndangala
()]
wv Caala Cachiungo Cachiungo Cachiungo
1 EP 141 EP de Sachipanguele EP de Bunjo EP de Chitanda
62 2 EP Samune EP Utanha
3 EP Cassupi Il n279 EP de Camala
4 EP de Mombolo
S
D
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Tz| TDR1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
A
Cachiungo Cachiungo Cachiungo Cachiungo
1 EP de Napica EP de Lombambo EP N'18 EP de Ombala Moma
22 2 EP N2 17 EP de Calilongue
3 EP N2 1 Escola Nguengue
4 EP Chamangua EP N2 21
Cachiungo Cachiungo Cachiungo Tchicala Tcholohanga
1 EP N2 20 EP de Jamba Nondolo EP de Sauala EP Essoco
O | 32| 2 |Eepne14 EP de Upunda
i =
=) 3 EP de Chissumba EP de Chiquengue
-
S ‘
ﬂ Cachiungo Tchicala Tcholohanga | Tchicala Tcholohanga | Tchicala Tcholohanga
IO 1 EP de Chindonga EP de Vinheni EP de Bulundua EP de Sanjiombuio
£ 4e 2 EP de Soma Dumbo EP Ussinda Catata
=]
-_— ]
) 3 EP de Chilenda
©
N 4
g Tichala Tcholohanga Tchicala Tcholohanga | Tchicala Tcholohanga | Londuimbali
(.Y; 1 EP Chipesse EP de Liambambi EP De Moma Luia EP N2 47 Vila Hombo
g 5o 2 | EPTingita EP De B. Aguas n2 3
(1}
E 3 EP de Cassoma
()] .
(7,) 4 EP De Lomboio
Tichala Tcholohanga | Tchicala Tcholohanga | Londuimbali Londuimbali
1 EP Kakalakassa EP N2 4 Mbave EP N2 22 EP N2 9 Cunjuca
62 2 EP Sambongo EP De Cabringo
3 EP de Calilongue EP De Chitungo
4 EP Missdo C. Sambo EP De Etunda Katiavala
S
D
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i TDR-1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
Dia §
w
Londuimbala Londuimbala Mungo Mungo
g g
1 EP N2 60 Bonga EP N2 66 Chaliwewa EP N29- Chimbula EP N2 25 - Gandarinha
22 2 EP N2 64 Babaera Escola N2 13 Junguto
3 EP N2 53 sede Escola N2 32 Wassuca
4 EP N2 67 Gungo
Londuimbala Londuimbala Bailundo Bailundo
1 EP N2 19 Cachimbimbi Escola N2 70 Cossango EP N2 2 Kalandula EP Hengue
_8 32 2 EP N2 29 de Chissende EP N2 42 Maca
= 3 EP Sede N2 24 EP N2 36 Capeti
= 0 o peti
()
o] 4 EP N2 34 Galanga
~ . . .
(o] Mungo Bailundo Bailundo Bailundo
|
1 EP N2 3 - Capolo EP N2 3 M. Catdlica EP Cachimbuelengue EP Mutu
o 3 | 3 6li himbuel
i
3 4° 2 EP N2 5 - Capuia EP Chimbundo
-—
()] 3 EP N2 7 - Chitocota EP Napica
©
| 4 EP N2 20 - Changuir EP Catolo D. Zacarias
(o]
© Bailundo Bailundo Bailundo Tchinjenje
o
1 EP Sailundo EP Chiputo EP Cambala EP N2 4- Jolomba
.o Sailund hi bal lomb
<
(] 5e 2 EP Epanda Evulo EP Cafuanga
c
g 3 EP Chimbula EP Janjo
% 4 EP Capoco
Bailundo Bailundo Tchinjenje Tchinjenje
1 EP N2 7 Chingolo EP Chindemba EP N2 25- Kaviau EP N2 15- Cahombo
62 2 EP Chipipa EP Damasco
3 EP N2 10 Sa Esperanga EP Lossesse
4 EP N2 15 O. Candimba
)
D
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i TDR-1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
Dia §
w
Bailundo Tchinjenje Ucuma Ucuma
1 EP Candandi EP N2 35- Sakatu EP de Sacolundungo EP da Catanda N° 2
2° 2 EP N2 17 Chipuli EP N2 31
3 EP N2 32 - Kangue
4
Tchinjenje Tchinjenje Ucuma Longonjo
1 EP N2 26 - Ngalanga EP N2 20- Chimbua EP Chenga Centro N° 22 EP Lucamba n? 11
o ) .
"(;; 3e 2 EP N2 21- Senga-Praia EP N2 8- Tchitembo
o . .
oo 3 EP N2 59- Cadla- Chicoco EP N2 12 - Etacavava
Q 4 EP N2 18- Liahuma
©
o Tchinjenje Ucuma Longonjo Longonjo
Io 1 EP N2 29- Chisseya EP de Kavila EP Mande n2 9 EP Bravante n? 78
i -
— e 2 7- Casseque e Jericod
S 42 2 EPN27-C EP de J
b )
Q 3 EP N2 54- Kalakata
©
00 4
(o]
© Ucuma Ucuma Longonjo Longonjo
.o. 1 EP de Missassa EP e 1° Ciclo do Elende EP vicundo n2 76 EP Chilata n2 27
N
© 5e 2 EP e 1° Ciclo de Cacoma EP da Maca
c
g 3 EP de Chinguesso Escola Pessela N° 8
v 4
(7))
Ucuma Longonjo
1 EP de Endundo EP N2 56
692 2 EP de Canjanguiti EP Chianga n2 35
jang g
3 EP de Cauco EP Luminga n2 8
4 Comandante Nzaji n2 47
)
D
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Tz]| TDR1 TDR-2 MICRO-1 MICRO-2
2
w
Longonjo Longonjo Ecunha Ecunha
1 EP Chivela n2 85 EP Cativa n2 65 EP Sede Comunal n2 37 EP Dungulo n2 29
22 2 EP Jord3o n2 68 E Calui-Congombe n2 75
3 EP Nazaré n? 63 EP Diquito n2 77
4 EP Catabola n2 23
Longonjo Longonjo Londuimbali Ecunha
1 EP Damasco n? 73 EP N2 59 EP N2 40 Oucusso EP Candingo n2? 16
=
7, 3e 2 Escola Ulembi n2 36 EP N2 42- Sachingongo
o
&D 3 Escola Chicuma n? 62 EP N2 72
3| |
3 Longonjo Ecunha
IO 1 Escola Calonga n? 33 EP Chitoma Alto n2 62
- . .
(7] 4qe 2 Escola Sassalacata n2 38 EP Sd0 José n2 55
o
&D 3 Escola Molonjamba n2 39 EP Chavan217
% 4 EP Vilulu n2 22
: Ecunha Ecunha
0 1 EP Calai Cuchila n? 10 EP Sanga n2 80
© 5e 2 EP Chitue n® 3 EP Juila n? 23
©
% 3 EP Cacoio Alto n2 36 EP Cambalor n2 9
QEJ 4 EP Caliamamo n2 7 | Ciclo Chipeio
(7))
1
1
62 2
3
4
)
D
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ANEXOG: TABELAS DE RESULTADOS

Urogenital Intestinal Qualquer Schistosoma spp.

Municipios N2 de escolas N2 de alunos analisados prevaléncia 95% CI prevaléncia 95% ClI prevaléncia 95% ClI

Bailundo 24 720 7.9 6.1-10.4 12.9 10.6-15.6 19.2 16.4-22.2
Caala 38 1140 25.3 22.8-27.9 5.3 4.0-6.7 30.6 27.9-33.4
Cachiungo 27 810 12.7 10.5-15.2 12.8 10.6-15.3 22.8 20.0-25.9
Ecunha 13 390 4.9 3.0-7.5 13.3 10.1-17.1 16.9 13.3-21.0
Huambo 52 1560 16.3 14.5-18.2 3.1 2.3-4.1 18.5 16.6-20.5
Londuimbale 20 600 10.8 8.5-13.6 14.2 11.5-17.2 23.3 20.0-26.9
Longonjo 24 720 11.5 9.3-14.1 14.7 12.2-17.5 24.2 21.1-27.5
Mungo 5 150 0.0 0.0-2.4 10.0 5.7-16.0 10.0 5.7-16.0
T. Tcholoanga 21 630 13.8 11.2-16.8 10.6 8.3-13.3 22.9 19.6-26.3
Tchinjenje 16 480 21.7 18.1-25.6 12.9 10.0-16.3 31.7 27.5-36.0
Ucuma 14 420 19.3 15.6-23.4 16.2 12.8-20.1 31.7 27.2-36.4

Tabela S1: Numero de alunos e de escolas por municipio envolvidos no mapeamento répido. Os valores de prevaléncia (e intervalos de seguranca) para a Schistossomiase
urogenital e intestina

I “"

Qualquer um” refere-se a prevaléncia de um ou outro tipo de infeccdo. A diferenca entre a prevaléncia de alguma e de ambas as
infecgBes é a prevaléncia de co-infec¢des.
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Ancilostomas Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura

Municipios N2 de escolas N2 de alunos analisados prevaléncia 95% ClI prevaléncia 95% ClI prevaléncia 95% ClI

Bailundo 5 150 0.0 0.0-2.4 2.7 0.7-6.7 0.7 0.0-3.7
Caala 7 211 0.0 0.0-1.7 8.5 5.1-13.1 0.0 0.0-1.7
Cachiungo 5 150 0.0 0.0-2.4 4.7 1.9-9.4 0.0 0.0-24
Ecunha 3 90 0.0 0.0-4.0 12.2 6.3-20.8 4.4 1.2-11.0
Huambo 11 330 0.6 0.1-2.2 27.9 23.1-33.1 1.5 0.5-3.5
Londuimbale 4 120 0.0 0.0-3.0 0.8 0.0-4.6 0.0 0.0-3.0
Longonjo 5 150 0.0 0.0-2.4 20.0 13.9-27.3 0.0 0.0-2.4
Mungo 1 30 0.0 0.0-11.6 0.0 0.0-11.6 3.3 0.1-17.2
T. Tcholoanga 4 120 0.0 0.0-3.0 3.3 0.9-8.3 0.0 0.0-3.0
Tchinjenje 2 60 0.0 0.0-6.0 0.0 0.0-6.0 3.3 0.4-11.5
Ucuma 3 90 0.0 0.0-4.0 6.7 2.5-13.9 2.2 0.3-7.8

Tabela S2: Numero de alunos e de escolas por municipio envolvidos no mapeamento de microscépio. Os valores de prevaléncia (e intervalos de seguranga) para as
infecgGes HTS.

36|Pagina



Mapeamento de Angola (Huambo)

ANEXO6: RESULTADOS DOS TESTES DE DIAGNOSTICO RAPIDOS POR ESCOLA

Schistossomiase urogential
100% A

90%

70% -

50% -

Prevalence

30%

Schistossomiase intestinal

30% -

Prevalence

10%

Imagem 10: Distribuicdo da Schistossomiase urogenital e intestinal por escola, no Huambo. As sequéncias das
escolas no eixo X ndo sdo idénticos nos dois graficos, sdo apenas nimeros sequenciais.
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ANEXO 7: LINHAS DE ORIENTACAO DE TRATAMENTO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)

Table 2.2 Recommended control strategies for schistosomiasis in school-age children

Category Prevalence of schistosomiasis among Control strategy
school-age children at baseline
Preventive chemotherapy Additional interventions
Schools in >50% if based on parasitological methods ~ Treat all school-age children  Improve sanitation and water
high-risk or 230% if based on questionnaires for (enrolled and non-enrolled)  supply
areas visible haematuria once a year Provide health education
Schools in >10% and <50% if based on parasitological ~ Treatall school-age children  Improve sanitation and water

moderate-risk
areas

methods or >1% and <30% if based on
questionnaires for visible haematuria

(enrolled and non-enrolled)
once every two years

supply
Provide health education

Schools in
low-risk
areas

>1% and <10% if based on parasitological
methods

Treat all school-age children
(enrolled and non-enrolled)
twice during their
primary-school years

(e.g. once on entry and once
on exit)

Improve sanitation and water

supply
Provide health education

Table 2.3 Recommended control strategies for soil-transmitted helminth (STH) infections in school-age children®

Category Prevalence of any STH infection at Control strategy

baseline

Preventive chemotherapy  Additional interventions

Schools in >50% Treat all school-age children  Improve sanitation and water
high-risk (enrolled and non-enrolled)  supply
areas twice a year® Provide health education
Schools in >20% and <50% Treat all school-age children  Improve sanitation and water
low-risk (enrolled and non-enrolled)  supply
areas once a year Provide health education

* When the prevalence of any STH infection is under 20%, large-scale preventive chemotherapy interventions are not recommended. Affected
individuals should be treated on a case-by-case basis.

b If the resources are available and the prevalence is towards the higher end of the interval, a third drug distribution might be added (in this case, the
frequency will be every 4 months).

TabelaS3: Adaptado da OMS (2011) — em Inglés. Controlo de Helmintiases em criancas em idade escolar. Um

guia para os gestores de programas de controlo. Segunda Edicdo. OMS, Genebra

38|Pagina



Mapeamento de Angola (Huambo)

ANEXO 8: FOTOGRAFIAS DO MAPEAMENTO

Logistica na sala de treino no hospital central, onde as equipas tiveram primeiro contacto com os equipamentos e
materiais.

Dr. Figueiredo a ser entrevistado pela TPA e pela Angop.

Equipa a ser treinada por Dr. Figueiredo no ambito da epidemiologia de doengas tropicais negligenciadas
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Encerramento oficial do workshop de formacgao, pelo Sr. Guilherme Tuluca, vice governador para o sector politico e
social

Treino pratico dos técnicos de teste rapido
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Equipa de campo: duas equipas de microscopia e 8 elementos de teste rapido

Os medicamentos necessarios

Técnica de teste rapido na escolar a processar 30 amostras de urina
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Lavagem de material para re-utilizagao.
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Veiculos e motoristas do INE a colaborar com a MENTOR e a DPS

Equipa de microscopia a trabalhar dentro do Land Cruiser devido a ma condicdo da escola.

Recolha e identificagdao de caracois de agua doce na barragem do Ngove. Lideres locais a receber alguma
informagdo sobre saneamento basico e transmissao da schistossomiase
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w= FIM -
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