ERRATA

no

Consultoria de Servigos e Pesquisas—COSEP Lda., Consultoria de Gestao e Administragao em Saude—
Consaude Lda. [Angola], e Macro International Inc. 2007. Inquérito de Indicadores de Malaria em Angola
2006-07. Calverton, Maryland: COSEP Lda., Consaude Lda., e Macro International Inc.

Data da correcgao Correcgao

24 de Outubro de 2013 Seccido 4.6.1, incluindo a Tabela 4.10, no relatério original erroneamente
foram incluidas todas as criangas de facto no denominador dos calculos para
a Tabela 4.10. O denominador deveria ter incluido somente as criangas que
foram testadas para malaria e para as quais houve um resultado. O relatério
disponivel no sitio da Web ja foi modificado incorporando o texto e os
numeros correctos. As correcgoes feitas no texto e da tabela estao indicadas
abaixo. O texto erréneo esta riscado e o texto certo esta ressaltado.

4.6.1 Criancas Menores de Cinco Anos

De todas as criangas entre 6 a 59 meses de vida, constatou-se que 28 21 por cento testou positivo
pela malaria através do uso dos testes de diagndstico rapido (tabela 4.10). A prevaléncia da malaria
aumenta com a idade da crianca. Por exemplo, criangas menores de um ano sao quase 50 por cento menos
susceptiveis de testarem positivamente pela malaria do que as criangas entre 36-59 meses.

A prevaléncia da malaria é Tabela 4.10 Maldria e anemia em criancas
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anemia grave. Contrariamente a
prevaléncia de malaria, a prevaléncia de uma forma mais grave da anemia tende a diminuir com a idade
da crianga. Criancas entre 48-59 meses de vida t€m quase metade um terco de probabilidade de sofrerem
de anemia grave do que as criancas entre 6 a 23 meses de vida. A prevaléncia de anemia grave ¢ duas
vezes mais alta nas zonas rurais (eiree 5 por cento) do que nas zonas urbanas (3 por cento), ¢ mais alta
nas regides Mesoendémicas Estaveis e Mesoendémica Instiveis (guatre 4 por cento € 5 por cento,
respectivamente) e, ¢ mais alta também nos agregados de quintil de riqueza mais baixos.



