
Quadro 1: Total de Casos e Óbitos por Município e Província

Total de Casos Total de Óbitos

2.069 70

DISTRIBUIÇÃO POR SEXO

MASCULINO FEMININO

1.102 967
ÓBITOS 

MASCULINO FEMININO

49 21

CASOS

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIACURVA EPIDÉMICA 

Gráfico 3: Casos e óbitos por faixa etária
Gráfico 2: Casos e óbitos diários por data do início dos

sintomas (31 de Dezembro de 2024 até 4 de Fevereiro de 2025)

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS E ÓBITOS POR PROVÍNCIA

BOLETIM INFORMATIVO
DA CÓLERAREPÚBLICA DE ANGOLA

MINISTÉRIO DA SAÚDE
DIRECÇÃO NACIONAL DE SAÚDE PÚBLICA

ACTUALIZADO: 04-02-2025, às 18h SEMANA EPIDEMIOLÓGICA Nº 6
BOLETIM Nº 28/2025

Foram reportados 181 novos casos de cólera, sendo 103 na província do Bengo, 62 na
Província de Luanda, 14 na Província do Icolo e Bengo e 2 na Província da Huíla;  

Ocorreram 5 óbitos, dos quais 1 extra e 4 intra-hospitalares: 3 na Província do Bengo
(Barra do Dande, Dande e Panguila: 1), 2 na Província de Luanda (Hoji Ya Henda e
Cazenga 1 extra-hospitalar), com idades entre 14 e 59 anos;

 A taxa de letalidade é 2,8 %.

CUMULATIVO DE CASOS E ÓBITOS

DESTAQUES DAS ÚLTIMAS 24h

Novos Casos181
Óbitos05



DESTAQUE NAS ÚLTIMAS 24h DESTAQUE DOS DADOS CUMULATIVOS 

F o r a m  n o t i f i c a d o s  1 8 1  c a s o s  d e  c ó l e r a ,  s e n d o  1 0 3  n a  P r o v í n c i a
d o  B e n g o  ( P a n g u i l a :  3 8 ,  B a r r a  d o  D a n d e :  3 7 ,  D a n d e :  2 6 ,  Ú c u a :
2 ) ;  6 2  n a  P r o v í n c i a  d e  L u a n d a  ( C a c u a c o :  2 4 ,  M u l e n v o s :  1 8 ,  H o j i
Y a  H e n d a :  1 1 ,  C a z e n g a :  4 ,  V i a n a :  3 ,  K i l a m b a  K i a x i  e  M a i a n g a :  1 ) ;
1 4  n a  P r o v í n c i a  d o  I c o l o  e  B e n g o  ( S e q u e l e :  1 2  e  C a l u m b o :  2 )  e  2
n o  M u n i c í p i o  d o  L u b a n g o ,  n a  P r o v í n c i a  d a  H u í l a ;  

E s t ã o  e m  p r o c e s s a m e n t o  n o  L a b o r a t ó r i o  N a c i o n a l  d e  R e f e r ê n c i a
d o  I N I S  1 5  a m o s t r a s ,  6  d a  P r o v í n c i a  d o  B e n g o  ( D a n d e :  4 ,
P a n g u i l a  e  Ú c u a :  1 ) ,  6  d e  L u a n d a :  ( V i a n a : 2 ,  S a m b a ,  B e l a s ,
M a i a n g a  e  I n g o m b o t a s :  1 ) ,  2  d o  I c o l o  e  B e n g o (  C a l u m b o :  2 )  e  1
n a  p r o v í n c i a  d o  C u n e n e  n o  M u n i c í p i o  d e  C u a n h a m a ;   

E s t ã o  i n t e r n a d o s  1 9 4  p a c i e n t e s ,  s e n d o  8 3  n a  P r o v í n c i a  d e
L u a n d a  ( 2 4  n o  H o s p i t a l  M u n i c i p a l  d e  C a c u a c o ,  2 0  n o  C T C  d o
B e l o  M o n t e ,  1 6  n o  C T C  d o  P a r a í s o ,  5  n o  C S  U a n h e n g a  X i t u  e  C T C
K a p a l a n g a ,  3  n o  H o s p i t a l  M u n i c i p a l  d o  C a z e n g a ,  n o  H o s p i t a l
G e r a l  d o s  C a j u e i r o s ,  n o  H o s p i t a l  P e d i á t r i c o  D a v i d  B e r n a r d i n o  e
n o  C e n t r o  d e  R e f e r ê n c i a  D r .  A n t ó n i o  A g o s t i n h o  N e t o ,  1  n o
H o s p i t a l  M u n i c i p a l  d o  S a m b i z a n g a ) ;  7 9  n a  P r o v í n c i a  d o  B e n g o
( 4 2  n o  H o s p i t a l  P r o v i n c i a l  d o  B e n g o ,  1 7  n o  C S  d o  P a n g u i l a ,  9  n o
P o s t o  V a l e  d o  P a r a í s o ,  6  n o  C M I  d a s  M a b u b a s  e  5  n o  H o s p i t a l
G e r a l  d o  B e n g o  R e v e r e n d o  G u i l h e r m e  P e r e i r a  I n g l ê s ) ;  3 0  n a
P r o v í n c i a  d o  I c o l o  e  B e n g o ,  ( 1 9  n o  H o s p i t a l  G e r a l  H e r ó i s  d o
K i f a n g o n d o ,  4  n o  C S  d o  M a y o m b e ,  3  n o  C S  d a  F u n d a  e  n o   
H o s p i t a l  M u n i c i p a l  d e  C a t e t e ,  1  n o  C S  d o  K m  3 0 ) ;  2  n a  P r o v í n c i a
d a  H u í l a ,  n o  C T C  d e  L u b a n g o .  

Desde  o  in íc io  do  sur to ,  fo i  repor tado  um tota l
cumulat ivo  de  2.069  casos ,  sendo 1.124  casos  na
Prov ínc ia  de  Luanda ;  634  na  Prov ínc ia  do  Bengo ;  294
na  Prov ínc ia  do  Ico lo  e  Bengo ;  4  na  Prov ínc ia  do
Huambo;  4  na  Prov ínc ia  de  Malan je ;  4  na  Prov ínc ia
do  Za í re ;  4  na  Prov ínc ia  da  Hu í la  e  1  na  Prov ínc ia  do
Cuanza  Nor te ;  com idades  compreend idas  ent re  2  e
100  anos ,  dos  qua is  1.102 (53 ,0%)  do sexo
mascu l ino  e  967 (47 ,0%)  do  sexo  femin ino ;

Ocor re ram 70  ób i tos  (ex t ra -hosp i ta la res :  31  (44 ,0  %)
e  in t ra -hosp i ta la res :  39  (56 ,0  %) ,  dos  qua is  40  na
Prov ínc ia  de  Luanda  (Cacuaco :  24 ,  Mulenvos ,
Cazenga  e  Ho j i  Ya  Henda  :  3 ,  Sambizanga  e  Be las :  2 ,
K i lamba K iax i ,  Samba e  V iana :  1 ) ;  22  na  Prov ínc ia  do
Bengo (Dande :  8 ,  Pangu i la :  6 ,  Bar ra  do  Dande :  5  e
Nambuangongo ,  Úcua  e  Qu ibaxe :  1 )  e  8  na  Prov ínc ia
do  Ico lo  e  Bengo (Seque le :  7  e  Catete :  1 ) ,  com idades
compreend idas  ent re  2  e  69  anos ,  dos  qua is  49
(70 ,0%)  do  sexo  mascu l ino  e  21 (30 ,0%)  do  sexo
femin ino .

O QUE É A CÓLERA?
A CÓLERA é uma doença grave, contagiosa e pode matar. 

COMO SE APANHA A CÓLERA?

Existem várias formas de se apanhar a Cólera:
1.Beber água não tratada;
2. Comer alimentos que tenham tido contacto com o
micróbio da doença, através da água não tratada, das
moscas e estrumes de animais;
3.Comer alimentos não lavados com água tratada e crus; 
4.Pegar nos alimentos com as mãos sujas;
5.Defecar ao ar livre, nos rios, lagoas e praias;
6. Não lavar as mãos após defecar.

PARA NÃO APANHAR A CÓLERA?

Beber e usar a água tratada;1.
Tratar a água de beber, colocando sempre 5 (cinco)
gotas de lixívia em 1 (um) litro de água e espere 30
minutos antes de beber, ou coloque duas tampas de
gasosas cheias de lixívia num bidon com 20 ou 25
litros de água e esperar 30 minutos antes de beber; 

2.

Lavar bem as mãos com água e sabão ou desinfectar
com álcool gel várias vezes ao dia;

3.

Lavar bem as frutas e os legumes com águafervida ou
água tratadacom lixívia;

4.

Cozinhar bem os alimentos e guarde-osbem tapados;5.
Limpar de forma segura a cozinha, casa de banho ou
latrina com água e sabão ou lixivia;

6.

Não defecar ao ar livre, nos rios, lagoas e praias, mas
sim utilizar sempre a casa de banho ou latrina;

7.

Lavar bem as mãos com água e sabão, depois de usar
a casa de banho ou latrina;

8.

Manter sempre a casa limpa, evitando lixos, charcos,
águas paradas no seu bairro, comunidade ou próximo
da sua casa;

9.

MEDIDAS URGENTES PARA SUSPEITA DE CÓLERA

Se tiver diarreia líquida e vômitos, procure
imediatamente um Centro de Tratamento de Cólera ou
Hospital. Enquanto isso, beba muita água tratada e
soro caseiro (1 litro de água fervida com 2 colheres de
sopa de açúcar e 1 colher de chá de sal). 
Em casos suspeitos de cólera, dê muitos líquidos ou
soro caseiro antes de ir ao Centro de Saúde. O combate
à cólera é responsabilidade de todos nós.

INFORMAÇÕES PARA A POPULAÇÃO 

Boletim Informativo da Cólera

Caso: doente com desidratação grave ou severa ou morte por diarreia aquosa aguda, com ou
sem vómitos e doentes acima de 2 anos de idade nos locais onde a cólera existir.

Caso positivo: caso em que o vibrião colérico foi isolado nas fezes.


