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Introducdo a Colera

A colera € uma doenca infeciosa aguda, causada pela bactéria
Vibrio cholerae, que afecta principalmente o intestino delgado.
Ela é transmitida principalmente através do consumo de agua
ou alimentos contaminados com fezes de individuos infecta-
dos. A colera é conhecida por causar diarreia agquosa intensa e
desidratacao grave, podendo levar a morte em poucas horas se
nao for tratada adequadamente'. A cdlera j& causou diversas
pandemias ao longo da historia, sendo associada a condicdes
precarias de saneamento. A doenca ainda é endémica em regides
com infraestrutura sanitaria deficiente, como partes da Africa,
Asia e América Latina®. A colera é uma doenca que acompanha
a humanidade ha séculos, com pandemias registadas desde o sé-
culo XIX. Sua disseminacao esta intimamente ligada a condi¢bes
sanitarias precarias, deslocamentos populacionais e mudancas
climaticas. Abaixo, neste artigo de opinido, tracamos um pan-
orama historico da evolucao da cdlera no mundo e, em especial,
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no continente africano, bem como estratégias para mitigacao da
situacdo em Angola®.

A Colera em Africa: Um problema persistente

A Africa é o continente mais afetado pela célera atualmente, com
surtos recorrentes devido a falta de saneamento basico (apenas
30% da populacdo tem acesso a saneamento adequado), con-
flitos armados e deslocamentos (ex.. campos de refugiados su-
perlotados), eventos climaticos extremos (enchentes e secas que
comprometem o acesso a agua limpa), infraestrutura sanitaria
precaria, contaminacao da agua, acesso limitado a salde publica,
diagnobstico e tratamento tardios, crises humanitarias, guerras e
migracoes que facilitam a disseminacdo®. Em 2022, aproximada-
mente 80.000 casos de cdlera e 1.863 mortes foram registados
em 15 paises africanos. A taxa média de letalidade ultrapassou
3%, superando os 2,3% de 2021 — ambos acima do limiar maximo
recomendado de 1% pela OMS. Esta tendéncia acentuada levou
a entidade a alertar para a possibilidade de 2022 superar 2021
como o pior ano da década para a colera em Africa. Em janeiro
de 2023, foram notificados cerca de 26.000 novos casos e 660
6bitos em apenas um més — valor 30% superior ao total de no-
tificacdes do ano anterior, o que confirma a aceleracao do surto
no continente. Entre janeiro e o final de janeiro de 2023, a Africa

Figura 1. Distribuicao global da célera entre 2016 e 2019. Os casos importados
eram de outras partes do pais onde a colera nao é comum. As zonas vermelhas
representam os paises afetados onde a célera é endémica durante o periodo
de 3 anos.
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Austral registou 149.462 casos e 2.578 mortes, distribuidos por
oito paises: Republica do Congo, RepUblica Democratica do Con-
go, Malawi, Mocambique, Africa do Sul, Tanzania, Zimbabué e
Zambia (OMS, 2023b)®).

Angola tem sido historicamente afetada por surtos recorrentes
de cblera, 0 que representa um desafio significativo para o siste-
ma nacional de salde e um risco direto a salde publica. Entre
1987 e 1995, surtos sucessivos ocorreram, sobretudo em Luanda
e nas regides costeiras, resultando em aproximadamente 90.000
casos e mais de 4.500 6bitos®. A partir de 1995, registou-se uma
reducao consideravel na ocorréncia de epidemias de grande esca-
la, embora tenham sido identificados casos isolados e nao confir-
mados, particularmente em Luanda”. Em 2011, ocorreu um surto
com grande dispersao territorial, contabilizando 2.284 casos e
181 mortes®®. O mais recente surto de clera foi registado entre
2016 e 2017, com 252 casos e 11 obitos reportados nas provincias
de Cabinda (73 casos e 3 mortes), Zaire (174 casos e 8 mortes) e
Luanda (5 casos sem registo de 6bito)®. Esses episodios demon-
stram a persistente vulnerabilidade do pais frente a condi¢bes
propicias a propagacao da doenga. Em 2025, surgiu um novo sur-
to no pais, notificando 26.105 casos acumulados e 743 6bitos, isto
até ao dia 15 de junho de 2025. A taxa de letalidade foi de 2,85%. A
distribuicao por sexo mostrava uma leve predominancia de casos
e 6bitos entre individuos do sexo masculino,

Estratégias para o combate a Cdlera em Angola

A cdlera continua a representar uma ameaca significativa a satide
publica em Angola, agravada por fatores como a escassez de agua
potavel, mas condicdes de saneamento basico, mobilidade popu-
lacional e vulnerabilidades climaticas. Diante do cenario epidemi-
olégico atual, marcado por surtos frequentes em varias provin-
cias, a resposta estratégica a doenga exige acdes coordenadas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias.

Uma das principais linhas de acao consiste na melhoria do acesso
a agua segura e saneamento basico, reconhecidamente o fator
mais critico na prevencao da célera. Investimentos em infraestru-
tura hidrica, especialmente nas zonas periurbanas e rurais, de-
vem ser priorizados pelo governo em colabora¢do com parceiros
internacionaist™. Sem melhoria do fornecimento de agua potavel
as populagdes, o pais pode voltar a observar surtos de colera pe-
riodicamente. Actualmente, apenas um terco, ou seja, cerca de
11,7 milhdes de habitantes da populagao angolana, tém acesso a
agua da rede publica ideal para consumo, colocando mais de 60%
da populacao em risco de contaminacao por doencas de veicu-
lacdo hidrica. A instalacao de sistemas de tratamento de agua,
distribuicao segura e construcao de latrinas sao medidas essen-
ciais para romper o ciclo de transmissao fecal-oral da doenca®™.
A pratica de defecacao a céu aberto, ainda comum em zonas ru-
rais, expde amplamente as fontes de agua a contaminagdo por
fezes humanas, criando um ambiente propicio a disseminagao
de agentes patogénicos. Essa condicao, associada a insuficiéncia
em praticas de higiene — com apenas 37% da populacao ango-
lana relatando lavar as maos com regularidade — constitui um
problema de satde publica™. O impacto destas condi¢des é am-

plificado em criancas subnutridas, cujas defesas imunolégicas sdo
mais frageis, tornando-as mais suscetiveis a episddios repetidos
de infecOes gastrointestinais e, consequentemente, a quadros de
desnutricdo cronica™. A melhoria sustentavel dos indicadores
de salde infantil e ndo s, em Angola, passa necessariamente,
pelo fortalecimento das politicas publicas de agua, saneamento
e higiene, com foco em zonas rurais e periurbanas vulneraveis.
Investimentos em tecnologias de baixo custo para o tratamento
comunitario da agua, programas educativos sobre higiene pes-
soal e o fim da defecacao a céu aberto sao medidas que, além de
prevenir surtos de cdlera e outras doencas diarreicas, contribuem
para a reducao da desnutricdo e mortalidade infantil®. A abor-
dagem integrada e intersectorial da salde ambiental deve ser
uma prioridade no planeamento estrategico da saude publica em
Angola. Assim sendo, a melhoria destes indicadores sanitarios,
passa também pela urbanizacao das cidades e crescimento sus-
tentados das mesmas. A governacao local possui um papel muito
importantes neste aspecto. Assim sendo, podemos ligar a mel-
horia das condicdes de saneamento basico a implementacao de
politicas autarquicas.

No plano epidemiolégico, é essencial fortalecer a vigilancia in-
tegrada das doencas diarreicas agudas (DDA), com sistemas de
alerta precoce, notificacdes em tempo real e capacidade laborato-
rial para confirmacao rapida de casos. A descentralizacdo da vig-
ilancia e o treinamento de profissionais de salide em diagndstico
e resposta rapida sao medidas cruciais para conter a propagacao
em tempo habil"e).

A mobilizagao social e educacao para a salde sao igualmente
determinantes. A promocao de boas praticas de higiene
pessoal, como a lavagem correta das maos com agua e sabao,
0 armazenamento seguro de alimentos e o uso adequado de
latrinas deve ser integrada a campanhas comunitarias continuas,
especialmente nas escolas, mercados e zonas de risco™. A
educacao em Angola deve ser obrigatéria para todas as criangas
em idade escolar. Todos os anos, cerca de 3 milhdes de criancas
ficam fora do sistema de ensino, retirando assim a possibilidade
de as mesmas obterem conhecimentos sobre satide preventiva'.

Avacinacao oral contra a colera constitui outro pilar fundamental
da resposta. Em situacdes de surtos ou em areas endémicas, o
uso de vacinas aprovadas, como a Shanchol ou Euvichol-Plus (19),
tem demonstrado eficacia significativa na reducao da incidéncia
da doenca®. Campanhas de vacinacdo devem ser direcionadas
para populagdes de alto risco, com logistica coordenada entre o0s
servicos provinciais de salde, a Organizacao Mundial da Salde
e a Alianca Global para Vacinas®). Até ao dia 15 de junho de
2025, Angola possui 18 das 21 provincias com casos notificados,
atingindo cerca de 80% do territério nacional. Desta forma, a
populagdo em risco é representada por quase todos os habitantes
do pais, 0 que demostra o enorme desafio que representa a
vacinacao da populagao em risco.

O combate a célera em Angola requer nao apenas estratégias
técnicas e operacionais eficazes, mas também um financiamento
sustentavel, coordenado e proporcional a magnitude da ameaca



ARTIGO DE OPINIAO

Célera em Angola: Causas, consequéncias e as possiveis estratégias de mitigacao

sanitaria que a doenca representa. Historicamente, os recursos
destinados ao setor da saude publica no pais tém sido insufici-
entes para cobrir as necessidades relacionadas a prevencao e re-
sposta a surtos de doengas transmissiveis, particularmente em
contextos de emergéncia. De acordo com o Ministério da Salde
de Angola, a implementacao de planos de contingéncia para a
colera e outras doencas diarreicas agudas, exige financiamento
multissetorial, abrangendo a¢bes imediatas, de médio e longo
prazo®??. A maior parte do financiamento para acdes de resposta
a cblera em Angola provém de fontes externas, incluindo agéncias
internacionais como a Organizacao Mundial da Salde, o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia, Médicos Sem Fronteiras, a
Alianca Global para Vacinas, entre outros. Estas entidades tém
fornecido apoio técnico e logistico, desde o fornecimento de vaci-
nas orais contra a cblera, até materiais de purificacao da agua,
kits de higiene e apoio a vigilancia epidemiolégica®®.

No entanto, a dependéncia excessiva de doadores internacionais
compromete a sustentabilidade das intervencodes. O financiamen-
to doméstico continua abaixo do necessario para assegurar siste-
mas robustos de abastecimento de agua, saneamento e salde.
Dados do Banco Mundial indicam que Angola gasta apenas cerca
de 2,5% do seu PIB com saude, valor significativamente inferior
a média recomendada de 5% para alcancar cobertura universal
basica®¥. Além disso, o financiamento disponivel é frequente-
mente reativo, concentrado em periodos de surto, com menor
atencdo as intervencdes estruturantes de prevengao, como a ex-
pansao da infraestrutura de saneamento e programas continuos
de educagdo comunitaria em higiene®). Este modelo resulta em
respostas fragmentadas e inconsistentes, que nao sao suficien-
tes para interromper o ciclo recorrente da célera no pais. Para
enfrentar eficazmente os surtos de célera, é essencial que Angola
adote uma abordagem de financiamento integrado, incluindo a
alocacao de verbas nacionais especificas no Orcamento Geral do
Estado para programas de agua, saneamento e higiene, bem como
para vigilancia epidemiolodgica e vacinagao. A criagao de fundos de
emergéncia nacionais e a descentralizacao de recursos para as
administracdes provinciais permitiria maior agilidade e autono-
mia na resposta local. Além disso, a coordenagao interministerial
com os setores das aguas, educagao, financas e ambiente é vital
para garantir investimentos consistentes e monitoramento eficaz
dos resultados. A resiliéncia a surtos de cblera e outras epidemias
nao depende apenas da resposta técnica, mas da capacidade do
Estado em mobilizar e gerir recursos financeiros de forma equita-
tiva, transparente e previsivel.

Por fim, o reforco da coordenacdao multissectorial entre o
Ministério da Satde, Ministério da Energia e Aguas, organizacoes
da sociedade civil e agéncias humanitarias é fundamental para
assegurar uma resposta eficiente, alinhada ao Plano Nacional de
Contingéncia para a Célera e outras doencas diarreicas agudas. A
criagao de comités provinciais e municipais de gestao de surtos
permite a articulacao local das intervencdes e a adaptagao das
respostas as realidades especificas de cada territorio.

Conclusoes e recomendacoes

A andlise da situacdo da célera em Angola revela que a persistén-
cia da doenca esta fortemente associada a determinantes es-
truturais como o défice no acesso a agua potavel, a insuficiéncia
dos servicos de saneamento basico, a pratica de defecacao a céu
aberto e a fragilidade da educacao em satde. Os dados apresen-
tados evidenciam uma tendéncia crescente de casos em varias
provincias do pais, com surtos recorrentes e taxas de letalidade
que ultrapassam os limites aceitaveis definidos pela Organizacao
Mundial da Saude.

Apesar de avangos pontuais, o combate eficaz a cdlera em Angola
requer um conjunto de intervencdes integradas e coordenadas.
E fundamental reforcar os sistemas de vigilancia epidemioldgica,
promover campanhas de vacina¢do oral direccionadas a popu-
lagdes vulneraveis, e ampliar programas de mobilizacdo comu-
nitaria com foco em praticas de higiene e educagao sanitaria. As
politicas publicas devem priorizar o investimento em infraestru-
turas de abastecimento de agua e saneamento, com atengao es-
pecial as zonas rurais e periurbanas onde a incidéncia da doenca
é mais elevada.

A nivel de financiamento, é urgente reduzir a dependéncia de re-
cursos internacionais e assegurar o comprometimento do Estado
com uma alocagao orcamental regular e sustentavel para as areas
de salde, agua e saneamento. A criacao de fundos de emergéncia
nacionais, aliados a descentralizacdo da gestao financeira para
0s governos locais, pode contribuir para respostas mais rapidas
e eficazes.

Por fim, recomenda-se a institucionalizacao de comités multi-
sectoriais permanentes para gestao de surtos e implementacao
de politicas autarquicas voltadas a melhoria do ambiente sani-
tario. Somente com uma abordagem intersectorial, sustentada
por vontade politica, mobilizagao de recursos e envolvimento co-
munitario, sera possivel interromper o ciclo recorrente da colera
e avang¢ar no cumprimento dos objectivos de salde publica e
desenvolvimento sustentavel em Angola.

Financiamento - Esta investigacao foi financiada por fundos na-
cionais através da FCT - Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia,
I.P., no ambito da bolsa de doutoramento n® PRT/BD/154791/2022
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