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RESUMO

NIENGUE, Benvindo Paulo Filo. HIV/Aids em Angola: Uma revisao integrativa
(2015 - 2024). 2026. p. 66. Dissertagao (Mestrado em Saude Coletiva) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

O HIV continua sendo um grande problema de saude publica global, especialmente
no continente africano. Em Angola apresenta a prevaléncia entre adultos € de cerca
de 1,6%, o que corresponde a cerca de 370 mil pessoas vivendo com HIV. Em 2024,
ocorreram aproximadamente 21 mil novas infeccdes e 13 mil mortes relacionadas a
aids. Neste contexto, a necessidade de sistematizar o conhecimento produzido sobre
HIV/Aids em Angola torna-se evidente. A produgéo cientifica nacional ainda é
escassa, fragmentada e, muitas vezes, pouco acessivel, o que dificulta a identificacéo
de tendéncias epidemiologicas, a avaliacdo da efetividade das intervencgdes e a
formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias. O objetivo deste estudo foi
sintetizar o conhecimento relacionado ao HIV/Aids em Angola no periodo de 2015 a
2024. Foi realizado um estudo do tipo revisao integrativa da literatura. A revisao foi
conduzida em etapas sequenciais: (1) identificagdo do tema e sele¢ao da hipétese ou
questao de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa; (2) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusédo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; (3)
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudo; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
(5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento. A construgdo da questdo de pesquisa baseou-se na estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), sendo que a pergunta formulada foi: Quais sdo os
principais achados publicados entre 2015 e 2024 sobre HIV/aids em Angola? Assim,
foram incluidos artigos originais completos, publicados em um periodo de dez anos
(2015 - 2024) que abordassem sobre HIV/Aids no contexto de angolano. O
levantamento bibliografico foi realizado em maio de 2025, pelo acesso virtual as bases
de dados CINAHL, Scopus, Embase, Medline, PubMed e LILACS. Utilizou-se a
seguinte combinacgao de descritores do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
do Medical Subject Headings (MeSH), intercalados com os operadores booleanos
“‘AND” e “OR”: “HIV OR Aids AND Angola. Os artigos foram selecionados através da
leitura dos titulos e dos resumos por dois autores e, posteriormente, comparados para
garantir a validagdo do procedimento. 20 artigos foram incluidos. Em relagédo a
afiliacao dos primeiros autores dos artigos, nove tinham afiliagdo com instituicdes
angolanas e 11 com outros paises (seis de Portugal, trés da Italia e dois do Brasil).
Sete estudos referiram ter algum tipo de financiamento. Quanto a abrangéncia dos
estudos, em relagdo a amostra, observou-se que 14 tinham abrangéncia Local (em
geral de um municipio ou provincia) e seis de abrangéncia nacional. Das pesquisas
com abrangéncia local, 9 foram realizadas na provincia de Luanda, onde fica a capital
do pais, e somente outras duas provincias, das 21 existentes, também apresentaram
estudos. A maioria dos estudos (n=15) incluiu ambos os sexos. Quanto ao tamanho
da amostra, cinco estudos investigaram mais de 500 sujeitos, mesmo valor de
amostras de 1 a 50 sujeitos. Em relagéo a faixa etaria, onze estudos incluiram apenas
adultos, quatro com adolescentes e adultos e trés criangas. Sete estudos foram de
delineamento transversal, quatro observacionais retrospectivos, trés de intervencao,
dois moleculares, além de terem sido encontrados um estudo com cada um destes



delineamentos: revisao sistematica, qualitativo, validagao e estudo de série temporal.
15 estudos tiveram abordagem quantitativa, dois qualitativas e dois abordagem mista.
Os temas mais investigados foram: Diversidade Genética e resisténcia aos
medicamentos (n=6), estratégias de intervengéo (n=3) e transmissédo vertical (n=3).
Em sintese, pesquisas sobre HIV/Aids em Angola encontram-se em fase de
consolidacdo, com avancos na produtividade, mas que ainda demanda diversificagao
metodoldgica, descentralizagdo geografica.

Palavras-chave: HIV; Aids; Estudos; Angola.



ABSTRACT

NIENGUE, Benvindo Paulo Filo. HIV/Aids in Angola: An integrative literature
review (2015 - 2024). 2026. p. 66. Dissertation (Master's in Public Health) - Health
Sciences Center, State University of Londrina, Londrina, 2025.

HIV remains a major global public health problem, especially in Africa. In Angola, the
prevalence among adults is approximately 1.6%, which corresponds to about 370,000
people living with HIV. In 2024, there were approximately 21,000 new infections and
13,000 AIDS-related deaths. In this context, the need to systematize the knowledge
produced on HIV/AIDS in Angola becomes evident. National scientific production is still
scarce, fragmented, and often difficult to access, which hinders the identification of
epidemiological trends, the evaluation of the effectiveness of interventions, and the
formulation of evidence-based public policies. The objective of this study was to
synthesize the knowledge related to HIV/AIDS in Angola from 2015 to 2024. An
integrative literature review was conducted. The review was carried out in sequential
steps: (1) identification of the theme and selection of the hypothesis or research
question for the elaboration of the integrative review; (2) establishment of criteria for
inclusion and exclusion of studies/sampling or literature search; (3) definition of the
information to be extracted from the selected studies/category of the studies; (4)
evaluation of the studies included in the integrative review; (5) interpretation of the
results; and (6) presentation of the review/synthesis of knowledge. The construction of
the research question was based on the PCC (Population, Concept and Context)
strategy, and the question formulated was: What are the main findings published
between 2015 and 2024 on HIV/AIDS in Angola? Thus, complete original articles
published over a ten-year period (2015-2024) that addressed HIV/AIDS in the Angolan
context were included. The bibliographic survey was conducted in May 2025 through
virtual access to the CINAHL, Scopus, Embase, Medline, PubMed, and LILACS
databases. The following combination of descriptors from the Health Sciences
Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) was used, interspersed
with the Boolean operators “AND” and “OR”: “HIV OR AIDS AND Angola”. Articles
were selected by reading the titles and abstracts by two authors and subsequently
compared to ensure the validation of the procedure. Twenty articles were included.
Regarding the affiliation of the first authors of the articles, nine were affiliated with
Angolan institutions and 11 with institutions from other countries (six from Portugal,
three from ltaly, and two from Brazil). Seven studies reported having some type of
funding. Regarding the scope of the studies, in relation to the sample, it was observed
that 14 had local scope (generally from a municipality or province) and six had national
scope. Of the locally focused studies, 9 were conducted in the province of Luanda,
where the country's capital is located, and only two other provinces, out of the 21
existing ones, also presented studies. The majority of studies (n=15) included both
sexes. Regarding sample size, five studies investigated more than 500 subjects, the
same number as samples of 1 to 50 subjects. In relation to age range, eleven studies
included only adults, four included adolescents and adults, and three included children.
Seven studies were cross-sectional, four were retrospective observational, three were
interventional, two were molecular, and one study each was found with these designs:
systematic review, qualitative, validation, and time series study. 15 studies had a
quantitative approach, two a qualitative approach, and two a mixed approach. The



most investigated themes were: Genetic diversity and drug resistance (n=6),
intervention strategies (n=3), and vertical transmission (n=3). In summary, HIV/AIDS
research in Angola is in a consolidation phase, with advances in productivity, but still
requires methodological diversification and geographical decentralization.

Keywords: HIV; Aids; Studies; Angola.
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APRESENTAGCAO

O presente trabalho constitui a dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva,
cujo tema central € a epidemia de HIV/Aids em Angola, abordada a partir de uma
revisao integrativa da literatura publicada entre 2015 e 2024.

A escolha deste tema decorre da relevancia epidemiologica, social e politica que
o HIV/Aids representa para o pais e para a regido da Africa Subsaariana, uma das
mais afetadas pela epidemia no cenario global. Embora Angola apresente prevaléncia
inferior a de alguns paises vizinhos, como Zambia, Namibia, fato que pode estar
associado a um conjunto de fatores tais como impacto prolongado da guerra civil e
mobilidade populacional transfronteirica, o enfrentamento do HIV/Aids ainda constitui
um dos maiores desafios de saude publica, marcado por desigualdades no acesso ao
diagndstico, ao tratamento antirretroviral e as estratégias de prevencao.

No campo da Saude Coletiva, analisar a evolugdo do conhecimento cientifico
sobre o HIV/Aids em Angola é fundamental para compreender as lacunas existentes,
identificar avancos e apontar caminhos para a formulagao de politicas publicas mais
efetivas. Assim, esta dissertagao busca sistematizar e discutir as evidéncias cientificas
disponiveis no periodo de 2015 a 2024, considerando aspectos epidemioldgicos,
clinicos, sociais, culturais e politicos relacionados ao HIV/Aids no pais.

O estudo foi desenvolvido na forma de uma revisao integrativa da literatura, que
permite reunir, comparar e interpretar resultados de pesquisas distintas, oferecendo
uma visao abrangente e critica sobre o estado atual do conhecimento. A revisao
integrativa, ao contrario de revisdes mais restritas, possibilita incorporar estudos com
diferentes desenhos metodoldgicos, o que se mostra especialmente adequado em
temas de complexidade multidimensional, como o HIV/ Aids.

Esta dissertacdo €& composta por seis capitulos. O primeiro traz uma
contextualizagao geral sobre o tema e em particular em Angola. O segundo capitulo
apresenta aspectos histéricos e culturais de Angola, situagao epidemiolégica do HIV,
terapia antirretroviral e prevengao, histdria e organizagcdo do Sistema Nacional de
Saude, politicas de enfrentamento do HIV. O terceiro capitulo apresenta os objetivos
da dissertacdo. O quarto capitulo explica o percurso metodolégico utilizado para o
desenvolvimento desta pesquisa. No quinto capitulo, temos os resultados e a
discussao. Por fim, o sexto capitulo traz as consideracgdes finais.

Espera-se que esta dissertacdo contribua ndo apenas para o meio académico,



mas também para subsidiar gestores, profissionais de saude e organizagbes da
sociedade civil na formulagao de estratégias de prevencgao, cuidado e enfrentamento
da epidemia em Angola.

Vale ressaltar que se optou por manter a sigla HIV/ Aids no padréo brasileiro,
uma vez que o programa de mestrado € do Brasil, ainda que em Angola usa-se a sigla
VIH/SIDA.

Durante a elaboragao deste trabalho, o autor utilizou a ferramenta/servigo
ChatGPT com os objetivos de revisdo de linguagem (melhoria da gramatica,
ortografia, clareza e estilo do texto), geracdo de texto (criagdo de rascunhos,
sugestdes ou partes especificas do conteudo, devidamente revisado pelo autor). Apos
a utilizagcao dessa ferramenta/servigo, o autor revisou e editou o conteudo conforme

necessario e assume total responsabilidade pelo conteudo da publicagao.
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1- INTRODUGAO

O HIV continua sendo um grande problema de saude publica global, até o
momento, responsavel por cerca de 44,1 milhées de mortes. Estima-se que 40,8
milhdes (37,0 - 45,6 milhdes) de pessoas vivem com o HIV, das quais 1,4 milhdes (1,1
- 1,8 milhdes) eram criangas (0 - 14 anos) e 39,4 (35,7 - 44,0 milhdes). eram adultos
(15+ anos). (OMS, 2025)

A Regido Africana continua a ser a mais gravemente afetada, com quase 1 em
cada 30 adultos (3,1%) a viver com o HIV e a representar dois tergos das pessoas que
vivem com o HIV em todo o mundo. Em 2024, o numero de pessoas vivendo com HIV
atingiu 26,3 milhdes (23,9 - 29,3 milhdes) nesta regidao (OMS, 2025).

A Africa Oriental e Austral concentra a maior carga da doenga, com uma
prevaléncia média de 5,7% entre adultos de 15 a 49 anos, enquanto na Africa
Ocidental e Central os indices sao inferiores, mas marcados por lacunas significativas
no diagndstico e na cobertura do tratamento (UNAIDS, 2024). Nesse contexto, Angola
insere-se como um pais com epidemia generalizada de baixa intensidade, mas com
heterogeneidades internas importantes e desafios persistentes na cascata de cuidado
(OMS, 2025).

Segundo as estimativas mais recentes da UNAIDS (2025), Angola apresenta
uma prevaléncia nacional de HIV de 1,6% entre adultos de (15 a 49 anos), o que
corresponde a aproximadamente 370 mil PVHIV. Embora a prevaléncia nacional em
Angola seja relativamente inferior quando comparada a paises vizinhos, o HIV/Aids
permanece como uma importante preocupacdo de saude publica no pais,
particularmente em funcdo da sua localizagdo geografica e da proximidade com
paises limitrofes que apresentam prevaléncias mais elevadas, como a Namibia e a
Zambia, o que pode favorecer a transmissao transfronteiriga do virus.

O impacto do HIV na saude publica também tem sido influenciado pela
diversidade do virus e sua resisténcia. Pesquisas sobre a variabilidade do HIV-1
demonstram que a diversidade viral pode afetar a eficacia do tratamento e as
respostas imunolégicas dos pacientes (STEFIC et al., 2019).

Os fatores determinantes da disseminacdao do HIV/ Aids em Angola
englobam: a elevada migragcdo e urbanizagdo com niveis de pobreza em que a
prostituicdo chega a ser um dos meios de sobrevivéncia; piramide da populagao

jovem, com inicio precoce das relagbes sexuais, praticas de relagbes sexuais
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transacionais, intergeracgdes, poligamia, aumento das taxas de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), gravidez ndo desejada e outras doencas, taxas
de analfabetismo que dificultam o impacto significativo das intervengdes
educativas e de informacao, subvalorizagao e existéncia de preconceitos sobre o risco
das infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV e Aids, barreiras culturais e religiosas,
assim como existéncia de praticas e de comportamentos de risco na populacéo, entre
outros (ALBERTO et al., 2018).

O pais enfrenta importantes desafios na resposta a epidemia de HIV/Aids,
relacionados, por exemplo, a dependéncia de financiamento externo, ao acesso
limitado aos servicos de testagem, diagndstico, tratamento e seguimento,
especialmente em areas rurais e periferias urbanas, a escassez e ma distribuicao de
recursos humanos e as fragilidades dos sistemas de informag¢do. Além disso, ainda
persistem o estigma social, a insuficiéncia de infraestrutura laboratorial para exames
como carga viral e resisténcia, bem como deficiéncias logisticas que dificultam a
continuidade do cuidado em populagdes geograficamente distantes, comprometendo
a efetividade da resposta nacional a epidemia (ANASO, 2020; OMS, 2024; USAID,
2025).

A partir de (2018), o pais registrou avangos importantes, como a
implementagdo da estratégia de “Testar e Tratar”, a introducdo de regimes
antirretrovirais mais eficazes (como o dolutegravir) e a descentralizagado progressiva
dos servigos de saude (INLS, 2022). Entretanto, desafios como cobertura desigual de
diagnodstico e tratamento, rupturas ocasionais no fornecimento de antirretrovirais e
persisténcia do estigma social limitam a resposta nacional e dificultam o alcance das
metas 95-95-95 estabelecidas pela UNAIDS (UNAIDS, 2024).
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2 - JUSTIFICATIVA

A escolha de Angola como foco de estudo se justifica pela necessidade de
compreender os determinantes sociais e epidemioldgicos do HIV/Aids em um pais que
compartilha caracteristicas comuns aos contextos africanos, mas que apresenta
especificidades histéricas, culturais e politicas. Embora o pais tenha adotado
estratégias nacionais de combate a doencga, ainda ha desafios relacionados a
cobertura do tratamento, estigma social e vulnerabilidades de grupos populacionais.
Uma revisdo integrativa possibilita sintetizar conhecimentos dispersos, promover a
atualizacao cientifica e subsidiar futuras pesquisas e intervengdes. Além disso, pode
fornecer subsidios para o fortalecimento das politicas publicas de saude em Angola.

Nesse contexto, a necessidade de sistematizar o conhecimento produzido
sobre HIV/Aids em Angola torna-se evidente. A produgéo cientifica nacional ainda é
escassa, fragmentada e, muitas vezes, pouco acessivel, o que dificulta a identificacdo
de tendéncias epidemioldgicas, a avaliacdo da efetividade das intervencdes e a
formulacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias. Assim, a realizacdo de uma
reviséo integrativa que reuna, analise e discuta criticamente os estudos desenvolvidos
no pais nos ultimos dez anos é relevante tanto para a academia quanto para a gestao

em saude.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1- ANGOLA: ASPECTOS HISTORICOS E CONTEXTUAIS
3.1.1- Sistema sociopolitico

A Republica de Angola esta situada no continente africano localizado na
regido central, tem uma extensao territorial de aproximadamente 1.246.700km?2. E um
dos maiores paises da Africa e faz fronteira, ao norte com a Republica Democratica
do Congo e a Republica do Congo Brazzaville, ao Sul com a Republica da Namibia, a
Leste com a Republica da Zambia e a Oeste € banhado pelo Oceano Atlantico
(Gaspar, 2021). O pais foi vitima de um processo de colonizagdo e dominagao
europeia desde 1482, que terminou com a emancipagdo protagonizada por trés
movimentos: Movimento Popular de Libertacdo de Angola (MPLA), Frente Nacional
de Libertagdo de Angola (FNLA) e Unido Nacional para a Independéncia Total de
Angola (UNITA). Em 11 de Novembro de 1975, foi proclamada a independéncia,
deixando de ser uma provincia ultramarina portuguesa e passando a ser um estado
nacao (GASPAR, 2021).

Entre os principais fatos que configuram a historia recente de Angola, vale
mencionar: 1) A independéncia, em 1975, marcou o nascimento do pais como
Republica soberana, apds séculos de dominagéo colonial portuguesa. Contudo, esse
momento nao foi acompanhado de estabilidade politica interna, com a saida de
Portugal, que estava em meio ao colapso do regime colonial apds a Revolugédo dos
Cravos (1974). Assim, ndo houve um processo de transig¢ao politica consensual entre
os diferentes movimentos que haviam sido importantes na luta pela independéncia. O
Acordo de Alvor, que previa um governo de transigdo compartilhado, fracassou
rapidamente. O MPLA assumiu o controle de Luanda e proclamou a independéncia,
enquanto UNITA e FNLA contestaram essa legitimidade, iniciando confrontos
armados que deram origem a guerra civil angolana, ainda em 1975; 2) em 1992, apos
os Acordos de Bicesse (1991), definiu-se um cessar-fogo e eleigdes multipartidarias.
As eleicdes foram realizadas naquele mesmo ano e foram consideradas tecnicamente
validas por observadores internacionais No entanto, a UNITA, contestou os
resultados, marcando uma ruptura institucional profunda, reacendendo o conflito
armado em escala ainda maior e comprometendo a fragil tentativa de construgéo de

um estado democratico; e (3) 2002 com a morte de Jonas Savimbi, lider da UNITA,
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foi possivel alcangar um acordo definitivo de paz. A partir desse momento, Angola
iniciou um longo periodo de reconstrugdo nacional, estabilizagdo politica e
implementagdo gradual de um estado de direito de forma ininterrupta (GASPAR,
2021).

A divisao politico-administrativa de Angola, a partir de 1 de janeiro de 2025,
passou a ser composta por 21 provincias, 326 municipios e 378 comunas. Esta nova
estrutura foi aprovada pela assembleia nacional e introduziu mudangas como a
criacdo de novas provincias, visando melhorar a gestdo administrativa e a
proximidade do governo com os cidaddos (DIARIO DA REPUBLICA — Serie 117,
2025).

O regime politico vigente em Angola € o presidencialismo, em que o Presidente
da Republica é igualmente o chefe do governo. O governo é composto pelo
presidente, pelo vice-presidente e pelo Conselho de Ministros. Os governadores das
provincias sdo nomeados pelo presidente e executam as suas diretrizes. O pais
implementa o processo de descentralizagdo administrativa que se baseia na tomada
de decisao local ao nivel dos municipios. Estes tornaram-se unidade de administragao
e gestdao administrativa com poderes de gestdo locais e com gestdo orgcamental
autébnoma. Apesar do orcamento municipal ser atribuido a partir do orgamento geral
do estado, esta autonomia permite a alocacéo de recursos as areas de governo local.
Assim, as administragdes municipais tém um grande impacto no desenvolvimento de
capacidades sociais ja que cabe a este nivel de governo a gestédo e alocagao local de

fundos para areas sociais como a educacgao e saude (GASPAR, 2021).

3.1.2- Dados demograficos e econémicos.

Em 2024, a populagdo de Angola foi estimada em mais de 36,6 milhdes de
habitantes, cerca de 68,1 % da populacao vivia em areas urbanas. A capital, Luanda,
€ a cidade mais populosa, com 8,8 milhdes de habitantes. A esperanca de vida ao
nascer esta estimada em 62,3 anos para o sexo masculino e 67,3 anos para 0 sexo
feminino (INE, 2025).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador composto que
reflete 0 desempenho de um pais em trés dimensdes fundamentais: saude (esperancga
de vida ao nascer), educagao (anos de escolaridade) e renda per capita (rendimento

nacional bruto per capita). Segundo o mais recente Relatério de Desenvolvimento



24

Humano do Programa das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Angola
manteve-se na categoria de desenvolvimento humano médio, ocupando a 148.2
posicao entre 193 paises e territorios no ranking global de IDH, com um valor situando-
se acima da média da Africa Subsaariana, conforme a edigao de 2025 do relatério que
aborda dados atualizados até 2024 (PNUD, 2025).

Em termos de renda per capita, que € uma medida do valor médio dos bens e
servigos produzidos por pessoa em um ano, estimativas recentes para 2024 indicam
que o Produto Interno Bruto per capita de Angola foi de aproximadamente US$
2.364,85 (dolares americanos), valor nominal calculado pelo Banco Mundial que
reflete uma leve expansao em relagao ao ano anterior, apesar de situar-se abaixo da
média global e caracterizar um patamar ainda modesto em termos de bem-estar
econdmico individual (TRADING ECONOMICS, 2024).

Quanto a desigualdade de renda, medida pelo indice de Gini, os dados
disponiveis mais recentes indicam que Angola apresenta um nivel elevado de
desigualdade socioeconémica. Embora as séries oficiais mais completas fagam
referéncia a um coeficiente de Gini em torno de 51,3 pontos (escala 0-100, quanto
maior, maior a desigualdade) em estimativas anteriores, essas evidéncias mostram
que o pais continua a enfrentar desafios significativos na distribuicdo de renda da
populagéo. (THEGLOBAL ECONOMY, 2025).

3.1.3 - Clima e ambiente

Angola tem duas estagbes: a das chuvas, periodo mais quente que
compreende 0s meses de setembro e maio, e a do cacimbo. A do cacimbo ou seca é
menos quente e vai de maio a setembro. No entanto, da costa para o interior
distinguem-se duas regides climaticas: A regido litoral, com umidade relativa média
anual de 30% e temperatura média superior aos 23°C, e a regiao interior, subdividida
em zona norte, com elevada queda pluviométrica e temperaturas elevadas, zona de
altitude que abrange as regides planalticas centrais com uma estacdo seca de
temperaturas baixas e a zona sudoeste, na proximidade do deserto do Namibe,
extensao do deserto do Kalahari, sujeita a grandes massas de ar tropical continental.
Esta diversidade climatica traz um potencial turistico representado por um patriménio
natural riquissimo em flora e fauna diversificadas, permitindo todo tipo de atividades

de lazer e aventuras, temperaturas médias de: 27°C maxima e minima de 17°C
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(THESAURUS, 2011).

3.2 - ASPECTOS GERAIS DA HISTORIA E ORGANIZAGAO ATUAL DO SISTEMA
DE SAUDE EM ANGOLA

O acesso da populacao a saude esta organizado a partir da descentralizagao
politica administrativa com a municipalizagao dos servigos e acdes, e estruturado nos
niveis de atengao primario, secundario e terciario, seguindo as orientagbes mundiais
para os sistemas de saude. Assim como no cenario mundial, Angola enfrenta
problemas nos trés niveis de atencgao, relacionados ao financiamento insuficiente,
escassez de unidades e servigos, grandes demandas, insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, entre outros (CANECA et al, 2021).

Desde a independéncia até 1992, por razdes historicas, Angola instaurou um
Sistema Nacional de Saude, baseado nos principios da universalidade e equidade
através da gratuidade dos Cuidados Primarios de Saude. Com a aprovagao da Lei de
Bases do SNS, Lei 21-B/92, em 1992, o Estado Angolano deixou ter a exclusividade
na prestacdo dos servicos de saude e permitiu a iniciativa privada em saude e a

coparticipacao financeira dos usuarios nos custos de saude (PNDS, 2012 — 2025).

3.2.1- Sistema Nacional de Saude (SNS)

E um sistema de prestacdo de cuidados de saude que subdivide-se em trés
niveis hierarquicos de prestagao de cuidados da saude, baseados na estratégia dos
cuidados primarios: (1) nivel primario, representado pelos postos e centros de saude,
hospitais municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos, e oferece
servigos de baixa complexidade; (2) o nivel secundario ou intermediario: representado
pelos hospitais gerais e especializados, que oferecem servicos de complexidade
intermédia; (3) o nivel terciario: € representado pelos hospitais de referéncia
especializados de alta complexidade. Estes niveis encontram-se articulados entre si
através de mecanismos de referéncia e contra referéncia, de forma a garantir uma
assisténcia integrada e continua. O setor publico também inclui os servigcos de saude
das Forgas Armadas Angolanas e do Ministério do Interior, bem como de empresas

publicas, tais como a Sonangol, Endiama etc (QUEZA, 2020).
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Oliveira e Artmann (2009) problematizaram a reorganizagdo do SNS,
analisando aspectos do sistema de saude de Angola entre 2000 e 2007 e
evidenciaram graves fragilidades estruturais, organizacionais e de acesso,
decorrentes da centralizacdo administrativa, da escassez e ma distribuicdo de
recursos e da precariedade da rede assistencial. Com base em revisao bibliografica e
em documentos da OMS, os autores sugerem a regionalizagédo dos servigos de saude
como estratégia fundamental para reorganizar o sistema, bem como o fortalecimento
da atencdo primaria, a racionalizacdo dos usos dos recursos e a reducido das
desigualdades territoriais, por meio da hierarquizagao dos servigos e da articulagao
entre os niveis de atengdo. Os autores destacam importantes desafios a
implementagao dessa regionalizagdo, como limitagdes financeiras, déficit de recursos
humanos, fragilidade institucional e caréncia de dados confiaveis, e concluem que os

impactos da regionalizagao s6 poderao ser avaliados a longo prazo.

O Subsistema de Saude Privado

O servico privado de saude engloba dois setores: (1) o setor privado lucrativo
que presta os cuidados de saude a nivel dos grandes centros urbanos, bem como na
periferia destes, onde a rede sanitaria publica é limitada ou ndo existente. Os precos
praticados por alguns constituem as vezes um fator de excluséo e de iniquidade e em
muitos casos a qualidade dos servigos e dos cuidados prestados ndo correspondem
aos precgos praticados; (2) o setor privado nao lucrativo: constituido por Igrejas,
organizacoes religiosas e organizagdes nao governamentais (ONGs), presta cuidados
de saude na periferia das cidades e no meio rural, tendo como populacédo alvo as

comunidades pobres e desfavorecidas (QUEZA, 2020).

Setor da medicina tradicional

A medicina tradicional ainda carece de politica, estruturagao, legislagao e
defini¢ao clara do seu enquadramento no Sistema Nacional de Saude. Mesmo quando
uma boa parte da populacéo recorre aos cuidados e tratamentos desta medicina, a
falta de dados ndo permite avaliar a sua contribuicdo na saude das populacoes.
(QUEZA, 2020).
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3.2.2 - Aspectos gerais da formagao de profissionais de saide em Angola

Em 2007, a resolugédo n° 4/07 de 2 de fevereiro do Conselho de Ministros
aprovou as “Linhas mestras para a melhoria da gestdo do subsistema de ensino
superior” bem como o respectivo plano de implantagao, que estabelecia a expansao
da rede de instituicbes de ensino superior em Angola. A instituicdo das sete regides
académicas, visando a expansao e reorganizagao da rede de ensino superior no pais,
sua adequacgao as necessidades de crescimento de Angola e a melhoria da qualidade,
constituiu o principal destaque em 2009 (Decreto 5/09 de 7 de abril do Conselho de
Ministros). A criagdo destas regides resulta da aprovacao, em fevereiro de 2009, do
decreto que estabeleceu a reorganizacéo da rede de instituicbes do ensino superior
publico. O argumento para esta iniciativa foi de que o aumento da oferta iria favorecer
a permanéncia de profissionais nas regides de origem e alcangar um maior equilibrio
na distribuicao de pessoal qualificado. Cada regiao académica seria servida por uma
faculdade de medicina, integrada numa universidade. Mesmo com nove faculdades
de medicina, Angola ficava ainda aquém da propor¢do recomendado
internacionalmente de uma faculdade para cada 2 milhées de habitantes (FERRINHO
et al, 2020).

Ensino médico

A primeira escola de medicina em Luanda foi fundada em 24 de abril de 1789,
sendo a primeira escola de medicina organizada em regides tropicais africanas. A
atual rede de formacao de médicos comecgou a ser esbocada na década de 1960. Em
1962 foram abertos os estudos gerais universitarios de Angola, tendo o curso de
Medicina a designagdo de curso médico cirurgico, com inicio em 1963. Apds a
independéncia, em fins de 1975 a Universidade passou a designar-se Universidade
de Angola e mais tarde, em homenagem ao primeiro presidente de Angola e primeiro
Reitor, Universidade Agostinho Neto (FERRINHO et al, 2020).

O ensino médico era inicialmente exclusivamente oferecido nesta universidade,
que, em 1981, abriu um segundo curso, denominado “Curso de medicina no Huambo”
(CMH), mas este foi interrompido em 1991 pelo reacender da guerra civil. Em 2000
teve inicio o ensino privado da medicina em Luanda. Em 2008 comecou a primeira

edicdo do curso de licenciatura em medicina no Instituto Superior Técnico Militar
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(ISTM). Dois novos cursos publicos de medicina tiveram também inicio em 2008 e
mais trés em 2009, com assisténcia técnica da Republica de Cuba. Em 2014 existiam,
no setor publico, sete faculdades de medicina, incluindo a militar, designada
“‘Departamento de Biotecnologia e Ciéncias de Saude”. Em 2014, no setor privado
existiam dois cursos de medicina, oferecidos em “Departamentos de Ciéncias de
Saude” (FERRINHO et al, 2020).

Ensino para enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica

Estas categorias de técnicos de diagndstico incluem as carreiras de
enfermagem (de nivel superior, médio e basico) e de técnicos de diagndstico e
terapéutica (TDT) (também de nivel superior, médio e basico) que integra 28
profissdes (analises clinicas e de saude publica; anatomia patoldgica, citolégica e
tanatologica; audiologia; biologia laboratorial; cardiopneumologia; eletromedicina;
estatistica médica; estomatologia; farmacia; fisica nuclear; fisioterapia; genética;
higiene e epidemiologia; higiene oral; medicina nuclear; neurofisiologia; nutricdo e
dietética; ortopética e oftalmologia; ortoprotesia; podologia; protese dentaria;
psicologia clinica; radiologia; radioterapia; saude ambiental; fonoaudiologia;
terapéutica ocupacional) (FERRINHO et al, 2020).

O ensino para estes técnicos de diagndstico teve inicio formal em 1844,
langando as bases legais para a criagdo de um instituto destinado a preparagao de
“praticos de medicina” em Luanda, com competéncia em enfermagem e na “pequena
medicina”. A construgao da primeira escola de formacao de auxiliares, atendentes e
praticos de enfermagem junto ao Hospital Maria Pia (atual Hospital Josina Machel —
Maria Pia) em Luanda, data de 1883. Ha referéncia a um outro curso de auxiliar de
enfermagem na década de 1940. O ensino de enfermagem em Luanda voltou a ser
formalizado com a instalacdo da escola técnica de servicos de saude e assisténcia
em Luanda em 1967 e em 1969 no Huambo (entdo Nova Lisboa). Em 1970, o governo
portugués criou, no distrito de Malanje, a escola de formacgéo dos agentes sanitarios
de assisténcia rural. (FERRINHO et al, 2020).

Em 1985, o Ministério da Educacao e Cultura criou o Centro de Ensino Superior
de Enfermagem (CESE), convertido em Instituto Superior de Enfermagem (ISE) em
1990 e passando a integrar a Universidade Agostinho Neto em 2002. O ISE

suspendeu as suas atividades entre 1992 e 1998, em func¢ado da guerra civil. Em 2011
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a licenciatura em enfermagem ja era oferecida em 10 provincias (FERRINHO et al,
2020).

Os cursos credenciados no ensino superior para técnicos de diagndstico e
terapéutico incluem analises clinicas e de saude publica, psicologia clinica,
eletromedicina e farmacia no setor publico e cardiopneumologia, analises clinicas e
saude publica, psicologia clinica, farmacia, fisioterapia e radiologia no setor privado.
O déficit de profissionais desta carreira foi reconhecido na estratégia e plano nacional,
que recomendavam duplicar o numero de técnicos de diagnostico e terapéutico em
Angola até 2020. (FERRINHO et al, 2020). Angola registou um aumento significativo
de técnicos de diagndstico e terapéutica como parte do refor¢go do Sistema Nacional
de Saude. Em 2020, o MINSA recrutou cerca de 1.691 novos profissionais desta area,
integrados num total de 7.000 novos funcionarios, visando mitigar a escassez de

recursos humanos e melhorar o atendimento periférico (MINSA, 2021).

3.3 - O HIV EM ANGOLA: BREVE HISTORICO E SITUAGAO ATUAL

3.3.1- Historia e evolugao da epidemia da infecgao por HIV em Angola

Os dois primeiros casos de aids em doentes angolanos e residentes em Angola
foram diagnosticados em 1985 (INLS, UNAIDS, 2007). Os testes de diagndstico
destes doentes foram realizados na Franga e na Bélgica, segundo os arquivos do
MINSA (AGOSTINHO, 2016).

Em 1986, um ano depois de ter sido diagnosticado o primeiro caso de Aids em
Angola, o MINSA criou um grupo de trabalho com a atribuicdo de tomar as primeiras
medidas de combate ao HIV e Aids. Assim, em 1987, foi criada a Comissao Técnica
Nacional representada pelo MINSA, Ministério da Educacdo, Forcas Armadas de
Angola, Universidade Agostinho Neto e o Programa Nacional de Luta contra a Aids,
orgao que dependia estrutural e organicamente da Diregao Nacional de Saude Publica
- MINSA. (INLS, 2006).

A atencdo médica aos doentes organizou-se em 1986, seguindo os doentes
adultos em consultas de medicina interna e clinica geral, as criangas em pediatria e
gravidas em ginecologia - obstetricia. Mediante a apreciacédo dos critérios clinicos da
OMS/Bangui, o diagndstico era confirmado com teste sorolégico, que inicialmente s6

existia na capital, Luanda, no Centro Nacional de Hemoterapia, atualmente Servico
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Nacional de Sangue. A distribuicdo de orientacbes era garantida pelo grupo de
trabalho para o controle do HIV/Aids do MINSA (AGOSTINHO, 2016).

A partir de 1998, um novo impulso foi dado a resposta nacional com a abertura
dos escritorios da UNAIDS em Angola. No mesmo ano, elaborou-se o perfil do pais e
a primeira analise da resposta nacional, com o apoio técnico da UNAIDS e
financiamento da OMS. Frente ao novo contexto da intervencéo, em julho de 1999 foi
elaborado o primeiro plano estratégico nacional, para o periodo de 2000- 2002, com
envolvimento de representantes de 17 ministérios, 17 provincias, Assembleia
Nacional, ONGs nacionais e internacionais, igrejas, Universidade Agostinho Neto,
Cruz Vermelha de Angola e as agéncias das Nacdes Unidas, contando com apoio
financeiro do Banco Mundial e apoio técnico da UNAIDS. Em junho de 2001, o governo
aprovou em conselhos de ministros o programa de prevengéo da transmissao vertical
do HIV (INLS, 2006).

Em novembro de 2002, foi constituida a comissdo nacional de luta contra a
aids e outras endemias, coordenada por Sua Exceléncia o Presidente da Republica,
que visava dotar o pais de um 6rgao capaz de coordenar as agdes de luta contra a
aids em todo o territério nacional. Em 2003, um esfor¢o nacional foi empreendido, com
o apoio da UNAIDS, para a formulagdo de um novo plano estratégico, desta feita para
o periodo de 2003 a 2008. O Plano foi elaborado com ampla participagdo de
organizagdes governamentais, ndo-governamentais e organismos internacionais. Em
2005 foi criada uma estrutura capaz de responder as exigéncias atuais de luta contra
o HIV e aids, nos termos das disposicdes combinadas da Alinea f do Artigo 112° e do
Artigo 113°, ambos da Lei Constitucional, é criado por Decreto n® 07/05, de 9 de
margo, o Instituto Nacional de Luta contra a Aids e aprovado seu estatuto organico.

Apenas em 2004, com a chegada a Angola dos primeiros farmacos para TARV
gratuitos, foram acrescentadas normas para a TARV, baseadas nas orientagdes da
OMS. Neste mesmo ano, foi publicada no Diario da Republica a Lei do VIH (Lei n.°
08/04) relativa ao HIV/Aids (marco legal que regula direitos e medidas no ambito da
resposta), e no mesmo periodo houve maior articulagao institucional para ampliar
servigos de prevengao e atengdo materno-infantil (prevengao da transmisséo vertical).
A lei criou bases juridicas para protecéo de direitos das PVHIV e para organizagao de
programas publicos (AGOSTINHO, 2016).
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3.3.2 - Situagao epidemioldgica da infecgao por HIV em Angola

Angola enfrenta uma epidemia generalizada do HIV, com transmisséo
predominantemente heterossexual. A prevaléncia estimada para populagdo de 15 a
49 anos é de 1,6%, sendo 2,2% nas mulheres e 0,8% nos homens segundo o Inquérito
de Indicadores Demograficos e de Saude (2023/24).

As estimativas mais recentes do Spectrum/INLS (2024) revelam que Angola
enfrenta um quadro epidemiolégico ainda preocupante em relagdao ao HIV/Aids. Em
2024, o pais contabilizava aproximadamente 370 mil PVHIV, evidenciando a
magnitude da epidemia como desafio central para o sistema de saude publica. Desse
total, cerca de 40 mil eram criancas de 0 a 14 anos, o que reflete a persisténcia da
transmissao vertical e falhas na cobertura da prevengao materno-infantil. Além disso,
cerca de 240 mil mulheres vivem com HIV, confirmando a tendéncia de feminizagao
da epidemia, associada a desigualdades de género e barreiras no acesso a servigos
de saude sexual e reprodutiva.

No mesmo periodo, foram registradas 21 mil novas infec¢des, o que demonstra
que a transmissao comunitaria continua ativa, refletindo lacunas nas estratégias de
prevencdo e no alcance das populacbdes-chave e prioritarias. Paralelamente, as
estimativas computaram 13 mil mortes relacionadas a aids, em grande parte evitaveis,
que refletem as limitagcbes do diagndstico precoce, da adesdo a TARV e da

capacidade de resposta do sistema de saude (INLS, 2024).

3.3.3 - HIV-1, HIV-2 e subtipos circulantes em Angola

Angola apresenta um cenario molecular de HIV extremamente diversificado,
marcado pela predominancia de variantes de HIV-1, enquanto infec¢des por HIV-2
sao raras. HIV-1 é a forma mais comum e clinicamente relevante no pais,
predominando o grupo M, com circulagdo de inumeros subtipos e formas
recombinantes (CRFs e URFs). Em estudo que analisou amostras coletadas entre
2008 e 2010, observou-se destaque para os subtipos C (16 %) e F1 (14 %), além de
CRFO02-AG e varios outros subtipos menos frequentes, como G, A, D, H e K
(BARTOLO et al., 2014).

Ainda nesse contexto, identificou-se a circulacdo de formas recombinantes

inéditas como URFs complexas envolvendo diversos subtipos, e uma possivel nova
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forma recombinante circulante (CRF) designada como recombinant-UH, encontrada
com aproximadamente 9% de frequéncia e particularmente prevalente na regido
Central do pais (BARTOLO et al., 2014).

Pesquisas posteriores identificaram uma nova CRF, nomeada CRF124-cpx,
com perfil mosaico envolvendo A, G, H e CRF27-cpx. Essa forma esta presente em
amostras de Angola desde meados da década de 1970, indicando circulagao
prolongada e complexidade viral local (SILVA et al., 2022).

Outro estudo precursor identificou a presenca de subtipos raros e
recombinantes ja na década de 1990, como subtipo J puro e uma forma recombinante
H/U/CRF02-AG, em amostras coletadas em Cabinda (BARTOLO et al., 2016).

Essa complexidade genética pode representar um desafio significativo para o
diagnostico laboratorial e a eficacia da TARV, ressaltando a importancia da
implementagao de pesquisas regulares sobre a diversidade do HIV-1 e seu impacto
no pais (BARTOLO et al, 2014)

3.3.4- Diagnéstico da infecgao por HIV

O diagndstico laboratorial da infeccao por HIV baseia-se na detecgao de
anticorpos contra o virus presentes no sangue dos individuos infectados. Para
deteccao destes anticorpos sdo necessarios testes laboratoriais altamente sensiveis
e especificos, para minimizar resultados falsos positivos e falsos negativos.
Recomenda-se um algoritmo de trés testes sequenciais para diagndstico sorologico
da infecgao pelo HIV (INLS, 2024).

Em Angola, o algoritmo seriado de diagndstico preconizado pelo MINSA utiliza
testes rapidos para detecao destes anticorpos. Os testes utilizados para detegao de
anticorpos anti-hiv sao classificados em: (1) teste de triagem, que apresenta como
caracteristica alta sensibilidade e (2) testes confirmatérios, realizados apenas nos
individuos que apresentarem o teste de triagem positivo, com a finalidade de confirma-
lo (INLS, 2024).

Os testes para triagem e confirmatérios para diagnostico de infecgao pelo HIV
padronizados no pais até o momento sédo o Determine® e Bioline® (triagem), e
Unigold® (confirmatoérios). O algoritmo com 3 testes foi introduzido recentemente,
seguindo as recomendacgdes da OMS para paises de baixa prevaléncia, como Angola.

Toda orientagdo sobre aconselhamento e testagem esta publicada na mais recente
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edicdo do protocolo para os servigos de testagem do HIV em Angola (INLS, 2024).
Em criangas expostas ao HIV com menos de 18 meses, a metodologia padrao
baseia-se em testes viroldgicos (detecgao de DNA ou RNA do virus ou antigeno p24),
pois a presencga de anticorpos maternos impede o uso dos testes soroldgicos nessa
faixa etaria. Esses testes podem ser realizados em coleta e armazenamento de
amostra em papel-cartdo (DBS), o que facilita o transporte e armazenamento das

amostras em areas remotas (MARTIN et al., 2017).

3.3.5- Terapia antirretroviral (TARV) em Angola

A TARV em Angola evoluiu de forma significativa nas ultimas duas décadas,
acompanhando as recomendac¢des da OMS. Desde 2018, o pais adotou a politica de
“Testar e Tratar’, garantindo, o inicio imediato da terapia a todos os individuos
diagnosticados com HIV, independente de idade, condi¢ao clinica ou valor de CD4. O
INLS recomenda que o tratamento antirretroviral deva ser implementado tédo logo o
paciente seja diagnosticado com o HIV, de forma que se estabelega o “Testar e
Tratar”. Considera que mais que uma recomendacgado para acelerar a resposta a
epidemia de HIV/Aids, esta € uma medida importante para ampliar o acesso ao
tratamento e diminuir a morbimortalidade por aids (INLS, 2024).

Os antirretrovirais utilizados no tratamento da infeccdo pelo HIV séao
classificados de acordo com o seu mecanismo de acao sobre diferentes etapas do
ciclo replicativo viral. Entre as principais classes destacam-se os inibidores de
transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN), os inibidores de transcriptase
reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN), os inibidores de protease (IP) e os
inibidores da integrase (INI).

Segundo Camporioni et al. (2024), os ITRN atuam contra a enzima
transcriptase reversa, interferindo diretamente na replicagao viral. Esses farmacos séo
incorporados a cadeia de DNA viral em formagéao e, por inibirem a ligagao fosfodiéster
entre os nucleotideos, promovem a interrupgdo da elongacado da cadeia de DNA,
bloqueando a sintese do material genético viral. Entre os principais antirretrovirais
pertencentes a essa classe destacam-se a zidovudina, a lamivudina, o abacavir e o
tenofovir.

Os ITRNN atuam por um mecanismo ndo competitivo, ligando-se a um sitio

alostérico especifico da enzima transcriptase reversa. Diferentemente dos ITRN,
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esses farmacos néo necessitam de ativacao por fosforilagdo para exercer sua agao
antiviral. A ligacdo dos ITRNN a transcriptase reversa promove alteracoes
conformacionais na enzima, reduzindo sua atividade catalitica e, consequentemente,
a sintese do DNA viral. Entre os principais antirretrovirais dessa classe destaca-se a
nevirapina (DURO, 2017).

Os IP atuam sobre a enzima protease do HIV, responsavel pela clivagem
proteolitica das poliproteinas virais em proteinas funcionais essenciais para a
maturagdo do virus. Esses farmacos mimetizam o estado de transi¢do do substrato
natural da protease e competem pelo sitio ativo da enzima, inibindo sua capacidade
de clivagem. Como resultado, sao formadas particulas virais imaturas e nao
infectantes. Entre os principais antirretrovirais pertencentes a essa classe destacam-
se o atazanavir e ritonavir (DURO, 2017).

Por sua vez, os INI atuam bloqueando a atividade da enzima integrase,
responsavel pela insercdo do DNA viral no genoma da célula hospedeira, etapa
fundamental do ciclo replicativo do HIV. Os INI apresentam um perfil de tolerabilidade
favoravel, com menor potencial de interacbes medicamentosas quando comparados
aos IP e aos ITRNN, além de elevada eficacia antiviral. Essas caracteristicas
contribuem para melhor adesdo ao tratamento e resposta terapéutica mais eficaz,
especialmente em populagdes idosas e em individuos com multiplas comorbidades.
Em comparagdo aos ITRNN, os INI demonstram maior taxa de supressdo viral e
menor tempo para resposta farmacoldgica, o que justifica sua preferéncia atual como
esquema terapéutico inicial. Entre os principais antirretrovirais dessa classe destaca-
se o dolutegravir (CAMPORIONI et al., 2024).

Atualmente o esquema antirretroviral de primeira linha em Angola e composto

por tenofovir + lamivudina + dolutegravir em dose fixa combinada diaria (INLS, 2024).

3.3.6- Prevengao do HIV

A prevencgao do HIV em Angola constitui um dos pilares centrais da resposta
nacional a epidemia, articulada a partir de estratégias de prevengdo combinada, que
integram abordagens biomédicas, comportamentais e estruturais. De acordo com o
plano estratégico nacional de resposta ao HIV/Aids (PEN VII 2022-2026), o pais
prioriza intervengdes voltadas a testagem precoce, tratamento como prevencéo,

profilaxia da transmissdo vertical, uso de preservativos e circuncisdo masculina
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voluntaria, além da profilaxia pés exposi¢ao (PEP) (INLS, 2024).
Atualmente pode-se utilizar os medicamentos antirretrovirais como profilaxia contra a
infecc&o pelo HIV de 2 formas:
e Profilaxia P6s Exposicdo (PEP), ja implementada em Angola: uso de
antirretrovirais apos uma exposicao de risco para o HIV;,
e Profilaxia Pré Exposi¢cado (PrEP), ainda ndo implementada em Angola: uso de
ARV de forma continua ou sob demanda por pessoas mais vulneraveis a
infecgao pelo HIV (INLS, 2024).

3.4 - POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DO HIV EM ANGOLA

Angola adota uma abordagem multifacetada na luta contra o HIV/Aids,
combinando estratégias de prevengao, diagnostico, tratamento e politicas sociais para
mitigar a epidemia. As politicas publicas angolanas se fundamentam em planos
estratégicos nacionais, envolvimento comunitario, parcerias internacionais e garantia
dos direitos humanos, mas também enfrentam desafios significativos, como
financiamento, estigma e falta de vontade politica (INLS,2024).

Um dos pilares centrais da resposta angolana ao HIV/Aids é o plano estratégico
nacional. Atualmente, Angola implementa seu sétimo plano estratégico nacional, que
“é centrado no usuario e visa eliminar barreiras estruturais que impedem a diminuigao
das novas infec¢des por HIV, tuberculose, IST e hepatites virais, além de reduzir a
mortalidade relacionada a aids”. Esse plano da especial atencdo a determinantes
sociais da epidemia, como estigma, discriminagao e violéncia de género, enfatizando
a necessidade de “colaboragdo multissetorial” para sua execugcdo (MINSA, INLS,
2023).

Segundo Camacho e Diaz (2024), em Angola o governo e diversas
organizacdes internacionais implementaram varios programas de saude para a
prevencao e o tratamento do HIV/Aids. Os principais programas em operagao no pais
sao apresentados a seguir:

1) Programa nacional de combate ao HIV/Aids e IST

O programa nacional de combate ao HIV/Aids e infe¢cdes sexualmente transmissiveis
€ a principal estratégia do Ministério da Saude de Angola para o controle da epidemia.
Concentra-se em:

e Prevencéao e educacgao sobre o HIV/Aids;
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e Acesso gratuito a TARV;

Reducéio da transmisséao vertical;

Monitoramento e rastreamento da carga viral de pacientes em TARV;

e Treinamento de profissionais de saude em diagndstico e tratamento do HIV.

2) Estratégia 95-95-95 da UNAIDS
Angola adotou a estratégia 95-95-95 do UNAIDS, que visa:

95% das pessoas vivendo com HIV conhecerem seu status sorologico;

95% dos diagnosticados receberem tratamento antirretroviral,

95% dos tratados atingirem a supressao viral (toda a estratégia ou apoio esta
sendo implementado com o apoio do UNAIDS, UNICEF e OMS).

3) Programa de prevencao da transmisséo vertical do HIV

Este programa visa prevenir a transmissao do HIV de maes soropositivas para seus

bebés. Inclui:

Teste de HIV para gestantes;
Tratamento antirretroviral durante a gravidez e amamentacao;
Monitoramento de recém-nascidos expostos ao HIV;

Educacio e aconselhamento em saude materna.

4) Apoio de organizagdes internacionais

Varias organizagdes internacionais trabalham em Angola na prevencao e tratamento

do HIV:

Fundo global de combate a aids, tuberculose e malaria: Fornece
medicamentos antirretrovirais e apoio técnico;

UNICEF: Implementa campanhas e programas de conscientizagdo para
jovens e gestantes;

OMS e UNAIDS: Colaboram com o MINSA em politicas de saude publica e

treinamento de profissionais de saude.

5) Clinicas comunitarias e servigos de cuidados integrais

Centros de saude e clinicas méveis: Oferecem testes rapidos de HIV e
atendimento médico a populagdes vulneraveis;

Distribuicdo gratuita de preservativos e campanhas de prevengéo;
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e Programas para reduzir o estigma e a discriminagao contra PVHIV;
6) Programa de aconselhamento e testagem voluntaria
e Este programa promove o acesso a testes voluntarios em centros e postos
de saude, hospitais e clinicas comunitarias, oferecendo aconselhamento

antes e depois do diagndstico.



38

4 - OBJETIVOS

4.1- OBJETIVO GERAL
e Sintetizar o conhecimento relacionado ao HIV/Aids em Angola publicado no
periodo de 2015 a 2024.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra quanto ao ano de publicagao dos artigos, pais de origem
de afiliacdo do primeiro autor, financiamento, abrangéncia e provincia que foi
realizada a pesquisa;

e Caracterizar os estudos quanto a composicao da amostra em relagdo a sexo,
tamanho amostrais e faixa etaria;

e Caracterizar os estudos quanto ao delineamento, formas de coleta e analise
dos dados e temas investigados;

e Sintetizar os principais achados dos estudos.
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5- METODOLOGIA

5.1- Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura. Este
delineamento envolve a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de deciséo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.
Também, permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma particular area de estudo (Galvao e Mendes, 2008).

A revisao foi conduzida em etapas sequenciais: (1) identificagdo do tema e
selegao da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragéo da revisdo integrativa;
(2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; (3) definicdo das informacbdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudo; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentagcdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Galvdao e Mendes, 2008), além da utilizagdo do
instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA, 2020) para elaboragao do relato.

5.2- Pergunta de pesquisa

A construgéo da questido de pesquisa baseou-se na estratégia Populagao,
Conceito, Contexto (PCC), tendo em vista que esta possibilita melhor definicdo das
informacdes necessarias para a resolucao da questao do estudo; e direciona o escopo
da pesquisa ao auxiliar a delimitacdo dos descritores controlados para cada elemento,
evitando buscas desnecessarias nas bases de dados.

Dessa forma elaborou-se:
o Populagao - P: Pessoas vivendo com HIV/Aids.
o Conceito - C: Principais caracteristicas dos estudos.
e Contexto - C: Estudos conduzidos em Angola (independente da
representatividade local, regional ou nacional), publicados no formato de

artigos cientificos entre de 2015 a 2024.
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Pergunta PCC formulada:

e Quais sdo as principais caracteristicas dos artigos cientificos publicados entre

2015 e 2024 que envolvem pessoas vivendo com HIV/Aids em Angola?

5.3- Critérios de Elegibilidade

5.3.1- Critério de inclusao

Foram incluidos artigos originais completos, publicados em um periodo de dez

anos (2015 - 2024) que abordassem o HIV/Aids no contexto angolano.

5.3.2- Critério de exclusao

Foram excluidas outras formas de publicagdes (ex. resumos, capitulos de
livros, teses e dissertagdes), publicagdes com duplicidade nos portais eletrbnicos e

nas bases de dados consultadas, assim como os artigos incompletos.

5.4 - Fontes de informacgao

O levantamento bibliografico foi realizado em maio de 2025, pelo acesso virtual
as bases de dados. Estas, por sua vez, foram acessadas por meio do portal de
periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), mediante acesso remoto via Comunidade Académica Federada (CAFe),
criada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), mediante busca nas bases
de dados CINAHL, Scopus, Embase, Medline, PubMed e LILACS

5.5 - Estratégias de busca

Para tanto, utilizou-se a seguinte combinacéo de descritores do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), intercalados com
os operadores booleanos “AND” e “OR”: “HIV OR Aids AND Angola”. Os artigos foram
selecionados por meio da leitura dos titulos e dos resumos por dois autores e,

posteriormente, comparados para garantir a validagao do procedimento.
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5.6 - Selecao dos estudos

Todos os estudos recuperados nas bases foram importados para a plataforma

Rayyan (https://www.rayyan.ai/), onde é possivel o gerenciamento de triagem para

revisdes, ordenando os resultados encontrados e identificando duplicidades nas
diferentes bases. Os estudos foram analisados inicialmente por dois revisores
independentes, a partir de titulos e resumos, de acordo com os critérios de inclusédo e
exclusao estabelecidos. Posteriormente, as publicagdes que atenderam aos critérios
de inclusao, identificadas a partir da leitura dos titulos e resumos, foram selecionadas
para leitura na integra, segundo o fluxo de selegcdo. Nos casos de insuficiéncia de

informagdes contidas nos titulos ou resumos, os artigos foram lidos na integra.
5.7- Extragao dos dados

Para a extragdo dos dados dos artigos selecionados foi elaborada uma planilha
prépria contendo os seguintes dados: autor, ano, afiliagéo, financiamento, amostra,
tipo de estudo, cenario, objetivo e principais resultados, bem como a analise do nivel
de evidéncia de cada manuscrito inserido na amostra final.

5.8 — Sintese dos dados

Os dados da planilha de extracdo foram refinados, organizados em figura,

grafico, tabelas e quadro, e apresentados de forma narrativa.


https://www.rayyan.ai/

6- RESULTADOS
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Ao total foram identificados 752 artigos e a amostra final dessa revisao foi

constituida por 20 publicagdes. Maiores detalhes sobre o processo de selegao dos

artigos esta na figura 1.

Figura 1: Fluxo de Selegao dos estudos segundo o Protocolo PRISMA
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6.1 - Caracterizagao quantitativa dos estudos

Quanto a distribuicdo dos artigos publicados entre 2015 e 2024, observaram-
se que nos primeiros anos (2015 a 2019), a producao cientifica foi baixa e constante,
com apenas um artigo por ano. Em 2020 nao havia produgéo cientifica e, a partir de
2021 e 2022, verifica-se um aumento, com quatro e trés publicacbes em cada ano.
Em 2023, ha uma redugéo no numero de artigos, seguida por um aumento expressivo
em 2024, com oito publicagdes, representando o ano com maior numero do periodo

analisado (Grafico 1).

Grafico 1: Numero de artigos de acordo ao ano de publicagcao (n = 20)
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: o proprio autor

Em relagao a afiliagdo dos primeiros autores dos artigos, nove tinham afiliagao
com instituicdes angolanas e 11 de outros paises (seis de Portugal, trés da Italia e
dois do Brasil). Sete estudos referiram ter algum tipo de financiamento. Quanto a
abrangéncia dos estudos, em relagcdo a amostra, observou-se que 14 tinham
abrangéncia local (em geral de um municipio) e seis de abrangéncia nacional. Das
pesquisas com abrangéncia local, 9 foram realizadas na provincia de Luanda, onde
fica a capital do pais, e somente outras duas provincias, das 21 existentes, também
apresentaram estudos (Tabela 1).
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Tabela 1: Informagdes sobre pais de origem do primeiro autor, financiamento da

pesquisa, abrangéncia e locais onde foram conduzidas as pesquisas (n = 20).

Variaveis n %
Pais de origem da afiliagao do primeiro
autor
Angola 9 45,0
Portugal 6 30,0
Italia 3 15,0
Brasil 2 10,0
Financiamento da pesquisa
Sim 7 35,0
N&o 13 65,0
Abrangéncia da pesquisa
Local (Municipio) 14 70
Nacional 6 30
Provincia que foi realizada a pesquisa*
Luanda, 9 64,2
Moxico 3 21,4
Malanje 2 14,2

*Considerando apenas as que nao tinham abrangéncia nacional

Fonte: o proprio autor

A maioria dos estudos (n=15) incluiram ambos os sexos. Quanto ao tamanho
da amostra, cinco estudos investigaram mais de 500 sujeitos, mesmo valor de
amostras de 1 a 50 sujeitos. Em relagao a faixa etaria, 11 estudos incluiram apenas

adultos, quatro com adolescentes e adultos, e trés criangas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Informacdes sobre sexo, tamanhos amostrais e faixas etarias da populagéo

dos estudos (n = 20).

Variaveis n o,
Sexo
Masculino e Feminino 15 75
Feminino 3 15
Nao se aplica 2 10
Tamanho amostrais
1-50 5 25
51-100 2 10
101 — 499 3 15
=500 5 25
N&o se aplica 5 25
Faixa etaria
Adultos 11 55
Adolescente e Adulto 4 20
Criangas 3 15
2 10

Nao se aplica

Fonte: o proprio autor

Quanto ao delineamento dos estudos, sete foram transversais, quatro
observacionais retrospectivos, trés de intervencio, dois moleculares, além de terem
sido encontrados um estudo com cada um destes delineamentos: revisao sistematica,
qualitativo, validacdo e estudo de série temporal. 15 estudos tiveram abordagem
quantitativa, dois qualitativas e dois abordagem mista. Os temas mais investigados
foram: Diversidade genética e resisténcia aos medicamentos (n=6), estratégias de

intervengao (n=3) e transmissao vertical (n=3) (Tabela 3).
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Tabela 3. Informacdes sobre delineamentos de estudo, forma de coleta e analise de

dados e temas de investigacao (n = 20).

Variaveis N %

Delineamento de estudo

Transversal 7 35
Observacional retrospectivo 4 20
Intervencao 3 15
Molecular 2 10
Revisao sistematica 1 5
Qualitativo 1 5
Validacao 1 5
Serie temporal 1 5
Forma de coleta e analise dos dados
Quantitativa 15 75
Qualitativa 2 10
Mista 2 10
Nao se aplica 1 5
Temas de investigagao abordado
Diversidade genética e resisténcia aos 6 30
medicamentos
Estratégias de intervencao a PVVIH 3 15
Transmisséao vertical do HIV 3 15
Supressao viral do HIV 2 10
Formas recombinantes do HIV 1 e estimulacao a 2 10
longo a longo prazo
Sintomas depressivos em Angolanos com HIV 1 5
Contribuicao de Angola na propagagao do HIV 1 5
Conhecimento sobre HIV/Aids 1 5
Campanhas televisiva sobre HIV/Aids 1 5

Fonte: o préprio autor
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Quadro 1: Distribuicao dos estudos conforme autor (ano e financiamento), tipo de estudo, amostra, cenario, Objetivo(s) e

principais resultados

Autor Tipo de estudo Amostra Cenério Objetivo(s) Principais resultados
(Ano)
Financiamento
Augusto Observacional Nao aplicavel | Abrangéncia | Analisados dados nacionais sobre a | Entre 2005 e 2012, o numero de locais de prevengao
(2015) retrospectivo nacional prevencgao da transmisséo vertical do | da transmissao vertical do HIV aumentou de 9 para
HIV entre 2005 e 2012. 347, e o numero de testes de HIV realizados em
gestantes aumentou de 12.061 para 314.805. No
entanto, em 2012, apenas 46% das gestantes que
testaram positivo para HIV nos locais de prevengao da
transmissao vertical e somente 36% dos bebés
expostos ao HIV estavam recebendo profilaxia
antirretroviral (TARV).
Pena et al. Molecular Nao aplicavel Angola, Avaliar a contribuigao de Angola para | Embora o centro de origem da pandemia de HIV-1
(2016) Republica a disperséo precoce do HIV (Grupo M) tenha sido rastreado até Kinshasa (atual
Democratica Republica Democratica do Congo) por volta de 1906,
do Congo e os resultados indicam que a introdugdo do virus em
Sim Republica do Angola ocorreu muito cedo possivelmente entre os
Congo anos 1910 e 1930/1940.
Martin et al. Validagéo de 139 sujeitos Hospital Desenvolver e validar um ensaio de | Dos casos analisados entre janeiro de 2012 e outubro
(2017a) ensaio Divina PCR de DNA proviral qualitativo, | de 2014, aproximadamente 2,2% das criancas
Providencia - | sensivel e barato, para diagndstico | expostas (3 em =139) foram identificadas como
Luanda precoce infantii (DPl) em bebés | infectadas por transmissao vertical usando este ensaio
Sim expostos ao HIV-1 usando amostras
de DBS.
Sebastido et al. Transversal 42 sujeitos Maternidade | Verificar a diversidade genética e a | Das 42 amostras, 34 foram sequenciadas com sucesso
(2019a) Lucrécia Paim | prevaléncia de Mutagdes de | para a analise do gene pol (protease e transcriptase
- Luanda resisténcia a medicamentos em | reversa).
amostras de sangue de gestantes | Heterogeneidade elevada de subtipo Subtipo C - 38%
HIV-positivas, sem tratamento prévio | (13/34), foi observada com ocorréncia predominante.
com TARV.
Oliveira et al. Qualitativo N&o aplicavel | Angola - Brasil | Analisar as campanhas publicitarias | Os diferentes contextos culturais influenciam
(2021) do Brasil e de Angola acerca do | diretamente nas companhas publicitarias, pois,

HIV/Aids e refletir sobre os aspectos

enquanto no Brasil as agdes sao voltadas para o uso
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socioculturais relacionados a doenga
que possuem influéncia direta na sua
concepgao pelo ser humano.

do preservativo no periodo carnavalesco, em Angola o
foco engloba as relagbes extraconjugais e o
compartilhamento de fémites.

Vueba et al. Transversal 878 sujeitos Maternidade | Analisar o padrdo espacial das | 13,4% (118/878) das gestantes apresentaram
(2021) Lucrécia Paim | infeccdes por HIV e HBV em | anticorpos anti-HIV, indicando infec¢ao pelo virus HIV.
- Luanda gestantes em Luanda, Angola, e a | HIV variou entre 5,8% (Cacuaco) e 14,9% (Luanda).
associacao estatistica entre HIV e | Mulheres com 2 ou 3 filhos tiveram risco
HBV e caracteristicas | significativamente maior de HIV (OR 1,86).
socioeconOmicas, higiene e estado
de saude.
Sebastido et al. Transversal 42 sujeitos Maternidade | Investigar os fatores relacionados a | Entre 34 amostras de HIV-1 genotipicas com sucesso,
(2021b) Lucrécia Paim | resisténcia a medicamentos entre | 15 (44,1%) apresentaram mutacdes de resisténcia ao
- Luanda gestantes infectadas pelo HIV em | tratamento antirretroviral.
Luanda Das 15 amostras resistentes:
14/15 (93,3%) tinham resisténcia a ITRNN, que séo
Sim comumente usados em regimes antirretrovirais padrao.
2/15 (13,3%) mostraram multirresisténcia um perfil
resistente tanto a ITRNN quanto a ITRN
1/15 (6,7%) apresentou resisténcia envolvendo IP.
Sebastido et al. Revisao N&ao aplicavel | Abrangéncia | Estimar a evolugdo molecular do HIV- | A revisao incluiu oito estudos com um total de 493
(2021c) sistematica nacional 1 nos ultimos 40 anos (1980-2019) | amostras de HIV-1 analisadas no contexto angolano
(Angola) em Angola para ajudar a orientar | entre 1980 e 2019. Todos os subtipos identificados
estratégias acessiveis para a | pertenciam ao Grupo M, com predominancia de
vigilancia da epidemia de HIV-1. subtipos nao B especialmente subtipo C, F1 e CRF02-
AG e a forma recombinante U/H.
Aproximadamente 66% das amostras eram de subtipos
puros, enquanto 34% eram cepas recombinantes.
A frequéncia de cepas recombinantes aumentou
significativamente ao longo do tempo, passando de
cerca de 23,6% para 41,4% entre 1980 e 2019
(p<0,001). Foram identificadas mutagdes de resisténcia
a TARV relevantes em diferentes classes de
antirretrovirais.
Silva et al. Molecular 9 sujeitos Centro Médico | Obter genomas completos dessas | A pesquisa analisou amostras de HIV-1 de seis
(2022) Sao Lucas - | sequéncias e caracteriza-los, visando | individuos vivendo com HIV em Angola que ndo haviam
Luanda a descricdo de uma nova forma | iniciado terapia antirretroviral.
recombinante circulante (CRF). Usando analises de recombinagdo e filogenia de
genoma completo, os pesquisadores identificaram um
Sim padrdo de recombinacdo complexo envolvendo
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fragmentos dos subtipos A, G, H e da forma
recombinante CRF27_cpx, com seis pontos de
recombinagéo ao longo do genoma do virus.

Essa combinagdo Unica de segmentos genéticos
caracterizou uma nova forma recombinante circulante
de HIV-1, nomeada CRF124 cpx.

Martin et al. Observacional 322 sujeitos Abrangéncia | Caracterizar a resposta neutralizante | Dos 322 pacientes adultos infectados com HIV-1

(2022b) retrospectivo nacional e os fatores virais e associados ao | incluidos no estudo, 56% desenvolveram respostas de

(Angola) hospedeiro em Angola anticorpos que neutralizam ampla ou elite formacdes

virais, ou seja, seu plasma teve capacidade de

Sim neutralizar multiplas variantes do HIV-1 em testes de
laboratério.

Mendes e Transversal 40 sujeitos Hospital Conhecer os niveis de depressdo e | O estudo encontrou que, entre angolanos com HIV
Pedro publico em sintomas depressivos em angolanos | avaliados em um hospital publico no periodo pré-
(2022) Angola com HIV pandémico, predominaram sintomas de depresséao de

intensidade leve a moderada, independentemente do
sexo ou do estado civil dos participantes. Muitos
interrompem apdés melhora inicial dos sintomas,
especialmente homens. Procura por curandeiros:
alguns recorrem a tratamentos alternativos, o que

atrapalha a continuidade terapéutica.
Ramos et al. Transversal 19785 Abrangéncia | Descrever conhecimento de | Aproporgao de pessoas com conhecimento abrangente
(2023) sujeitos nacional individuos angolanos com idades | sobre HIV/AIDS foi de 47,7%, ou seja, menos da
(Angola) entre 15 e 49 anos sobre HIV e Aids | metade dos participantes respondeu corretamente as

e alguns fatores associados principais questdes sobre prevengao e transmissao.
Sim
Sebastido et al. Transversal 45 sujeitos Instituto Investigar a diversidade genética do | Foram analisadas 45 amostras de HIV-1 de pacientes
(2024d) Nacional de HIV-1 e o perfil de resisténcia pré- | de Luanda. 22,2% apresentaram mutacbes de
Sangue - tratamento de ITRN, ITRNN, IP e INI, | resisténcia a uma ou mais classes de antirretrovirais
Luanda utilizando uma abordagem de | (ITRN, ITRNN, IP).

sequenciamento 5de nova geragao
(NGS) com o MinlON, plataforma
estabelecida para rastrear e
monitorar mutag¢des de resisténcia a
medicamentos (MRM) em Angola

As mutagdes mais comuns para ITRNN incluiram
K103N, Y181C e K101E.

Nenhuma mutagéo principal de resisténcia a INI foi
detectada, o que sugere que esses medicamentos
continuam eficazes como terapia inicial em Angola.
Observou-se diversidade de subtipos do virus,
incluindo C, F1, G, A1, H e recombinantes, indicando
heterogeneidade viral no pais
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Sucuma et al. Transversal 321 sujeitos Hospital Descrever as caracteristicas dos | O teste de HIV foi solicitado em 206 pacientes, mas
(2024) Divina pacientes internados na enfermaria | efetivamente realizado em 142 (70%), dos quais 96
Providencia - | de TB de um hospital urbano em | (67,6%) foram positivos para HIV indicando uma
Luanda Luanda em 2023. prevaléncia de HIV extremamente elevada entre
pacientes hospitalizados com suspeita/clinica de
tuberculose.
Calcagno et al. Observacional 6023 sujeitos Hospital Investigar o impacto da pandemia de | Entre os pacientes que tiveram pelo menos uma visita
(2024a) retrospectivo Divina covid-19 no controle viroldgico. em 2019, 45,8% nao teve visitas em 2020. 26,5% nao
Providencia - tiveram visitas nem em 2020 nem em 2021, mostrando
Luanda forte impacto da pandemia no acompanhamento
clinico. A supressdo virolégica permaneceu
relativamente estavel durante a pandemia.
No 3° trimestre de 2020, houve maior risco de falha
virolégica: HIV RNA > 1000 copias/mL: OR 1,93 (IC95%
1,06-3,53, p=0,03). HIV RNA > 50 cépias/mL: OR 2,77
(1C95% 1,52-5,03, p=0,001)
Calcagno et al. Observacional 6023 sujeitos Hospital Analisar fatores (incluindo a covid-19) | Em 2019, 45,8% dos pacientes nao tiveram visitas em
(2024b) retrospectivo Divina associados a supressao virologica do | 2020 e 26,5% nao retornaram em 2020 ou 2021,
Providencia - | HIV em PVHIV tratadas em Luanda | mostrando forte impacto da pandemia na continuidade
Luanda (Angola) em um grande ambulatério. | do cuidado.
O tempo médio entre visitas aumentou de 4,9 meses
(pré-pandemia) para 9,9 meses (durante) e 8,5 meses
(apds). No total, 87,5% dos pacientes mantiveram HIV
RNA <1000 copias/mL.
Camacho e Intervencéao 60 sujeitos Hospital Avaliar as estratégias comunitarias | Os resultados mostraram que 90% dos pacientes
Diaz Municipal de | para melhorar a adeséo terapéutica e | atingiram niveis de carga viral indetectaveis, enquanto
(2024a) Moxico a qualidade de vida das pessoas | a adesdo ao tratamento aumentou de 35% para 90%.
vivendo com HIV (PVHIV) atendidas | Nenhum caso de transmissdo vertical foi registrado
no Hospital Municipal de Moxico, | durante o estudo.
Angola.
Camacho e Intervencéo 60 sujeitos Hospital Avaliar a influéncia da intervengédo | Antes da intervengido, apenas 35% dos pacientes
Diaz Municipal de | grupal na qualidade de vida de | cumpriam a TARV, aumentando para 90% apds a
(2024b) Moxico pessoas vivendo com HIV (PVHIV) | implementagdo do programa. Além disso, mais de 90%

atendidas no Hospital Municipal de
Moxico, Angola.

dos participantes atingiram niveis de carga viral
indetectaveis, reduzindo o risco de transmissdo. O
programa também abordou o estigma e a
discriminagcdo, promovendo a integracdo social dos
pacientes.
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Camacho e Intervencéao Nao aplicavel Hospital Avaliar a eficacia de uma intervengédo | Essa estratégia levou a melhorias na adeséo
Diaz Municipal de | grupal multidisciplinar no Hospital | terapéutica e redugdo da carga viral dos pacientes.
(2024c¢) Moxico Municipal do Moxico Além disso, a combinagdo de abordagens
multidisciplinares, educacdo comunitaria e apoio
psicolégico provou ser fundamental para otimizar a
qualidade de vida das pessoas com HIV.
Sito et al., Serie temporal 10.984 Malanje Determinar a taxa de prevaléncia, a | Os dados de prevaléncia ao longo dos 12 anos (2010-
(2024) abrangendo | taxa de incidéncia acumulada e a | 2021) mostraram variagéo dispersa ao longo do tempo,
quatro taxa de mortalidade da infec¢do por | mas sem um padréo de tendéncia claro ou consistente
municipios HIV/Aids em criangcas menores de 14 | de aumento ou redugao, ou seja, o comportamento dos
(Malanje, anos residentes em quatro | percentuais de prevaléncia ndo apresentou correlagao
Sim Cacuso, municipios de Malanje (Malanje, | estatisticamente significativa com os anos analisados
Calandula e | Cacuso, Calandula e Caculama), de | (R?=0,0036).
Caculama) 2010 a 2021.

Fonte: o préprio autor
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A analise conjunta dos estudos evidenciou que a epidemia de HIV em Angola
possui caracteristicas historicamente antigas, molecularmente complexas,
clinicamente desafiadoras e programaticamente frageis, mas também demonstra
grande potencial de resposta quando intervengdes organizadas sao implementadas.

Do ponto de vista histérico-molecular, os achados de Pena et al. (2016) indicam
que a introdugao do HIV em Angola ocorreu precocemente, entre as décadas de 1910
e 1940, o que ajuda a explicar a elevada diversidade genética atualmente observada
no pais. Essa diversidade € confirmada por multiplos estudos moleculares (Sebastido
et al.,, 2019; 2021; 2024; Silva et al., 2022), que demonstram a circulagao
predominante de subtipos ndo B, especialmente o subtipo C, além de um crescimento
expressivo de formas recombinantes ao longo das décadas. A identificagdo da nova
forma recombinante CRF124-cpx reforgca que Angola n&do é apenas um local de
circulagao viral, mas um espaco ativo de evolugao genética do HIV.

Essa elevada heterogeneidade genética tem implicagdes diretas na eficacia
terapéutica. Estudos conduzidos com gestantes e pacientes virgens de tratamento
revelaram prevaléncias preocupantes de mutagdes de resisténcia pré-tratamento,
sobretudo aos ITRNN, classe amplamente utilizada nos esquemas padrao de TARV
em Angola. Entretanto, a auséncia de mutagdes significativas aos INI em estudo
recente (Sebastido et al., 2024) sugere uma janela estratégica importante para a
politica terapéutica nacional, indicando que esses farmacos podem ser mais eficazes
como primeira linha.

Na questdo da saude materno-infantil, os estudos de Augusto (2015) e Martin
et al. (2017) demonstraram avancos tecnoldgicos relevantes para o diagnostico
precoce infantil utilizando em coleta e armazenamento de amostra em papel-cartao
(DBS), com capacidade de identificar casos de transmiss&o vertical com métodos
acessiveis e sensiveis. Contudo, a elevada prevaléncia de HIV em gestantes (Vueba
et al., 2021) e a coexisténcia de mutagdes de resisténcia nesse grupo (Sebastido et
al., 2021) revelam que o risco de transmisséo vertical permanece sustentado por
falhas na vigilancia molecular e terapéutica.

Sob a perspectiva clinica e assistencial, os estudos realizados no Hospital
Divina Providéncia (Calcagno et al., 2024; Sucuma et al., 2024) expdem fragilidades
importantes na continuidade do cuidado, agravadas durante a pandemia de covid-19.
A interrupcéo de visitas, o aumento do intervalo entre consultas e o maior risco de

falha virologica evidenciam a dependéncia do sistema de um acompanhamento
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presencial regular. Além disso, a alta positividade para HIV entre pacientes internados
com suspeita de tuberculose (67,6%) reforca a forte interrelacdo entre HIV e
tuberculose no contexto hospitalar angolano.

Os fatores psicossociais também se mostram relevantes. Mendes e Pedro
(2022), revelam presenca significativa de sintomas depressivos e abandono
terapéutico, associados a busca por curandeiros e terapias alternativas. Oliveira et al.
(2020) e Ramos et al. (2023) complementam essa leitura ao demonstrar que menos
da metade da populagdo possuia conhecimento abrangente sobre HIV, e que
aspectos culturais influenciam fortemente a percepg¢ao da doenca e as campanhas de
prevencdo. Em contraste com essas fragilidades, os estudos de intervengao
realizados no Moxico (Camacho e Diaz, 2024) apresentam um dado extremamente
relevante: quando ha abordagem grupal, multidisciplinar e comunitaria, a adeséo a
TARYV sobe de 35% para 90%, com mais de 90% dos pacientes atingindo carga viral
indetectavel. Isso demonstra que o problema em Angola ndo é apenas biomédico,
mas sobretudo organizacional e social. Por fim, o estudo de série temporal em Malanje
(Sito et al., 2024) mostra que, ao longo de 12 anos, a prevaléncia em criangas
menores de 14 anos nao apresentou tendéncia significativa de reducao, sugerindo
que, apesar dos avangos pontuais, o controle da transmissao vertical e pediatrica
ainda nao se consolidou em nivel populacional.

Maiores informagdes sobre os artigos revisados estdo no Quadro 1.
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7- DISCUSSAO

Entre os principais achados deste trabalho estdo: A analise temporal das
publicagdes evidenciou que, ao longo do periodo estudado, a produgao cientifica
sobre HIV/Aids em Angola apresentou numero total de publicagbes relativamente
reduzida (n = 20), sendo possivel identificar tendéncias relevantes, como periodos de
maior concentragdo de artigos e eventuais lacunas temporais. Este crescimento
progressivo nos anos mais recentes, pode estar associado a expansao da cooperagao
internacional, ao fortalecimento institucional das universidades angolanas e ao
aumento da indexacao de periddicos em bases de dados internacionais. Por outro
lado, se houver concentracao de publicagdes em determinados anos especificos, isso
pode refletir momentos de maior financiamento, consolidacdo de redes de pesquisa
ou conclusdo simultdnea de projetos iniciados em anos anteriores. Além disso,
analises realizadas por autores como Chissaque et al. (2024), ao estudarem a
produtividade cientifica em paises africanos lusé6fonos, demonstraram que o
crescimento da producéo cientifica ocorre de forma mais acentuada apés periodos de
investimento em formacdo avancada e parcerias internacionais. Embora o estudo
citado tenha foco em Mogambique, os autores ressaltam que paises com heranca
histérica e linguistica comum, como Angola, apresentam padrdes semelhantes de
evolugao da producao cientifica, marcados por dependéncia de cooperacgao externa e
crescimento recente no numero de publicagdes.

A andlise do pais de origem da afiliagdo do primeiro autor revelou que 55% dos
20 estudos tiveram primeiros autores vinculados a instituigdes estrangeiras (Portugal,
Italia e Brasil). Esse achado indica que, embora exista participagcao relevante de
pesquisadores nacionais, a lideranga cientifica na producdo sobre HIV/Aids em
Angola ainda esteve, em grande parte, associada a instituigdes internacionais. Esse
padrao evidenciou a importancia das parcerias internacionais para a viabilizacao e
condugdo das pesquisas, sobretudo em areas que exigem maior capacidade
laboratorial, financiamento e tradicdo em investigacao cientifica. Ao mesmo tempo,
revelou uma dependéncia técnico-cientifica externa, na qual parte significativa da
producdo do conhecimento sobre a realidade angolana foi coordenada por
pesquisadores sediados fora do pais.

A predominancia de Portugal como principal parceiro internacional pode ser

compreendida a luz de fatores histdricos, linguisticos e académicos decorrentes do
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processo de colonizacdo (ABRANTES, 2022). A lingua comum, os acordos de
cooperagao universitaria, a formagao de profissionais angolanos em instituicbes
portuguesas e a consolidagao de redes académicas entre os dois paises facilitaram a
articulagdo de projetos conjuntos e a lideranga portuguesa em parte dessas
pesquisas. Por outro lado, a presenca de 45% de primeiros autores com afiliagéo
angolana demonstrou que ha capacidade cientifica instalada no pais, ainda que
possivelmente concentrada em determinadas instituicdes, sobretudo localizadas em
Luanda. Dos nove estudos de autores com afiliagcdo angolana, dois eram da
Universidade Rainha Njinga Mbandi, situado em Malanje. Em trés estudos o primeiro
autor era vinculado ao Hospital Municipal do Moxico, 6rgao do MINSA e em quatro o
primeiro autor possuia dupla afiliacdo institucional, estando vinculado
simultaneamente a Universidade Agostinho Neto e ao Instituto de Investigagdo em
Saude, 6rgao pertencente ao MINSA, ambos localizados em Luanda. Essa situacéo
de alguns autores possuirem dupla vinculagao institucional reflete a integracéo entre
a formacao académica e a atuacao técnico-cientifica no campo da saude publica.

Assim, o resultado apontou para dois movimentos: a valorizacdo das parcerias
internacionais, que foram fundamentais para o avanco da produgéao cientifica, e a
necessidade de maior investimento no fortalecimento de pesquisadores em
instituicdes angolana, de modo a ampliar o protagonismo nacional na lideranca das
investigacbes sobre HIV/Aids e reduzir a dependéncia externa na geragdo de
conhecimento sobre a propria realidade do pais.

Em relagao ao financiamento, evidenciou-se que embora (35,0%) dos estudos
tenham declarado apoio financeiro, a origem desses recursos foi majoritariamente
internacional, com forte predominancia de instituicbes portuguesas e, em menor
medida, brasileiras e europeias. Entre os financiadores citados estiveram o Global
Health and Tropical Medicine (GHTM) e Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(IHMT) da Universidade NOVA de Lisboa, a Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT) de Portugal, os Fundos Europeus, o Camdes - Instituto da Cooperagao e da
Lingua, a Fundacdo Calouste Gulbenkian, além de instituicbes brasileiras como
CNPq, FAPERJ, CAPES e a FIOCRUZ. Também foram mencionados apoios pontuais
do Governo da Provincia do Bengo e do MINSA, porém de forma bastante limitada
quando comparada ao financiamento estrangeiro.

Esse panorama revelou que a sustentacido financeira das pesquisas sobre

HIV/Aids em Angola esteve fortemente ancorada em agéncias e instituicoes
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estrangeiras, muitas delas vinculadas a universidades e centros de pesquisa com
tradicdo em saude global e doencas tropicais. Tal dependéncia indicou que a agenda
de investigacdo pode ter sido, em parte, influenciada por interesses cientificos e
prioridades definidas fora do contexto angolano, especialmente em areas como
virologia molecular, resisténcia medicamentosa e diversidade genética do HIV.

Por outro lado, a participagdo pouco expressiva de mecanismos nacionais
estruturados de fomento a pesquisa cientifica pode indicar certa fragilidade no
investimento interno em ciéncia e tecnologia na area da saude. A auséncia de
financiamento sistematico proveniente de agéncias governamentais angolanas
voltadas especificamente a pesquisa pode limitar a autonomia cientifica do pais,
dificultando a continuidade das investigacdes e a consolidagéo de linhas de pesquisa
préprias, alinhadas as necessidades epidemioldgicas e sociais locais.

Esse achado reforgca a necessidade de fortalecimento de politicas publicas de
incentivo a investigacao cientifica em Angola, com criacdo de fundos nacionais de
apoio a pesquisa em saude, estimulo a producéo cientifica local e valorizacdo de
pesquisadores vinculados a instituicdes angolanas.

A analise da abrangéncia das pesquisas indicou que a maioria dos estudos
sobre HIV/Aids em Angola foi conduzida com escopo local (70%), com uma
concentragao particularmente acentuada na provincia de Luanda (64,2%), seguida por
Moxico (21,4%) e Malanje (14,2%). Essa distribuicdo geografica dos esforcos de
pesquisa merece uma reflexdo critica sobre os fatores que a determinam e as suas
implicagbes para a compreensdo da epidemia no pais. Primeiramente, a
predominancia de estudos com abrangéncia municipal esta possivelmente associada
a logistica e viabilidade operacional, ja que estas exigem menos recursos, menor
amplitude de deslocamento, entre outros fatores. Em contextos com limitagdes
estruturais, como infraestrutura de transporte e laboratérios, esse tipo de estudo
costuma ser mais factivel e rapido de implementar.

A centralizacdo em Luanda pode ser compreendida por varios motivos
interligados. Luanda é a provincia mais populosa, urbanizada e desenvolvida de
Angola, concentrando uma parcela significativa da populagao total do pais. Segundo
dados recentes, cerca de 24% da populagado angolana vive em Luanda, tornando-a
um foco natural de investigagdo epidemioldgica pela sua representatividade
demografica e pela maior ocorréncia de casos notificados em contextos urbanos mais

densos. Além disso, Luanda abriga as principais instituicbes de ensino superior,
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centros de pesquisa, hospitais de referéncia e infraestrutura laboratorial do pais,
elementos essenciais para a condugado de estudos cientificos. A presenca desses
polos institucionais facilita ndo apenas a realizacdo de pesquisas clinicas e
epidemiologicas, mas também o estabelecimento de parcerias nacionais e
internacionais, atracdo de financiamento e formagdo de recursos humanos
qualificados.

As provincias de Malanje e Moxico localizam-se em regides distintas de Angola,
com caracteristicas geograficas e estratégicas especificas. Malanje situa-se na regido
centro-norte do pais, fazendo fronteira com varias provincias, incluindo Cuanza Norte,
Luanda, Bengo e Lundas, e esta relativamente proxima da capital Luanda, o que
facilita o acesso a infraestruturas e servicos. Ja Moxico localiza-se no leste de Angola,
sendo a maior provincia em extensao territorial, com fronteiras internacionais com a
Republica Democratica do Congo, Zambia e Namibia, desempenhando um papel
relevante na integracdo regional e nos fluxos transfronteiricos. Essas diferencas
geograficas influenciam o acesso a servigos, as condigdes socioecondmicas e a
implementagao de politicas publicas, especialmente no setor da saude.

A predominéancia de estudos que incluiram ambos os sexos (75%) e a parcela
relevante de estudos somente com mulheres (15%), refletem um padrao conhecido
em Africa subsaariana, onde as mulheres por razdes epidemiolégicas e programaticas
(p.ex. vigilancia em servicos pré-natal e consultas de rotina) aparecem
frequentemente em maior numero nas amostras de pesquisa. De acordo com
Masquelier e Reniers (2018), estudos demograficos e revisbes apontam que, em
muitos contextos africanos, as mulheres constituem a maioria das pessoas com HIV
e sao frequentemente sobrerrepresentadas em pesquisas baseadas em servigos de
saude.

Em relacdo ao tamanho amostral, observou-se grande heterogeneidade, com
presencga tanto de estudos de pequena escala (1 - 50 sujeitos) quanto de pesquisas
com amostras iguais ou superiores a 500 sujeitos. Segundo Wondmeneh e
Wondmeneh (2023), em um estudo que analisam comportamentos e riscos em
populagdes especificas também reportam amostras de dimensao variada (p.ex. 126 a
1 196 participantes), o que refor¢ca que a generalizagdo dos achados deve considerar
o desenho e o poder estatistico dos estudos.

Quanto a faixa etaria, predominaram a inclusdo de estudos com adultos (n=

11), sendo consistente com trabalhos anteriores. Segundo Tao et al (2024), as
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evidéncias recentes destacam que adolescentes e jovens tém resultados piores na
cascata de HIV (menor testagem, ligacao ao tratamento e supressao viral) e sdo uma
subpopulagdo com necessidade de investigagao e intervengdes especificas outrora
sob investigadas. Assim, a propor¢do reduzida de estudos que incluem apenas
adolescentes (ou que tratam separadamente esta faixa) aponta para uma lacuna de
pesquisa que deve ser priorizada.

A distribuicdo dos delineamentos evidenciou um predominio de estudos
transversais (35%) e quantitativos. Estudos transversais s&do mais faceis de executar,
menos dispendiosos e Uteis para estimativas de prevaléncia, perfil clinico e vigilancia
de resisténcia pré-tratamento. Contudo, essa predominancia limita a inferéncia causal
e a avaliacdo de efeitos duradouros de intervengdes por exemplo, intervencdes
comportamentais ou programas de adesao ao TARV exigem desenhos longitudinais
ou controlados para avaliar impacto real. Segundo Hedt- Gauthier (2019), as revisdes
metodologicas na area de saude global ressaltam que a predominancia de desenhos
transversais é frequente em pesquisas locais e operacionais, mas recomendam
diversificagcdo metodologica para responder a perguntas de implementacédo e
causalidade.

Quando se observaram os temas de investigacdo, nota-se importante
presenca de estudos relacionados a diversidade genética do HIV, formas
recombinantes e resisténcia aos medicamentos, além de pesquisas moleculares e
laboratoriais. Esse achado traduz diretamente com o perfil das parcerias
internacionais identificadas na revisao, especialmente com instituicbes portuguesas e
brasileiras com tradicdo em virologia, biologia molecular e medicina tropical. Esses
centros dispdem de tecnologia, financiamento e capacidade técnica para esse tipo de
investigacao, o que acaba influenciando a agenda de pesquisa desenvolvida no pais.
Por outro lado, temas diretamente ligados a conhecimento da populagao,
comunicagao em saude e saude mental, apareceram de forma menos frequente.

Dentre as limitagbes deste estudo, destaca-se que ela se baseou
exclusivamente nos artigos publicados e disponiveis nas bases de dados consultadas,
podendo haver producgdes cientificas que nao foram capturados pela estratégia de
busca. Por outro lado, trata-se de um estudo que se destaca pela sua originalidade e,
pela sistematizagdo inédita e organizada da producgao cientifica, oferecendo uma

visdo panoramica e abrangente do conhecimento produzido.
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8 — CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa sistematizou a producado cientifica sobre HIV/Aids
realizada em Angola, evidenciando avangos importantes no campo biomédico, mas
também lacunas expressivas relacionadas as dimensdes sociais, organizacionais e
territoriais da epidemia. Observou-se predominio de estudos laboratoriais,
moleculares e quantitativos, forte centralizagdo geografica em Luanda, presenca
importante de parcerias e financiamentos internacionais e participacéo ainda limitada
de instituicdes angolanas na lideranga das investigagcdes. A maior parte das pesquisas
apresentou abrangéncia local, delineamentos transversais e amostras
predominantemente adultas, enquanto criancas, adolescentes, populagdes-chave e

aspectos sociais do HIV permaneceram pouco explorados.

Os achados demostraram que a produgao cientifica sobre HIV/Aids em Angola
tem priorizado os aspectos bioldgicos do virus e a resisténcia aos medicamentos, com
menor atengdo aos determinantes sociais que influenciam o acesso, a adesao ao
tratamento e a efetividade das agdes de controle. A revisdo evidenciou lacunas
importantes, especialmente quanto as desigualdades sociais relacionadas a renda,
escolaridade, condigdes econdmicas, moradia, distancia e transporte até os servigcos
de saude, bem como ao impacto da pobreza na continuidade do cuidado. Também se
destaca a necessidade de avaliar a qualidade e a capacidade dos servicos,
considerando tempo para diagnostico e inicio do tratamento, seguimento clinico,
perda de acompanhamento, satisfagdo dos usuarios e desigualdades regionais na
oferta, sobretudo fora da capital, a fim de orientar politicas mais alinhadas a realidade

social do pais.

Conclui-se que o fortalecimento da producao cientifica nacional, aliado a
diversificagao tematica e metodoldgica das pesquisas, constitui elemento estratégico
para o aprimoramento das acdes de prevencao, cuidado e controle do HIV/Aids em
Angola, contribuindo para uma resposta mais equitativa, contextualizada e sustentavel

frente a epidemia.
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