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RESUMO

A maldria é uma doenca que ameaca 3,4 mil milhdes de pessoas a nivel mundial, que vivem
em zonas endémicas, como Africa, Asia e América. No que se refere a maldria causada por
Plasmodium falciparum em Angola a maldria encontra-se espalhada por todo o pais sendo
endémica nas 18 provincias, com maior incidéncia as provincias do norte, cujo tratamento é
baseado em combinac¢des de Artemisinina, é um problema de saude publica que atrapalha o
desenvolvimento dessa regido e que a adesdo a terapéutica medicamentosa é um dos
principais fatores que influencia na eficacia do tratamento. O principal objetivo da presente
investigacdo é descrever o perfil epidemioldgico e a adesdo ao tratamento dos menores de
cinco anos de idade com diagnéstico clinico de maldria em Moxico-Angola no periodo de
Setembro-Outubro de 2023. Aplicou-se a abordagem quantitativa do método cientifico de
corte transversal e correlacional em uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia em 150
pacientes com diagnostico de malaria e com tratamento antimalarico. O teste de Morisky-
Green-Levine indicou uma adesao de 41.3%, comparativamente com outros estudos
consideramos ser uma adesdo negativa. Os resultados mostraram que ndo houve diferencas
estatisticas significativas o que requer um estudo mais aprofundado, com uma dimensao
amostral maior, necessario a confirmacao da nossa observacgao.
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ABSTRACT

Malaria is a disease that threatens 3.4 thousand million people worldwide, living in endemic
areas such as Africa, Asia and America. With regard to malaria caused by Plasmodium
falciparum in Angola, malaria is widespread throughout the country and is endemic in the 18
provinces, with higher incidence in the northern provinces, where treatment is based on
combinations of Artemisinin, It is a health problem which hinders the development of this
region and that adherence to drug therapy is one of the main factors influencing treatment
efficacy. The main objective of the present investigation is to describe the epidemiological
profile and adherence to the treatment of children under five years of age with clinical
diagnosis of malaria in Moxico-Angola from september to october 2019. The quantitative
approach of the scientific method cross-sectional and correlational study in a non probabilistic
sample for convenience in 150 patients diagnosed with malaria and with antimalarial
treatment. The Morisky-Green-Levine test indicated a 41.3% adhesion 62 of a total of 150
patients, compared with other studies we considered this to be a negative adhesion. The



http://arisrevista.com/

ARISTAS
DE LASCIENCIAS

results did not show statistically significant differences, which
requires a more detailed study, with a larger sample size, necessary to confirm our

observation.
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INTRODUCAO

A malaria é um problema de saude de
elevada importancia, devido a sua alta
incidéncia mundial e as consequéncias que
traz as pessoas acometidas pela doenca,
influenciando significativamente o
potencial de desenvolvimento de paises,
regides e estados pelos multiplos custos
que acarreta. Estudos realizados em areas
endémicas estabeleceram que a malaria
causa perdas consideraveis para as familias
sob forma de rendimento, os custos com o
tratamento, perda de escolaridade e
diminuicdo de producgdo agricola (Sequeira,
2016; Flessa, 2013).

O relatério da World Health Organization
(WHO, 2018) indica a endemicidade da
malaria em 90 paises de diferentes regides
continentais, nomeadamente Africa, Asia
do Pacifico, América e Sudeste Asiatico,
sendo que 3,4 mil milhdes de pessoas
apresentam riscos de contrair a maldria por
residir em zonas endémicas totalizando
40% da populagcdo mundial, dos 90 paises
endémicos, 17 pertencem ao Continente
Africano, significando que 92% dos casos
de maldria ocorreram no continente
Africano, 5% no Sudeste Asiatico e 2% nas
regidoes do Mediterraneo Oriental (WHO,
2018). Segundo dados de 2017 verificaram-
se 219 milhdes de casos de malaria e 435
000 mortes por maldria em todo o mundo
(WHO, 2018).

Dados do relatério da WHO (2018),
mostram uma diminuicdo dos casos de
maldria a nivel mundial entre 2010 e 2017,
um decréscimo na ordem de 18%. A regiao
Sudeste Asiatica continua a ver sua taxa de
incidéncia diminuir de 17 casos da doenca
por 1000 habitantes em risco em 2010,
para 7 em 2017 (uma diminuigdo de 59%).
Todas as outras regides ndo registaram

variacoes de incidéncia, exceto a regido das
Américas que registou um aumento em
grande parte devido ao alastramento de
transmissdo da infecdo no Brasil, Nicardgua
e Venezuela. Em Africa a taxa de incidéncia
da maldria permaneceu em 219 casos por
1000 habitantes em risco pelo segundo ano
consecutivo. O maior numero dos casos de
malaria em 2017, ocorreram na regido
africana (92%), seguida da regido do
Sudeste Asiatico (5%), e nas regides do
Mediterraneo Oriental (2%).

Dados estatisticos reportam que 93% das
mortes por malaria, ocorreram em Africa
(WHO, 2018). As estratégias de combate a
doenca que se tem implementado, com
objectivo de identificar populacdes de
risco, reduzindo os niveis de transmissado
da doenca e tornar o sistema de saude de
varios paises mais eficientes, tem
contribuido significativamente naredugao
dos casos de malaria bem como a taxa de
mortalidade observada entre 2010 e 2017
(WHO, 2018).

Sendo uma doenca de grande preocupacao
para a populacdo, a WHO (2018), define a
existéncia de grupos vulnerdveis onde a
doenga apresenta-se  com maior
prevaléncia:

Criangas menores de cinco anos de idade,
mulheres grdvidas, lactentes, pacientes
com Virus de Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(VIH/SIDA), migrantes ndo imunes bem
como populagdes médveis e viajantes.

Em Angola, a maldria esta distribuida por
todo o pais, sendo endémica nas 18
Provincias. Considera-se que as provincias
do Norte sdo as mais afetadas (Cabinda,
Uige, Zaire, Cuanza Norte, Cuanza Sul
Moxico, Lundas Norte e Sul), devido as suas
caracteristicas geograficas e climaticas,
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tornando-se na principal causa de morte
por doenga em Angola, igualmente de
internamentos hospitalares e auséncia
escolar ou do trabalho, provocando um
impacto negativo na saude das populagdes
na educagdo e economia do Pais, Plano
Nacional de Controlo da Malaria (ADPP,
2006; MINSA, 2017).

Em 2017, registaram em Angola 4.500.221
casos de doenca e um total de 13.967
mortes por maldria. Ao considerar as
estatisticas de mortalidade, o Ministério da
Saude em Angola, para o ano 2018
reportou dados de 3.007.111 casos e 7.356
mortes. Uma quebra quase a metade face
ao ano anterior (MINSA, 2017).

As criangas menores de cinco anos de idade
sdao as mais vulneraveis, tendo a OMS
estimado que em 2017, representaram
cerca de 61% (266.000) ébitos por malaria
em todo mundo (WHO, 2018). Ao
considerar que a maldria aumenta o risco
de anemia ferropénica (52%), sindromes
febris, convulsdes, hemo-transfusdes e
mortes nesta idade, considera-se uma
populagdo muito vulnerdvel de adoecer e
morrer por esta causa.

Em Moxico foram notificados em 2022,
cerca de 301. 371 casos de malaria dos
quais 273 863, foram criancas menores de
cinco anos de idade e destes casos 391
resultaram em dbitos ocorridos no mesmo
periodo, neste grupo etdrio (DPSM, 2018).
Dada a escassez de estudos em Angola,
sobre o perfil epidemioldgico da malaria e
a adesdo ao tratamento em menores de
cinco anos de idade, realizou-se este
estudo observacional, transversal com uma
componente analitica.

Objectivo: descrever o perfil
epidemioldgico da malaria e a adesdo ao
tratamento em menores de cinco anos de
idade em Moxico.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi desenvolvido no
Servicio de Pediatria de Hospital Geral da
provincia de Moxico. Tem uma natureza
epidemioldgica, pois pretende analisar a
distribuicdo dos determinantes das
doengas ou condi¢des associadas a saude
em populacbes especificadas (Lima-Costa e
Barreto, 2003).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo com uma componente analitica,
qgue identifica a ocorréncia de casos de
malaria na provincia de Moxico. Os dados
foram recolhidos por meio da aplicacdo de
um questionario presencial (Ver Anexos).
Variaveis em estudo

Idade; Sexo; Procedéncia; Etnia; Nivel de
escolaridade; Grau parentesco; Ocupacao
do responsavel da Crianca; Distancia do
domicilioao hospital.

Populagdao e Amostra:

Do universo de 2.346 casos de malaria
confirmados nas consultas externas do
hospital pediatrico de Moxico, durante o
periodo de Septembro-Octobro 2019,
1.324 foram criancas menores de cinco
anos com maldria. Participaram do estudo
150 criangas e seus respetivos
responsaveis. Estes participantes foram
selecionados pelo método nao
probabilistico por conveniéncia pelo fato
de haver facilidade em aceder aos doentes
e também por ser o local de trabalho do
investigador.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas para o estudo todas as
criangas com menos de cinco anos de idade
com diagnostico clinico confirmado de
maldria na consulta externa do Hospital
Geral do Moxico e que durante o periodo
Fevereiro — Margo estdo em ambulatdrios
sob observacao, relativamente a prescricao
de anti maldricos e foram excluidos todos
os doentes descritos na alinea anterior cujo
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quadro clinico justificou internamento
hospitalar.

Métodos de recolha de dados

A escolha do instrumento utilizado
pretendeu dar resposta aos objetivos da
investigacdo e as caracteristica da
populagdo e do ambiente em estudo.
Construiu-se o questiondrio com base a
realidade de Angola e o mesmo foi validado
em reunides por profissionais com
experiéncias.

O questionario utilizado compreende as
seguintes etapas:

- Caracterizagao sociodemografica.

- Caracterizagao do perfil clinico.

- Teste de medida de adesdo ao tratamento
gue engloba quatro questdes.

0] guestionario foi preenchido
presencialmente na referida unidade
hospitalar depois da consulta com o
médico. Na primeira recolha foi feita a
entrevista sobre 0s dados
sociodemograficos, dados
epidemioldgicos, conhecimento sobre a
doenca e a verificagdo do resultado
laboratorial para verificar a parasitemia. E
na segunda recolha foram feitas as
perguntas sobre o teste de Morisky-Green-
Levine para avaliacdo da adesdo ao
tratamento.

Métodos Estatisticos

A ades3do ao tratamento foi mensurada
utilizando-se a escala de Morisky-Green-
Levine. A teoria fundamental desta medida
abrange que o wuso inadequado de
medicamentos ocorre em uma ou todas as
seguintes formas: falta de cuidado,
esquecimento, interromper o]
medicamento quando sentir-se melhor ou
interromper o medicamentoquando sentir-
se pior.

De acordo com o protocolo do Teste de
Morisky-Green-Levine  cada  resposta
negativa corresponde a um ponto e ao final
obtém-se uma escala de 0 a 4. No artigo

original, uma pontuag¢ao de 0 a 3 era
considerada como aderéncia baixa ou
média, e uma pontuacao de 4 como uma
aderéncia alta (Morisky, Green e Levine,
1986).

RESULTADOS

Os resultados a seguir sdao apresentados
segundo o0s objetivos propostos nesse
estudo. A estrutura dos principais
resultados do estudo inicia-se com os
dados desde as respostas obtidas do teste
de Morisky-Green-Levine, caraterizacdo
sociodemografica, adesdo ao tratamento
(Teste de Morisky-Green-Levine e Teste
Exato de Fisher) egraficos sobre os fatores
associados a progressdo da doenca bem
como as causas associadas ao abandono do
tratamento.

Respostas obtidas no Teste de Morisky-
Green-Levine.

Na seguinte tabela apresentam-se a
frequéncia absoluta e percentagem
observada em cada pergunta do teste de
Morisky-Green-Levine. Observou-se que
53,4% dos pacientes relataram ter
esquecido de tomar os medicamentos
antimalaricos, 30,6% deixava de tomar os
medicamentos quando se sentisse bem e
29,3% se descuidava quanto ao horario de
tomar os medicamentos.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de
acordo com o resultado do Teste de
Morisky Green-Levine

Perguntas SIM NAO

N % | N %
Alguma vez se |80 53,4 |70 46,6
esqueceu de
tomar 0s
medicamentos?
Tem tomado os | 44 29,3 | 106 70,7
medicamentos

em horarios
diferente do
indicado?
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Quandosesente | 46 30,6 | 104 69,4
bem deixa de
tomar 0s
medicamentos?
Se algumavezo |14 9,3 | 136 90,7
medicamento
Ihe cai ma deixa
de tomar?

Fonte: Teste Morisky Green-Levine.
Caraterizacdo sociodemograficas dos
pacientes estudados

As carateristicas sociodemograficas e a
associacdo com adesdao ao tratamento
medida na Escala dicotdmica, sao
apresentadas na tabela 6, observando-se
que dos 150 individuos incluidos no estudo,
95 (63,3%) foram do sexo feminino. Com a
estratificagdo da amostra por etnia, 42,7%
pertenciam a etnia kimbundo. Quanto aos
cuidadores da crianca 48,7% eram
funcionarios publicos. Constatou-se em
relacdo ao nivel de escolaridade que (44%)
dos cuidadores apresentam escolaridade
razodvel, possuindo apenas o segundo
ciclo. Em relacdo a distancia do domicilio
até ao hospital, constatou se que 51,3%,
percorria uma distancia de 2km. A
avaliacdo da adesdo por meio da escala
dicotébmica mostrou uma prevaléncia de
58,7% (n=88) de ndo aderentes.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes de
acordo com as carateristicas
sociodemogrificas, segundo o resultado do
Teste de Morisky-Green-Levine e o Teste
de Fisher.

Adesao ao tratamento

DISCUSSAO

A tendéncia em responder as questdes
sobre adesdo ao tratamento é para os
pacientes dar aos médicos respostas
positivas, pois estes fazem as perguntas de
uma maneira que as respostas que eles
guerem ouvir seja “SIM”. Mais do que uma
tentativa de sobrepor o viés da resposta

positiva, esta abordagem tenta utilizar isto
para obter revelagbes sobre a ndo-adesao.
Dos resultados obtidos neste estudo nao
diferem muito dos resultados encontrados
nos estudos anteriores realizados nas
regides endémicas da Asia e da Africa que
medindo a adesdo ao tratamento por meio
de autorrelato encontraram frequéncias da
adesdo variando de 48,3% a 96,3% (Pereira,
2011; kolaczinski, 2006; Mace, 2011).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das
respostas dadas pelos cuidadores das
criancas, para cada questdo do Teste de
Morisky-Green-Levine. Das quatro
guestdes avaliadas, os maiores percentuais
de atitude positivas do total de cuidadores
estudados, frente a toma de
medicamentos, foram “ndo deixar de
tomar medicamentos quando Ihe cai mal
(90,7%), descuido em tomar o
medicamento (70,7%) e deixar de tomar o
medicamento quando se sente bem
(69,4%). A questdo que apresentou menor
percentagem de resposta negativas
(46,6%) foi em relagdo ao esquecimento de
tomar o medicamento.

Sobre as carateristicas sociodemograficas,
no presente estudo nao houve associacao
estatisticamente significante entre a
adesdo ao tratamento e as varidveis
sociodemograficas.

Os resultados coincidem com a literatura,
pois ndao se encontraram diferencas
estatisticamente significantes para sexo,
etnia, ocupacao do cuidador, escolaridade
do cuidador e distancia domicilio até ao
hospital. De um modo geral, a grande
maioria dos autores é unanime em referir
gue a adesdo ao tratamento ndo estd
associada consistentemente aos fatores
sociodemograficos. De acordo com
Andrade (2002), os cuidadores do sexo
feminino fazem com que a crianca adere
melhor ao tratamento antimalarico,
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alcangando melhor controle da doenga do
que os masculinos.

Fato interessante observou-se em relagao
ao sexo das criancas referidos pelos
responsaveis entrevistados, pois
obtivemos um predominio do sexo
feminino em 63,3%.

Quanto a etnia ndo houve associacdo
estatisticamente significante com adesao,
assim como Strelec (2000), Garcia (2003), e
Vieira (2004), no estudo sobre adesdo a
terapéutica da tuberculose, destacam que
as carateristicas sociais estdo por tras de
uma serie de comportamento que afetam
diretamente a forma como os pacientes
lidam com o seu tratamento. A etnia de
cada individuo impde atitudes que por
vezes favorecem a ndo adesdao ao
tratamento.

Em relacdo a varidvel ocupacdo do
cuidador, nao houve associacao
estatisticamente significante com adesao.
Observou-se, entretanto, que 48,7% eram
funcionario publico. Garcia (2003),

Outro estudo sobre adesdo ao tratamento
medicamentoso em  pacientes com
doencas gastrintestinais crénicas
acompanhados no ambulatério de um
hospital universitario, com uma amostra de
110 pacientes, tendo aplicado o Teste de
Morisky-Green-Levine, associa¢do entre
adesdo e a ocupagao sendo que
aposentados/desempregados apresentou
maior adesao que a categoria trabalhadora
autonomo/trabalhador com vinculo
estatal.

Ramalhinho (1994) encontrou resultado
semelhante, salientando que podemos ser
levados a pensar que os que tém mais
tempo livre se preocupam mais com a
doenca e com a terapéutica do que os que
trabalham e tém dificuldades em integrar o
tratamento nas suas atividades diarias.
Quanto as escolaridades dos cuidadores da
crianca 44% eram estudantes com o nivel

académico de segundo ciclo, n3ao se
observou significancia estatistica com
adesdo, assim como com a variavel
distancia do domicilio até ao hospital.
CONCLUSOES
No presente trabalho, procurou-se fazer
uma curta revisao sobre aspetos histéricos
relevantes relacionados a epidemiologia da
malaria a nivel mundial, Africa e em Angola
especificamente, a morbi-mortalidade
associada a malaria no geral e em idade
pediatrica em especifico, bem como os
principais resultados sobre a adesdo ao
tratamento.
Este estudo permitiu estimar a frequéncia
de adesdo ao tratamento da malaria, em
Moxico-Angola, de Fevereiro-Margo de
2019, descrevendo a epidemiologia da
doenca bem como os fatores que
contribuiram para sua ocorréncia.
RECOMENDAGOES
Recomendamos que algumas praticas
simples podem ser introduzidas para
melhorar a adesdo ao tratamento: Um
check list com todos os passos que deve
seguir para orientar o paciente, um guia
para o paciente com as devidas ilustracgdes,
para orientar como o medicamento deve
ser tomado, reforcar aos demais
intervenientes desta causa a importancia
de explicar o que é a malaria, a importancia
de completar o tratamento, a possibilidade
de reacgGes, o que fazer para tentar evitar a
doenca. Nos locais com agentes
comunitarios de saude poderiam ser
incluidas algumas visitas domiciliares aos
pacientes em tratamento de malaria como
forma de reforcar a importancia da adesao.
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