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Mensagem Editorial

Presidente do INSP

E com grande satisfacao que apresentamos a quarta edi¢ao do Boletim de Saude Publica de
Cabo Verde (BSPCV), um espacgo dedicado a disseminacao de informacoes relevantes sobre o
estado da saude publica em Cabo Verde, com foco em dados atualizados e andlises criticas que
buscam orientar politicas publicas, praticas profissionais e a consciencializacao da populacao.
Nesta edicao, abordamos uma série de questdoes que refletem os desafios e avancos mais
recentes no cendrio da saude publica no pais. O boletim inclui analises de dados em temas
diversos fornecendo informacoes essenciais para o planeamento e implementacao de
estratégias mais eficazes.

Os destaques deste boletim vao para o artigo sobre suicidio em Cabo Verde enquadrado na
iniciativa 2024 - Ano da Saude Mental, e sobre a febre da dengue no contexto da atual
epidemia da dengue que esta a assolar o pais desde novembro de 2023 e que conta ja com
quase dezoito mil casos suspeitos.

Numa busca constante pela melhoria da saude publica e saude global, esta quarta edicao teve
uma abordagem diferenciada, contando com artigos elaborados por epidemiologistas do
Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo Verde, EpiCV, no ambito do
projeto “Strengthening the collection, analysis and communication of health data in Portuguese-
Speaking African Countries”, financiado pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
de Atlanta através do Bloomberg Philanthropies Data for Health Initiative, com 0 apoio técnico
da Associacao Brasileira de Epidemiologistas de Campo (ProEpi) um projeto conjunto que
incluiu o Instituto Nacional de Saude Publica da Guiné-Bissau (INASA).

Alinhado com as edicoes anteriores, esta quarta edicao do BSPCV se compromete a fornecer
informacoes baseadas em evidéncias, oferecendo aos profissionais da saude, gestores publicos
e a populacao em geral dados para tomada de decisdes mais informadas e eficazes.

Um agradecimento particular para a Dra Kimberly Kopork que incansavelmente tem guiado a
comunidade de praticas sobre boletins de saude publica e a ProEpi pela exceléncia da parceria
que tem mantido com o Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde, desde 2020.

Agradecemos a todos os colaboradores, pesquisadores, facilitadores do projeto, e profissionais
que contribuiram para a producao desta edicdo. Continuamos a nos empenhar para que
0 BSPCV seja, cada vez mais, uma ferramenta util, precisa e acessivel a todos.

Um grande Bem-Haja

Praia, novembro de 2024



Noticias

Epidemiologistas de campo de Cabo Verde e da Guiné-Bissau
participam no workshop de elaboragao de Boletins de Saude Publica

O Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) de Cabo Verde, é parceiro de um projeto financiado
pela Vital Strategies, designado Comunidade de Prética: Fortalecimento da recolha, anélise e
comunicacdo de dados de salde em paises africanos de lingua portuguesa, e que inclui o
Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) da Guiné-Bissau e a Associacdo Brasileira de
Profissionais de Epidemiologia de Campo. O projeto tem como objetivo aprimorar os Boletins
Nacionais de Saude Publica e integrar sua respetiva Comunidade de Prética.

O projeto que teve inicio em setembro de 2023, tem como uma das atividades o workshop que
esta a decorrer na cidade da Praia.

O evento, que decorre nos dias 21 a 26 de outubro, retine profissionais de satde de Cabo Verde
e da Guiné-Bissau, com o objetivo de fortalecer a capacidade técnica na produgéo de boletins
de saude publica que reflitam com maior precisao a situacdo epidemioldgica do pais.

A presidente do INSP, Dra. Maria Da Luz Lima, ressaltou a importancia da iniciativa, uma vez
gue em 2023, Cabo Verde langou o seu primeiro boletim de satde publica (BSPCV).

“Estamos focados em fortalecer essa pratica. O boletim traz informagdes cruciais, principalmente
de vigilancia epidemioldgica, saude animal, ambiental e humana, alinhadas a abordagem “Uma
S6 Saude”.
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Até o momento, foram publicadas trés edicdes BSPCV e os artigos que sairdo deste workshop
serdo publicados na quarta edicdo do mesmo cujo lancamento esta previsto ainda em 2024.

“Agora, € hora de capacitar mais profissionais para criar boletins ainda mais robustos”,
acrescentou.

A formacdo, segundo a presidente, tem por intencdo qualificar técnicos da salde para que
possam analisar e divulgar informacdo sanitaria de maneira acessivel, ampliar o alcance da
informacédo e, principalmente, propor recomendacfes baseadas nos dados para melhorar a
saude publica.

“Os boletins de saude publica possuem, tal como revistas cientificas possuem um rigor adequado
a possibilitar atingir um publico mais amplo. Eles sdo boletins com informacdes de facil
compreensdo, que podem ser consultadas por jornalistas, comunicadores, professores e
qualquer cidadao que queira entender a situagao de saude do pais”, explicou a presidente.

“Estamos a formar um conjunto de profissionais que terao a habilidade de contribuir com mais
artigos e boletins e incorporar essa prética a realidade cabo-verdiana e regional”, finalizou a
presidente.

De realcar que, além do workshop, fazem parte do projeto a criacdo Comunidade de Praticas
virtual focada na qualidade e analise de dados em Cabo Verde e Guiné-Bissau, criacdo de
minicursos gratuitos sobre as tematicas trabalhadas na comunidade de pratica

Essa acdo do INSP €& mais um passo importante para fortalecer o sistema de vigilancia
epidemiolégica em Cabo Verde, contribuindo para uma resposta mais eficiente e acessivel as
necessidades de saude da populacao.



7'\

Caracteristicas epidemiologicas do suicidio em Cabo Verde, 2016
- 2020

Epidemiological Characteristics of Suicide in Cape Verde, 2016-2020
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Resumo

Introducao: o suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, superando doencas
como HIV, malaria e cancer de mama, além de mortes por guerra e homicidio. E mais prevalente
em paises de baixa e média renda, responsaveis por 73% dos casos globais. E em Cabo Verde, o
suicidio € uma questao prioritaria de saude publica. Métodos: o estudo caracteriza os 6bitos por
suicidio em Cabo Verde de 2016 a 2020, classificados pelos codigos X60-X84 da CID-10,
considerando variaveis sociodemograficas, método, local do obito e taxas de mortalidade. O
estudo analisa os obitos por suicidio em Cabo Verde (2016-2020), classificados pelos codigos
X60-X84 da CID-10, considerando sexo, faixa etaria, estado civil, profissao, concelho, método,
local do 6bito e taxas de mortalidade. Resultados: entre 2016 e 2020, Cabo Verde registou 245
obitos por suicidio, com média anual de 43,4 mortes entre homens e 5,6 entre mulheres. A idade
meédia das vitimas foi de 48 anos. Astaxas médias anuais de suicidio por 10.000 habitantes foram
de 1,8 para homens, 0,2 para mulheres e 1,0 no geral, apresentando uma reducao de 1,2 para
0,8 ao longo do periodo. O enforcamento foi o método mais prevalente, usado em 90,8% dos
casos masculinos e 82,1% dos femininos, e 50,6% dos 6bitos ocorreram no domicilio. Conclusao:
entre 2016 e 2020, observou-se uma reducao nas taxas gerais, o suicidio permaneceu uma
questao significativa de saude publica em Cabo Verde, com destaque para a disparidade de
género e o enforcamento como método predominante em ambos 0s sexos. Resultados
demostram a necessidade de reforcar as estratégias e intervencoes direcionadas para a
prevencao do suicidio no pais.

Palavras-chave: Cabo Verde, suicidio, saide mental, mortalidade

Abstract

Introduction: suicide is one of the leading causes of death in the world, surpassing diseases such
as HIV, malaria and breast cancer, as well as deaths from war and homicide. It is most prevalent
in low- and middle-income countries, accounting for 73% of global cases. And in Cape Verde,
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suicide is a priority public health issue. Methods: the study characterizes deaths by suicide in
Cape Verde from 2016 to 2020, classified by ICD-10 codes X60-X84, considering
sociodemographic variables, method, place of death, and mortality rates. Results: between 2016
and 2020, Cape Verde recorded 245 deaths by suicide, with an annual average of 43.4 deaths
among men and 5.6 among women. The average age of the victims was 48 years. The average
annual suicide rates per 10 000 population were 1.8 for men, 0.2 for women, and 1.0 overall, with
a reduction from 1.2 to 0.8 over the period. Hanging was the most prevalent method, used in
90.8% of male cases and 82.1% of female cases, and 50.6% of deaths occurred at home.
Conclusion: while overall suicide rates showed a slight decline in study period, suicide remains
a significant public health issue in Cape Verde, with a notable gender disparity and hanging as
the predominant method used in both sexes. Findings show the need to reinforce strategies and
interventions aimed at suicide prevention in the country.

Keywords: Cape Verde, suicide, mental health, mortality

Introducao

O suicidio é uma das principais causas de mortalidade global, ultrapassando doencas como HIV,
malaria e cancer de mama, além de mortes por guerras e homicidios (1). De acordo com um
relatorio da Organizacao Mundial da Saude (OMS), anualmente mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio. Estima-se que aproximadamente 3 mil pessoas cometem suicidio
diariamente em todo o mundo, representando cerca de uma morte a cada 40 segundos (1).

O suicidio é particularmente prevalente em paises de baixa e média renda, que responde por
73% dos casos globais (2). Além disso, é a quarta principal causa de morte entre jovens e adultos
com idades entre 15 e 29 anos, atras apenas de acidentes de transito e tuberculose. No entanto,
a maioria dos casos ocorre em individuos com mais de 60 anos, sendo a solidao, a perda de
vinculos, os maus-tratos e o abandono as causas mais comuns (1).

De acordo com a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, 102 Revisao (CID-10), o suicidio é classificado como uma forma de violéncia
autoprovocada intencional, em que uma pessoa, de forma deliberada, tira a propria vida. Os
codigos que referenciam esses casos vao de X60 a X84, abrangendo diferentes métodos de
autolesao com intengao suicida (3).

A Africa é o continente com as maiores taxas de suicidio no mundo. Seis dos 10 paises com 0s
indices mais elevados estao localizados na regiao, onde estudos indicam que uma em cada 20
tentativas de suicidio resulta em morte. Os métodos mais comuns para cometer o suicidio sao,
enforcamento, envenenamento por agrotoxicos, afogamento, uso de armas de fogo e overdose
de drogas (4).

Cabo Verde, um pais arquipelagico com cerca de 491.233 habitantes enfrenta desafios
relacionados ao suicidio, destacando-se no continente africano por suas taxas significativas com
tendéncia de aumento de 8,3% no periodo de 2016 (5,6). Estudos indicam que fatores como
problemas de saude mental, dificuldades econo6micas e a falta de servicos adequados
contribuem para a prevaléncia desse fenémeno (7).
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A prevencao do suicidio € uma prioridade global, estando incluida nos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (8). O registo oportuno e o monitoramento continuo dos casos de
suicidio sao essenciais para estratégias eficazes de prevencao (1,7). O perfil epidemiologico do
suicidio em Cabo Verde revela taxas elevadas de mortalidade por suicidio, devendo ser
considerado um problema de saude publica prioritario. Sob o lema “Saude Mental, Prioridade
para Todos” e impulsionados pela visao clara do governo (9), que declarou 2024 como o Ano da
Saude Mental, torna-se ainda mais crucial fortalecer politicas de prevencao e ampliar 0 acesso a
servigos de suporte social e psicologicos para melhor gestao dessa problematica (10).

Objetivos

Objetivo geral

Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos obitos por suicidio em Cabo Verde no periodo
de 2016 a 2020

Objetivos especificos

Descrever 0s 6bitos por suicidio em tempo, lugar e pessoa

Calcular a medida epidemioldgica de mortalidade por suicidio
Identificar os métodos de suicidio mais utilizados

Propor recomendacoes de politicas publicas e estratégias de prevencao

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional com dados retrospetivos, realizada pela recolha
dos registos secundarios de obitos por suicidio em Cabo Verde entre 2016 e 2020.

Contexto geografico e demografico

Localizado a 560 km da costa oeste da Africa, Cabo Verde ¢ um pequeno pais insular com uma
area total de 4.033 km?. O arquipélago é composto por dez ilhas, das quais nove sao habitadas,
além de cinco ilhéus. O pais é dividido em dois grupos: as Ilhas Barlavento, ao norte, e as Ilhas
Sotavento, ao sul (11). Em termos de divisao administrativa, Cabo Verde possui 22 concelhos,
com Praia e Sao Vicente concentrando a maior parte da populacdo, representando,
respetivamente, 29,6% e 15,4% das aproximadamente 491.233 habitantes em 2021 (4,11).

Populacao do estudo

Foram considerados todos os 6bitos por suicidio ocorridos em Cabo Verde e notificados ao
Ministério da Saude no periodo de 2016 a 2020, codificados como X60-X84, de acordo com a
CID-10 (7).
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Fonte dos dados

Utilizou-se uma base de dados anonimizada, contendo informacoes extraidas das certidoes de
obito referentes a toda as mortes ocorridas em Cabo Verde entre 2016 e 2020, disponibilizada
pelo Servico de Vigilancia Integrada das Doencgas e Resposta (SVIR) da Direcao Nacional da
Saude (DNS).

Analise dos dados

Analise Descritiva

Os dados foram compilados e tabulados para determinar as frequéncias absoluta (n), relativa (%)
e medidas de tendéncia central. No estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, profissao, concelho, método de violéncia e local do 6bito.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas de contingéncia e graficos desenvolvidos
utilizando o software Microsoft® Excel versao 2020 e Epi Info™ versao 7.2. A partir dos registos
dos obitos por violéncia autoprovocada intencional e os dados populacionais (4), calculou-se a
taxa de mortalidade por 10.000 mil habitantes a nivel nacional e por concelhos no periodo de
2016 e 2020. As taxas foram padronizadas de acordo com a populagao do censo 2020 (11). As
analises foram realizadas no programa Epi Info™ versao 7.2.

Analise Geoespacial

Para o mapeamento da taxa de mortalidade dos 6bitos registados por suicidio nos concelhos
utilizou-se o programa QGIS®, versao 3.34.3.

Consideracoes éticas

O estudo ¢ um componente do projeto “Evolucao espacio-temporal da mortalidade em Cabo
Verde: 1995-2018" (12) aprovado pelo Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Saude
(CNEPS), Deliberacao 74/2019 e pela Comissao Nacional de Protecao de Dados. O uso do banco
de dados anonimizado fora facultado pela Direcao Nacional da Saude sob o numero de registo
N/ref2 275/INSP/2019/.

Resultados

Um total de 245 obitos por suicidio foram registados em Cabo Verde nos anos 2016 a 2020.
Durante estes anos houve um predominio marcante de vitimas do sexo masculino ocupando
88,5% (n=217) dos casos.

Na populacao masculina as faixas etarias mais afetadas foram de 20 a 59 anos, que representam
mais de 81,1 % (n=105) dos casos, enquanto nos individuos de sexo feminino 35,7% (n=10) e
39,3% (n=11) dos o6bitos ocorreram nas faixas etaria de 10 a 29 anos e 40 a 59 anos,
respetivamente. Sendo a idade média de vitimas de suicidio € de 48 anos. A mediana de idade
da populacao em analise era de 47 anos e as idades minima e maxima variaram entre 11 e 99
anos, Tabela 1.
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No periodo de analise, observa-se que o numero de suicidios entre homens se mantém
relativamente alto, variando entre aproximadamente 40 a 50 casos ao longo dos anos. O pico
ocorreu em 2018, com cerca de 50 casos. Para o sexo feminino, o numero de suicidios &
significativamente menor em comparacao ao masculino. Em 2016, o numero de casos femininos
era de 10, mas notou-se uma reducao em 2017, com uma diminuicao para menos de 5 vitimas
de 2019 a 2020, Figura 1.
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Figura 1. Distribuicao dos 6bitos por suicidio segundo o sexo, Cabo Verde, 2016 a 2020
Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

Entre 2017 e 2020, os casos femininos apresentam uma tendéncia decrescente, com menos de
10 casos registados por ano. Ao longo do periodo de estudo, nota-se uma diferenca marcante
entre 0s sexos, com um numero consistentemente maior de suicidios entre individuos de sexo
masculino, Figura 1.

No que diz respeito a ocupacao, entre os homens, os trabalhadores informais foram os mais
afetados, representando 30,0% (n=65) dos casos e a categoria "Sem Resposta" também teve
destaque, com 23,0% (n=50) dos homens sem ocupacao especificada. Ja entre as mulheres, as
trabalhadoras domésticas foram as mais acometidas com 50,0% (n=14), Tabela 1.

Observa-se que a maior parte dos obitos ocorre entre pessoas com estado civil solteiro, em
ambos os sexos, 83,4% (n=181) dos homens e 75,0% (n=21) das mulheres, Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico do suicidio, Cabo Verde, 2016 a 2020

Variaveis N A N A
Masculino (n=217) Feminino (n=28)

Faixa etaria
10-19 14 6,5 4 14,3
20-29 43 19.8 6 21,4
30-39 52 24 1 3.6
40 - 49 47 21,7 4 14,3
50-59 34 15,7 7 25
60 - 69 14 6,5 2 7.1
70-79 7 32 2 7.1
80 - 89 4 1.8 2 7.1
90 ou mais 2 0.9 0 0
Ocupacao
Agropecuario 11 5.1 0 0
Comerciante 2 0.9 1 3.6
Condutor 9 4.2 0 0
Doméstica 1 0,5 14 50
Estudante 8 3.7 3 10,7
Funcionario 1 0,5 2 7.1
Pescador 5 23 0 0
Professor 2 0.9 0 0
Sem Resposta 50 23 5 17,9
Técnico 5 23 0 0
Trabalhador 65 30 0 0
Outro 58 26,7 3 10,7
Estado Civil
Casado 25 11,5 2 7.1
Divorciado 3 1.4 1 3.6
Solteiro 181 83.4 21 75
Vazio 7 32 3 10,7
Viuvo 1 0,5 1 3.6

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

A Figura 2 apresenta a distribuicao dos 6bitos por suicidio classificados por local ocorréncia.
Observou-se que no domicilio foram registados a maior parte dos casos (50,6%; n=124),
entretanto ha a presenca de registos sem informacao ou especificados como outro,
representando 42,9% (n=105) dos casos.
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Figura 2. Distribuicao dos obitos por suicidio por local de ocorréncia do 6bito, Cabo Verde,
2016-2020
Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

A lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao (X70)
€ 0 método mais comum entre os 6bitos por suicidio, sendo utilizada por 90,8% dos homens e
82,1% das mulheres. Em seguida, aparecem as lesdes autoprovocadas intencionalmente por
meios nao especificados e por outros métodos especificos, ambos representando 2,3% dos
casos, Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos suicidios por método utilizado, Cabo Verde, 2016-2020
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N Y% N %

Variiveis Masculino Feminino
(n=217) (n=28)

Causa (CID 10)

Auto-intoxicagdo por e exposic¢do, intencional, a outras

drogas, medicamentos e substancias biologicas e as ndo 0 0 1 3,6

especificadas (X64)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por

enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (X70) 197 90.8 23 821

Lesao autoprovocada intencionalmente por afogamento
e submersédo (X71)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada 3 1.4 1 3,6
(X74)

Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca,
pelo fogo e por chamas (X76)

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagio ) 0.9 0 0
de um lugar elevado (X80) ?
Lesao autoprovocada intencionalmente por outros

meios especificados (X83) ’ 2.3 0 0

>

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo

especificados (x84) 5 2,3 2 7.1

£l E

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (SVIR)

Durante o periodo em estudo, a media da taxa de mortalidade por suicidio foi de 1 6bito a cada
10.000 habitantes por ano. Os dados indicam uma maior casuistica de suicidios entre homens
ao longo dos anos, com média de 1,7 6bitos por 10.000 habitantes, em comparacao a 0,2 obitos
por 10.000 habitantes entre as mulheres, Tabela 3.

No concelho da Praia, 24% (n=52) dos obitos por suicidio ocorreram entre homens e 25% (n=7)
entre mulheres, e com uma taxa acumulada de 4,1 obitos por 10.000 habitantes no periodo do
estudo, Figura 3, Anexo 01.

Tabela 3. Numero de 6bitos, taxa bruta anual e acumulada de mortalidade por suicidio
por 10.000 habitantes segundo o sexo, Cabo Verde, 2016-2020

Masculino Feminino Total
ANO u % Taxa u % Taxa n % Taxa
2016 47 21,7 1.9 12 429 0,5 59 24,1 1,2
2017 44 20,3 1.8 4 14,3 0,2 48 19.6 1,0
2018 50 23,0 2.0 6 21.4 0,2 56 22.9 1,1
2019 39 18,0 1.6 3 10,7 0,1 42 17.1 0,9
2020 37 17,1 1.5 3 10,7 0,1 40 16,3 0,8

Total 217 100 8,8 28 100 1,1 245 100 5,0

Fonte: Servigo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)
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Os concelhos com as maiores taxas acumuladas de mortalidade por suicidio durante os cinco
anos em estudo foram Mosteiros (8,7%o00), Boa Vista (8,6%o00 € Sao Salvador do Mundo,
considerando o numero menor de casos absolutos. Em contrapartida, os concelhos com as
menores taxas de mortalidade acumulada entre 2016 e 2020 foram Ribeira Grande de Santiago
(1,3%o00), Santa Catarina do Fogo (2,1%o0) e Sal (2,7 %oo0). E importante ressaltar que, durante os
cinco anos analisados, os concelhos do Paul e Tarrafal de Sao Nicolau nao registaram casos de
suicidio, Figura 3, Anexo 01.
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Figura 3. Taxa acumulada de mortalidade por suicidio, por 10 000 habitantes, Cabo Verde,
2016 a 2020
Fonte: Servigo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)

Discussao

Entre 2016 e 2020, 88,5% (n=217) dos suicidios registados em Cabo Verde foram de homens,
com uma proporc¢ao de 7,8 homens para cada mulher, superando a média global em paises de
alta renda, com uma proporcao 3 homens para cada mulher (1,6,13) e em paises como o Brasil,
onde a proporcgao entre homens e mulheres foi de 4:1 (14).

A maioria dos suicidios masculinos ocorreu entre 20 e 59 anos (81,1 %; n=105), enquanto, entre
as mulheres, as mortes se concentraram nas faixas de 10 a 29 anos e 40 a 59 anos (35,7%; n=10)
e (39,3%; n=11), respetivamente. Neste estudo aproximadamente 80,0% dos suicidios ocorreram
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em individuos com idade compreendida entre 20 e 59 para ambos sexos. Globalmente, o
suicidio & a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 e 40 a 59 anos (1,14).

No Brasil 6bitos por suicidio ocorreram nas faixas etarias de 30 a 39 anos, seguidas por 20 a 29
anos e 40 a 49 anos, respetivamente (14) e relatos dos Estados Unidos da América (EUA), revela
que os suicidios femininos ocorreram principalmente entre 45 e 64 anos, € masculinos apos o0s
75 anos (15).

Durante o periodo analisado, a taxa média de mortalidade por suicidio foi de 1 6bito a cada 10
000 habitantes (equivalente a 10 6bitos por 100 000 habitantes) por ano, com maior incidéncia
entre os homens (17/100 000) em comparacdo com as mulheres (2/100.000). Os resultados
deste estudo indicam uma taxa de mortalidade inferior a taxa global de 9,2 6bitos por 100 000
habitantes (16). Em contraste, em Lesoto, 87,5 pessoas a cada 100 000 habitantes cometem
suicidio anualmente, a maior taxa do mundo, com taxas de suicidio por sexo de 116 por 100.000
para homens e 30,1 6bitos por 100 000 para mulheres (16).

Neste estudo, a maioria dos 6bitos ocorreram no domicilio (50,6%; n=124), enquanto 42,9%
(n=105) dos registos estavam sem informagoes especificas sobre o local da ocorréncia dos
obitos e 6,6% (n=16) das vitimas acabaram por falecer em estruturas de saude. Em comparacao,
na Africa do Sul, 27% dos 6bitos por suicidios ocorreram em casa, 20% em unidades de saude e
44% dos casos nao tiveram o local de morte registado (17).

Em relagcao ao método utilizado, o estudo demonstrou que o enforcamento foi 0 método mais
comum, sendo responsavel por 90,8% dos suicidios masculinos e 82,1% dos femininos. De forma
semelhante, o enforcamento também foi o método predominante na Africa do Sul,
representando 47% de todas as mortes por suicidio enquanto os principais métodos para
homens foram enforcamento, envenenamento e uso de armas de fogo quanto para mulheres ao
contrario do resultado do atual estudo, envenenamento foi o principal método utilizado seguido
por envenenamento e enforcamento (17). Na india enforcamento, envenenamento e
autoimolacao foram os principais métodos utilizados pelas vitimas de suicidio (18). A elevada
taxa de suicidios por enforcamento entre os homens ¢ particularmente alarmante, pois esse
meétodo € amplamente reconhecido pela sua dificil limitacao, salvo em ambientes controlados
(10,18).

Estudos indicam que os métodos de suicidio variam de acordo com o contexto ambiental e
podem se disseminar entre diferentes comunidades. Em regioes urbanizadas, como China, Hong
Kong e Singapura, o suicidio por queda de edificios é prevalente. Esses resultados sublinham a
importancia do monitoramento continuo dos métodos utilizados, a fim de ajustar as estratégias
de restricao de meios e as intervencoes educacionais as mudancas nos padroes de suicidio (7).

OMS (2021) descreve quatro intervencoes eficazes para prevencao do suicidio: limitar o acesso
aos meios letais, como pesticidas e armas de fogo; garantir uma cobertura responsavel sobre o
suicidio pela meédia; promover habilidades socio emocionais em adolescentes; e realizar
identificacao precoce, avaliacdao, gestdo e acompanhamento de pessoas afetadas por
comportamentos suicidas (1).

Cabo Verde reconheceu o suicidio como um problema de saude publica e adotou a Estratégia
Nacional de Prevencao do Suicidio, baseada nos pilares do enfoque “VIVER A VIDA” da OMS.
Essa estratégia inclui: lideranca organizacional, sensibilizacdo da sociedade, capacitacao de
profissionais, apoio a organizacao dos servicos, restricao de meios, vigilancia em saude,
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promocao de estudos, apoio a organizagado comunitaria e comunicagao para prevencao do
suicidio (10).

O fortalecimento da vigilancia em saude e o desenvolvimento de interven¢oes adaptadas ao
contexto local podem reduzir as lacunas identificadas nos registos deste trabalho e melhorar a
resposta ao problema. Assim, a implementacao continua e ampliada da Estratégia Nacional de
Prevencao do Suicidio € essencial para salvar vidas e fortalecer a saude publica no pais.

Limitagcoes

Os dados apresentam uma proporcao consideravel de informacoes ausentes, como a auséncia
de dados especificos sobre o local de 6bito, a ocupacao das vitimas e a possibilidade de erros
na classificacao das causas de morte, o que deve ser devidamente considerado ao interpretar os
resultados deste estudo. Além disso, a utilizacao de dados desatualizados pode comprometer a
fidedignidade dos resultados, os quais podem nao refletir a situacao atual do suicidio em Cabo
Verde.

Conclusao

Em conclusao, os dados sobre suicidios em Cabo Verde entre 2016 e 2020 evidenciam padroes
relevantes. Destaca-se o elevado numero de suicidios entre homens, a predominancia de
trabalhadores informais entre as vitimas masculinas e o enforcamento como método mais
comum de suicidio em ambos os sexos. Para além, observou-se dados incipientes devido aos
registos inadequados das certidoes de obito. Vale salientar que essas informagdes inadequadas
podem influenciar as politicas de saude e dificultar o enfrentamento das violéncias por suicidio
no pais.

Recomendacoes

Recomenda-se que o Servi¢o de Vigilancia Integrada e Resposta (SVIR) aprimora os sistemas de
coleta e andlise de dados relacionados ao suicidio, assegurando O registo preciso de
informacoes desagregadas por sexo, idade, métodos utilizados, locais, e fatores de risco
associados. Além disso, propoe-se a capacitacao dos profissionais de saude para o registo
adequado de casos de suicidio e dos fatores associados nas redes de servicos de saude,
garantindo maior qualidade e uniformidade nos dados coletados.

Sugere-se ao Programa Nacional de Saude Mental a priorizagcao da capacitacao dos profissionais
de saude para a identificacao precoce, gestao e acompanhamento dos grupos de risco, além de
promover a ampla divulgacao da Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio nas redes de
servicos de saude e parceiros. Propde-se, em articulacao com o Servico de Vigilancia Integrada
e Resposta (SVIR), a inclusao das tentativas de suicidio na lista nacional de doencas e eventos
prioritarios, bem como a publicacao regular de dados detalhados sobre esses casos.

Propoe-se ao Departamento de Investigacao e Observatoério Nacional de Saude do INSP e as
universidades a geracao de evidéncias sobre o suicidio e fatores de risco associados em Cabo
Verde, com o objetivo de fundamentar politicas e estratégias de prevencao.

Sugere-se ao Departamento de Promoc¢ao de Saude do INSP, em articulacao com o Programa
Nacional de Saude Mental e Organizacoes Nao Governamentais, a realizacao de campanhas de
sensibilizacao e promocgao da saude, com foco na comunicacao voltada para a prevencao do
suicidio e dos fatores de risco associados.
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Recomenda-se que a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), o Gabinete de
Assuntos Farmaceéuticos (GAF), a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Farmacéuticos articulem
esfor¢os paraimplementar medidas de restricao e reducao do acesso incluindo a medicamentos
comumente utilizados em casos de suicidio.

A Direcao Nacional do Ambiente propde a implementacdao de medidas de controlo, que
envolvem a normatizacao e a fiscalizacao rigorosa do uso de pesticidas e outros produtos
quimicos, incluindo aqueles frequentemente utilizados em casos de suicidio.

Por fim, recomenda-se a Policia Nacional de Cabo Verde a adocdo de medidas rigorosas para
restringir o acesso a armas de fogo, incluindo a revisao dos processos de concessao, treinamento
adeqgquado e monitoramento continuo do uso.
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Anexos
Anexo 1. Numero de obitos e taxa acumulada de mortalidade por suicidio por 10.000 habitantes, Cabo Verde, 2016-2020
Masculino Feminino Total

Concelhos N % Taxa n % Taxa N % Taxa
Boa Vista 10 4,6 14,6 1 3,6 1,7 11 4,5 5,3
Brava 3 1,4 10,2 0 0,0 0,0 3 1,2 8,6
Maio 2 0,9 6,3 0 0,0 0,0 2 0,8 54
Mosteiros 5 2,3 12,3 2 7,1 5,0 7 2,9 2,1
Paul 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 3,2
Porto Novo 8 3,7 9,5 0 0,0 0,0 8 3,3 8,7
Praia 52 24,0 7,2 7 25,0 1,0 59 24,1 0,0
Ribeira Brava de Sao Nicolau 1 0,5 2,7 1 3,6 3,0 2 0,8 5,0
Ribeira Grande de Santiago 1 0,5 2,6 0 0,0 0,0 1 0,4 4,1
Ribeira Grande de Santo Antéo 5 2,3 6,2 1 3,6 1,4 6 2,4 4,0
Sal 7 3,2 3,9 2 71 1,3 9 3,7 1,3
Santa Catarina de Santiago 28 12,9 15,6 3 10,7 1,5 31 12,7 2,7
Santa Catarina do Fogo 1 0,5 4,1 0 0,0 0,0 1 0,4 8,2
Santa Cruz 10 4,6 8,0 4 14,3 3,1 14 5,7 5,6
Sé&o Domingos 5 2,3 7,2 0 0,0 0,0 5 2,0 3,6
Sao Filipe 14 6,5 13,3 3 10,7 2,9 17 6,9 8,1
S&o Lourenco dos Orgéos 4 1,8 12,8 0 0,0 0,0 4 1,6 6,3
Sé&o Miguel 7 3,2 11,4 0 0,0 0,0 7 2,9 2,9
Séao Salvador do Mundo 4 1,8 10,9 2 7,1 5,3 6 2,4 8,0
Séao Vicente 45 20,7 11,7 1 3,6 0,3 46 18,8 6,1
Tarrafal de Santiago 4 1,8 5,0 1 3,6 1,1 5 2,0 3,0
Tarrafal de Sao Nicolau 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Qutro 1 0,5 - 0 0,0 - 1 0,4 -
Total 217 100,0 8,8 28 100,0 1,1 245 100,0 5,0

Fonte: Servico de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (SVIR)
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Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a dengue na
Populacao Residente da Ilha do Fogo

Knowledge, Attitudes and Practices about Dengue in the Resident Population of
Fogo Island
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RESUMO

Introducao: A dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos do género Aedes,
particularmente o Aedes aegypti. Cabo Verde viveu uma epidemia de dengue em 2009/2010
com mais de vinte cinco mil casos e em 2016 um surto que afetou um unico Concelho com
menos de cento e cinquenta casos notificados. A atual epidemia teve inicio em novembro de
2023, contanto em novembro de 2024 com cerca de dezasseis casos confirmados da infecao.

Introducao: O objetivo deste estudo piloto € conhecer o nivel de conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas a dengue entre a populacao residente nos trés concelhos da ilha do
Fogo

Material e método: Trata-se de um estudo, por conveniéncia, exploratorio, transversal de
natureza descritiva-analitica, com abordagem quali-quantitativa nos 3 Concelhos da Ilha do
Fogo. Foi aplicado um questionario semi-estruturado numa populacao com idade entre 20 a
65 anos.
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Resultados: Foram inquiridos um total de 47 individuos, todos de nacionalidade cabo-
verdiana sendo 51.1% do sexo feminino. Relativamente ao concelho de residéncia, 44.7% dos
inquiridos residia no Concelho dos Mosteiros, 36.2% no Concelho de Sao Filipe.

Toda a populacao entrevistada referiu que a dengue, € uma doenga transmitida por
mosquitos, e 95.7% sabia que, qualquer pessoa pode ser infetada e 91.5% indicaram a febre
como principal sintoma da doenca. Dos entrevistados, 93.6% afirmou que evitar 4gua parada
a céu aberto e manter as condicoes basicas de higiene na sua casa e arredores sao as
melhores formas de evitar a infe¢do. Oitenta e cinco porcentos dos inquiridos afirmaram que
a dengue pode evolui para a morte. Os resultados revelaram também que 61.7% dos
inquiridos afirmaram ouvir falar da dengue na radio/televisao/internet, 34% em casa, 25.5%
com 0s amigos ou vizinhos, 19.1% no trabalho 12.8% nas escolas/universidades e 2.1% nao
recordaram onde ouviram falar da dengue. Toda a populagao entrevistada sabia que, a
dengue pode ser prevenida e, 85.1% afirmou estar de acordo com as medidas tomadas pelo
governo para combater a dengue.

Relativamente as praticas preventivas, a pulverizacao dos comodos da casa com
inseticida foi a mais mencionada 70.6%, seguida de aplicacao de produto na agua, vaso de
planta ou em outros recipientes (55.9%) e rede de protecao contra mosquitos (11.8%).

Para prevenir o aparecimento de mosquitos 75% dos inquiridos afirmaram verificar se
0s tanques de agua estao bem tampados, 59.1% eliminam os locais de reproducao dos
mosquitos (pocas de agua, latas vazias abertas, pneus velhos e todas as vasilhas em geral),
29.5% limpam com frequéncia as calhas, 22.7% colocar areia nos pratos de plantas e 20.5%
usam redes nas portas € janelas

Conclusao: Os resultados deste estudo piloto mostram que embora a populagao inquirida
tenha informacoes sobre a dengue, ela nao se traduz em praticas e atitudes para reduzir a
transmissao da doenca em Cabo Verde.

Introducao

A dengue é uma doenca que ocorre principalmente em regiodes tropicais e subtropicais,
causada pelo virus dengue (DENV), um virus de RNA (arbovirus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus), do qual sao reconhecidos quatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4
(Wilder-Smith et al., 2019).

Tem como agente transmissor 0 mosquito Aedes aegypti que tem ampla distribuicao
geogréfica, predominantemente em regides tropicais e regides subtropicais. O género Aedes,
agrupa mais de 500 espécies, sendo Aedes aegypti o vetor primario e Aedes albopictus seu
vetor secundario. Aedes aegypti é considerado o principal vetor da dengue, tanto na sua
distribuicao global como no alastramento do numero de casos de dengue (Leta et al,, 2018).

As fémeas de Aedes aegypti alimentam-se preferencialmente de sangue humano
(Matthews, 2019). Esta espécie encontra-se fortemente associada com o ambiente urbano
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(Agha and Tchouassi, 2022). Apresenta uma elevada taxa de fecundidade e fertilidade, um
curto ciclo de vida, capacidade adaptativa as mudangas ambientais e resisténcia dos ovos a
auséncia de agua. Caracteristicas que contribuem para seu rapido crescimento populacional
(Sutherst, 2004).

A literatura aponta para uma associacao direta entre as alteragoes climaticas e o aumento
de surtos de dengue, nomeadamente, através do fenomeno “El Nino” (Barrera et al,, 2023;
Marinho et al., 2022; Xiao et al,, 2018).

A historia natural da doenca segue trés fases: febril, critica e de recuperacao. A primeira é
caracterizada por um quadro inespecifico de febre alta com inicio subito e duracao
geralmente entre dois a sete dias; cefaleia, dor retro orbitaria; nausea e vomitos; mialgia;
artralgia e petéquias, principalmente no torax e membros superiores. Laboratorialmente esta
fase caracteriza-se por uma leucopenia progressiva (Thomas et al.,, 2024).

A fase critica surge no periodo de desaparecimento da febre e caracteriza-se pelo
aumento de permeabilidade capilar resultante da disfuncao endotelial, o que leva a
extravasamento plasmatico e, por conseguinte, aumento do hematocrito. (Thomas et al.,
2024). Este fenomeno pode traduzir-se clinicamente em alteracoes circulatorias (hipotensao
e choque hipovolémico), retencao hidrica no terceiro espaco (derrames serosos) e quadros
de disfungao organica (insuficiéncia hepatica, disturbios da coagulacao, miocardite,
encefalopatia). Laboratorialmente esta fase € marcada pela trombocitopenia e parametros
indicativos de lesao de 6rgao (Thomas et al., 2024).

Segue-se a fase de recuperacao onde ocorre melhora progressiva da fun¢ao endotelial, com
reducao da permeabilidade capilar e reabsorcao gradual do fluido extravascular. O que se
traduz clinicamente pela melhora do estado-geral, estabilizacao hemodinamica e
restabelecimento do apetite (Thomas et al., 2024).

No continente africano circulam os quatro serotipos de DENV, sendo que a grande
parte das epidemias tem sido causada pelo DENV-2 seguido pelo DENV-1 (SANG, 2007). A
regiao da Africa oriental registou um maior relato de epidemias recorrentes por dengue
(DENV-2) em ambientes urbanos e semiurbanos, ao passo que os surtos relatados a nivel da
Africa Ocidental foram predominantemente selvaticos. Entretanto, no Senegal, na Costa do
Marfim e no Burkina Faso notou-se uma mudanca nos ciclos de transmissao: de selvatico para
urbano (Agha and Tchouassi, 2022).

Em Cabo Verde o mosquito vetor da dengue (Ae. aegypti) foi identificado em 1931 (Ribeiro
et al, 1980), mas o virus da dengue so foi introduzido no pais em 2009. Porém, somente Ae.
aegypti foi incriminado como vetor do dengue no pais. A primeira epidemia de dengue em
Cabo Verde aconteceu em 2009, pelo serotipo DENV-3, com mais de 21 000 casos
notificados, dos quais 174 casos evoluiram para dengue grave e quatro evoluiram para 6bito.
A epidemia atingiu sobretudo as ilhas de Sotavento: Santiago, Fogo, Maio e Brava (dispostas
de forma decrescente segundo o numero de casos). A cidade da Praia (Santiago) foi a mais
afetada registando 14 488 casos de dengue, dos quais 87 casos evoluiram para dengue
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grave, entre 0s quais, 0s Unicos obitos registados no pais durante a epidemia (Relatério
Estatistico de Saude, 2012).

A 6 de novembro de 2023 teve inicio a atual epidemia da doenca que contava, até finais
de agosto de 2024 mais de dois mil casos notificados. A vigilancia continua e a prontidao para
responder a surtos de dengue sao de suma importancia para salvaguardar a saude da
populacao cabo-verdiana. A implementacao de medidas que atenuem o aparecimento de
situacoes criticas requer um sistema de vigilancia entomologica eficiente, com meétodos
suficientemente sensiveis para detetar tais mudancas, em tempo real (Regis, Silva & Melo-
Santos, 2008).

Este estudo permitiu entender como comportamentos, atitudes e praticas podem influenciar
o0 numero de casos da doenca e contribuir para o aperfeicoamento do controlo do vetor em
Cabo Verde.

Justificativa

A dengue é uma doenga infeciosa emergente ou reemergente em varios paises e vem
inquietando as autoridades de saude por causa da sua grande capacidade de causar casos
graves e letais da doenca e pela sua ampla distribuicao geografica (Lancet Microbe 2024) e
eventualmente de outras espécies que possam estar implicadas, secundariamente, na
transmissao como Aedes albopictus (Raju, 2003).

Em 2023, a ilha do Fogo, em Cabo Verde, enfrentou um surto de dengue atingindo
sobretudo os Concelhos de Sao Filipe e Mosteiros. Com o aumento dos casos de dengue,
houve uma preocupac¢ao crescente com a propagacao da doenga para as outras llhas e seus
impactos na saude publica. Além disso, ressaltou a necessidade de medidas preventivas
eficazes, como o controlo de vetores e uma constante consciencializacao da populagao sobre
as medidas de prevencao especialmente relacionados com eliminacao de criadouros de
mosquitos.

A compreensao dos conhecimentos, atitudes e praticas da populacdao em relacao a
dengue é crucial para desenvolver estratégias eficazes de prevencao e controlo da doenca
FONTE. O sucesso das estratégias de controlo da dengue depende do nivel de
conscientizacao e engajamento da populacao. Um estudo sobre conhecimentos, atitudes e
praticas pode identificar lacunas na compreensao da doenca e informar campanhas de
educacao em saude direcionadas para melhorar a prevencao e o controlo da dengue.

As percecoes e comportamentos em relacao a dengue podem variar significativamente
entre diferentes comunidades e grupos demograficos.

O presente estudo pode fornecer dados importantes para reforgcar as estratégias de
prevencao e resposta a epidemia da dengue, particularmente na llha do Fogo.

Questao de investigacao

Qual é o nivel de conhecimento, atitudes e praticas da populacgao residente na Ilha do Fogo,
em Cabo Verde em relacdo a dengue?
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Objetivos

Objetivo geral
e Caracterizar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a dengue entre
a populacao residente nos trés concelhos da ilha do Fogo.

Objetivos especificos

e Analisar o nivel de conhecimento da populacao residente nos concelhos de Sao Filipe,
Mosteiros e Santa Catarina do Fogo, sobre os sintomas, modos de transmissao e
medidas de prevencao da dengue.

e Conhecer as atitudes da populacao em relacao a gravidade da dengue e sua percecao
sobre a eficacia das medidas de controlo.

e Analisar as praticas adotadas pela populacao para prevenir a dengue, incluindo
medidas de controlo de vetores e procura de cuidados médicos.

e Identificar fatores sociodemograficos que possam influenciar o conhecimento,
atitudes e praticas em relacao a dengue.

Materiais e Métodos

Para este estudo piloto, a identificacao de padrboes, associacoes e tendéncias nos
conhecimentos, atitudes e praticas em relacao a dengue, fez-se a recolha de dados utilizando
questionarios aplicados por profissionais de comunicagcdao de risco e envolvimento
comunitario.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo, por conveniéncia, exploratorio, transversal de natureza descritiva-
analitica, com abordagem quali-quantitativa.

A escolha por uma amostra de conveniéncia, embora limitada na sua capacidade de
generalizacao dos resultados para outras populacoes, foi considerada adequada para os fins
deste estudo exploratorio, visando obter uma compreensao inicial e pratica das questoes
investigadas.

Abrangéncia geogréafica

Populacao da ilha do Fogo, especificamente dos seguintes concelhos: Sao Filipe, Mosteiros
e Santa Catarina do Fogo.

Populacao alvo, unidade amostral e de observacao

A populacao-alvo deste estudo piloto foi composto por individuos, residentes nos concelhos
dailha do Fogo com idade entre os 20 a 65 anos.
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Elegibilidade
Critérios de inclusao:

e Individuos entre os 20 - 65 anos de idade, com residéncia (residentes ha seis meses,
ou menos, mas com intengao de fixar residéncia) nos referidos concelhos. Este grupo
etario foi definido tendo em conta a exigéncia de assinar o consentimento informado
por parte de todos os participantes.

Critérios de exclusao:

e Individuos que recusaram dar consentimento informado;
e Individuos com limitacoes fisicas e/ou de saude que impossibilitam a compreensao do
questionario.

Amostragem: Dimensionamento da amostra e estrutura

O tamanho da amostra em um estudo piloto geralmente ¢ menor do que o tamanho da
amostra planeada para o estudo principal.

A descrigao sobre o tamanho da amostra em um estudo piloto e o intervalo sugerido de 10 a
30 participantes é baseada em praticas comuns nas pesquisas cientificas e € frequentemente
utilizado para garantir a viabilidade e adequacao dos procedimentos e instrumentos da
pesquisa de forma a ajudar a refinar e ajustar o desenho do estudo futuro (Canhota,2008).

Esse estudo teve uma amostra constituida por 47 individuos o que é considerado adequado
no contexto da pesquisa e dos objetivos do estudo, esse tamanho é suficiente e diversificado
sendo que os individuos serdo selecionados de forma aleatéria nos 3 Concelhos da ilha do
Fogo (Mosteiro, Sao Filipe e Santa Catarina).

E um tamanho de amostra maior que o minimo recomendado para um estudo piloto o que
pode proporcionar uma visao mais clara sobre o estudo.

Método de selecao da amostra

A selecao das unidades de observacao e de inquiricao foi realizada com base em uma amostra
de conveniéncia, dentro de uma comunidade especifica. Esse método de selecao foi
escolhido devido a facilidade de acesso aos patrticipantes, bem como a possibilidade de obter
respostas rapidas e relevantes para o estudo.

Os individuos selecionados foram informados de maneira detalhada sobre o objetivo do
estudo, ressaltando a importancia da pesquisa para a tomada de decisoes informadas dentro
do contexto da comunidade. Foi enfatizado que a participacao voluntaria dos inquiridos
contribuiria significativamente para o sucesso do estudo e para a geracao de conhecimento
relevante, o que poderia beneficiar diretamente a comunidade em questao.

Periodo de recolha de dados

O periodo de recolha de dados foi de uma semana no més de maio de 2024.
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Instrumento de recolha de dados

A coleta de dados sera realizada por entrevistadores habilmente treinados para administrar
questionarios desta natureza. O questionario foi adaptado a partir de instrumentos utilizados
em estudos semelhantes, garantindo sua relevancia e precisao para os objetivos deste
projeto.

Analise dos dados

As frequéncias de respostas em relacao ao conhecimento, atitudes e praticas foram
detalhadamente descritas. Todo o processamento de dados foi conduzido utilizando o
software estatistico SPSS versao 26. A tabulacao dos resultados seré feita no SPSS, enquanto
os graficos serao gerados no Excel.

Procedimentos éticos e de protecao de dados

As informacgoes coletadas serdo utilizadas exclusivamente pelo INSP para a producgéo de
relatorios e artigos cientificos relacionados ao tema da pesquisa. O acesso aos dados sera
restrito aos membros da equipa do projeto, garantindo-se medidas seguras de controlo de
acesso e manipulacao dos dados.

Para preservar o sigilo e a confidencialidade dos dados individuais, cada
participante/questionario foi identificado por um codigo de identificacdo unico. Os
instrumentos de coleta de dados, como questionarios e termos de consentimento, serao
mantidos em sigilo e acessiveis apenas a equipa de pesquisa durante o processo de
tratamento dos dados.

Todos os participantes foram orientados quanto a confidencialidade dos dados e ao seu
direito de desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer consequéncia negativa.

Nao sao previstos conflitos de interesse neste estudo. Os dados dos participantes serao
arquivados no INSP sem os codigos de identificacao por um periodo de dois anos.

Financiamento

O estudo foi elaborado exclusivamente por profissionais do INSP para melhorar as
intervencoes relacionadas com a comunicacao de risco e envolvimento comunitario e teve o
apoio financeiro do Escritorio Conjunto UNICEF/PNUD/UNFPA.

Resultados
a) Caracterizacao sociodemografica

Foram inquiridos um total de 47 individuos com idade compreendida entre os 20 e 65
anos, todos de nacionalidade cabo-verdiana. Quanto ao sexo, 51.1% dos inquiridos eram do
sexo feminino. No tocante ao grupo etario, 27.7% dos inquiridos enquadrava-se na faixa etaria
dos 20 a 33 anos, seguido da faixa etaria de 47 a 65 anos (25.5%), sendo a idade mediana de
38 anos.
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Da analise do estado civil dos inquiridos constatou-se que 72.3% eram solteiros e
27.7% casados. Relativamente as habilitagoes literarias, verificou-se que 27.7% eram
habilitados com o nivel de instru¢ao secundaria/meédio, 21.3% com licenciatura, 19.1% tinham
ensino secundaria/médio incompleto, 14.9% com primario/basico, 8.5% com primario/basico
incompleto e 8.5% com formacgao profissional.

Relativamente a categoria profissional dos entrevistados, a classificacao foi feita de
acordo com a classificagao nacional das profissoes. Os resultados ddao conta que 23.4% dos
inquiridos enquadravam-se no grupo dos especialistas de atividades intelectuais e cientificas;
21.3% pessoal dos servicos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores; 21.3%
profissoes elementares (inseridas neste grupo estao profissdes basicas e rotineiras, e que nao
exigem qualificacao especifica); 6.4% representantes dos poderes legislativos e executivos,
diretores e gestores executivos; 4.3% operarios, artifices e trabalhadores similares; 4.3%
operadores de instalacoes de maquinas e trabalhadores de montagem; 2.1% técnicos e
profissionais de nivel intermédio. Os restantes 10.7% correspondem aos
reformados/pensionistas (4.3%), domésticas (4.3%) e estudante/estagiarios (2.1%). (Tabela 1)

Relativamente ao concelho de residéncia, 44.7% dos inquiridos afirmou residir no
Concelho dos Mosteiros, seguido do Concelho de Sao Filipe (36.2%) e Santa Catarinado Fogo
(19.1%), e 74.5% dos inquiridos residiam nos centros urbanos dos concelhos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Variaveis Opcgoes n %
Sexo
Masculino 23 48.9
Feminino 24 51.1
Total 47 100.0

Grupo etario

20a 32 anos 13 277
33 a 38anos 11 23.4
39 a 46 anos 11 23.4
47 a 65 anos 12 25.5
Total 47 100.0
Estado civil
Solteiro(a) 34 72.3
Casado(a) 13 27.7
Total 47 100.0

Escolaridade
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Primario/basico completo 7 14.9

Primario/béasico incompleto 4 8.5
Secundario/médio completo 13 27.7
Secundario/médio incompleto 9 19.1
Formacao profissional 4 8.5
Licenciatura 10 21.3
Total 47 100.0

Profissao

Representantes dos Poderes Legislativo e
Executivo, Diretores e Gestores Executivos 3 6.4

Especialistas das Atividades Intelectuais e

Cientificas 11 23.4
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 1 2.1
Pessoal dos Servicos Pessoais e Vendedores 10 21.3

Operdrios, Artifices e Trabalhadores

Similares 2 4.3
Operadores de Instalacoes de Maquinas e

Trabalhadores da Montagem 2 4.3
Profissoes Elementares 3 6.4
Domeéstica 10 21.3
Estudante 1 2.1
Empresario 2 4.3
Reformado/pensionista 2 4.3
Total 47 100.0

Concelho de residéncia

Mosteiros 21 447
Sao Filipe 17 36.2
Santa Catarina do Fogo 9 19.1
Total 47 100.0

Meio de residéncia

Urbano 35 74.5
Rural 12 25.5
Total 47 100.0
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b) Conhecimento sobre a Dengue

Oito questoes, variando entre questoes de Unica opcao e de multipla escolha (Q1, Q3-
Q8, Q10) avaliaram o nivel de conhecimento geral da populagao cabo-verdiana em relagao a
dengue (Tabela 2). A cada opcao correta foi atribuida 1 (um) ponto, sendo a pontuacao
maxima dada pelo produto entre numero de questoes e numeros de opgoes corretas. A
pontuacao maxima possivel nessa seccao foi de 15 pontos.

As taxas de respostas corretas dos inquiridos em relacdo as 8 questdes de
conhecimentos sobre a doenga e 0s riscos associados, 0s sinais e sintomas e formas de
transmissao, prevencao e tratamento variam de 53.2% a 100%, respetivamente. A pontuacao
média de conhecimentos foi de 11.9362 (DP: 2.16096, INTERVALO: 0-15), indicando uma taxa
geral correta de 79.6% (11.9362 /15x100) neste teste de conhecimentos (Tabela 2).

Toda a populacao entrevistada ja tinha algum conhecimento prévio sobre a dengue e
afirmaram que a dengue, “é uma doenca transmitida por mosquitos”. Verifica-se que, 93.6%
afirmaram que a transmissao da dengue da-se “de mosquitos infetados”, e que, “Qualquer
pessoa pode ser infetada” (95.7%). Como principais sintomas da Dengue, 91.5% indicaram
“febre”, 95.7% “nauseas e vomitos”, 563.2% “dores no corpo” e 40.4% “manchas vermelhas no
corpo”. Relativamente a época do ano que ocorrem mais casos, 89.4% afirmaram ser “durante
o periodo da chuva”, e que se deve “evitar 4gua parada a céu aberto e manter as condicoes
basicas de higiene na sua casa e arredores” (93.6%), “usar mosquiteiros” (53.2%), “trocar a
agua das plantas e dos bebedouros de animais” (74.5%), “tampar reservatorios de agua”
(74.5%) e “colocar peixes nos reservatorios de agua” (563.2%), de modo a prevenir a dengue.
Cerca de 85% dos inquiridos afirmaram que a dengue pode evolui para a morte. As respostas
obtidas as questoes relacionadas com o conhecimento estao na tabela 2.

O resultado do teste de comparacao mostrou que, 0s scores medianos de
conhecimento sobre a dengue nao difere entre os sexos (U = 240; p-value = 0.122, N = 47).
(Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.)

Tabela 2: Taxas de respostas corretas das perguntas de Conhecimento sobre a dengue

Variaveis Opcoes %
1. Sim 100.0
Tem conhecimento da
Dengue? 2. Nao 0.0
1. Uma doencga transmitida por mosquitos 100.0
De acordocomoseu 5 yma doenca produzida pelo homem 0.0
conhecimento a
dengue é: 3. Uma invencgao dos cientistas 0.0
4. Nao sei responder 0.0
A dengue pode ser 1. De mosquitos infetados 93.6
transmitida através: 5 Do contacto com agua suja e parada 4.3
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3. Nao sei responder 0.0
4. De moscas infetados 0.0
5. Nao sei responder 2.1
1. Pessoas jovens 4.3
Quem tem mais chance 5 pggsoas idosas 0.0
de ser infetado pelo
dengue? 3. Qualquer pessoa pode ser infetada 95.7
4. Nao sei responder 0.0
1. Febre 915
2. Dores no corpo 95.7
Dengue 4. Manchas vermelhas no corpo 40.4
5. Perda de cabelo 0.0
6. Tensao alta 8.5
1. Durante o periodo da chuva 89.4
Em qual época do ano )
. 2. Durante o periodo da seca 0.0
ocorrem mais casos de
dengue: 3. Durante todo o ano 10.6

1. Evitar agua parada a céu aberto e manter as

condicoes basicas de higiene na sua casa e 93.6

arredores

2. Usar mosquiteiros 53.2

3. Tomar banho com plantas medicinais 8.5
Prevencao da Dengue 4. Distanciamento fisico 2.1

5. Trocar a 4gua das plantas e dos bebedouros de

animais 74.5
7. Tampar reservatorios de agua 74.5
8. Colocar peixes nos reservatorios de agua 53.2
Sim 856.1
Morrer de Dengue Nao 10.6
Nao sei responder 4.3

Os resultados revelaram que 61.7% dos inquiridos afirmaram ouvir falar da dengue na
radio/televisao/internet, 34% em casa, 25.5% com 0s amigos ou vizinhos, 19.1% no trabalho
12.8% nas escolas/universidades e 2.1% nao recordaram onde ouviram falar da dengue
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(Gréafico 1). Sendo assim, as melhores formas de promocao de agcoes de combate a dengue
seriam, muito provavelmente, a radio, televisao e internet, seguida de informacao porta-a-
porta. Apesar da percentagem de individuos que nao ouviram falar da dengue ser muito
baixa, é preciso verificar que segundo os dados do INE (2022) estima-se que 18,5% dos cabo-
verdianos nao tém acesso a televisao, 26,5% nao tém telemovel, 66,5% nao tém acesso a
internet e dos que tem tido acesso a internet s6 28,6% a usam para ler jornais, revistas, 27,7%
para educacao ou investigacao, e 15,3% a usam para ouvir radio e ver televisao. Estes dados
Sa0 menores para as pessoas vivendo em zonas rurais e do sexo feminino. Portanto, apesar
de 61,7% dos inquiridos neste estudo ter ouvido falar da dengue pela radio, televisao ou
internet, por causa do acesso diferenciado acima mencionado, pode-se dizer que outras
ferramentas de comunicagao podem ser mais bem usadas como a passa-palavra no trabalho,
em casa, nas escolas, universidades, etc.

Grafico 1: Representacao grafica de onde se ouviu falar da Dengue.
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0,
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Em casa
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c) Atitudes relacionadas a Dengue

A terceira seccao do questiondrio engloba questoes relacionadas as atitudes e percecoes da
populacao em relagao a Dengue. Quatro questoes (Q12, Q13, Q17, Q19) foram pontuadas
para avaliara as atitudes positivas dos inquiridos sobre a Dengue. A cada resposta esperada
foi atribuido 1 (um) ponto. A pontuagao maxima possivel para atitudes foi de quatro pontos.
(Tabela 8).

As taxas de respostas corretas dos inquiridos em relacao as questoes de atitudes sobre
a Dengue variam de 42.9% a 100%. A pontuacao média de atitudes positivas foi de 3.1064
(DP:0.59833, INTERVALO: 0-4), indicando uma taxa geral correta de 77.7% (3.1064/4%100)
neste teste de atitudes. (Tabela 3).

Toda a populacao entrevistada declarara que, “a dengue pode ser prevenida”, e
97.9% acreditam que Cabo Verde pode vencer a luta contra a dengue, e 87.2% consideram
que Cabo Verde tem saido bem na luta contra a dengue. Em relagao a questao sobre a reacao
dos inquiridos quando tiveram conhecimento de que estavam infetados (as)/ou o que fariam
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se suspeitassem de estar infetado(a) com dengue, apenas 42.9% afirmaram que
comunicariam as autoridades de saude sobre a infegao pelo virus da dengue (Tabela 3).

No geral, verifica-se que, no momento da recolha de dados, a grande parte dos sujeitos
apresentava uma atitude positiva face a possibilidade de Cabo Verde vir a controlar e até
mesmo de erradicar a dengue.

O resultado do teste de comparacao mostrou que, os scores medianos de atitudes
positivas em relacao a dengue nao diferem entre os sexos (U = 275; p-value = 0.979, N = 47).
(Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.)

Tabela 3. Taxas de respostas corretas das perguntas sobre Atitudes

Variaveis Opcoes %
Dengue pode ser Sim 100.0
prevenida? N0 0.0
Acredita que Sim 97.9

contra a Dengue?

1. Fiz a minha vida normalmente porque nao

L 10.7
tive sintomas
Medidas tomadas 2. Reportei as autoridades de saude 429
apos ser 3. Aut diquei 21.4
diagnosticada - Automediquet ’
com Dengue? 4. Nao sei responder 35.7
Acredita que Sim 87.2
Cabo Verde tem )
. Nao 2.1
se saido bem na
luta contra a
10.6

Dengue? Nao sei responder

d) Percecoes e sentimentos associados a dengue

Dos inquiridos (85.1%), afirmaram estar de acordo com as medidas tomadas pelo
governo para combater a dengue, 8.5% afirmaram estar parcialmente de acordo (nem todas),
4.3% discordam e 1.2% nao sabem (

Gréfico 2).
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Grafico 2: Opiniao dos inquiridos em relacao as medidas tomadas pelo governo
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Apo6s questionados sobre as medidas com as quais nao concordam, os inquiridos foram
convidados a mencionar medidas as quais nao estavam de acordo. Porém, parece que esta
questao nao foi bem interpretada pelos inquiridos que, em vez de mencionarem as medidas
que nao concordam conforme pedido, listaram sugestoes de melhoria no combate a dengue.

Os quais fazem-se saber:

- Sensibilizacao antes e apos a dengue;

- Campanha de desinfestacao apos as chuvas;

- Correta abordagem de informacao de dengue;

- Maior sensibilizacao por parte do governo;

- Prevenir antes da época das chuvas e depois da época das chuvas

- Recolha e tratamento dos lixos com mais frequéncia;

- Teratencao durante todo o0 ano as aguas das barragens, piscina e saneamento.

Cerca de Setenta e seis porcento (76.6%) dos inquiridos afirmou nao ter contraido a dengue,
19.1% afirmaram que alguém da sua familia contraiu a doenca e 8.5% admitiram ter contraido
adoenca e 2.1 % nao sabem (

Gréfico 3).

Gréfico 3: Existéncia de contaminacao prévia pelo virus

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

76.6%

19.1%

8.5%
I o

T T T |
Sim, eu prério  Sim, alguém da Ndo N&o seiresponder
minha famflia

32



79\

X

Dos resultados obtidos, (93.6%) dos inquiridos sdo da opiniao de que as autoridades
sanitarias disponibilizam informacgoes suficientes sobre a dengue, contra 4.3% que nao
concordam que as autoridades sanitarias disponibilizam informacgoes suficientes e 2.1% nao
sabem (Grafico 4).

Grafico 4: Disponibilizagao de informacgoes sobre a Dengue pelas autoridades
100 - 93.6%
50 |
60 |
40 |
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2.1%
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e) Praticas relativas a Dengue

Para avaliar as praticas da populacao geral em relacao a Dengue, utilizou-se quatro
questoes (Q20, Q22, Q23, Q24), variando de questdes de uma Unica opcao de resposta e de
multiplas escolhas. A cada opc¢éao correta foi atribuido um ponto, sendo a pontuagcao maxima
possivel o produto entre numero de questoes e numeros de opcoes corretas.

As taxas de respostas corretas dos inquiridos em relacao as quatro questoes de
praticas sobre a Dengue variam de 10.6% a 78.7%. A pontuacao média de praticas assertivas
foi de 3.3191 (DP:0.91143, INTERVALO: 0-7), indicando uma taxa geral correta de 47.4%
(8.3191/7%100) no teste de praticas (.

Tabela 4).

O resultado do teste de comparacao mostrou que, os scores medianos de praticas
assertivas em relacao a dengue nao diferem entre os sexos (U = 226; p-value = 0.255, N = 47).
(Tabela 4).

Tabela 4: Taxa de respostas corretas das perguntas sobre Praticas

Variaveis Opcoes %
Recebeu em casa algum Sim /6.6
tipo de agao preventiva N&o 23.4
Todo o dia 6.4
reservatorios de agua 1x na semana 48.9
TX Nno més 2.1
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Acao para prevenir Sim 95.7
aparem‘mento de N&o ia
mosquito em sua casa :
1. Em tanques de agua coberto 21.3
2. Em tanques de agua descoberto 2.1
3. Em garrafoes de agua 10.6
Armazenamento de agua
4. "bidoes" de agua cobertos 78.7
5. "bidoes" de agua descobertos 2.1
6. Nenhuma das opcoes anteriores 12.8

Relativamente as acdes preventivas recebidas pelos inquiridos em suas casas, a
pulverizagao dos comodos da casa com inseticida foi a mais mencionada (70.6%), seguida de
aplicagao de produto na agua, vaso de planta ou em outros recipientes (55.9%) e rede de
protecao contra mosquitos (11.8%) (.

Tabela b5).

Quanto as agoes para reduzir ou prevenir o aparecimento de mosquitos adotadas
pelos inquiridos, em 75% dos casos os inquiridos afirmaram verificar se os tanques de agua
estao bem tampados, 59.1% eliminar os locais de reproducao dos mosquitos (pogas de agua,
latas vazias abertas, pneus velhos e todas as vasilhas em geral), 29.5% limpar com frequéncia
as calhas, 22.7% colocar areia nos pratos de plantas e 20.5% usar redes nas portas e janelas (.

Tabela b5).

Porém, conforme se tem verificado pelos dados entomologicos analisados pelo
Instituto Nacional de Saude Publica desde 2017, estas praticas ndo sao verdadeiramente
adotadas ja que com frequéncia um numero consideravel de recipientes com agua mal
armazenada, sobretudo bidoes de uso doméstico, propicios ao desenvolvimento da espécie
Aedes aegypti, 0 qual é responsavel pelos casos de dengue, tem se verificado nesses
municipios em estudo. E de se salientar que esta espécie além de ter um comportamento de
“skipbiting”, tem também um comportamento de skipoviposition, ou seja, numa mesma
postura pode espalhar seus ovos por varios recipientes e isto pode dificultar e muito o
combate a0 mosquito quando na comunidade boa parte das pessoas nao fazem a higiene
das suas moradias, que € o que se verifica neste estudo.

Tabela 5: AcOes preventivas para a dengue.

Variaveis Opcoes n %

Tipos de acoes 1. Aplicacao de produto na agua,
preventivas vaso de planta ou em outros 19 55.9
recebidas recipientes
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2. Pulverizacao dos comodos da casa

. . 24 70.6
com inseticida
3. Redg de protecao contra 4 11.8
mosquitos
Total 47 138.2
1. Verificar se os tanques de agua
o au 9y 33 750
estao bem tampados
2. Usar redes nas portas e janelas 9 20.5
Tipos de agoes
preventivas e de 3. Colocar areia nos pratos de plantas 10 227
controlo de 4. Limpar com frequéncia as calhas 13 29.5
aparecimento de
mosquito 5. Eliminar os locais de reproducéo
adotadas dos mosquitos (pogas de agua, latas
. 26 59.1
vazias abetas, pneus velhos e todas
as vasilhas em geral)
Total 91 206.8

Outras medidas além das recomendadas adotadas pelos inquiridos no combate a dengue:

- Esvaziar periodicamente os recipientes de agua, desinfetar agua parada;

- Queima de plantas medicinais, ervas aromaticas e incensos;

- Limpar arua e usar repelente;

- Limpar sempre arredores de casa e manter habitacdo sempre limpa e arejada;

- Usar repelentes e roupas largas e compridas;
- Pulverizar a casa constantemente,

- Usar redes nas portas e janelas;

- Reforgar o saneamento.

Quanto as dificuldades enfrentadas para seguir as medidas de prevencao, 54.3% dos
inquiridos relataram dificuldade em “convencer as pessoas ao seu redor que devem manter
0 maximo de higiene possivel”, 41.3% confirmaram ter “falta de dinheiro para comprar
inseticidas, mosquiteiros, redes nas janelas e portas, tanques de agua, etc.”, 23.9% referiram
défice no saneamento basico nas comunidades como uma dificuldade e 23.9% afirmaram nao
ter nenhum dificuldade em tomar as medidas de prevencao e controlo a Dengue” (Tabela 6).

Tabela 6. Desafios no cumprimento de medidas de prevencao e controle da dengue

Variaveis Opcoes n %
Dificuldades em 1. Falta de dinheiro para comprar inseticidas,
cumprir medidas ~ Mosquiteiros, redes nas janelas e portas, tanques 19 41.3

preventivasede  deagua, etc.
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controloda 3. Convencer as pessoas ao meu redor que o5 54.3
dengue devem manter o maximo de higiene possivel '
4, Falta de saneamento basico por parte das
. 11 23.9
entidades competentes
5. Nenhum desafio ou dificuldade 11 23.9
Total 66 143.5

f) Comunicagao de Risco

Relativamente ao meio que os inquiridos utilizam para procurar informagoes sobre a
dengue (Q11), 91.5% afirmou tratar-se dos meios de comunicagcao de massa (televisao, radio
e jornais), 66.6% profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéutico, etc.), 46.8%
redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram, Twitter, etc.), 44.7% a internet (Google,
Wikipedia, etc.), 27.7% amigos e familiares e 6.4% funcionarios do governo (ministros,
presidentes, diretores etc.) (Grafico 5).

Grafico 5: Meios de comunicacao para informar sobre a dengue

Funciondrios do governo
Amigos e familiares

A internet

Redes sociais
Profissionais de salde

Os meios de comunicagdo 91.5%

0.0% 20.0%  40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Os resultados do estudo mostraram que 89.4% confia e/ou prefere receber informacoes
sobre a dengue dos profissionais de saude, contra 66% dos agentes comunitarios de saude,
44.7% representantes da OMS, 17% de um membro da familia, 10.6% dos representantes do
governo, 10.6% amigos, 8.5% de investigadores internacionais e 4.3% dos lideres
comunitarios. (

Grafico 6)
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Grafico 6: Pessoas ou entidades que mais confiam/preferem para receber informagoes sobre
a Dengue
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Grafico 7: Responsabilidade na prevencao da dengue
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Em relacao as formas de transmissao de mensagem consideradas mais eficazes (Q28),
73.9% dos inquiridos consideram “spots publicitarios na televisao, radio e jornais com
informacgdes sobre formas de transmissao e prevencao da dengue” como sendo as formas de
transmissao de mensagens mais eficazes, 71.7% sensibilizacao porta a porta feita por agentes
de saude, 63% palestras de profissionais de saude, 30.4% materiais graficos afixadas em
pontos estratégicos, 10.9% palestras proferidas nas comunidades por lideres religiosos e
comunitarios e 6.5% mensagens proferidas nos Midias por artistas, e autoridades civis e poli-
ticas. (

Grafico 8)
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Grafico 8: Formas mais eficazes de transmissao de informacoes sobre a dengue
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Quanto ao nivel de preocupacao dos inquiridos, em relagao a dengue, 67.4%
demostram estarem muito preocupados, 13% moderadamente preocupado, 10.9% pouco
preocupado, 6.5% nada preocupado e 2.2% nao sabe.

Grafico 9: Nivel de preocupacao dos sujeitos em relacao a dengue
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Relacao entre conhecimento, atitudes e praticas de prevenc¢ao e controlo da dengue

Para essa analise de correlacao utilizou-se o teste de correlagao de Spearman que melhor se
adequa a variaveis categoricas ordinais (

Tabela 7).

Os dados mostram nao existir correlagao/associacao significativa entre conhecimentos,
atitudes e praticas (p-value > 0.05).
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Tabela 7: Correlacao entre conhecimento, atitudes e praticas

Conhecimento  Atitudes Praticas
correto positivas assertivas
Conhecimento Correlacao de 1
correto Spearman
Sig. (2
extremidades)
N 47
Atitudes positivas  Correlacao de 0.226 1
Spearman
Sig. (2 0.126
extremidades)
N 47 47
Praticas assertivas Correlacao de -0.026 0.148 1
Spearman
Sig. (2 0.863 0.320
extremidades)
N 47 47 47
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Tabela 8. Teste de Mann-Whitney para comparar o score de conhecimento correto, atitudes
positivas e praticas assertivas entre 0s sexos.

Posto  Somade U de ;
Varaveis sexo N médio Classificagoes Média Minimo Maximo VC/’lwa'nn- value
itney
Conhecimento
correto
Masculino 23  27.13 624.00 11.9362 7.00 156.00 204.000 0.122
Feminino 24  21.00 504.00
Total 47
Atitudes positivas
Masculino 23  23.96 551.00 3.1064 1.00 400 226.000 0.255
Feminino 24  24.04 577.00
Total 47
Praticas assertivas
Masculino 23  26.17 602.00 3.3191 1 6 226.000 0.255
Feminino 24 2192 526.00

Total 47

Discussao/Conclusao

Nossos dados apontam que 93.6% dos entrevistados sabem que a transmissao da dengue da-
se através de mosquitos infetados; 95.7% afirmam que qualquer pessoa pode ser infetada; e
89.4% afirmam que os casos de dengue acontecem durante o periodo das chuvas. Verifica-se
igualmente que os inquiridos apontam como principais sintomas da dengue, a febre (91.5%),
nauseas e vomitos (95.7%), dores no corpo (53.2%), e manchas vermelhas no corpo (40.4%).
Resultados semelhantes foram observados em Cuba (Castro, 2013) e Costa Rica (Egedus,
2014). Ainda, 93.6% sabem que devem evitar o acumulo de dgua a céu aberto e manter as
condicoes basicas de higiene na sua casa e arredores; 74.5% sabem que devem tampar 0s
reservatorios de agua; e 74.5% sabem que devem trocar a agua dos pratos para plantas e dos
bebedouros de animais. Mas, s6 aproximadamente metade dos entrevistados sabem que
podem colocar peixes gambusias nos reservatorios de agua (53.2%). Esse estudo evidenciou
que os conhecimentos nao se traduzem em atitudes e praticas, ja que apenas 59.1% dos
inquiridos admite eliminar os locais de reproducao de mosquitos; 29.5% limpam com
frequéncia as calhas de agua; 22.7% colocam areia nos pratos de plantas; 20.5% usam redes
nas portas e janelas; e 55.9% permitem que se apliquem inseticidas nos recipientes contendo
agua.
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Sobre a boa conservacao dos recipientes de 4gua, observa-se, entretanto, que 75% admitem
que verificam se estes recipientes estao bem tampados e protegidos. Os resultados da
vigilancia entomologica nos 22 municipios de Cabo Verde, feitos pelo Laboratorio de
Entomologia Médica do Instituto Nacional de Saude Publica, mostram um numero
consideravel de larvas de Aedes aegypti sobretudo bidoes de uso doméstico e vasos. E de
salientar-se que esta espécie de mosquito tem como comportamento de reprodugao a
skipoviposition, que lhe permite, numa mesma postura, espalhar seus ovos por Vvarios
recipientes. O comportamento desta espécie pode assim dificultar e muito as atividades de
luta anti vetorial se nao houver uma maior consciencializacao da populacao sobre a reducao
de potenciais viveiros de larvas de mosquitos. Quanto aos meios de informacgao os resultados
do nosso estudo, apontam que 61.7% dos inquiridos afirmam ter ouvido falar da dengue na
radio/televisao/internet; 34% em casa; 25.5% com 0s amigos ou vizinhos; 19.1% no trabalho;
12.8% nas escolas/universidades; e 2.1% nao recordam onde ouviram falar da dengue. Deste
modo, aparentemente as melhores formas de promocgao de acoes de combate a dengue sao
a radio, televisao e internet, seguida de informacéao porta-a-porta ou passa-palavra. Contudo,
segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica de Cabo Verde (2022), estima-se que
18.5% dos cabo-verdianos nao tém acesso a televisao; 26.5% nao tém telemovel; 66.5% nao
tém acesso a internet, e dos que tem tido acesso a internet s6 28,6% a usam para ler jornais,
revistas, 27,7% para educacdo ou investigacao, e 15,3% a usam para ouvir radio e ver
televisdo. Estes numeros sao0 menores para as pessoas vivendo em zonas rurais € do sexo
feminino. Assim, por causa do acesso diferenciado a informacao, pode-se afirmar que outras
formas de comunicac¢ao podem ser ainda melhor aplicadas maximizando o combate a atual
epidemia.

Relativamente a atribuicao das responsabilidades da prevencao ao governo, um estudo feito
no Porto Rico aponta o mesmo resultado e observagoes (Pérez-Guerra et al, 2009). Referencia-
se que desde o inicio da epidemia da dengue em Cabo Verde até a data do estudo cerca de
setecentos casos confirmados de dengue distribuidos pelas Ilhas de Santiago, Fogo e Brava,
de acordo com o Boletim da Dengue n2 20 (https:/insp.gov.cv/wp-
content/uploads/2024/06/Boletim-Dengue-20.pdf).  Compreende-se assim que 0s
representantes do governo podem exercer um papel ainda maior no combate a doenca,
usando de canais proprios. Em muitos paises como por exemplo o México (Che-Mendoza, et
al, 2015), Brasil (Caprara et al, 2024), Equador (Mitchell-Foster et al, 2015), Colombia (Quintero
et al, 2024), Uruguai (Basso et al, 2015), a sociedade civil, incluindo os lideres comunitarios,
exerce um papel importante no combate as doencas. Alias, tal como elucida a OMS, o
engajamento e mobilizacao das comunidades representa um dos quatro pilares de acao mais
importantes para um controlo vetorial local (intra e peri-domiciliar) eficaz e sustentavel de
modo a reduzir o 6nus e ameacas das doencas de transmissao vetorial que afetam os seres
humanos. Para isso, a abordagem recomendada pela OMS para maior participacao das
comunidades, incluindo grupos vulneraveis, deve ser bilateral, ou seja, envolvé-los no
processo de dialogo, aprendizado, tomada de decisdes e acao, estando assim capacitados
para reconhecer suas forcas, aceder, identificar coletivamente, analisar e priorizar os
problemas reais da sua comunidade (World Health Organization, & UNICEF, 2017). Dai que,
em Cabo Verde, podiam os lideres comunitarios exercer um maior e melhor papel como
instrumento de informacao e mudanca de comportamento nas comunidades para combater
esta epidemia de dengue e futuras epidemias.
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Este estudo permite entender como a populacao responde a ameacga da dengue e
compreender os conhecimentos, atitudes e praticas da populacao em relacao a dengue para
o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e controlo da doenca.

Contudo mesmo tratando-se de um estudo piloto, € possivel perceber e tirar algumas
informacoes em relacdo aos parametros analisados, nomeadamente 0 comportamento,
atitude e pratica em relacao a dengue na populacao da ilha do Fogo, que permitira
implementar intervengoes com uma base prévia para melhor controlo do mosquito vetor na
referida ilha. Dada a relevancia do tema, sugerimos vivamente uma repescagem no terreno
de modo que o numero de inquiridos seja correspondente a uma amostra significativa.

O sucesso das estratégias de controlo da dengue depende do nivel de
conscientizacao e engajamento da populacao.

Limitagcoes do estudo

Apesar do tamanho amostral reduzido, o que inviabiliza quaisquer inferéncias para a
populacdo cabo-verdiana, acreditamos ter acedido através deste estudo como parte dos
cabo-verdianos tém acedido e absorvido as informacoes sobre a dengue e até que ponto e
como as tém transformado em acoes concretas de prevencao da doenca. O conhecimento
sobre a doenca existe, mas ndo acompanha as atitudes e praticas necessarias. Como tal,
entendemos que este estudo traz informacoes uteis para maximizar a utilizacao de recursos
humanos e melhorar a relagcdo custo-eficacia no controlo da dengue pelo menos nos
municipios da ilha do Fogo, considerados neste estudo. Entretanto, sugerimos um segundo
estudo englobando maior numero de inquiridos e a nivel nacional para resultados mais
robustos e que possam guiar as intervengoes em saude publica de uma maneira mais eficaz.
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Anexos

Anexo I: Questionario
QUESTIONARIO

AUTORIDADE E SEGREDO ESTATISTICO (Art. 102 da Lei ne 48/IV/2019 de 19 de fevereiro)

“Os dados estatisticos individuais relativos a pessoas singulares (...) para fins estatisticos oficiais, sao
protegidos contra qualquer divulgacao ilegal visando salvaguardar a privacidade dos cidadaos, (...) e
garantir a confianga dos inquiridos no Sistema Estatistico Nacional”

DIREITO A INFORMAGAO

(artigo 11.¢, n.2 1, da Lei n.2 133/V/2001, de 22 de janeiro, alterada pela Lei n.2 41/VII1/2013, de 17 de
setembro)

DESTINATARIO E RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS
Instituto Nacional de Saude Publica & Paceiros
FINALIDADE DO TRATAMENTO DE DADOS

Producao e difusao de estatisticas
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Recolher informacoes relativas aos conhecimentos, atitudes e praticas da populacao residente na ilha
do Fogo em relacao a DENGUE

As informacoes deverao ser prestadas, sempre que possivel, pelo proprio individuo elegivel (20-69 anos).

O questionario ¢ individual e devera ser respondido por uma pessoa entre 0s 20 anos até aos 69 anos de
idade e em perfeito estado psiquico. A resposta ao questionario € livre e a qualquer momento o inquirido
podera desistir de responder.
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10: Numero questionario |__|__|__|__| Tel:|__|__|__|__|__|__|__|

11: Ilha de residéncia

12: Concelho de residéncia

13: Meio de residéncia: Urbano/ Rural

1 |__| Urbano

2 |__| Rural
14: Idade |__|__| I5: Data de nascimento? |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__|
16: Sexo

1 |__| Masculino

2 |__| Feminino

17: Estado civil

1 |__| Solteiro(a)

2 |__| Casado(a) legalmente / Uniao de facto (legalizada ou nao
3 |__| Divorciado(a)/Separado(a)

4 |__| Viuvo(a)

18: Escolaridade

|__| Sem nivel de instrugao (nunca foi a escola)

|__| Primario/Basico completo (inclui pré-escolar e Alfabetizagao)
|__| Primario/Basico incompleto (inclui pré-escolar e Alfabetizagao)
|__| Secundario/Médio completo

|__| Secundario/Médio incompleto

|__| Formacao Profissional

|__| Superior (Licenciatura)

|__| Superior (Mestrado)

|__| Superior (Doutoramento)

© 00 N o 0o b~ W N B

19: Profissao

(Obs: 0 que voceé faz, em termos de trabalho, para o seu sustento e/ou da sua familia)

110: Nacionalidade

1 |__| Cabo-verdiana
2 |__| Estrangeira => Especificar
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Indicador A: Conhecimentos sobre a doenca e risco associado

1. Jaouviu falar da Dengue?

[ ]1.8im

[ ]2.Nao ¥
2. Onde ouviu falar da Dengue?

[ ]1. Emcasa

[ ]2. Naescola/Universidade

Fim do questionario

3. Notrabalho
4. Na Radio/Televisao/ Internet

5. Amigo ou vizinho

In[nlnln

N&ao me recordo

3. De acordo com o seu conhecimento, a Dengue é:

1. uma doenca transmitida por mosquitos

[]

[ ] 2. uma doenga produzida pelo homem
[ ] 3. umainvencao dos cientistas

[} Nao seiresponder

Indicador B: Conhecimentos sobre as formas de transmissao

4. A Dengue pode ser transmitida através:
D 1. do contacto direto com outra pessoa infetada com o virus da Dengue
] 2. demosquitos infetados
D 3. de moscas infetadas
% 4. do contacto com agua suja e parada
5.

Nao sei responder

b. em tem mais chances de ser infetado pela Dengue?
1. Pessoasjovens

2. Pessoasidosas

3. Qualquer pessoa pode ser infetada

Qu
[]
[]
[]
[]

4. Nao seiresponder

Indicador C: Conhecimentos sobre os sintomas

6. Os principais sintomas clinicos da Dengue sao (valido mais do que uma op¢ao):

[ ] 1. Febre
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| | 2. Dores pelo corpo

|:] 3. Nauseas e vomitos

I:] 4. Manchas vermelhas no corpo
[] 5. Perda de cabelo

I:] 6. Tensaoalta

7. Em qual época do ano ocorrem mais casos de Dengue:
[ | 1. Durante o periodo da chuva
[ ] 2. Durante o periodo de seca

D 3. Durante todo o ano

D 4. Naosei

Indicador D: Conhecimentos sobre prevencao e tratamento

8. A prevencgao da Dengue pode ser feita através de: (valido mais do que uma opgao)

D 1. Evitar 4gua parada a céu aberto e manter as condicoes basicas de higiene na sua casa e
arredores

Usar mosquiteiros

Tomar banho com plantas medicinais

Distanciamento fisico

Trocar a agua das plantas e dos bebedouros de animais
Consumo de bebidas alcoolicas

Tampar reservatorios de agua

Colocar peixes nos reservatorios de agua

© ©®© N o g &~ w DN

Oracoes

LUt O

10. Nao sei responder

9. Tem mais confianca em receber informacoes sobre a dengue de: (valido mais do que uma
0pcao)

1. Investigadores internacionais
2. Representantes da OMS
Representantes do governo
Agentes comunitarios de saude
Membro da familia

Profissionais de saude

N oo 0o~ w

Lideres comunitarios,

(OO0 Uba
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8. Amigos

9. Lideres religiosos

10. Acha que é possivel morrer de Dengue?

|:| 1. Sim

B 2. Nao

3. Nao seiresponder

Indicador E: Fonte de informacgéao sobre a Dengue

11. Quais das seguintes fontes/meios voceé utiliza ou tem acesso para receber informagoes sobre
a Dengue? (valido mais de uma opgao)

1. Os meios de comunicagao (televisao, radio, jornais, etc.)
Ainternet (Google, wikipedia, etc.)

Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéutico, etc.)

NI

Amigos e familiares

2

3

4. Funcionarios do governo (ministros, presidentes, diretores etc.)
5

6. Redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram, Twitter, etc.)

7

[]

Nao sei responder

Indicador A: Percegoes sobre medidas de controle

12. Acha que a Dengue pode ser prevenida?

D 1. Sim

B 2. Nao
3. Nao seiresponder
13. Acredita que Cabo Verde pode vencer a luta contra a Dengue?

|:| 1. Sim

E 2. Nao
3. Nao sei responder

14. Concorda com as medidas tomadas pelo Governo para combater a Dengue?

[ ]1. sim
[ ]2. Nao

|:|3. Nem todas
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| |4, Nao seiresponder

15. Quais sao as medidas com as quais nao concorda?

Indicador B: Intencoes comportamentais em caso de contrair ou suspeita de contrair a Dengue

16. Vocé ou alguém da sua familia (no mesmo agregado familiar) teve Dengue nos ultimos trés
meses? (valido mais de uma opg¢ao)?
[ ]1. Sim, eu proprio
[ ]2. Sim, alguém da minha familia

|:] 3. Nao

| ]4. Nao seiresponder

17. O que vocé ou alguém da sua familia fez quando soube que estava infetado(a)?
1. Fiz a minha vida normalmente porque nao tive sintomas
B 2. Reportei as autoridades de saude
[ ]3. Automediquei
[ ] 4. Nao seiresponder

Indicador C: Percecao em relacao as informacgoes sobre a Dengue

18. Acha que as autoridades sanitarias disponibilizam informacoes suficientes sobre a Dengue?
[ ] 1. Sim
[ ] 2. Nao

[ ] 3. Nao seiresponder

Indicador D: Percecao em relagao ao desempenho do pais em relagao a Dengue

19. Considera que Cabo Verde tem se saido bem na luta contra a Dengue?

B 1. Sim
2. Nao

|:] 3. Nao seiresponder

Indicador A: Praticas preventivas

20. Jarecebeu em sua casa algum tipo de agao preventiva ou de controlo da DENGUE ou outras
doencas transmitidas por mosquitos?

[ ]1. sim
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| ]2. Nao

21. Se sim, especificar os tipos de agoes preventivas que recebeu em casa?
I:] 1. Aplicacao de produto na agua, vaso de planta ou em outros recipientes
|:] 2. Pulverizagao dos comodos da casa com inseticida
|:] 3. Rede de protecao contra mosquitos

I:] 4. OQutros: especificar:

22. Com que Frequéncia voceé limpa os reservatorios de agua?
1. Tododia

2. Detrésemtrésdias

I:] 3. Txnasemana

I:] 4. 1XNnomeés

|:] b. De seis em seis meses

23. Jafez algum tipo de acao para reduzir ou prevenir o aparecimento de mosquitos na sua casa?

24. Se respondeu “sim”, qual?

|:] 1. Verificar se os tanques de dgua estao bem tampados
| ] 2. Usarredes nas portas e janelas

I:] 3. Colocar areia nos pratos de plantas

|:] 4. Limpar com frequéncia as calhas

|:] 5. Eliminar os locais de reprodugao de mosquitos (pogas de agua, latas vazias abertas, pneus
velhos e todas as vasilhas em geral)

24. Como faz o armazenamento de 4gua em casa?
|:] 1. Em tanques de agua cobertos
|:] 2. Emtanques de agua descobertos
. Em garrafées de agua
I:] 4. “bidon” de agua cobertos
|:] 5. "bidon” de agua descobertos
|:] 6. Nao armazeno porque tenho dgua canalizada 24h

Nenhuma das op¢oes acima
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25. Quais outras medidas, além das recomendadas, toma para impedir a Dengue?

Indicador B: Dificuldades em cumprir medidas preventivas

26. Quais sao as dificuldades que vocé enfrenta para tomar as medidas de prevencao e controlo
da Dengue (valido mais de uma op¢ao)?

D 1. Falta de dinheiro para comprar inseticidas, mosquiteiros, redes nas janelas e portas,
taques de agua, etc

|:] 2. Falta de tempo para tomar as medidas preventivas
|:] 3. Convencer as pessoas a0 meu redor que devem manter o maximo de higiene possivel
|| 4. Falta de saneamento basico por parte das entidades competentes

I:] 5. Nenhum desafio ou dificuldade

Indicador A: Percecao sobre responsabilidade na prevencao

27. De quem ¢ a responsabilidade principal em prevenir que vocé, sua familia e ou alguém da
sua comunidade sejam infetados pela Dengue? (escolha duas opgoes)
|:] 1. Responsabilidade do governo e autoridades sanitarias
|:] 2. Responsabilidade do chefe de familia
|:] 3. Responsabilidade individual
4. Responsabilidade dos lideres religiosos e comunitarios
| |5. Nao sei responder
Indicador B: Fontes de informacao sobre a Dengue preferidas

28. Quais formas de transmissao de mensagens considera mais eficazes para aumentar o
conhecimento relacionado a prevencao e controlo da Dengue? (valido mais de uma op¢éao)
D 1. Spots publicitarios na televisao, radio e jornais com informagcoes sobre formas de
transmissao e prevencao da DENGUE

|:] 2. Palestras proferidas por profissionais de saude para a educacao e sensibilizacao da
populagao sobre as medidas de prevencao contra a Dengue

I:] 3. Materiais graficos (panfletos, cartazes, etc.) afixadas em pontos estratégicos (nos lugares
de maior circulacao e movimentacao de pessoas)

|:] 4. Mensagens proferidas nos Médias por artistas, e autoridades civis e politicas

|:] 5. Palestras proferidas nas comunidades por lideres religiosos e comunitarios

|:] 6. Sensibilizacao porta a porta feita por agentes de saude

54



7'\

..l

[ ]7. Nao seiresponder

Indicador C: Preocupacao e percecao de risco em relacao a DENGUE

29. Qual é o seu nivel de preocupacao, em relacao a Dengue?
1. Nada preocupado (a)
2. Pouco preocupado (a)
3. Moderadamente preocupado (a)
| |4, Muito preocupado (a)
[ ]5. Nao seiresponder
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Anexo II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Este documento comporta 2 péaginas e feito em duplicado: uma via para a equipa
investigadora e outra para a pessoa que consente. Em anexo a Declaracao de Consentimento.

Informacéao para o(a) participante

Titulo do estudo Estudo Epidemiologico da Dengue na ilha do Fogo, Cabo Verde: Avaliacao dos
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacao Residente dos concelhos de Sao
Filipe, Mosteiros e Santa Catarina do Fogo.

No ambito da prevencao e combate a Dengue, o Instituto Nacional de Saude

Objetivo Publica, esta a realizar uma investigacao visando identificar os conhecimentos,
atitudes e praticas da populacao residente na ilha do Fogo em relacao a Dengue,
para ajudar o governo na tomada de decisoes e definicoes de politicas de saude
publica e estratégias de comunicacao eficazes para uma melhor resposta na
prevencao, controlo e protecao da populacao residente.

A pesquisa abrange pessoas a partir dos 20 anos até aos 69 anos de idade, de
ambos 0s sexos, residentes em Cabo Verde.

Selecgao aleatoria Voceé faz parte de um grupo escolhido ao acaso para participar do inquérito.

Gostariamos de poder contar com a sua colaboracao.

Procedimento Serao feitas algumas questoes relacionadas aos seus conhecimentos, atitudes e
praticas sobre a Dengue, bem como algumas questoes sociodemograficas.

A sua participacao € voluntaria e pode desistir de participar do estudo a qualquer
momento. Caso tenha perguntas ou duvidas sobre os procedimentos pode fazé-
las agora ou em qualquer momento do estudo, utilizando os contatos disponiveis

Participacao nesse documento. Adicionalmente, o acesso e retificacao dos seus dados podem

voluntaria ser exercidos por si junto ao INSP. E absolutamente livre de decidir participar ou
nao neste estudo. Também poderd abandonar o estudo e retirar 0 seu
consentimento a qualquer altura se assim o desejar, sem qualquer penalizacao
imposta.
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Confidencialidade

Beneficios

Riscos

Garantia de
informacao

Autorizagao para
publicacao do

trabalho cientifico.

Consentimento

Direito de acesso

Todos os dados pessoais obtidos sdo absolutamente confidenciais e so serdao
partilhados entre os parceiros do estudo. Sera atribuido um cédigo a ficha com os
seus dados e so poderao ser utilizados para este inquérito e os trabalhos cientificos
relacionados, mas de forma que ninguém conseguira identifica-lo. Eventualmente,
a equipa do inquérito podera contacta-lo caso as informagoes fornecidas estejam
incompletas.

Nao recebera nenhum tipo de ganho material ou financeiro e a sua participagao e
gratuita. A importancia da sua participagao esta relacionada com vantagens que a
Saude Publica podera vir a ter com os resultados do estudo.

Nao existem riscos ou danos associados a sua participacao. Contudo, caso sofra
algum dano como resultado da sua participacao neste estudo ser-lhe-a prestado
auxilio imediato.

Of(a) Sr.(a) tem o direito a qualquer esclarecimento que considere necessario.

Caso concorde, os dados utilizados neste inquérito serdo usados para trabalhos
cientificos sobre a Dengue e para nenhum outro fim. Ninguém conseguira
identificar os seus dados especificos. A sua participacao ¢ muito importante para a
compreensao e controlo da Dengue no seu concelho/ilha e no pais em geral.

O fato de assinar este formulario de consentimento significa que compreendeu o
que lhe foi explicado e aceita participar no estudo.

O(a) Sr.(a) tem o direito de ter acesso as informacgoes sobre os seus dados pessoais,
assim como fazer as retificacoes que considerar necessdrias, retirar o seu
consentimento se assim desejar, ou desistir de participar do estudo, sem qualquer
penalizacao. Também ¢é direito do participante ter acesso aos resultados deste
estudo se assim manifestar desejo. Podera contactar a Dra. Ana Paula Tavares, pelo
E-mail: AnaPM.Tavares@insp.gov.cyv, através do telefone 261 21 67 ou do seguinte
endereco: Instituto Nacional de Saude Publica, Largo do Desastre da Assisténcia,
Cha de Areia, C.P.n2 719, Praia, ilha de Santiago, Cabo Verde.

Obrigado(a) pela atencgao.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaracao de Consentimento

Esta Declaracéo é parte anexada ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro ter lido e compreendido toda a informacao constante do presente
documento. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer as minhas duvidas. Confio
na garantia de anonimato e confidencialidade dos meus dados individuais e que, portanto,
nenhuma identificagcao sera publicada, revelando a minha identidade.

Entendo que a participacdo neste estudo nao me traz riscos, € nem beneficios diretos.
Compreendo que tenho a possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento sem que
isso me traga nenhuma desvantagem.

Declaro que aceito participar deste estudo. Foi-me oferecido uma copia assinada
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do participantex Assinatura do (a) inquiridor (a)

Concelho: Data: ___/___/

*NOTA: Caso o(a) participante nao souber/poder ler e/ou assinar, deve indicar uma pessoa de
confianga que podera assinar por ele(a) (atencao, a pessoa assina o proprio nome).

Em caso de duvidas, pedidos de esclarecimentos ou desisténcia, queira contactar
pessoalmente ou via E-mail as seguintes entidades:

Instituto Nacional de Saude Publica - Largo do Desastre da Assisténcia, Cha de Areia, C.P. n@
719, Praia - Cabo Verde Tel: (238) 2612167; E-mail:

AnaPM.Tavares@insp.gov.cv

Comité Nacional de Etica para a Pesquisa em Saude (CNEPS, Secretariado):
Lidia.Brito@ms.gov.cv - Direcao Nacional de Saude, telefone 5163108, Ministério da Saude,
C.P.47, Praia

Comissao Nacional de Protecdo de Dados - Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado
1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390; E-mail: cnpd@cnpd.cv / Site: www.cnpd.cv
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Epidemia de dengue pelo Serotipo 1 em Cabo Verde, 2024
Dengue epidemic by Serotype 1 in Cape Verde, 2024
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Resumo

Contexto: A Dengue € a mais importante doenca viral transmitida por artropodes aos seres
humanos, especialmente em zonas tropicais e subtropicais. Cabo Verde registou pela
primeira vez uma epidemia da Dengue no ano de 2009, pelo DENV-3. No surto atual todas as
ilhas e concelhos estao afetadas e detetou-se a co-circulacao da DENV-1 e DENV-3, sendo o
DENV-1 relatado pela primeira vez no arquipélago. Obijetivo: Descrever o perfil
epidemiologico dos casos confirmados de dengue pelo serotipo 1 em Cabo Verde no periodo
de janeiro a outubro de 2024. Método: Estudo transversal retrospetivo com dados dos
resultados de serotipagem e das fichas de notificacao do laboratorio de virologia do INSP.
Varidveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais estudadas através de analise de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) utilizando o Microsoft” Excel e analise espacial através
do Quantum Gis (Qgis 3.34). Resultados: Submetidos 631 amostras ao teste de serotipagem,
com sendo 50,5% do sexo masculino, e maioria dos casos em criancas e adolescentes. Das
amostras analisadas 43,3% sao provenientes dos hospitais e 14,4% de casos internados.
Quanto aos sinais e sintomas dos casos internados teve-se maior prevaléncia de febre,
seguido de cefaleias e mialgias. O concelho com maior numero de casos € Praia (59,0%),
seguido de Mosteiros (6,3 %), Santa Catarina de Santiago (5,1%) e Sao Filipe (4,8%).
Conclusao: A monitorizacao laboratorial dos serotipos € vital para 0 monitoramento
epidemiologico, e contribuem para a implementacao de medidas de prevencao e controlo da
doenca.

Palavras-chave: Dengue, Cabo Verde, epidemia, DENV

Abstract

Background: Dengue is among the most significant arthropod-borne viral diseases affecting
humans, particularly in tropical and subtropical regions. Cape Verde experienced its first
dengue epidemic in 2009, caused by DENV-3. The current outbreak has affected all islands
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and municipalities, with co-circulation of DENV-1 and DENV-3. Notably, DENV-1 has been
detected in the archipelago for the first time. Objective: to describe the epidemiological
profile of confirmed dengue fever cases caused by serotype 1 in Cape Verde from January to
October 2024. Methods: a retrospective cross-sectional study was conducted using
serotyping results and notification forms from the virology laboratory of INSP.
Sociodemographic, clinical, and laboratory data were analyzed using absolute (n) and relative
(%) frequencies in Microsoft® Excel. Spatial analysis was performed with Quantum GIS (QGIS
3.34). Results: a total of 631 samples were submitted for serotyping, with 50.5% from males
and the majority involving children and adolescents. Approximately, 43.3% of the analysed
samples originated from hospitals, and 14.4% were from hospitalized cases. Fever was the
most prevalent symptom among hospitalized patients, followed by headache and myalgia.
Praia reported the highest proportion of cases (59.0%), followed by Mosteiros (6.3%), Santa
Catarina de Santiago (5.1%), and Sao Filipe (4.8%). Conclusion: continuous laboratory
monitoring of DENV serotypes is essential for effective epidemiological surveillance and is
crucial in informing the implementation of targeted disease prevention and control measures.
Keywords: Dengue, Cape Verd, Outbreak, DENV1

Introducao

A Dengue € a mais importante doenca viral transmitida por artropodes aos seres humanos,
especialmente em zonas tropicais e subtropicais (1). E uma doenga tropical negligenciada,
principalmente na Africa (2).

A dengue é endémica em mais de 100 paises, incluindo as Américas, o Sul da Asia, a Africa e
o Mediterraneo, com um numero estimado aproximado de 400-500 milhées de casos anuais
(3). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) 2,5 a 4 mil milhdes de pessoas
(40%-60% da populagcao mundial) vivem em zonas de risco de infegao pelo virus da dengue
(2).

A doenca tem um impacto global significativo, e a sua reemergéncia tem sido atribuida a
fatores como a urbanizacao, a globalizacao e a auséncia de estratégias eficazes de controlo
dos mosquitos (4).

O virus Dengue (DENV) é um virus RNA de cadeia simples e sentido positivo e pertence a
familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. Esta infecao pode ser transmitida ao ser humano
através da picada de um mosquito Aedes fémea. O Aedes aegypti € o vetor primario, enquanto
0 Aedes albopictus é considerado o vetor secundario (5).

Sao conhecidos quatro serotipos do virus dengue, designados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4, que provocam um vasto espectro de doenca no homem, desde casos
assintomaticos, um quadro febril agudo conhecido como dengue classica a febre
hemorragica da dengue e a sindrome de choque da dengue, caracterizada por um aumento
da permeabilidade vascular, faléncia de multiplos 6rgaos e morte (1). Os serotipos DENV-2 e
o DENV-3 estao mais associados a infegcoes graves (3).

60



79\

X

As infecOes assintomaticas representam a maior parte das infecoes relacionadas a dengue. Ja
as infecoes sintomaticas surgem apos um periodo de incubacao de 3 a 15 dias,
caracterizando-se por um inicio agudo. Os casos classicos de dengue apresentam febre
subita (=38,5 °C), cefaleia, erupcao cutanea, mialgia, artralgia, além de trombocitopenia e
leucopenia (6).

A infecao por um destes serotipos confere imunidade apenas a esse serotipo especifico.
Quando a mesma pessoa contrai uma segunda infegcao por DENV de um serotipo diferente,
pode provocar dengue grave com febre hemorragica do dengue/ sindrome de choque da
dengue (7).

A epidemiologia das infecoes por dengue € um fendbmeno complexo, influenciado pela
interacao entre fatores epidemiolégicos como hospedeiro, agente e ecossistema. A dinamica
dessas relacoes determina o nivel de endemicidade da dengue em uma determinada area (8).

Na fase inicial da doenca, o diagnostico laboratorial baseia-se na detecao do material
genético ou de antigenos virais, por meio da reacao em cadeia da polimerase (PCR) ou de
testes de antigeno NS1. Os anticorpos contra o virus da dengue podem normalmente ser
detetados 3-5 dias (IgM) ou 7 dias (IgG) apos o inicio da febre, mas a reatividade cruzada entre
membros do género Flavivirus deve ser considerada (9).

Cabo Verde registou pela primeira vez uma epidemia da Dengue no ano de 2009, pelo DENV-
3, com 21.137 casos e taxa de incidéncia de 416 por 10 mil habitantes. Ocorreram ainda 174
casos de febre hemorragica da dengue e 4 obitos. A epidemia incidiu sobretudo nas ilhas de
Sotavento (Santiago, Fogo, Brava e Maio) e cerca de 69% dos casos concentraram-se no
concelho da Praia, unico municipio onde ocorreram 6bitos. Em 2010, foram ainda registados
382 casos de dengue, maioritariamente no 1°trimestre, sem obitos (2).

Em 6 de novembro de 2023, o Servigo de Vigilancia Integrada e Resposta (SVIR) recebeu a
confirmacao laboratorial de dois casos de dengue, provenientes da cidade da Praia, por parte
do Instituto Pasteur de Dakar em Senegal. Desde entao, até a data do boletim epidemiolégico
de dengue de 06 de novembro de 2024, o pais registou 20.031 casos suspeitos, dos quais
13.317 foram confirmados, resultando em 4 obtidos, causados pelos serotipos DENV-1 e
DENV-3 (11). Todos os concelhos e ilhas estao afetadas.

Considerando a importancia recente da epidemiologia da Dengue em Cabo Verde e o papel
fundamental do Laboratorio de Virologia do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) como
laboratoério nacional de referéncia para doencas de notificacao obrigatoria, além de outras
doengas emergentes ou reemergentes, espera-se que os resultados apresentados e
discutidos neste estudo possam apoiar a tomada de decisdo para a vigilancia e controlo da
transmissao da doenca no territorio cabo-verdiano resultando na evitabilidade de novas
epidemias e ocorréncia de 6bitos no pais. Este estudo € inédito, pois trata-se do primeiro
relato da circulagcao do DENV-1 em Cabo Verde.

Destaca-se ainda que o Laboratoério de Virologia é responsavel pelo diagnostico molecular
dos casos suspeitos de dengue e pela vigilancia dos serotipos circulantes.
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Objetivos

Geral

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de dengue pelo serotipo 1 em Cabo
Verde no periodo de janeiro a outubro de 2024.

Especificos
e Caracterizar os casos de DENV1 segundo variaveis sociodemograficas
e Descrever a distribuicao geografica dos casos confirmados
e Descrever as caracteristicas clinicas dos casos confirmados de DENV1
e Propor estratégias de prevencao e controlo de dengue

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospetivo, realizado por meio da andlise da circulagao do
DENV1 e do perfil epidemiolégico dos casos confirmados de DENV1 no laboratério de
virologia do INSP, no periodo de janeiro a outubro de 2024.

Contexto geografico e demografico

Situado a 560 km da costa ocidental de Africa, Cabo Verde ¢ um pequeno pais insular, com
uma area terrestre combinada de 4033 km2. O arquipélago é constituido por dez ilhas, nove
das quais sao habitadas, e cinco ilhéus. Este € composto por um grupo de ilhas localizadas ao
norte, as llhas Barlavento e um grupo de ilhas localizadas ao sul, as Ilhas Sotavento. Segundo
o censo de 2021, o pais tem uma populacao de aproximadamente 491.233 habitantes (12).
Em relagao a divisao administrativa, o pais é estruturado em 22 concelhos, sendo concelhos
de Praia e Sao Vicente representando em 2021, uma maior concentracao da populacao,
29,6% e 15,4% do total, respetivamente (12). Até 6 de novembro de 2024, cerca de 58,7% dos
casos suspeitos e 66,2% dos casos confirmados de dengue foram registados no concelho da
Praia (11).

Populacao do estudo

A populacao do estudo foi composta por 631 casos confirmados de DENV1 que foram
diagnosticados e registados pelo laboratoério de virologia do INSP no periodo de janeiro a
outubro de 2024.

Definicoes de caso

Para este estudo adotou-se as definicoes de casos de dengue no Plano Nacional de
Contingéncia para a Dengue (13) em vigor. Os casos confirmados de dengue pelo serotipo1
referem-se aqueles com diagnostico laboratorial realizado por meio da Reagcdo em Cadeia da
Polimerase com Transcricao Reversa em Tempo Real (RT-gPCR).
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Critério de elegibilidade

Foram incluidos no estudo apenas os casos com resultado laboratorial positivo para DENV-1.
Casos positivos para dengue sem resultados de serotipagem ou com serotipagem indicando
DENV-3 foram excluidos da andlise.

Fonte dos dados

Os dados utilizados foram obtidos a partir das fichas de notificagcao de casos suspeitos de
dengue. Essas fichas acompanham as amostras enviadas ao laboratorio de virologia do INSP,
onde as informacoes e varidveis foram registadas em uma base de dados. As variaveis
utilizadas no estudo foram extraidas dessa base, que foi elaborada no programa Microsoft®
Excel pelo proprio laboratorio de virologia do INSP.

Andlise das amostras de sangue/Serotipagem

A reacao em cadeia da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR) foi realizada para a
detecao do virus da dengue. Inicialmente, o acido nucleico foi extraido e purificado das
amostras de soro/plasma utilizando o QlAamp Viral RNA Mini Kit (250) (14). Para a
amplificacao, foi empregue o ensaio CDC DENV-1-4 Real-Time RT-PCR, que inclui um
conjunto de primers de oligonucleotideos e sondas de hidrolise duplamente marcadas
(Tagman®) para a detecao qualitativa in vitro dos sorotipos 1, 2, 3 ou 4 do DENV a partir de
soro ou plasma. As regioes-alvo do RNA viral sao transcritas em DNA complementar (cDNA) e
amplificadas pela reacao em cadeia da polimerase (PCR) (14).

Analise dos dados

Analise Descritiva

Para este estudo, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas de variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais. Para variaveis continuas (ex.. idade), foram
apresentadas medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersao (desvio padrao).
As distribuicoes de variaveis categoricas (sexo, faixa etaria, tipos de sintomas) foram
visualizadas por meio de graficos e tabelas.

As analises foram realizadas com recurso do programa Microsoft® Excel.

Analise Geoespacial

Para analise espacial serd feita a cartografia da distribuicao geografica dos casos, utilizando
ferramentas de sistemas de informacao geografica (SIG) Quantum Gis (Qgis 3.34) para indicar
os concelhos com casos da dengue do Serotipo 1 em Cabo Verde e para distribuir os casos
por bairro na Cidade da Praia de janeiro a outubro de 2024. Foi utilizada a base Cartografica
do Instituto Nacional de Gestao do Territorio e a base de dados do Laboratorio de Virologia
do INSP.
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Consideracoes éticas

O estudo seguiu rigorosamente todos os principios éticos, garantindo a confidencialidade
por meio da anonimizacao dos dados. Além disso, por se tratar de uma analise epidemiologica
de rotina realizada em um contexto de emergéncia, nao houve a necessidade de submissao
ao comité de ética.

Resultados

Em Cabo Verde, entre janeiro e outubro de 2024, 631 amostras de casos de dengue
submetidas a serotipagem deram reagentes para DENV1, o que representa 9,4% do total de
6.693 casos confirmados, o maior numero foi registado em julho de 2024 (Figura 1).

Figura 1. Numero de casos de dengue com amostras positivas para DENV1, segundo a data
do inicio dos sintomas, Cabo Verde, janeiro a outubro de 2024 (n=631)
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Fonte. Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde.

Dentre as amostras, houve uma ligeira maioria no sexo masculino com 50,5%, relativamente a
faixa etaria, a maioria dos casos ocorreu em criancas e adolescentes (Tabela 1). A média de
idade encontrada foi de 28,6 anos, com mediana de 22 anos [01 - 97] e moda de 12 anos de
idade.

Em relacao ao atendimento dos casos por estruturas de saude, a maioria dos casos foi
registada em hospitais (43,3%), seguida por delegacias de saude (30,4%) e centros de saude
(26,3%).

Tabela 1. Distribuicao dos casos de DENV-1 por sexo faixa etaria, Cabo Verde, janeiro a
outubro de 2024 (n=631)
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Feminino Masculino
Faixa etaria n % n %
<1ano 0 0 1 0,3
1a9anos 70 22,2 65 20,6
10 a 19 anos 59 18,7 102 32,4
20a 29 anos 38 12,0 53 16,8
30 a 39 anos b5 17,4 35 11,1
40 a 49 anos 27 8,5 17 5,4
50 a b9 anos 28 8,9 20 6,3
60anosou 38 12,0 18 5,7
mais
Sem dados 1 0,3 4 1,3
Total 316 100 315 100

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica

A ilha com maior numero de casos € Santiago, epicentro atual da epidemia e onde foi
detetado o primeiro caso de circulagao da DENV1 representando um total de 75.0% (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicao dos casos de DENV-1 por ilha de residéncia, Cabo Verde, janeiro a
outubro de 2024 (n=631)

Ilha n %

Maio 21 3.3
Boa Vista 3 0.5
Brava 23 3.6
Fogo 74 11.7
Sal 5 0.8
Santiago 473 75.0
Santo Antao 6 0.95
Sao Nicolau 1 0.2

Sao Vicente 25 3.96
Total 631 100

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde

O concelho com maior numero de casos é Praia (59,0%), seguido de Mosteiros (6.3%), Santa
Catarina de Santiago (5,1%) e Sao Filipe (4.8%). De referir que se trata dos concelhos com o

maior numero de casos confirmados, e, portanto, com maior numero de amostras testadas
(Figura 2 e Anexo 1).

Figura 2. Distribuicao espacial dos casos de DENV-1 por concelho de residéncia, Cabo Verde,
janeiro a outubro de 2024
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Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde, apoio do Observatorio Nacional de Saude (ONS).

Descri¢ao dos casos internados

Dentre as amostras analisadas, 91 (14,4%) foram de casos internados, sendo a maioria do sexo
feminino com 56%. A faixa etaria com maior numero de internacoes foi a de 5 a 14 anos,
representando 65% dos casos (Tabela 3). A febre esteve presente em 97,8% dos casos, 67%
tiveram mialgia, 89% tiveram cefaleia, 33% apresentaram dor retro ocular e 58,2% tiveram
episodios de nauseas, a artralgia foi relatada por 18,9% dos casos, destaca-se que 93% dos
casos internados nao tinham comorbidades (Figura 3).

Tabela 3. Casos internados de Dengue por Serotipo 1, segundo sexo e faixa etaria, Cabo
Verde, janeiro a outubro de 2024 (n=91)

. . Feminino Masculino
Faixa etaria
% n %
1a4 anos 4 7.8 5 12,5
5a9anos 18 35,3 13 32,5
10a 14 anos 12 23,5 13 32,5
15a 19 anos 0 0,0 3 7,5
20a 29 anos 6 11,8 2 5
30 a 39 anos 2 3,9 1 2,5
40 a 49 anos 2 3,9 2 5
50a 59 anos 1 2,0 0 0
60 anos ou
mais 6 11,8 1 25
Total 51 100 40 100

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde
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Figura 3. Casos internados de Dengue por Serotipo 1, segundo sinais e sintomas e
comorbidades, Cabo Verde, janeiro a outubro de 2024 (n=91)
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Cefaleia [ 89,%
Mialgia [ 67%
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M % dos casos com sintomas

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde

As pessoas com febre apresentaram 2,17 vezes mais chances de serem internadas em
comparagao com aquelas sem febre, aquelas que tiveram cefaleia apresentaram 1,3 vezes
mais chances, hemorragia e HAS 3,06 e 8,47 respetivamente, ja a presenca de artralgia
apareceu como um sinal protetor com OR de 0,48 vezes de chance (Tabela 6).

Tabela 6. Analise de relacao entre sinais, sintomas e comorbidades e internagao dos casos
de dengue tipo 1, Cabo Verde, janeiro a outubro de 2024

Intervalo de Confianca de 95%
Odds Ratio Estimativa Inferior Superior
Febre 2,1686 0,5048 9,3172
Cefaleia 1,3116 0,6687 2,7775
Hemorragia 3,0658 1,2122 7,7538
Artralgia 0,4864 0,2814 0,8405
Hipertensao Arterial 8,4706 0,9748 73,6076
sistémica

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde
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Discussao

Os resultados apresentados fornecem uma visdao detalhada da disseminacao e das
caracteristicas dos casos de dengue provocados pelo serotipo DENV-1 em Cabo Verde entre
janeiro e outubro de 2024. A andlise dos dados revela padroes importantes de distribuicao
geogréfica, demografica e clinica, assim como questoes relacionadas a0 manejo e aos
desfechos dos casos internados.

Historicamente, o DENV-1 nunca havia sido registado em Cabo Verde, sendo o DENV3
identificado como responsavel pela epidemia de 2009 (2). Cabo Verde, situado na zona
tropical e com uma posicao estratégica em uma rota que conecta Africa, Europa e as
Américas, encontra-se inserido no contexto da globalizacao, o que contribui para o
surgimento de diversos desafios. O aparecimento da epidemia de dengue e a introducao de
um novo serotipo sao frutos de uma combinagao de fatores, como a rapida urbanizacao, o
aumento das viagens internacionais, as mudancas climaticas e os fatores socioeconémicos
(15,16). Essas transformacodes, aliadas a comportamentos especificos da populagao,
favorecem a proliferacado dos mosquitos vetores e a disseminacao do patdégeno. Além disso,
a circulacao de trés dos quatro serotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2 e DENV-3) ja
foi identificada na regiao africana (17).

A circulacdo simultanea dos serotipos DENV1 e DENV3 no surto atual em Cabo Verde
apresentam uma preocupagao acrescida. Durante uma epidemia, as alteragcoes no serotipo
circulante predominante aumentam o risco populacional de exposicao subsequente a um
serotipo heterologo de DENV, o que aumenta o risco de taxas mais elevadas de dengue grave
e mortes (18). O fendbmeno denominado Ampliacao Dependente de Anticorpos (ADA) na
infecao secundaria heterotipica tem um risco aumentado para formas graves de dengue do
que a infecao primaria (19).

A circulacao do DENV-1 no atual surto contraria os resultados de um estudo sobre a
competéncia vetorial dos mosquitos Aedes aegypti da ilha de Santiago, que demonstrou uma
alta competéncia para os serotipos DENV-2 e DENV-3, mais uma baixa suscetibilidade para o
DENV-1 e o DENV-4 (20). Apesar destes achados podemos observar que no surto atual ha
predominancia de infecoes pelo DENV-1. Com isso, € necessario a realizacdo de novos
estudos, inclusive estudos filogenéticos, tendo em conta que existem genoétipos diferentes,
como silvestre/Malasia, Pacifico Sul, Asia e Tailandia (21). Alteragoes comportamentais nos
mosquitos Ae. aegypti, bem como a existéncia de outros vetores competentes, também
podem estar relacionadas a transmissao desse serotipo.

A maior concentracao de casos de DENV-1 foi observada na ilha de Santiago, que representa
75% dos casos registados. A cidade da Praia, localizada nesta ilha, destacou-se como o
concelno com o maior numero de casos, refletindo uma possivel correlacdao entre a
densidade populacional e a propagacdo do virus. Este fenomeno pode ainda estar
relacionado com a alta densidade populacional dos mosquitos Ae. aegypti nesta regiao,
condigoes climaticas favoraveis, zonas urbanas onde a proliferacao do virus tem mais
potencial epidémico (22). Esta concentragao geografica sugere que as medidas de controlo
devem ser especialmente intensificadas nesta area, com acées mais direcionadas, como
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campanhas de prevencao, controlo de mosquitos e melhoria dainfraestrutura de saude. A alta
incidéncia na Praia, onde 59% dos casos ocorreram, pode também estar relacionada a maior
capacidade de testagem e ao acesso mais facilitado aos servicos de saude.

De acordo com os dados do presente estudo, o primeiro caso de circulacado da DENV-1 foi
identificado na ilha de Santiago, com inicio dos sintomas em janeiro de 2024. Desde entao o
numero de casos cresceu gradualmente, chegando a todas as ilhas e passando a ser
predominante em relacao ao DENV-3.

A predominancia da circulacao do serotipo DENV-1, em relacdo aos outros serotipos foi
demonstrada numa revisao sistematica e meta-analise de surtos de dengue em Africa, onde o
DENV-1 e o DENV-2 foram os serotipos mais frequentemente identificados em surtos
ocorridos entre 1964 e 2020, com predominancia do DENV-1 (23). Resultados semelhantes
também foram obtidos em outros estudos, inclusive tém-se verificado que a infecao por esse
serotipo causa doenca mais ligeira durante as epidemias (24, 25, 26). Contudo, o
comportamento do virus pode variar, dependendo de varios fatores como a variacao do
genoma do DENV (sorotipo, genaotipo e clade), relacionados ao hospedeiro como infe¢oes
secundarias, autoimunidade (27) e fatores ambientais.

A maioria dos casos ocorreu em criangas e adolescentes, com destaque para as faixas etarias
de 10a 19 anos e 1 a9 anos, o que € consistente com outros surtos de dengue em diferentes
partes do mundo, onde populag¢des mais jovens sao mais suscetiveis ao virus devido a menor
exposicao prévia e imunidade adquirida (28,29,30). A maioria dos casos foi masculina (50,5%),
0 que pode ser indicativo de um padrao especifico de comportamento ou risco, como
exposicao ao vetor em atividades ao ar livre ou condi¢coes ambientais em que os homens tém
maior exposicao ao mosquito.

O numero de internagcoes devido a dengue foi de 14,4%, sendo a febre o sintoma
predominante em 97,8% dos casos internados. A alta taxa de febre entre os pacientes
internados confirma o impacto clinico da doenca e sua necessidade de acompanhamento
médico intensivo (15). A faixa etaria mais afetada pelas internagoes foi a de 5 a 14 anos,
representando 65% dos casos, 0 que destaca a necessidade de estratégias de saude publica
focadas nas criancas, que podem ser mais vulneraveis a complicacoes severas, como
hemorragias e desidratacao (31,32).

A analise de comorbidades indicou que apenas 7,7% dos casos internados apresentaram
comorbidades, 0 que sugere que a maioria dos pacientes internados estava em boas
condi¢coes de saude previamente. Isso pode ser interpretado como um indicativo de que o
surto esta afetando predominantemente individuos previamente saudaveis, mas com
potencial de agravamento, especialmente entre as faixas etarias mais jovens.

Outro dado relevante foi a alta prevaléncia de mialgia, cefaleia e nduseas, que sao sintomas
comuns na dengue, mas que também podem ser confundidos com outras doencas (33). Isso
ressalta a importancia de uma triagem adequada e de diagnosticos rapidos para evitar
complicacoes, como a evolucao para formas mais graves da doenca (34).
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Os dados mostram um pico de casos em julho de 2024, o que pode estar associado a fatores
climaticos, como 0 aumento das chuvas e temperaturas elevadas, que criam condi¢oes ideais
para a proliferacao do mosquito Aedes aegypti. Esse padrao sazonal € comum em surtos de
dengue (35), e a identificacao de picos sazonais pode ajudar na implementacao de
estratégias de controlo de mosquitos de forma mais eficiente, como o uso de larvicidas e
campanhas educativas antes da temporada de alta incidéncia.

A distribuicao dos casos em unidades de saude mostra que a maioria dos pacientes foi
atendida em hospitais (43,3%), seguidos por delegacias de saude (30,4%) e centros de saude
(26,3%). Esse dado destaca a capacidade de resposta do sistema de saude, mas também
sugere que os hospitais, como unidades de referéncia para casos mais graves, podem estar
sobrecarregados, o0 que pode comprometer o tempo de atendimento e a qualidade dos
cuidados. Estratégias para fortalecer a atencao primaria a saude e melhorar a triagem em
unidades menores podem reduzir a pressao sobre os hospitais e garantir que os pacientes
com sintomas mais graves recebam o atendimento necessario de maneira eficiente.

A abordagem integrada, que inclui medidas de prevencao, monitorizacao da situacao e
fortalecimento do sistema de saude, sera crucial para controlar e mitigar os efeitos dessa
epidemia.

Limitacoes

A completude dos dados apresentou-se como um desafio, com diversas lacunas no
preenchimento, o que evidencia a necessidade de melhorias no processo de coleta de
informacoes. Além disso, a indisponibilidade de reagentes para serotipar 100% dos casos
positivos de Dengue porcessados pela RT-QPCR pode restringir a visao integrada dos
resultados a nivel nacional compromentendo a eficacia na monitorizacdo e controlo da
doenca.

Conclusoes

Os dados apresentados fornecem uma visao detalhada das caracteristicas da epidemia de
dengue pelo serotipo 1 em Cabo Verde.

A capacidade nacional de monitorar os serotipos circulantes € crucial para a implementacao
de intervencoes rapidas e eficazes em caso de surtos. As informacoes geradas contribuem
significativamente para uma compreensao mais aprofundada da dinamica evolutiva da
dengue, tanto no contexto nacional quanto global.

A monitorizacao laboratorial dos serotipos € crucial para 0 acompanhamento continuo da
evolucao da dengue, permitindo um controlo preciso e direcionado da doenca. Esses dados
sdo essenciais para os gestores de saude publica, e auxiliam na formulacao de politicas
eficazes para a prevencao de surtos futuros. Além disso, destacam a importancia de um
sistema nacional de saude robusto e com capacidade de fazer a detecao precoce e
implementar intervencdes oportunas.
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Futuramente, essas evidéncias serao fundamentais para orientar a implementagao da vacina
contra a dengue em Cabo Verde, assegurando que as estratégias de imunizacao sejam
ajustadas as caracteristicas epidemiolodgicas locais e oferecendo uma resposta mais eficaz na
prevencao da doenca. Essa abordagem permitirda uma vacinacao direcionada, maximizando
sua eficacia e impacto na saude publica.

Recomendacoes

Com base nesses achados, sugere-se as seguintes estratégias de prevencao e controlo:

e Fortalecer as acoes de controlo do vetor, com maior foco na ilha de Santiago e na
cidade da Praia, intensificando o uso de inseticidas, campanhas educativas sobre
eliminacao de focos do mosquito e distribuicao de mosquiteiros.

e Capacitar os profissionais de saude para um diagnostico mais rapido e eficaz da
dengue, especialmente em dreas com alta incidéncia, para reduzir os tempos de
espera e possibilitar um tratamento precoce.

e Aumentar a vigilancia epidemiologica nas areas mais afetadas, com monitorizacao
constante das taxas de incidéncia e internacdo, garantindo recursos adequados
durante os picos de surto.

e Promover campanhas de educacao em saude focadas nas populacées mais jovens,
dado que sao as mais afetadas, ensinando-as sobre os sintomas da dengue e a
importancia do uso de repelentes e prevencao de focos de mosquitos.

e Assegurar a disponibilidade continua de reagentes e consumiveis para a
monitorizacao laboratorial dos serotipos
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Anexos

Anexo 1. Distribuicao dos casos de DENV-1 por concelho de residéncia, Cabo Verde, janeiro

a outubro de 2024 (n=631)

Concelho n %

Maio 21 3,3
Boavista 3 0,5
Brava 23 3,6
Mosteiros 40 6,3
Porto Novo 2 0,3
Praia 372 59,0
Ribeira Brava 1 0,2
Ribeira Grande de Santo Antao 4 0,6
Ribeira Grande de Santiago 15 2,4
Sal 5 0,8
Santa Catarina do Fogo 5 0,8
Santa Catarina Santiago 32 51
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Santa Cruz 17 2,7

Sao Domingos 23 3,6

Sao Filipe 30 4,8

Sao Lourenco dos Orgaos 1 0,2

Sao Miguel 3 0,5

Sao Salvador do Mundo 3 0,5

Sao Vicente 25 4,0

Tarrafal 6 1,0
Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
Cabo Verde

Anexo 2. Distribuicao espacial dos casos de DENV-1 na Cidade Praia, Cabo Verde, janeiro a
outubro de 2024 (n=631)

23S542W 21510°W 2ATEW
L 3 &L T

A Distribuiciio dos casos de

dengue tipo 1 por Bairros,

Cidade da Praia janciro a
outubro de 2024

14973°N
T
NoELOTT

tarmafal
$i0 Miguel

Santa Cacanma L} " Sants Cruz
§.5. Muado LL \L_ S. Domingos
L J‘F‘.?"p)g

1. Ongios S 7
{
Z‘\l

Ribeira (irande Sartiago Pruia

1494258
v
NTVOT

Casos por Concelho

0 TS m o0 ..

" AguaF <3 HD S0 . 200 . S
ua Funda

Achadi Mato

Divisdo administrativa

{ »
AZhida Eugenia Lima | em Cacl

/ Lol N 3 1 [ Coneelho [ Bairro
/ 3 " Achadirhs Palol - ;
~ [ [ Cidade Luga
-~ [ /Bea S FazendsSicmia Bar
A varzed /> | Achecs Grands s Casos por Bairros
Nt ! / Plateal Achada Grande Frente BEE

o 311420 mm 340 wm $1.60
<10 w21 -30 w41 -50 wm G0-70

Paimarajo Grande Tirk Chiapii™=3===
" Montg Vermaho i

1491158

" pamarejo

NLTI6TT

Achada Santo Antorio Foute: LabortGrio de Virologis - INSP

Rase canivgrifica: INGT
Liaborzdo por: Jonas Gomes
061172024
Software: Qgis

Sistema de coordenadas: WGS 84

Vale 43 Paimarsio"

Fonte- Base de dados do Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica de
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Vigilancia sindromica para virus respiratorios em Cabo Verde:
um estudo observacional, 2023 e 2024.

Syndromic surveillance for respiratory viruses in Cabo Verde: an observational study,
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Resumo

Contexto: O projeto “Diagnostico de Virus Respiratorios em Cabo Verde” visa implementar a
vigilancia sindrémica para monitorar e detetar infegoes respiratérias, como Influenza, SARS-
CoV-2 e Virus Sincicial Respiratorio (VSR), em Cabo Verde. Esse sistema envolve a
colaboracao de dois centros de saude sentinela localizados em Santiago e na Ilha do Sal, com
apoio técnico do Instituto Pasteur de Dakar. Objetivo: Identificar padroes epidemiologicos
das amostras biologicas encaminhadas para o Laboratorio de Virologia do Sal no periodo de
outubro de 2023 a outubro de 2024. Método: Estudo descritivo com dados secundarios das
fichas de notificagao e exames laboratoriais. Variaveis demograéficas, clinicas e laboratoriais
foram estudas através de analise de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) utilizando os
softwares Excel’ e JAMOVI 2.6.12. Resultados: Quanto a qualidade dos dados, 78% das
variaveis apresentaram completude excelente, enquanto a vacinagao contra Covid-19 foi a
unica variavel com completude regular. No total, 245 amostras foram analisadas, com maior
incidéncia de casos em criancas entre 1 e 4 anos e 61,2% apresentando resultado positivo em
testes RT-PCR. Quanto aos sinais e sintomas, maior prevaléncia de febre em infe¢coes por
SARS-CoV-2 e tosse em infecoes por VSR. Conclusao: A implementacdo da vigilancia
sindromica em Cabo Verde fortalece a detecdo e identificacdo da circulacao dos virus
infeciosos respiratorios no Pais, permitindo uma resposta eficaz e rapida a surtos, o que
contribui para a reducao de morbidade e mortalidade associadas a infecoes respiratorias.
Recomenda-se o fortalecimento continuo das capacidades dos profissionais de saude e a
expansao das parcerias internacionais para melhorar a resposta a emergéncias de saude
publica.
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Palavra-chave: Vigilancia Sindromica Sentinela, Virus Respiratorios, Centros de Saude
Sentinela em Cabo Verde.

Abstract

Background: The project ‘Diagnosis of Respiratory Viruses in Cape Verde' aims to implement
syndromic surveillance to monitor and detect respiratory infections, such as Influenza, SARS-
CoV-2 and Respiratory Syncytial Virus (RSV), in Cabo Verde. This system involves the
collaboration of two sentinel health centers located in Santiago and Sal Island, with technical
support from the Pasteur Institute in Dakar. Objective: To identify the epidemiological
patterns of biological samples sent to the Sal Virology Laboratory between October 2023 and
October 2024. Method: Descriptive study using secondary data from notification forms and
laboratory tests. Demographic, clinical and laboratory variables were studied using absolute
(n) and relative (%) frequency analysis using Excel® and JAMOVI 2.6.12 software. Results: In
terms of data quality, 78% of the variables showed excellent completeness, while vaccination
against Covid-19 was the only variable with regular completeness. In total, 245 samples were
analyzed, with a higher incidence of cases in children aged between 1 and 4 years and 61.2%
presenting positive results in RT-PCR tests. As for signs and symptoms, fever was more
prevalent in SARS-CoV-2 infections and cough in RSV infections. Conclusion: The
implementation of syndromic surveillance in Cape Verde strengthens the detection and
identification of the circulation of respiratory infectious viruses in the country, allowing an
effective and rapid response to outbreaks, which contributes to the reduction of morbidity and
mortality associated with respiratory infections in the country. The study also recommends. It
is recommended to continuously strengthen the capacities of health professionals and
expand international partnerships to improve the response to public health emergencies.

Key words: Sentinel Syndromic Surveillance, Respiratory Viruses, Sentinel Health Centers in
Cabo Verde.

Introducao

No contexto da saude publica, a vigilancia em saude tem como objetivo detetar mudancas na
ocorréncia e distribuicao das doencas, agravos e eventos de relevancia epidemiologica o que
implica essencialmente, para doencas infectocontagiosas identificar, quantificar e monitorar
as tendéncias e padroes do processo saude-doenca nas populacoes, bem como observar as
mudancas nos padroes de ocorréncia dos agentes patogénicos, reservatorios e dos
hospedeiros’.

A vigilancia sindrbmica € um componente importante da vigilancia epidemiologica e
laboratorial, proposto pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos
(CDC, Atlanta), no qual se faz a detecao antecipada de surtos, monitorizacao do padrao de
doencas, o acompanhamento da magnitude epidemiologica, da disseminacdao e da
periodicidade dos surtos ou garantir que um surto de grande envergadura nao esteja
ocorrendo, sobretudo em tempos de vigilancia reforcadaZ.

A vigilancia sindrébmica em infecoes respiratorias € fundamentada para identificar alteracoes
nos padroes das infecoes e dos virus respiratorios, desencadeando alertas precoces sobre a
sua possivel repercussao, sem custos extras para a recolha de dados?®. O objetivo desse tipo
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de sistema, € que sirva como uma ferramenta &gil e eficiente para monitorizar a atividade de
diversos agentes patogénicos respiratorios, incluindo o Influenza, SARS-CoV-2 e o Virus
Sincicial

Respiratorio (RSV), com a finalidade de reduzir o impacto dessas doencas nas diferentes
populacoes e seus territorios?.

Entre 22 de novembro e 5 de outubro de 2023, Cabo Verde acolheu uma equipa técnica do
Instituto Pasteur de Dakar, Senegal (IPD) para realizar atividades estruturais e operacionais em
dois Sitios Sentinela, em colaboragao com a equipa cabo-verdiana. O Sistema de Vigilancia
Sindromica Sentinela é constituido com a colaboracao de dois centros de saude sentinela,
sendo eles: Centro de Saude de Tira Chapéu (Santiago) e Centro de Saude de Santa Maria
(Ilha do Sal). O Laboratorio de Virologia € participante e envolve o Laboratorio de Virologia da
Praia e o Laboratorio de Virologia do Sal. A selecao dos locais foi baseada em critérios
técnicos, visando a detecao precoce de patdgenos e resposta rapida a epidemias®.

O Projeto “Diagnostico de Virus Respiratorios em Cabo Verde” fortaleceu a vigilancia
epidemiologica nas Ilha de Santiago e do Sal ao criar uma rede de unidades de saude
sentinelas bem equipadas e treinadas, aumentando a capacidade de resposta a surtos e
emergéncias de saude publica. A implementacao incluiu o treinamento e capacitacao dos
profissionais de saude, melhorando suas habilidades na detecao e manejo de doencas
infeciosas.

A implementacao do Sistema de Vigilancia Sentinela decorreu em cinco fases. Na Fase 1,
especialistas do IPD (Instituto Pasteur de Dakar) e do Ministério da Saude do Senegal
realizaram uma visita de avaliacao a Cabo Verde. Na Fase 2, uma delegacao cabo-verdiana
visitou Dakar para reunidoes com o Ministério da Saude e a equipa do IPD, além de visitar dois
sitios sentinela e o laboratorio de virologia do IPD. A Fase 3 consistiu na aquisicao e pré-
distribuicao dos materiais, equipamentos e reagentes necessarios para iniciar as atividades.
Na Fase 4, foram implementadas as atividades nos dois sitios-piloto, com formacao das
equipas locais e doacao de materiais e reagentes. Por fim, a Fase 5 incluiu supervisdes
trimestrais para monitorizar e avaliar o progresso das operagoes.

E fundamental que a avaliagao da vigilancia sentinela seja uma acao sistematica e continua
visando aperfeicoar o sistema. O “Projeto Diagnostico de Virus Respiratérios em Cabo Verde,
2023 e 2024" fortalece a vigilancia epidemiologica, ao criar uma rede de unidades de saude
sentinelas bem equipadas e treinadas e permitindo a identificacao rapida de surtos e a
implementacao de medidas de controle eficazes. Este estudo fornece evidéncias sobre a
relevancia da vigilancia sentinela, podendo servir de base para projetos semelhantes noutras
regioes e promovendo a saude publica global.

Objetivos
Geral

Estudar o perfil clinico-laboratorial das amostras de pacientes com sindrome respiratoria
infeciosa, notificados na Rede de Vigilancia Sentinela Sindrémica, aos Laboratoérios de
Virologia de Santiago e do Sal, Cabo Verde, de 2023 e 2024.
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Especificos

e Analise da completude das variaveis da Ficha de Notificacao da Rede de Vigilancia
Sentinela Sindroémica;
Descrever as notificagoes por tempo, lugar e pessoa;
Descrever as notificagoes por variaveis clinicas e laboratoriais;
Propor recomendacoées para aprimorar o sistema de vigilancia sindrémica para resposta
mais eficiente e coordenada a futuros surtos de doencas virais.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo das notificacoes feitas pela Rede de Vigilancia
Sentinela Sindréomica de Cabo Verde, no periodo de 2023 e 2024.As areas de estudo foram as
Ilhas de Santiago e Sal, mas precisamente na regiao de Tira Chapéu e Santa Maria.

As coletas dos dados ocorreram entre meses de outubro de 2023 a outubro de 2024,
correspondente ao primeiro ano de implementacao da Vigilancia Sindromica.

Os dados foram obtidos através das fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela
Sindromica de Cabo Verde (Rede 3SCV), baseado no critério de notificacao: qualquer
temperatura axilar (corrigida) maior ou igual a 382C, provenientes dos registos de saude,
assim como os dados primarios coletados através de exames laboratoriais realizados em
pacientes atendidos nas unidades de saude sentinela e processados nos Laboratorios.

A qualidade dos dados ¢ definida em relacao aos dados validos com informacoes completas
e precisas avaliadas por meio de avaliagao da qualidade do preenchimento da ficha de
notificacao. Para o estudo da qualidade dos dados foi considerado a completude das
variaveis da ficha de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindrobmica sem informacéao
(dados em branco ou marcados como ignorado). Foi utilizado o escore definido por Romero
e Cunha (2006), onde a presenca de preenchimento foi classificada em excelente se > 95%,
boa se entre 90 e 95%, regular se entre 70 € 90%, ruim se entre 50 e 70% € muito ruim se menor
que 50%.

Para o estudo descritivo, foram analisadas varias variaveis. As varidveis demograficas
incluiram sexo, idade (em anos) e localidade de residéncia. As variaveis clinicas abrangeram
a data do inicio dos sintomas, febre, tosse, cefaleias, mialgia, artralgia, dor retro orbitaria e
temperatura axilar na admissao (em 2C). No ambito epidemiologico, foram considerados os
fatores de risco (comorbidades) e a vacinagao contra a Covid-19. Por fim, as variaveis
laboratoriais incluiram a data de colheita, data de rececao da amostra, natureza da amostra,
data do teste e resultado do teste (influenza, SARS-CoV-2, Virus Sincicial Respiratorio).

Consideracoes éticas e legais

Todas as amostras e dados utilizados no ambito da vigilancia sindrémica foram coletados
mediante o consentimento informado prévio dos participantes ou dos seus responsaveis
legais, no caso de menores. As informacoes pessoais foram codificadas e tratadas de forma a
impedir qualquer identificacao direta ou indireta, em conformidade com os regulamentos
nacionais e internacionais sobre protecao de dados.

79



7'\

...

Resultados

Para a qualidade dos dados foram avaliadas 23 variaveis, das quais 18 (78,0%) foram
classificadas como excelente quanto a completude. Quatro variaveis (17,0%) foram
classificadas como de preenchimento bom e apenas uma variavel foi considerada como de

preenchimento regular (vacinacao para Covid-19) (Tabela 1).

Tabela 1: Analise da qualidade dos dados através da completude das variaveis referentes a
tempo, lugar e pessoas e as variaveis clinico-laboratoriais, Laboratorio de Virologia de

Santiago e do Sal, Cabo Verde, 2023 e 2024.

Com preenchimento

Variavel N Classificacdo*
n %
Tempo
Data de Colheita 245 245 100,0 Excelente
Data de Recepcéao de
Amostra 245 245 100,0 Excelente
Data de inicio de sintomas 245 225 91,8 Bom
Data de Teste 245 245 100,0 Excelente
Local
Centro de Saude Sentinela 245 245 100,0 Excelente
Endereco 245 227 92,7 Bom
Pessoa
Sexo 245 245 100,0 Excelente
Idade 245 245 100,0 Excelente
Idade em anos 245 245 100,0 Excelente
Fatores de Risco 245 244 99,6 Excelente
Vacinacdo Covid-19 245 214 87,3 Regular
Clinico-laboratorial
Natureza da amostra 245 245 100,0 Excelente
Febre 245 226 92,2 Bom
Tosse 245 245 100,0 Excelente
Cefaleias 245 245 100,0 Excelente
Mialgia 245 245 100,0 Excelente
Artralgia 245 245 100,0 Excelente
Dor Retro orbitaria 245 245 100,0 Excelente
Temperatura (C9) 245 226 92,2 Bom
PCR 245 240 98,0 Excelente
Influenza 245 245 100,0 Excelente
SarsCov-2 245 245 100,0 Excelente
Virus Sincicial respiratério 245 245 100,0 Excelente

Fonte: Fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindrémica, Instituto Nacional de Saude

Publica.

Nota: 'Romero e Cunha, 2006
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A Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, implantada em outubro de 2023, recebeu até
outubro de 2024 amostras de 245 pacientes. O ano de 2023 foi aquele com maior
recebimento de amostras no segundo semestre, apos a implantacao da vigilancia (Grafico 1).

Quando avaliado o recebimento por semana epidemiologica, a maior concentragao ocorreu
nas semanas 44 a 51 de 2023 e picos nas semanas 18, 21 e 30 em 2024.

s

18
16
14
12

10

N° de amostras recebidas

= NWhUo~N©O
Semana epidemiolégica do recebimento da amostra

u2024 =2023

Gréfico 1: Série historica do recebimento das amostras biologicas de pacientes suspeitos de sindrome
respiratoria infeciosa pela Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Cabo Verde, de 2023 e 2024.

Fonte: Fichas de notificacdo da Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Instituto Nacional de Saude
Publica.

Para as varidveis demograficas observa-se que das 245 notificacoes, evidenciou-se a
predominancia para pacientes do sexo masculino (n=129; 52,7%). Quanto a idade, 49,8%
(n=117) foram pacientes com idade menor que 4 anos, sendo essa faixa etaria predominante
para ambos 0s sexos. O mesmo foi observado para adultos com idade entre 30 e 39 anos
(11,0%; n=27) (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil demogréafico dos pacientes notificados como suspeitos de sindrome
respiratoria infeciosa a Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Cabo Verde, de 2023 e 2024.

Sexo
., - - Total
Variavel Feminino Masculino
n % n % n %
Faixa etéaria
Menor 1 18 15,5 25 19,4 43 17,6
1 a4 anos 31 26,7 43 33,3 74 30,2
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5a9anos 8 6,9 11 8,5 19 7,8
10 a 14 anos 6 5,2 8 6,2 14 57
15 a 19 anos 7 6,0 9 7,0 16 6,5
20 a 29 anos 12 10,3 9 7,0 21 8,6
30 a 39 anos 13 11,2 14 10,9 27 11,0
40 a 49 anos 8 6,9 6 4,7 14 5,7
50 anos mais 11 9,5 3 2,3 14 5,7
Sem informacdo 2 1,7 1 0,8 3 1,2
Total 116 47,3 129 52,7 245 100,0

Fonte: Fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Instituto Nacional
de Saude Publica.

No ambito epidemiolédgico, a maioria dos pacientes (95,9%) nao apresentou comorbidades,
sendo a hipertensao arterial (HTA) a mais comum entre os que tinham fatores de risco. A
maioria dos pacientes tinham idade superior a 50 anos (66,7%) e eram do sexo masculino
(55,6%). Quanto ao recebimento de vacinagao anti-COVID-19, apenas 28,2% (n=69) dos
pacientes foram vacinados sendo 65,4% maiores de 15 anos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao dos pacientes por sexo, comorbidade e histérico de vacinacao para Covid-19
notificados como suspeitos de sindrome respiratoria infeciosa a Rede de Vigilancia Sentinela
Sindrémica, Cabo Verde, de 2023 e 2024.

Sexo
., -~ : Total

Variavel Feminino Masculino

n % n % n %
Comorbidade (Fator de Risco)
Asma 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Diabetes e HTA? 1 0,9 0 0,0 1 0,4
Diabetes/HTA 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Diabetes/HTA/AVC? 0 0,0 1 0,8 1 0,4
HTA 2 1,7 2 1,6 4 1,6
HTA/Obesidade 1 0,9 0 0,0 1 0,4
Nao 111 95,7 124 96,1 235 95,9
Sem informacéo 1 0,9 0 0,0 1 0,4
Total 116 47,3 129 52,7 245 100,0
Vacina Covid-193
Nao 63 54,3 70 54,3 133 54,3
Sim 41 35,3 40 31,0 69 28,2
Sem informacéao 12 10,3 19 14,7 31 12,7
Total Geral 116 47,3 129 52,7 245 100,0

Fonte: Fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Instituto Nacional de Saude
Publica.

Nota: '"HTA - Hipertensao Arterial Sistémica; 2AVC - Acidente Vascular Cerebral; 31 ou mais doses da
vacina, independentemente do fabricante.
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Tabela 4: Distribuicao dos pacientes por sexo e presenca de comorbidade e historico de recebimento
de vacinacao para Covid-19, independentemente do numero de doses, notificados como suspeitos de
sindrome respiratoria infeciosa a Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Cabo Verde, de 2023 e

2024.
Sexo
Total
Variavel Feminino Masculino
n % n % n %
Presenca da Comorbidade
20a 29 anos 0 0,0 1 20,0 1 11,1
30a 39 anos 1 25,0 0 0,0 1 11,1
40 a 49 anos 0 0,0 1 20,0 1 11,1
50 anos mais 3 75,0 3 60,0 6 66,7
Total 4 44,4 5 55,6 9 100,0
Historico de recebimento da Vacina da Covid-19
1a4anos 0 0.0 3 7.5 3 3.7
5a9anos 0 0,0 1 2,5 1 1,2
10 a 14 anos 6 14,6 3 7,5 9 11,1
15a 19 anos 5 12,2 7 17,5 12 14,8
20a 29 anos 8 19,5 7 17,5 15 18,5
30a 39 anos 11 26,8 12 30 23 28,4
40 a 49 anos 5 12,2 5 12,5 10 12,3
50 anos mais 6 14,6 2 5 8 9,9
Total 41 50,6 40 49,4 81 100,0

Fonte: Fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Instituto Nacional

de Saude Publica.

Do total de amostras avaliadas de pacientes suspeitos de sindrome respiratoria infeciosa pela
Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica observou-se que 150 amostras (61,2%) foram
positivas no RT-PCR. As amostras foram testadas especificamente para trés tipos virais, sendo:
RT-PCR Influenza (n=73; 48,6%), SARS-Cov-2 (n=34; 22,6%) e VSR (n=59; 39,3%) (Tabela 5).
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Tabela 5: Comparacao dos sintomas observados em pacientes infetados com diferentes virus
o sintoma (Nao).

Influenza SARS-CoV-2 Virus Sincial Respiratorio
Variaveis
(n=73) (n=34) (n=59)
Sintomas Sim (%) Nao (%) |Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
‘ebre 66 (90,4) 4 (5.5) 32(94,1) 0 (0,0) 32 (54,2) 21 (35,6)
‘osse 63(86,3) 10(13,7) |27(79,4) 7 (20.6) 53(89,8) 6(10,2)
lialgia 21(28,7) 52(71,2) [10(29,4) 23(67,6) 0 (0,0) 59 (100,0)
Dorretro 10(13,7) 63(86,3) | 2(59) 32(94,1) 0(0,0) 59 (100,0)
orbitaria

Fonte: Fichas de notificacao da Rede de Vigilancia Sentinela Sindromica, Instituto Nacional
de Saude Publica.

Discussao

A andlise da completude das variaveis mostrou que a maioria das informacgdes coletadas foi
classificada como excelente, com excecao da variavel “Vacinacao Covid-19”, que foi
classificada como regular. Estudos mostram que a avaliacao do desempenho das vacinas é
importante para avaliar o desempenho dos programas de vacinacao ao longo do tempo e
mediante a presenca de novas variantes ©. A coleta de dados precisos sobre vacinagao facilita
a compreensao da cobertura vacinal e da humanidade populacional, o que auxilia na
implementacao de estratégias de saude publica mais eficazes ’.

A andlise do perfil demografico dos pacientes notificados como suspeitos de sindrome
respiratoria infeciosa mostrou que a maioria dos casos ocorreu em criancas, especialmente
na faixa etaria de 1 a 4 anos, que representou 30,2% do total. A distribuicao por sexo foi
relativamente equilibrada, com uma ligeira predominancia de pacientes do sexo masculino
(62,7%) em comparagao com o sexo feminino (47,3%). Este achado é consistente com a
literatura, que frequentemente identifica criancas pequenas como um grupo vulneravel a
infecoes respiratorias devido ao seu sistema imunoloégico ainda em desenvolvimento e a
maior exposicao a patogenos em ambientes como creches e escolas 8

Em relacao as comorbidades e ao historico de vacinacdo para Covid-19, a maioria dos
pacientes (95,9%) nao apresentou comorbidades, sendo a hipertensao arterial (HTA) a mais
comum entre 0s que tinham fatores de risco. Estudos mostram que a hipertensao arterial €é um
fator de risco significativo para complicacoes graves da Covid-19, aumentando a necessidade
de monitoramento e tratamento adequados para esses pacientes2 °. Quanto a vacinacao,
54,3% dos pacientes ndao foram vacinados, destacando a necessidade de campanhas de
vacinacao mais eficazes.

A analise dos sintomas em pacientes com Influenza, SARS-CoV-2 e Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) revelou que febre e tosse sao comuns em todos os virus, com febre mais prevalente em
casos de SARS-CoV-2 e tosse predominante no VSR. Esses achados sao consistentes com a
literatura, que descreve febre e tosse como sintomas predominantes em infecoes respiratorias
virais.
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Estudos indicam que a febre € um sintoma comum em infe¢oes por SARS-CoV-2, com uma
prevaléncia significativa em pacientes hospitalizados™. A tosse, por outro lado, é
frequentemente observada em infecoes por VSR, especialmente em criancas, onde pode ser
um sintoma predominante. A mialgia, ou dor muscular, ¢ mais frequentemente associada a
Influenza e SARS-CoV-2, refletindo a resposta inflamatoéria do corpo a esses virus'. A dor retro
orbitaria, embora rara, € ocasionalmente relatada em casos de Influenza. Este sintoma ¢é
menos comum em infecdes por SARS-CoV-2 e VSR, o que pode ser atribuido as diferencas
NOs mecanismos patogénicos e na resposta imunolégica do corpo a esses virus'.

O gréfico 1 comparou o numero de amostras recebidas em 2023 e 2024, mostrando um total
de 245 amostras. Em 2023 (barras azuis), a maior concentragao ocorreu nas semanas 44 a 51,
sugerindo maior circulagao de doencas respiratorias no final do ano, provavelmente devido a
sazonalidade. Em 2024 (barras laranjas), as amostras estao mais distribuidas ao longo do ano,
com picos nas semanas 18, 21 e 30, indicando uma vigilancia mais ativa e continua. A
diferenca nos padroes sugere que 2024 teve um monitoramento mais consistente, enquanto
2023 refletiu a demanda sazonal tipica.

Conclusao

A implementacao do Sistema de Vigilancia Sentinela Sindrobmica em Cabo Verde,
abrangendo as ilhas de Santiago e Sal, foi essencial para fortalecer a capacidade de
monitoramento e resposta precoce a surtos de doencas respiratorias, como influenza, SARS-
CoV-2 e o Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Este projeto permitiu que profissionais de saude
locais se capacitassem e que se estabelecessem fluxos estruturados de coleta,
processamento e andlise de dados epidemiologicos e laboratoriais.

Os resultados mostraram um nivel elevado de completude na maioria das variaveis
analisadas, com 78% das variaveis classificadas como de preenchimento "excelente”,
refletindo uma alta qualidade dos dados gerados pelo sistema. Essa qualidade é essencial
para uma vigilancia eficaz, uma vez que permite detetar padroes epidemiolégicos e
desencadear acoes imediatas e coordenadas. No entanto, a variavel referente a vacinacao
contra a COVID-19 apresentou um nivel de preenchimento apenas regular (87,3%),
destacando a necessidade de esforcos adicionais para melhorar o registo dessa informacéao
critica.

Entre as amostras analisadas, 61,2% tiveram resultado positivo para infecoes respiratorias,
com destaque para influenza (48,6%), VSR (39,3%) e SARS-CoV-2 (22,6%). A predominancia
de infecées em criancas menores de 4 anos e em adultos de 30 a 39 anos ressalta a
importancia da vigilancia continua, especialmente em grupos vulneraveis. A presenca de
comorbidades foi baixa (4,1%), com hipertensao sendo a mais frequente entre os pacientes
notificados.

O sistema de vigilancia foi eficaz nao apenas para detetar casos, mas também para identificar
tendéncias sazonais e picos epidemiologicos ao longo do periodo de estudo. Isso fornece
uma base solida para intervencoes de saude publica mais precisas e oportunas, como
campanhas de vacinacao e reforco na prevencao de surtos durante os periodos criticos
identificados.
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Limitagoes

Este estudo observacional apresentou algumas limitacoes significativas. Primeiramente, a
incompletude dos dados foi um problema, com uma completude regular, indicando a
necessidade de melhorias na coleta de informacgoes. A qualidade dos dados depende da
precisao e completude das notificagoes feitas pelos profissionais de saude, o que pode variar
e impactar os resultados do estudo.

Além disso, o foco geografico do estudo foi restrito as Ilhas de Santiago e Sal, o que pode
limitar a generalizagcao dos resultados para outras regides de Cabo Verde. O periodo de
estudo, abrangendo especificamente os anos de 2023 e 2024, pode nao refletir variacoes
sazonais ou mudancas a longo prazo nos padroes de doencas respiratorias.

Recomendacoes

Para aprimorar o sistema de vigilancia sindrobmica em Cabo Verde, € necessario melhorar a
coleta de dados sobre vacinacao, visando monitorizar melhor a imunidade da populacao.
Além disso, é crucial implementar campanhas de vacinacdo mais eficazes para aumentar a
cobertura vacinal, especialmente contra a Covid-19. Manter e expandir a vigilancia
sindromica € fundamental para garantir a detecao precoce de surtos e a resposta rapida a
emergéncias de saude publica. A capacitacao continua dos profissionais de saude deve ser
priorizada para melhorar a detecao e o manejo de doencas infeciosas. E por fim promover a
articulacao continua entre laboratorios, unidades de saude e entidades governamentais para
melhorar a resposta integrada a surtos.
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Resumo

Introducao: A Resisténcia Antimicrobiana € uma das principais ameacas globais a Saude
Publica. Em consequéncia, as doencas infeciosas tornam-se mais dificeis de serem tratadas,
pondo assim em causa o sucesso da medicina. A RAM exerce sérias implicacoes econdémicas
aos paises. E de suma importancia que os paises conhecam o seu perfil de resisténcia
antimicrobiana, como forma de nortear as estratégias de luta contra a RAM, de acordo com as
orientacoes da OMS. Obijetivo: o objetivo principal foi descrever o perfil da RAM do Hospital
Baptista de Sousa, em Cabo Verde. Metodologia: o estudo fez uma descricao dos resultados
dos Teste de Sensibilidade Antibidtica de amostras para identificacao de agentes
patogénicos bacterianos humanos, obtidos a partir da coleta de amostras clinicas
processadas no Hospital Baptista de Sousa, durante o ano de 2023. Resultados: foram
realizadas 2848 TSA, de 5 tipos de amostras, das quais foram 940 resultados resistentes.
Destes, a Escherichia coli e o Staphylococcus aureus foram 0s agentes patogénicos com maior
frequéncia sendo, respetivamente, 773 (82.23%) e 76 (8.08%). Ambos mostraram maior
frequéncia na faixa etaria dos 55 aos 74 anos. Das 773 resisténcias identificadas para a
Escherichia coli, 37 amostras, todas de urina, mostraram multirresisténcia para Ampicilina,
Ciprofloxacino, Ceftriaxone, Gentamicina e Cotrimoxazole. Discussao: um grande desafio
para lidar com a RAM ¢ entender o seu verdadeiro fardo, particularmente em locais onde a
vigilancia ¢ minima e os dados sdo escassos. Escherichia coli e Staphylococcus aureus
resistentes identificados com maior frequéncia, nao difere do cenario da Africa Subsariana,
que é uma regiao desproporcionalmente afetada pela RAM. Os resultados reforcam a
necessidade de adotar as principais acoes para prevenir e controlar a RAM, conforme
orientado pela OMS Conclusao: Os resultados permitiram conhecer o perfil da RAM de um
dos hospitais centrais do pais, Hospital Baptista de Sousa, no ano de 2023, afigurando-se
como uma grande valia para nortear um estudo similar no HUAN, para assim se obter o perfil
nacional da RAM. Cabo Verde tem dado passos brilhantes no que concerne a luta contra a
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RAM, entretanto enfrenta desafios nessa matéria. A recolha e o tratamento sistematizado de
dados sobre RAM, poderao ser o passo crucial para se ultrapassar tais desafios.
Palavras-Chave: Resisténcia Antimicrobiana, TSA, Escherichia coli Multiressistencia, Cabo
Verde

Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance is one of the main global threats to public health. As a
result, infectious diseases become more difficult to treat, thus jeopardising the success of
medicine. AMR has serious economic implications for countries. It is of the utmost importance
for countries to know their antimicrobial resistance profile in order to guide strategies to
combat AMR, in accordance with WHO guidelines. Objective: The main objective was to
describe the AMR profile of the Baptista de Sousa Hospital in Cape Verde. Methodology: the
study described the results of the Antibiotic Sensitivity Tests of samples for the identification
of human bacterial pathogens, obtained from the collection of clinical samples processed at
Baptista de Sousa Hospital during 2023. Results: 2848 Antimicrobial sensitivity tests were
carried out on 5 types of samples, of which 940 were resistant. Of these, Escherichia coli and
Staphylococcus aureus were the most common pathogens, 773 (82.23%) and 76 (8.08%)
respectively. Both were more common in the 55 to 74 age group. Of the 773 resistances
identified for Escherichia coli, 37 samples, all urine, showed multidrug resistance to Ampicillin,
Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Gentamicin and Cotrimoxazole. Discussion: A major challenge in
dealing with AMR is understanding its true burden, particularly in places where surveillance is
minimal and data is scarce. The higher frequency of Escherichia coli and resistant
Staphylococcus aureus identified is not dissimilar to the scenario in sub-Saharan Africa, which
is a region disproportionately affected by AMR. The results reinforce the need to adopt the
main actions to prevent and control AMR, as recommended by the WHO. Conclusion: The
results provided an insight into the AMR profile of one of the country's central hospitals,
Hospital Baptista de Sousa, in 2023, and are of great value in guiding a similar study at HUAN,
in order to obtain a national AMR profile. Cape Verde has made brilliant strides in the fight
against AMR, but it still faces challenges. The collection and systematised processing of data
on AMR could be a crucial step towards overcoming these challenges.

Keywords: Antimicrobial resistance, TSA, Escherichia coli, Multiresistance, Cabo Verde

Introducao

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) emergiu como uma das principais ameacas globais a
Saude Publica no século XXI. Ocorre quando bactérias, virus, fungos e parasitas alteram a sua
composicao, ao longo do tempo, tornando ineficazes os medicamentos usados para 0s
combater’. A resisténcia pode ser natural (intrinseca) ou adquirida. A natural ¢ uma
caracteristica inata de algumas espécies bacterianas, decorrente da sua estrutura, como a
impermeabilidade da parede celular ou a auséncia do alvo do antibiotico, surgindo antes da
exposicao ao antibiotico, ao passo que a adquirida ocorre, ao longo do tempo e por diversos
mecanismos, em resposta a exposicao a antibioticos 2 Em consequéncia, as doencas
infeciosas tornam-se mais dificeis de serem tratadas, pondo assim em causa 0 sucesso da
medicina, nomeadamente a prevencao e o tratamento de doencas infeciosas ™ 2.
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Muitos agentes patogénicos bacterianos, associados a doencas infeciosas humanas,
evoluiram para formas multirresistentes, na sequéncia da exposi¢cao a antibioticos. Essa
multirresisténcia deve-se a resisténcia, in vitro, a mais do que um agente antimicrobiano.

Mycobacterium tuberculosis ¢ o agente multirresistente, associado a doencas infeciosas
humanas, mais identificado tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.
Entretanto, foram também identificados Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae
e Staphylococcus aureus multirresistentes, responsaveis por infecoes nosocomiais. As
infecoes multirresistentes podem levar a um tratamento antimicrobiano inadequado e estao
associadas a piores prognosticos 4,

A RAM exerce sérias implicacoes economicas resultantes de doencas infeciosas mais
prolongadas, do aumento dotempo de internamento, da necessidade de medicamentos mais
caros e de inumeros casos de incapacidade, sendo responsavel por milhares de mortes
anualmente * °. A OMS aponta o uso inadequado de antimicrobianos como o principal
impulsionador do desenvolvimento da RAM, sendo o uso irracional de medicamentos um
problema que resulta no desperdicio de recursos escassos e riscos generalizados a saude °©.

As taxas globais de consumo de antibioticos aumentaram de 9-8 Dose Diaria Definida (DDD)
por 1000, por dia, em 2000 para 14-3 em 2018. As taxas de consumo permaneceram estaveis
nos paises de alta renda ao longo do periodo do estudo (20-8 DDD por 1000 por dia, em 2000,
em comparagao com 20-6 em 2018) ao passo que houve um aumento de 76% nos paises de
baixa renda (de 7-4 DDD por 1000 por dia em 2000 para 13-1 em 2018). Esse aumento foi
observado na regiao do Norte de Africa e Médio Oriente (aumento de 111% de 11-2 DDD por
1000 por dia em 2000 para 23-6 em 2018) e no Sul da Asia (aumento de 116% de 7-2 DDD por
1000 por dia em 2000 para 15-5 em 2018)”.

Existem grandes lacunas nos dados de RAM na Africa, incluindo a mensuracao da carga da
RAM em ambientes comunitarios e hospitalares, animais e meio ambiente. A nivel dos paises
da Africa Subsaariana, a carga da resisténcia antimicrobiana permaneceu indefinida em
consequéncia dos desafios enfrentados na implementagcao dos programas de vigilancia da
RAM & Em 2019, do total de 3.83 milhées de mortes relacionadas a infecao estimadas na
regido africana, 1.05 milhées foram associadas a RAM e 250 000 atribuiveis a RAM. Deste total,
1.93 milhoes envolveram uma das trés sindromes como causa subjacente ou intermédia de
morte: infecao das vias respiratorias inferiores e do torax, infecao da corrente sanguinea ou
tuberculose®.

Justificativa

Sao escassos 0s estudos sobre a RAM e o0 uso de antimicrobianos em Cabo Verde. Dados da
Empresa Nacional de Produtos Farmacéuticos e da Inpharma revelaram que as penicilinas
Sa0 as mais prescritas, representando cerca de 65% do consumo a nivel nacional 7°. Em 2020,
foi publicado um artigo com analise retrospectiva que mostra 0 aumento da resisténcia a
antimicrobianos do Staphylococcus aureus e da Escherichia coli representando,
respetivamente, 47% e 26% das bactérias mais isolada nos hospitais centrais de Cabo Verde
0, Estas encontram-se entre as de interesse internacional, definidas pela OMS,
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nomeadamente: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Salmonella nao-tifoide, Shigella e Neisseria gonorrhoeae ™.

E de suma importancia que os paises conhegam o seu perfil de resisténcia antimicrobiana,
como forma de nortear as estratégias de luta contra a RAM, de acordo com as orientagoes da
OMS. Neste sentido pretende-se, com este trabalho, identificar o perfil da resisténcia
antimicrobiana em Cabo Verde e descreveé-lo para que se possa conhecer os tipos de infecoes
mais frequentes e os antibioticos aos quais as bactérias mostram maior resisténcia.

Objetivos

Obijetivo geral
Descrever o perfil da RAM do Hospital Baptista de Sousa, Cabo Verde, em 2023.

Objetivos especificos
o Descricao epidemiologica da RAM do HBS;
» Identificar as bactérias predominantes em cada tipo de amostra com resultado
resistente;
o Identificar os antibioticos aos quais as bactérias tém maior resisténcia;
e Propor medidas de recomendacao para controlo da RAM.

Metodologia

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em Cabo Verde, pais constituido por 10 ilhas, sendo habitada 9 das
quais, localizado no Oceano Atlantico a aproximadamente 500 km da costa africana . As ilhas
estao divididas em dois grupos, o de Barlavento e o de Sotavento, de acordo com as suas
posicoes em relacao aos ventos dominantes. Assim, do grupo de Barlavento fazem parte
Santo Antado, Sao Vicente, Santa Luzia, Sdo Nicolau, Sal e Boa Vista, enquanto Maio, Santiago,
Fogo e Brava integram o grupo das de Sotavento 2. Foi na ilha de Sao Vicente, no Hospital
Baptista de Sousa, enquanto hospital central de referéncia para as ilhas do barlavento, que
teve lugar a colheita de dados sobre a RAM.

Tipo de estudo

O estudo iniciou com uma pesquisa bibliografica em plataformas como a PubMed, assim
como a consulta de documentos publicados por entidades como a Organizacao Mundial da
Saude. Trata-se de um estudo observacional, descritivo de amostras para identificacao de
agentes patogénicos bacterianos humanos prioritarios e Teste de Sensibilidade Antibiotica.

Recolha de dados

Os dados foram obtidos a partir da coleta de amostras de pacientes que procuraram
atendimento em unidades de saude das ilhas do barlavento, durante o ano de 2023.
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Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
e Resultados de TSA incluidos nos e Inexisténcia de resultado;
registos; e Amostras nao identificadas ou com
o Identificacdo devida da amostra identificacaoilegivel;
(Numero da amostra, data) e escrita e Resultadosde TSAincompletos;
legivel; e Resisténcia natural da bactéria ao

o Identificacdo da bactéria causadora da
infecao (género ou familia no minimo);
e Resultado de resisténcia
resultados do TSA;

nos

antibiotico testado;
e Indicacao de invalidez do resultado:
- Contaminacao da Placa;
- Antibiodtico nao indicado para o TSA;

e Bactéria nao identificada

Questoes éticas

O projeto de investigacao, em conjunto com outros documentos requeridos, foi submetido a
Comissao Nacional de Etica e Pesquisa em Saude de Cabo Verde, do qual obteve um parecer
positivo por reunir as condicoes necessarias para efeitos de investigacao em saude.

Resultados

A amostra populacional & constituida por 473 (n=473) amostras clinicas colhidas de pessoas
que procuraram atendimento nas unidades de saude das ilhas do barlavento, durante o ano
de 2023. Constituem 5 tipos de amostras, sendo que das 473 amostras, 439 sao de urina
(92.81%), 24 de sangue (5.07%), 5 do trato respiratorio inferior (1.05%), 4 amostras urogenitais
(0.84%) e 1 dofluido cérebroespinal (0.421%). Cada amostra, na qual foi identificada um unico
agente patogénico, foi testada para pelo menos 3 antibioticos diferentes (maximo 7),
totalizando assim, 2848 Testes de Sensibilidade Antimicrobianos realizados. Destes, foram
isolados 940 resultados resistentes. Destes foram identificadas situagoes em que uma
amostra (um agente patogénico) mostrou resisténcia a mais do que um antibiético para os
quais foram testados.

Como ilustrado na tabela 1, dos 940 resultados resistentes (100%), 884 (94.04%) sao de urina,
37 (3.9%) de sangue, 14 (1.48%) do trato respiratorio inferior, 4 (0.42%) do urogenital e 1

(0.10%) do cérebroespinal, distribuidas pelos diferentes agentes patogénicos.

Tabela1. Resisténcias em funcao do tipo de amostra e do agente patogénico, HBS, 2023

Resistentes

Tipo de Amostra IAgentes patogénicos N % Total TSA
Sangue Escherichia coli 9 24.3

Klebsiella pneumoniae 2 5.4

Pseudomonas aeruginosa |1 2.7

Staphylococcus aureus 24 64.9

Streptococcus pneumoniae |1 2.7
Subtotal 37 100
Cérebroespinal |Streptococcus pneumoniae |1 100
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Subtotal 1 100
Trato RespiratondKlebsiella pneumoniae 10 71.4
Inferior Pseudomonas aeruginosa |4 28.6
Subtotal 14 100
Urina Escherichia coli 764 86.4
Klebsiella pneumoniae 56 6.3
Pseudomonas aeruginosa |3 0.3
Staphylococcus aureus 52 5.9
Streptococcus pneumoniae |9 1
Subtotal 884 100
Urogenital |Neisseria gonorrhoeae 4 100
Subtotal 4 100
Total 940 100 2848

Fonte: Laboratorio de Andlises Clinicas, Hospital Baptista de Sousa.

Como ilustrado na tabela 2, a Escherichia coli e Staphylococcus aureus foram os agentes
patogénicos com maior frequéncia, sendo respetivamente, 773 (82.23%) e 76 (8.08%), do total
dos 940 resultados resistentes isolados. Ambos mostraram maior frequéncia na faixa etaria
dos 55 aos 74 anos.

Tabela 2. Distribuicao das resisténcias em funcao da faixa etaria, HBS, 2023

Agente Faixa etariax
patogénico Resistentes |0 1 3 4 5 6 7 |8 9 10 [Total
N 33 8 22 69 |96 132 48 [227 64 [74 [773
Escherichia coli (% 4.2 1.0 29 B9 124 |17.1 6.2 [29.3 (8.3 [9.6 [100
Klebsiella N 7 4 0 8 4 0 2 (33 b 5 (68
pneumoniae % 10.2 b9 |0 11.8 b9 |0 2.9 {485 [7.3 (7.3 |100
Neisseria N 0 1 3 0 0 0 0O [0 0 0O 4
gonorrhoeae % 0 256 [75 |0 0 0 0 |0 0 0 [100
Pseudomonas |N 3 5 0 0 0 0 0 |0 0 0 |8
aeruginosa % 3 62.5 |0 0 0 0 0O |0 0 0 |100
Staphylococcus [N 12 9 0 3 13 |2 6 |28 3 |76
aureus % 15.8 |11.8 |0.00 3.9 [|17.1 [2.6 |7.9 |36.8 [0.00 [3.9 [100
Streptococcus [N 1 0 0 4 5 0 1 (0] (0] (0] 11
pneumoniae (% 9.1 |0 0 36.3 [45.4 0 9.1 |0 0 0 |100
Total 56 27 [256 |84 |118 (134 57 |288 |69 |82 940

x 0 = desconhecido, 1 < 1ano, 2 = 01<04 anos, 3 = 05<14 anos, 4 = 15<24 anos, b = 25<34
anos, 6 = 35<44 anos, 7 = 45<54 anos, 8 = 55<74 anos, 9 = 75<84 anos e 10 = 85< anos.
Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas, Hospital Baptista de Sousa.

De acordo com a tabela 3, em fungao dos antibioticos testados, para a Escherichia coli foi
observada mais resisténcia, com 82,2% dos casos (773 distribuidas para Ampicilina,
Cotrimoxazole, Ciprofloxacina, Ceftriaxone, Gentamicina, etc), seguida do Staphylococcus
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aureus com 8,9 % (76 distribuidas para Penicilina, Gentamicina, Cotrimoxazole etc), e pelo

Klebsiella pneumoniae com 7,2%

Gentamicina, etc).

Tabela 3. Agentes patogénicos resistentes em funcao dos antibioticos, HBS, 2023

(69 distribuidas para Ampicilina, Ciprofloxacina,

Agentes
patogenicos

Escherichia coli
Klebsiella
pneumoniae
Neisseria
gonorrhoeae
Pseudomonas
aeruginosa
Staphylococcus
aureus
Streptococcus
lpneumoniae
Total geral

Antibioticosx x
Resisténcia AMK AMP |AZM [CIP |[CRO [GEN [MP [PEN [SXT ([Total
N 35 254 |7 113 96 90 @3 19 156 [773
% 45 829 0.9 [146 (124 [11.6 04 2.5 [20.2 |100
N 2 22 0 13 [10 8 0 1 12 68
% 29 323 D0 19.1 [14.8 [11.8 0 1.4 [17.7 100
N 0 0 0 2 1 0 0 1 0 4
% 0 0 0 0.5 0.3 [ 0 0.3 [0 1
N 2 0 0 2 0 3 1 0 0 8
% 25 0 0 25 |0 37.5 1125 0 0 100
N 1 1 7 11 P 18 0 21 17 |76
% 1.3 1.3 P2 [144 0 23.7 0. [27.6 [22.3 [100
N 4 1 1 1 0 0 3 1 11
% 0 36.3 9.1 91 ©1 0 0 27.2 9.1 |100

40 [281 (15 [142 (108 [119 5 186 940

** AMK = Amicacina, AMP = Ampicilina, AZM = Azitromicina, CIP = Ciprofloxacina, CRO =
Ceftriaxona, GEN = Gentamicina, IMP = Imipenem, PEN = Penicilina, SXT = Cotrimoxazole.

Fonte: Laboratoério de Andlises Clinicas, Hospital Baptista de Sousa.

A figura 1 ilustra a distribuicao dos agentes patogénicos resistentes, em funcao dos
antibioticos, para os quais foram testados. Destaca-se a Escherichia coli com 82,2% do total
de 940 resultados resistentes.
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Figura 1. Distribuicao dos agentes patogénicos resistentes, em funcao dos antibioticos.
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xx AMK = Amicacina, AMP = Ampicilina, AZM = Azitromicina, CIP = Ciprofloxacina, CRO =
Ceftriaxona, GEN = Gentamicina, IMP = Imipenem, PEN = Penicilina, SXT = Cotrimoxazole.
Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas, Hospital Baptista de Sousa.

Das 773 resisténcias identificadas para a Escherichia coli 37 todas de urina, mostraram
multirresisténcia para Ampicilina, Ciprofloxacino, Ceftriaxone, Gentamicina e Cotrimoxazole
(figura 2).

26367
60814
68117
68608
69008
70714
78208
102294
112007
500360
501697
503793
505433
508435
511416
513076
514880
800897
803510
804989
806664
808698
814267

mEAMK mAMP mAZM ®mCIP mCRO =mGEN =[MP mPEN mSXT

Figura 2. Multirresisténcia da Escherichia coliidentificadas nas amostras de urina.
Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas, Hospital Baptista de Sousa.

Discussao
Um grande desafio para lidar com a RAM é entender o seu verdadeiro fardo, particularmente
em locais onde a vigilancia € minima e os dados sao escassos. Varios estudos tém sido

realizados para estimar seus efeitos na incidéncia, mortes, tempo de internamento hospitalar
e custos de assisténcia médica para combinacoes selecionadas de agentes patogénicos e
medicamentos, entretanto, nenhuma estimativa cobre todos os locais.

Em 2019, 1.27 milhoes de mortes foram diretamente atribuiveis a8 RAM. Destas, trés sindromes
infeciosas foram dominantes, sendo as infecoes respiratorias inferiores e toracicas, infegcoes
da corrente sanguinea e infecoes intra-abdominais .

A RAM afeta todas as idades, entretanto ha faixas etéarias consideradas mais vulneraveis. Os
idosos sao mais propensos a doencas infecciosas e a frequentes internamentos que 0s
expdem a germens potencialmente resistentes, podendo apresentar padroes de resisténcia
antimicrobiana diferentes dos adultos mais jovens. As criangas, também sao vulneraveis
devido a sistemas imunologicos imaturos. Um estudo realizado mostra que, em criancas
menores de cinco anos, ocorre 1 em cada 5 mortes relacionadas a RAM ' %,

Considerando a ameaca em que constitui a RAM, os impactos clinicos e econdmicos que
apresenta e a necessidade de se definir estratégias, de curto e longo prazo, para nortear a luta
contra a RAM, de acordo com as orientacoes da OMS este estudo revelou-se crucial para se
conhecer e compreender o fardo da resisténcia antimicrobiana em Cabo Verde. Conforme os
resultados, Escherichia coli e Staphylococcus aureus foram os agentes patogénicos com
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maior frequéncia nos TSA com resultados resistentes. Este facto nao difere do cenario da
Africa Subsariana, que é uma regiao desproporcionalmente afetada pela RAM. Um estudo
realizado nesta regiao identificou Escherichia coli e Staphylococcus aureus resistentes,
enquanto importantes causadores de doencas infeciosas em humanos V7.

O Relatorio do Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia e Utilizagao de Antimicrobianos de
2022 mostra que a Escherichia coli é o agente patogénico mais frequente, para as amostras
de sangue e urina.

Ainda, conforme os resultados, os agentes resistentes mais identificados afetam a faixa etaria
dos 55 aos 74 anos, incluindo individuos considerados vulneraveis. Isto reforca a necessidade
do reforco de medidas de prevencao e controlo de infecao, constituindo assim uma mais valia
para toda a populacao cabo-verdiana. A prescricdo racional de antimicrobianos,
implementacao de medidas de prevencao e controlo de infegoes, educacao comunitaria,
vigilancia de resisténcia e infecoes associadas a assisténcia a saude e o cumprimento da
legislacao sobre o0 uso e dispensacao de antimicrobianos sao consideradas pela OMS como
as principais agoes para prevenir e controlar a RAM 8,

Os microrganismos multirresistentes representam uma ameaca significativa a saude publica,
contribuindo para tratamentos ineficazes, aumentos de custos da saude e aumento da
mortalidade. Alguns estudos realizados mostram aumento de microrganismos
multirresistentes, causadores de doencas infeciosas em humanos, incluindo Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Shigella, Salmonella Typhi e
Mycobacterium tuberculosis **".

Limitagoes:
e Resultados incompletos de Testes de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA);
o Déficit padronizacao nos discos usados para os TSA;
e Adequacao das informacoes disponiveis a planilha de recolha de dados;
Recomendacoes:

e Implementacao de um sistema de informacéao laboratorial nos laboratoérios de andlises
clinicas dos hospitais centrais do pais e estender a proposta aos privados;

e Elaboracao de planilha nacional de lancamento de dados sobre RAM, a integrar o
sistema de informagao laboratorial (ID do paciente, da amostra, resultados TSA e outras
variaveis) para recolha sistematizada dos dados de RAM;

o Elaboracao de relatorios anuais sobre a RAM nos LAC dos hospitais centrais;

o Elaboracao de cartas microbiolégicas;

e Atualizacao dos protocolos de tratamento de doencas infeciosas;

e Implementacao do Plano de A¢ao Nacional de Luta contraa RAM (PANRAM);

e Operacionalizacdao das comissoes de prevencao e controlo de infecoes;

e Promocao do uso racional de antimicrobianos;

o Realizacao de estudo similar no Hospital Universitario Agostinho Neto.
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Conclusao:

Os resultados deste estudo permitiram conhecer o perfil da RAM de um dos hospitais centrais
do pais, Hospital Baptista de Sousa, no ano de 2023. Isto afigura-se como uma grande valia
para nortear um estudo similar no HUAN, para assim se obter o perfil nacional da RAM. Cabo
Verde aderiu a iniciativa da OMS em elaborar o PANRAM e tem dado passos brilhantes no que
concerne a esta luta, nomeadamente a adesao ao Sistema Global de Vigilancia do Uso e da
Resisténcia Antimicrobiana (GLASS) e o reporte de dados, a capacitagao dos profissionais de
saude sobre RAM, numa perspetiva One Health, a educagao da populagcao sobre RAM, atraves
da divulgacao de materiais informativos, e entre outros, a promocao da semana mundial de
consciencializacao sobre RAM. Nao fugindo, a regra o pais também enfrenta desafios em
matéria de resisténcia antimicrobiana, nomeadamente a recolha e tratamento sistematizado
de dados sobre RAM, atualizagdo dos protocolos de tratamento de doencas infeciosas
existentes e elaboracao de outros protocolos €, entre outros, escassez de recursos para a
implementacao do PANRAM. A recolha e o tratamento sistematizado de dados sobre RAM,
através de uma planilha nacional de langamento de dados, eventualmente integrada num
sistema nacional de informacao laboratorial, podera ser crucial para a descricao anual do
perfil de nacional de RAM, permitindo assim ao conhecé-lo enfrentar os desafios e contribuir
para a definicao de estratégias assertivas de luta contra a RAM.
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Resumo

Contexto: A adolescéncia ¢ uma importante fase do desenvolvimento, marcada por
mudancas biopsicossociais, que tornam a gravidez precoce um desafio a saude publica. Em
Cabo Verde, em 2022 15,3% das gestantes eram adolescentes (10-19 anos). Em Sao Lourengo
dos Orgaos, 19,4% das gestacoes registadas eram de adolescentes. Objetivo: Descrever o
perfil das gestantes adolescentes atendidas em Sao Lourenco dos Orgaos, Santiago, 2019 a
2023. Metodologia: Estudo descritivo observacional da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia em Sao Lourego dos Orgaos, Santiago. Utilizou-se dados secundarios da ficha
de consultas do pré-natal do Centro de Saude. Foram inseridos os atendimentos pré-natais
de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos incompletos, atendidas no Centro de Saude,
independentemente do local de residéncia. Foram excluidas fichas de mulheres que nao
tinha a idade contemplada na categoria adolescente. Foram calculadas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) no software Microsoft Excel” e JAMOVI 2.6.12. Resultados: Foram
analisadas 63 processos de gestantes adolescentes foram avaliadas sendo sobretudo
estudantes e que habitam numa zona fora do centro da Cidade. Observou-se reducao
progressiva no numero de gestacoes de 2020 a 2023, sendo 2023 aquele ano com menor
numero de registos. Quanto a assisténcia pre-natal, metade das adolescentes tiveram menos
de 6 consultas. Os parceiros tinham média e amplitude da idade superior as das adolescentes
gravidas, sendo que dois tercos tinham idade superior a 20 anos e a maioria escolaridade
secundaria. Conclusao: Deteccao tardio das gestantes pelo servigco de saude local e numero
de consultas pé-natais inferior ao recomendado pela OMS. A gravidez na adolescéncia exige
intervencgoes integradas e colaborativas, especialmente para estudantes que vivem em areas
afastadas dos centros de saude.

Palavras-chave: Gravidez, Adolescéncia, Gravidez na adolescéncia, Saude Publica
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Abstract

Background: Adolescence is an important stage of development, marked by biopsychosocial
changes, which make early pregnancy a public health challenge. In Cape Verde in 2022, 15.3
per cent of pregnant women were adolescents (10-19 years old). In Sao Lourencgo dos Orgaos,
19.4% of registered pregnancies were teenagers. Objective: To describe the profile of
adolescent pregnant women seen in Sao Lourenco dos Orgaos, Santiago, 2019 to 2023.
Methodology: Descriptive observational study of the occurrence of teenage pregnancy in
Sao Lourego dos Orgaos, Santiago. Secondary data from the Health Centre's prenatal
consultation form was used. Prenatal consultations of adolescents between the ages of 10
and 19, attended at the Health Centre, regardless of their place of residence, were included.
Records of women whose age was not included in the adolescent category were excluded.
Absolute (n) and relative (%) frequencies were calculated using Microsoft Excel® and JAMOVI
2.6.12 software. Results: The records of 63 adolescent pregnant women were evaluated, most
of whom were students and lived in an area outside the city centre. There was a progressive
reduction in the number of pregnancies from 2020 to 2023, with 2023 being the year with the
lowest number of records. As for antenatal care, half of the adolescents had less than 6 visits.
The partners had a higher average and range of ages than the pregnant adolescents, with two
thirds being over 20 years old and the majority having secondary schooling. Conclusion: Late
detection of pregnant women by the local health service and fewer prenatal consultations
than recommended by the WHO. Teenage pregnancy requires integrated and collaborative
interventions, especially for students living in areas far from health centres.

Keywords: Pregnancy, Adolescence, Teenage pregnancy, Public Health.
Introducao

Adolescéncia € definida pela segunda década da vida, estendendo-se dos 10 aos 19 anos,
sendo marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, manifestado através de transformacoes anatomicas, fisioldgicas,
psicologicas e sociais (OMS, 1986).

Segundo (Rosaneli et el,, 2020), a gravidez afeta eminentemente as trajetorias dessas vidas ao
impulsionar as meninas a maternidade antes de estarem preparadas fisica, emocional ou
financeiramente, por vezes perpetuando os ciclos intergeracionais de pobreza.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a prevencao de gravidez na
adolescéncia, ainda se nota um numero preocupante em Cabo Verde. Numa fase da vida em
que pode interferir nos seus projetos de vida.

Segundos dados do Governo de Cabo Verde, no ano 2022, foram capitadas 8.277 mulheres
gravidas no pais, sendo 15,3% (1.281) em adolescentes. Deste total, 29 gestacdes na faixa
etaria dos 10 a 14 anos (2,3%), 239 na faixa etaria dos 15 a 16 anos (18,7%), 1.013 na faixa
etaria dos 17 a 19 anos (79,1%). No Municipio de Sao Lourengo dos Orgaos, localizado na Ilha

102



79\

X

de Santiago, foram capitadas 62 gravidas, sendo 12 (19,4%) meninas na faixa etaria dos 10 a
19 anos (MS, 2022).

Pelas caracteristicas fisiologicas e psicologicas da adolescéncia, uma gravidez nessa fase
apresenta um grande potencial de se tornar uma gestagcao de risco para complicagcoes e
obitos.

Maes adolescentes possuem maior risco de desenvolver pré-eclampsia, endometrite
puerperal e outras infecoes; ja os seus filhos neonatos possuem maior risco de baixo peso ao
nascer e nascimento prematuro (OMS, 2015).

Segundo (Freitas et el, 2020), a gravidez na adolescéncia tem se tornado um sério problema
de saude publica. Diante disso o estudo justifica-se, ser pertinente, conhecer a situacao
epidemiologica de gravidez na adolescéncia no municipio de Sdo Lourengo dos 6rgaos, com
intuito de fortalecer a vigilancia e a assisténcia médica, monitorizacao e prestar contributo
para adocao de novas estratégias de intervencao e prevencao da gravidez na adolescéncia.

Objetivos
Obijetivo geral

Descrever a situacao epidemiologica de gravidez na adolescéncia no municipio de Sao
Lourenco dos Orgaos, Santiago, nos anos 2019 a 2023.

Objetivos especificos

e Conhecer o perfil demografico e epidemiologico das adolescentes gravidas;

e Descrever a ocorréncia da gravidez na adolescéncia por localidade de residéncia;

e Descrever a ocorréncia da gravidez na adolescéncia por periodo gestacional e
frequéncia de procura do servigo de saude seguimento do pré-natal.

Metodologia

Trata se de um estudo descritivo observacional da ocorréncia de gravidez na adolescéncia
no municipio de Sao Lourec¢o dos Orgaos, Santiago.

O Municipio de Sao Lourenco dos Orgaos localiza-se no centro da ilha de Santiago e faz
fronteira com os municipios de Sao Salvador do Mundo a Norte, Sdo Domingos a Sul, Santa
Cruz a Este e Ribeira Grande de Santiago a Oeste, abrangendo uma superficie de 39,5 Km? o
que representa cerca de 4% da area total da Ilha de Santiago. No que diz respeito a morfologia,
€ um municipio montanhoso e de vales profundos. Segundo a projecoes demogréficas de
Cabo Verde, o municipio possui uma populacao de cerca de 6.328 habitantes, sendo 3.191
(50,4%) do sexo feminino e 576 (9,1%) sao adolescentes dos 10 a 19 anos do sexo feminino
(INE, 2021).
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Para o estudo foram utilizados dados secundarios extraidos da ficha de consultas do pré-
natal, existente na estrutura de saude do municipio. O periodo estudado foi de 1 de janeiro de
2019 a 31 de dezembro 2023.

Como critério de inclusao, considerou-se os atendimentos pré-natais de adolescentes com
idade entre 10 e 19 anos incompletos, atendidas no Centro de Saude da cidade,
independentemente do local de residéncia. Foram excluidas fichas de mulheres que nao
tinha a idade contemplada na categoria adolescente.

Foram estudadas varidveis demograficas (idade, faixa etaria, estado civil, escolaridade,
ocupacao e local de residéncia), referentes a gestacao e a assisténcia meédica (data de
atendimento no centro de saude, semana da gestacao no 12 atendimento, tempo de gravidez,
numero de gestagdo, numero de consultas pré-natais) e do parceiro (idade, faixa etaria,
escolaridade).

Os dados foram analisados com estatistica descritiva (medidas de tendéncia central - média,
mediana, amplitude). Foram calculadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As analises
serao conduzidas utilizando o software Microsoft Excel e JAMOVI 2.6.12.

Para este estudo foram respeitadas as normativas éticas internacionais para pesquisas
observacionais como sigilo dos dados pessoais das adolescentes.

Resultados

No periodo em estudo, no municipio de Sao Lourenco dos Orgaos foram atendidas 63
adolescentes gravidas com idade variando de 14 a 19 anos e taxa de gestacao na
adolescéncia 10,9% para a mesma faixa etaria. A media de idade foi de 17,4 anos, sendo a
faixa etaria predominante de 17 a 19 anos (74,6%) (Tabela 1). Para as de mais variaveis
sociodemograficas, verificou se que 96,8 % (n 61) das adolescentes tinham ensino
secundario, 65,1% (n=41) era estudante e 12,7 % (n=8) residiam em Longueira (Tabela 1).
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das gestantes adolescentes atendidas em Sao

Lourenca dos Orgaos, Santiago, 2019 a 2023

Variaveis n %
Faixa Etéaria (Idade)

10-14 anos 1 1,6
15-16 anos 15 23,8
17-19 anos 47 74,6
Média 17,4

Mediana (amplitude) 18 (14-19)
Escolaridade

Primaria 2 3,2
Secundaria 61 96,8
Ocupacao

Doméstica 17 27,0
Estudante 41 65,1
Sem ocupacao 5 79
Residéncia
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Longueira 8 12,7
Funcos 5 79
Joao Teves 5 79
Covada 4 6,3
Montainha 4 6,3
Pico Antonia 4 6,3
Séao Jorge 4 6,3
Achadinha 3 48
Orgéos Pequeno 3 48
Boca Larga 2 3.2
Mercado 2 3.2
Montanha 2 3,2
Varzea da Igreja 2 3,2
Achada Costa 1 1,6
Fundura 1 1,6
Jodo Quela 1 16
Ribeirdao Galinha 1 1,6
Outras localidades 9 14,3
Total Geral 63 100,0

Fonte: Delegacia de Saude de Sao Lourenco dos Orgaos, Santiago.
Nota: xOutras localidades nao pertencentes ao municipio de Sao Lourenco dos Orgaos
(Acha Grande Traz, Achada Mato, Praia)

Observou se uma reducao de 50,0% no numero de gravidez nas adolescentes entre 2022 e
2023. Para as demais variaveis, observou-se que relataram primeira gravidez 90,5% (n=57) das
adolescentes, 49,2% (n=31) tiveram menos de 6 consultas, 76,2% (n=48) tiveram captacao na
primeira consulta no segundo trimestre gestacional (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas do atendimento e da gestacao de adolescentes atendidas em Sao
Lourenca dos Orgaos, Santiago, 2019 a 2023

Variavel n

%

Ano do atendimento

2019 13 20,6
2020 18 28,6
2021 14 22,2
2022 12 19,0
2023 6 9,5
Numero de gestacbes

1 57 90,5
2 4 6,3
3 2 3,2
Numero de consultas

la3 17 27,0
4a5 14 22,2
6a7 18 28,6
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8 ou mais 14 22,2
Periodo de captacao

12 Trimestre 15 23,8
22 Trimestre 45 71,4
32 Trimestre 3 4.8
Total Geral 63 100,0

Fonte: Delegacia de Saude de Sao Lourenco dos Orgaos, Santiago.
Sobre o perfil dos parceiros das adolescentes gravidas verificou-se que 76,2% (n=24) tinha
idade entre 20 e 34 anos e 78,6% (n=33) tinham escolaridade o ensino secundario (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas sociodemogréficas dos parceiros de adolescentes as gestantes
atendidas em Sao Lourencga dos Orgaos, Santiago, 2019 a 2023

Variavel n %
Faixa Etaria
15a19 8 25
20a24 18 56,3
25a29 5 15,6
30a 34 1 3,1
Média 21,7
Mediana (amplitude) 20 (18-30)
Total Geral 32 100
Escolaridade
Primaria 8 19
Secundaria 33 78,6
Universitario 1 2,4
Total Geral 42 100

Fonte: Delegacia de Saude de Sao Lourenco dos Orgaos, Santiago.

Discussao

O nosso estudo evidenciou que a gravidez na adolescéncia no municipio de Sao Lourenco
dos Orgaos ¢ uma situacao que afeta sobretudo estudantes e que habitam numa zona fora do
centro da Cidade. Dentre os fatores determinantes, sugere-se que a dificuldade no acesso a
servicos de saude reprodutiva € importante tendo em conta que existe apenas um Centro de
Saude que se localiza no sul do Municipio.

Este estudo mostrou também uma reducdo progressiva no numero de gestagcoes na
adolescéncia de 2020 a 2023, sendo 2023 aquele ano com menor numero de gestacoes
registadas pelo sistema de saude loca. Provavelmente, as de politicas de saude voltadas para
a prevencao de gravidez na adolescente podem estar impactando positivamente.

Quanto a assisténcia pré-natal, o estudo demonstrou que cerca de metade das adolescentes
tiveram menos de 6 consultas, contrariamente ao numero minimo recomendado pela OMS
que é de 6 consultas (OMS, 2018). Uma das hipoteses para a captagao tardia pode ser receio
de repreensao por parte dos pais tendo em conta a dependéncia religiosa e socioeconémica
da familia e da comunidade por parte das adolescentes. Essas condicoes podem contribuir
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para o0 nao acesso atempado a informagoes e cuidados pré-natais, constrangimento e medo
durante as consultas.

Observou-se no estudo que os parceiros tinham média e amplitude da idade superior as das
adolescentes gravidas, sendo que dois tercos tinham idade superior a 20 anos € a maioria
escolaridade secundaria. No entanto, o perfil sociodemografico se assemelha e as politicas
publicas de saude reprodutiva devem ser ofertadas independentemente do sexo e da idade
dos individuos tanto para prevencao da gravidez quanto das infecoes sexualmente
transmissiveis (Sara Almeida, 2018).

LimitagOes do estudo

Este estudo observacional tem como limitacoes a qualidade dos dados referente ao nao
preenchimento de algumas varidveis (incompletude). No entanto, os autores analisaram as
variaveis com melhor qualidade. Estudos descritivos nao possibilitam estudar fatores
associados ao risco de gravidez na adolescéncia. Assim, € importante que estudos analiticos
sejam realizados no futuro ja que se observou também a escassez de estudos com gestantes
adolescentes em Cabo Verde.

Conclusao

A gravidez na adolescéncia em Sao Lourengo dos Orgaos € um desafio multifacetado que
exige uma abordagem integrada e colaborativa. Os dados indicam um cenario preocupante
em relacao a gravidez na adolescéncia, mas também apontam para uma reducao nas
gestacoes no ultimo ano estudado. Através da educacgao, acesso a servicos de saude e
mudanca de normas sociais € possivel reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia e seus
impactos negativos. A mobilizacao de todos os setores da sociedade é essencial para
promover mudancgas duradouras e apoiar as jovens em seu desenvolvimento.

Recomendacoes

Tendo em conta que as consequéncias da gravidez na adolescéncia podem ter um impacto
negativo no futuro dos jovens de ambos 0s sexos e na saude publica recomenda-se:

e Introduzir programas de educacao sexual nas escolas que abordem saude
reprodutiva, métodos contracetivos e empoderamento dos jovens, particularmente
NOs Meios rurais.

e Garantir que adolescentes tenham acesso facil e confidencial a servicos de saude
sexual reprodutiva particularmente.

e Criar redes de apoio para jovens maes, oferecendo oportunidades de educacao e
treinamento profissional.

e Trabalhar com comunidades para mudar normas sociais que nao perpetuam a
gravidez precoce e promovam a valorizagcao da educac¢ao das meninas.
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Resumo

Introducao: A sequenciacao genoémica veio revolucionar a investigacao cientifica na area da
biomedicina e as praticas clinicas ao permitir a analise detalhada do DNA de um patogeno. O
objetivo deste estudo é descrever a diversidade genética do virus SARS-CoV-2 durante a
epidemia da COVID-19 em Cabo Verde de 2020 a 2023. Método: Trata-se de um estudo
retrospetivo, descritivo do tipo observacional a partir de dados secundarios extraidos da
Unidade de Sequenciacao Genomica e Bioinformatica (USGB) de Cabo Verde. Resultados: A
sequenciacao gendmica do SARS-Cov-2 permitiu identificar em Cabo Verde a circulacao de
quatro variantes de preocupacao (VOC - Variants Of Concern), sendo: Eta (0.1%), Alfa (2.3%),
Delta (11.4%), Omicron (70.7%), além de outras variantes (15,5%). A variante predominante em
todas as ilhas, exceto na ilha do Maio, foi a Omicron. Nos casos estudados 79% apresentaram
sintomas. Conclusoes: A sequenciacao permitiu conhecer a variacao do virus SARS-Cov-2 em
Cabo verde e a sua distribuicdo ao longo do tempo e orientar as intervencoes de saude
publica na gestao da pandemia.

Palavras-chave: Cabo Verde; COVID-19; sequenciacao genomica, epidemia
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Abstract

Introduction: Genome sequencing has revolutionised scientific research in the field of
biomedicine and clinical practice by allowing detailed analysis of a pathogen's DNA. The aim
of this study is to describe the genetic variety of the SARS-CoV-2 virus during the COVID-19
epidemic in Cape Verde from 2020 to 2023. Method: This is a retrospective, descriptive
observational study based on secondary data extracted from the Cape Verde Genomic
Sequencing and Bioinformatics Unit (USGB). Results: The genomic sequencing of SARS-Cov-
2 made it possible to identify the circulation of four variants of the virus in Cape Verde, namely:
Eta (0.1%), Alpha (2.3%), Delta (11.4%), Omicron (70.7%) and other variants (15.5%). The
predominant variant on all the islands, except for Maio, was Omicron. Of the cases studied,
79% had symptoms. Conclusions: Sequencing has made it possible to understand the
variation of the SARS-Cov-2 virus in Cape Verde and its distribution over time, and to guide
public health interventions in the management of the pandemic.

Keywords: Cape Verde; COVID-19; genome sequencing, epidemic

Introducao

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) € o virus causador da
doenca COVID-19. Pertencente a familia dos Coronavirus, € um patdégeno zoonético, ou seja,
originalmente transmitido de animais para humanos. Classificado como um betacoronavirus,
compartilha semelhangas genéticas com outros coronavirus, como o SARS-CoV, causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2002, e o MERS-CoV, causador da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS) em 2012 (1).

O SARS-CoV-2 possui um genoma composto de RNA de fita simples com cerca de 30
mil pares de bases. Sua estrutura inclui a proteina spike (S), que é fundamental para sua
entrada nas células humanas. Essa proteina se liga ao recetor ACE2 (enzima conversora de
angiotensina 2) presente na superficie de células do trato respiratério e de outros 6rgaos,
permitindo a entrada do virus na célula do hospedeiro e sua replicacdo. A transmissao ocorre
principalmente através de goticulas respiratorias, e sua infecao pode resultar em uma ampla
gama de sintomas, desde casos assintomaticos até quadros graves de insuficiéncia
respiratoria (2).

Desde o inicio da pandemia, o SARS-CoV-2 sofreu varias mutacoes, resultando no
surgimento de variantes com caracteristicas especificas. Algumas dessas variantes foram
classificadas como Variantes de Preocupacao (VOCs) pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), devido ao seu impacto potencial na transmissibilidade, gravidade da doencga, ou na
eficacia das vacinas e tratamentos. As principais VOCs incluem a Alfa, Beta, Delta e Omicron,
cuja monitorizagao continua é essencial para a gestao eficaz da pandemia (3).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto socioeconomico profundo, afetando
quase todos os paises e trazendo desafios inéditos para a ciéncia (4). A mutacao continua do
virus SARS-CoV-2, com o surgimento de novas variantes, tornou-se necessario implementar
uma monitorizacao continua e abrangente para garantir a protecao da saude publica em
escala global. Cada nova variante nao apenas apresentou desafios distintos, mas também
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teve impacto na eficacia das vacinas que foram sendo produzidas e de outras medidas de
saude publica para controlar a propagacao do virus (5).

A detecao precoce de novas infecoes € um elemento fundamental no combate ao
SARS-CoV-2. Testes como RT-PCR e testes de antigeno foram produzidos e amplamente
disponibilizados, contribuindo para a gestao dessa pandemia cujo fim foi declarada pela OMS
em maio 2023. Na otimizacdo da gestao da resposta, a vigilancia genémica se mostrou
essencial para garantir que as estirpes (cepas) emergentes fossem rapidamente detetadas e
os dados pudessem ser compartilhados entre paises e instituicoes de pesquisa e de saude
publica (5).

A sequenciacao genomica refere-se ao processo de determinar a ordem dos
nucleotideos num genoma, para compreender a sua estrutura genética, identificar variacoes
genéticas, desenvolver terapias personalizadas e explorar a diversidade biologica (6). Este
campo emergente tem sido impulsionado pelo desenvolvimento de tecnologias como a
sequenciacao de nova geracao (NGS, do inglés Next-Generation Sequencing), que permite a
sequenciacao rapida e em larga escala de genomas. Desde o Projeto Genoma Humano,
concluido em 20083, as técnicas de sequenciacao evoluiram significativamente, tornando-se
mais acessiveis e eficientes (7).

A sequenciacao genomica tem diversas aplicacoes promissoras na biomedicina como
no diagnostico de doencas genéticas e oncologicas, a identificacao de diversos
microrganismos e na medicina personalizada permitindo a adaptacao de tratamentos com
base no perfil genético do paciente (7). Essas aplicacoes sao particularmente relevantes no
contexto da vigilancia epidemioldgica, onde a sequenciacao contribui para a detecao e
monitoramento de variantes virais, facilitando a resposta a surtos e pandemias.

O processamento da sequenciacao genomica na Unidade de Sequenciacao
Genomica e Bioinformatica (USGB) de Cabo Verde, passa por uma primeira etapa onde se faz
a extracao do RNA viral para se identificar o material genético do virus. A segunda etapa passa
pela transcricao reversa seguida pela amplificacao em tempo real (RT-PCR). Assim, apos a
identificacdo das amostras positivas, estas sao enviadas para a USGB para caracterizacao
molecular através da sequenciacao genética permitindo uma andlise mais aprofundada das
variantes do virus. A sequenciacao é fundamental para entender a evolucao do patogeno e a
sua propagacao em diferentes regioes, o que é essencial para o monitoramento da pandemia.

A submissao dos dados na plataforma GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza
Data), uma plataforma global de dados que facilita a partilha de informagées gendmicas sobre
virus, especialmente os virus SARS-CoV-2 e Influenza, entre cientistas e autoridades de saude
publica; € um passo importante para a colaboracao global na pesquisa sobre o0 SARS-CoV-2,
permitindo que cientistas de todo o mundo acedam as informacoes e contribuam para a
analise filogenética e filogeografica. Essas analises ajudam a rastrear a disseminacao do virus,
identificar variantes de preocupacao e informar estratégias de saude publica.
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Justificativa

A sequenciacao genomica desempenha um papel crucial na resposta a doencas com
potencial epidémico, pois permite compreender a evolucao dos virus € monitorizar as
mutacoes que ocorrem ao longo do tempo. Esta analise ¢ fundamental para o
desenvolvimento de medidas de prevencao eficazes, ajudando a conter a propagacao da
infecdo. Conhecer as variantes do SARS-CoV-2 que circulam em Cabo Verde ¢é essencial, pois
contribui para uma melhor compreensao da transmissibilidade e o grau de patogenicidade.
Este é o primeiro estudo realizado em Cabo Verde, que permitira identificar as variantes e
subvariantes mais predominantes no pais.

Objetivos
Objetivo geral

Descrever a variacao genética do virus SARS-CoV-2 durante a pandemia da COVID-19 em
Cabo Verde de 2020 a 2023.

Objetivos especificos

Identificar as variantes e subvariantes do virus SARS-CoV-2 de acordo com as amostras
recebidas na Unidade de Sequenciacao Gendmica e Bioinformatica do Instituto Nacional de
Saude Publica de Cabo Verde.

Caracterizar as amostras recebidas de acordo com pessoa, tempo e lugar

Propor recomendacgoes para a vigilancia do SARS-CoV-2 em Cabo Verde

Materiais e métodos
Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo retrospetivo, do tipo observacional, predominantemente
descritivo, realizado entre setembro a outubro de 2024 com dados de 2020 a 2023.

Local de estudo

Este estudo foi realizado em Cabo Verde, um arquipélago situado no Oeste da Africa,
composto por dez ilhas e com uma populacao aproximada de 500.000 habitantes. O trabalho
foi conduzido no Instituto Nacional de Saude Publica, na Unidade de Sequenciacao
Genomica e Bioinformatica, utilizando amostras de casos positivos de COVID-19 proveniente
das nove ilhas habitadas do pais. As amostras foram provenientes dos 5 laboratorios que
deram cobertura a nivel nacional no diagnostico da COVID-19 (figura 1).
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Figura 1. Fluxo de recolha de amostra para sequenciacao para variantes do Sars-CoV-2,
Cabo Verde, 2024

Procedimentos laboratoriais

As amostras provenientes dos cinco laboratoérios de virologia foram enviadas a USGB para ter
as linhagens identificadas através de aliquotas de amostras de pacientes sintomaticos e
assintomaticos que testaram positivo para o SARS-CoV-2. As amostras foram recolhidas
através de zaragatoa na regiao oro e/ou nasofaringea e armazenadas a -20°C ou -80°C até a
realizacao dos ensaios de sequenciacao.

Extracao e Quantificagao do RNA Viral

O RNA viral foi extraido utilizando os kits MagMAX™ Viral/Pathogen Nucleic Acid Isolation Kit
e QlAamp Viral RNA Mini Kit da Qiagen, conforme os protocolos dos fabricantes. A qualidade
do cDNA foi avaliada por eletroforese em gel de agarose a 2,5% permitindo a verificacao visual
da integridade das bandas, e a quantificacao foi realizada com o Qubit™ DNA HS Assay Kit.
Preparacao da Biblioteca para Sequenciamento

A sequenciacao do genoma completo do SARS-CoV-2 foi realizado na plataforma da Oxford
Nanopore Technologies (ONT), usando os protocolos Rapid Barcoding Sequencing e
Midnight RT-PCR Expansion. As bibliotecas foram preparadas com multiplexacdo e
sequenciadas no dispositivo MinlON Mk1C utilizando concentragées de DNA entre 10 a 100
ng/ul (8).

Montagem do Genoma e Andlise Bioinformatica

A andlise bioinformatica foi realizada com o pipeline EDGE COVID-19 e INSaFLU, alinhando
as leituras ao genoma de referéncia (NC_045512.2) com Bowtie2. Variantes de interesse e
preocupacao foram identificadas usando Pangolin e NextClade, seguindo diretrizes da OMS
(9,10).
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Deposicao de Dados

Os dados foram submetidos a plataforma GISAID, incluindo sequéncias do SARS-CoV-2 e
metadados relevantes, contribuindo para a vigilancia epidemioldgica e monitoramento de
variantes e a colaboracgao internacional, para o estudo da evolugao viral e o desenvolvimento
de vacinas.

Fonte dos dados

As informagoes para este estudo foram obtidas a partir do banco de dados
secunddrios das fichas de notificacdao enviadas a USGB e dos resultados obtidos da
sequenciacao genomica das amostras recebidas e processadas nesta Unidade. As amostras
provenientes dos laboratorios de virologia foram enviadas a USGB para ter as linhagens
recuperadas atraves de aliquotas coletadas com o swab na regiao oro/nasofaringe.

Analise e apresentacao de dados

Para este estudo foram calculadas as frequéncias absolutas (n), relativas (%), medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao. Para a analise dos dados, foram
utilizadas informacoes da base de dados do INSP, organizadas na plataforma Excel e,
posteriormente, analisadas no software Epi Info 7 versao 7.2.6.0. As distribui¢oes de variaveis
quantitativas e qualitativas como idade, sexo, localidade de residéncias, apresentam-se por
meio de gréficos e tabelas. Os dados referentes a distribuicao geografica das variantes foram
analisados e apresentados com recurso de Software Quantum GIS (QGIS), versao 3.34.3.
Utilizou-se o compositor de impressao do QGIS para finalizar os mapas e exportar em formato
PNG - 600 DPI. As camadas foram obtidas em formato Shapefile com limites administrativos
de llhas definidos pelo Instituto Nacional de Gestao do Territorio (INGT). Os mapas contém
uma legenda para facilitar a interpretacao dos dados pelos usuarios.

Resultados

Para realizacao deste estudo, foram obtidas 1438 amostras de casos de COVID-19, que foram
objetos de sequenciacdo genomica na USGB. As amostras foram recolhidas entre outubro de
2020 e dezembro de 2023 nas nove ilhas habitadas de Cabo Verde.

A distribuicao por sexo revelou que a maior percentagem de amostras sequenciadas foi de
individuos do sexo feminino (59 %). A analise por faixa etaria mostrou maior propor¢ao de
amostras positivas no grupo etario de 30-35 anos, enquanto a menor proporcao foi observada
no grupo etario de 70-75 anos. A idade média dos casos do estudo € de 39 anos e a mediana
de 37 com intervalo de 0 a 95 anos (tabela 1).
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Tabela 1. Casos de COVID-19 com amostras sequenciadas em Cabo Verde, 2022 a 2023

(n=1438)

Sexo n (%)
Feminino 877 59,9
Masculino 577 39,4
Desconhecid 10 0,7
o

Faixa etaria

0-4 29 2
5-9 36 2,5
10-14 57 4
15-19 67 4,7
20-24 89 6,2
25-29 157 10,9
30-34 194 13,5
35-39 176 12,2
40-44 150 10.4
45-49 85 5.9
50-54 107 7.4
55-59 93 6,5
60 - 64 58 4
65 - 69 53 3,7
70-74 22 1,5
75-79 25 1,7
80 + 40 2,8

Fonte: Dados proprios
A ilha com o maior numero de amostras sequenciadas foi a de Santiago com 1067 amostras
(72,9%), enquanto a ilha de Maio teve menor numero de amostras sequenciadas, 4 (0,3%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Amostras de casos de COVID-19 sequenciadas por ilha, Cabo Verde, 2022 a 2023

(n=1.464).
Ithas n (%)
Santiago 1067 72,9
Sao Vicente 173 11,8
Boa Vista 79 5,4
Sal 58 4
Fogo 44 3
Santo Antao 19 1,3
Brava 15 1
Sao Nicolau 5 0,3
Maio 4 0,3
TOTAL 1464 100

Fonte: Dados proprios
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A analise de sintomas permite verificar que a maioria dos casos foram sintomaticos 78,9%,
enguanto a proporc¢ao de casos assintomaticos é de 18,4% (Grafico 2).

m Assintomatico
m Sintomatico

Desconhecido

Grafico 2. Amostras de COVID-19 com sequenciacao genomica segundo os sintomas, Cabo
Verde, 2022 a 2023 (n= 1.464)
Fonte: Dados proprios

= Omicron = Others
= Delta Alfa

= Eta

Das amostras sequenciadas, verificou-se que a variante Omicron foi a mais observada
representando 70,7% das amostras, seguida da Delta com 11,4%, Alfacom 2,3%, Etacom 0,1%
e outras variantes 15,5% (grafico 3)

Verde, 2022 a 2023 (n= 1.464). Fonte: Dados Préprios

Grafico 3. Amostras de COVID-19 com sequenciacao gendomica segundo as variantes, Cabo
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A tabela 3 apresenta a média das idades dos casos de COVID-19 sequenciados por variante

do virus, é possivel observar grande diferenca na média de idade na variante Alfa em relacao
as outras variantes identificadas.

Tabela 3. Variacao das idades dos Casos de COVID-19 sequenciados segundo a variante,
Cabo Verde, 2020 a 2023 (n=1.464)

Variante Idade
Obs. Média Minimo Mediana Maximo
Alfa 33 47,8 9 45 88
Delta 164 37,3 2 37 94
Eta 2 33,5 29 335 38
Omicron 1016 39,8 0 37 94
Outros 223 36,4 1 33 95

Fonte: Dados proprios

O gréfico 4 ilustra as diferentes condicoes sintomatolégicas associadas a varias variantes do
SARS-CoV-2. As variantes analisadas incluem a Alfa, Delta, Eta, Omicron e outras variantes. A
sintomatologia varia de acordo com a variante de SARS-Cov-2 causador da infecao, deste
modo verifica-se que a maioria dos casos de infecao de SARS-Cov-2 das variante Omicron e
Delta apresentam sintomas, com menos de 20 % de casos assintomaticos. As variantes Alfa e
Eta tém uma certa proximidade no numero de casos sintomaticos e assintomaticos. Em

algumas infecoes por variantes nao identificadas também se verifica alta percentagem de
apresentacao de sintomas.

100

80

= Assintomatico
50 = Desconhecido

m Sintomatico

Percent

20

Alfa Delta Eta Omicron Others
Tipo de variantes

Grafico 4. Casos de COVID-19 com amostras sequenciadas segundo sintomas
sequenciadas, Cabo Verde, 2020 a 2023 (n=1.464)
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Em Cabo Verde, durante a fase inicial do processo da infegcao por SARS-Cov-2, que comegou
em 2020, houve predominantemente a circulacao da variante Delta (11,4 %), além de outras
variantes nao identificadas (15,5%). A variante Alfa foi identificada pela primeira vez em 2021,
apresentando uma prevaléncia de 2,3% das amostras analisadas. A variante Eta apresentou
uma baixa circulagao em Cabo Verde, com uma prevaléncia de 0,1% das amostras analisadas,
ocorrendo entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. No final de 2021, a variante Omicron
comecou a circular no pais e permaneceu até o final da pandemia e rapidamente se tornou a
variante mais prevalente no pais, representando 70,7% dos casos confirmados (grafico 5).
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Grafico b. Casos de COVID-19 com amostras sequenciadas segundos meses de coleta de
amostras, Cabo Verde, 2020 a 2023.

Observa-se que a variante Omicron teve maior disseminagao em todas as ilhas em relacao a
outras variantes sequenciadas, com excecao da ilha do maio que das amostras sequenciadas
foi identificado apenas a variante Delta. A Variante Delta teve maior distribuicdo na ilha de
Santiago sendo 15,1% das 1067 amostras sequenciadas da ilha. Outra variante identificada
foi o Alfa com distribuicao apenas nas ilhas de Santiago, Sal e Brava. A variante Eta foi
identificada apenas na ilha Santiago (tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicao da média de Idades dos Casos de COVID-19 sequenciados por
variante, segunda a Ilha de residéncia, Cabo Verde, 2020 a 2023 (n=1.464)

Ilhas Variantes (n) TOTAL

Alfa Delta Eta Omicron Outros

Boa Vista 0 1 0 73 5 79
Brava 2 0 0 6 7 15
Fogo 0 1 0 23 20 44
Maio 0 4 0 0 0 4
Sal 3 0 0 48 7 58
Santiago 28 161 2 715 161 1067
Santo Antao 0O 0 0 15 4 19
Sao Nicolau 0O 0 0 5 0 5
SaoVicente 0 0 0 150 23 173
TOTAL 33 167 2 1035 227 1464

O mapa apresentado na figura 1 mostra-nos a distribuicao das variantes em todo o
arquipélago de Cabo Verde no periodo de estudo.
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Figura 1. Distribuicao de variantes por Ilhas de 2020 a 2023
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Discussao

Este artigo explora os objetivos da sequenciacao genomica na vigilancia de COVID-
19, discute suas implicacoes para a saude publica e oferece uma visao abrangente da
dinamica evolutiva e da distribuicao do virus no arquipélago. Este estudo nao so revela a
predominancia de diferentes variantes ao longo do tempo, mas também apresenta uma
caracterizacao demografica dos casos sequenciados.

A anélise de sequéncia gendmica do SARS-Cov-2 permitiu identificar em Cabo Verde
a circulacao de quatro variantes de preocupacgao (VOCs), Alfa. Delta, Eta, Omicron e varias
outras linhagens denominadas como “outros” que sao as que nao foram classificadas pela
OMS como sendo variantes de Interesse (VOIs) ou variante de preocupacao (VOCs), e estas
foram 15,5% (n = 227) do total das variantes identificadas.

Entre os anos de 2020 e 2023, Cabo Verde registou um total de 63.635 casos
confirmados de COVID-19 (Dados do MS Cabo Verde). Destas 1.438 amostras provenientes
de todas as ilhas do pais foram enviadas para a sequenciacao genomica na USGB. A ilha de
Santiago apresentou o maior numero de amostras sequenciadas (72.9%; n=1067),
coincidentemente também sendo a ilha com o maior numero de casos confirmados, um total
de 32.750 casos, a ilha também destaca pela facilidade no envio de amostras uma vez que
nao dependia de meios de transporte aéreos e maritimos. Em contraste, a ilha do Maio
apresentou o menor numero de amostras sequenciadas (0.3%; n = 4) e ¢ a segunda ilha com
0 menor numero de casos de infecao por SARS-CoV-2, totalizando 1.382 casos entre 2020 e
2023. O envio de amostras provenientes da ilha do Maio, assim como as demais ilhas
dependiam de meios aéreos e maritimos o que o que limitou a quantidade de amostras
enviadas para sequenciacao.

A sequenciacao permitiu conhecer a variacao do virus SARS-CoV-2 em Cabo Verde e
a sua distribuicao ao longo do tempo. Na fase inicial da pandemia, as variantes Delta e Alfa
foram as principais a circular no pais. Em dezembro de 2021, foi identificada a variante
Omicron no pais e apesar da sua identificacao mais tardia em relacao as outras variantes
identificadas, ela se tornou a variante de maior distribuicao no pais identificada em 70,7 % (n=
927) das amostras sequenciadas, e demonstrou alta viruléncia, causando sintomas em mais
de 80% dos casos infetados. Outra variante de alta viruléncia observada foi a Delta, que
apresentou uma proporcao significativa de casos identificados, sendo 11,4 (n= 167).

A maior proporcao de amostras foi de individuos do sexo feminino, correspondendo a
59% do total, enquanto o grupo etario mais afetado foi o de 30 a 34 anos. Estes dados
corroboram com outros estudos que observaram diferencas de impacto entre géneros e
faixas etarias na infecao pelo SARS-CoV-2 (11,12). Aidade média dos infetados foi de 39 anos,
com uma amplitude de 0 a 95 anos, sugerindo uma ampla diversidade demografica entre os
casos. Essa diversidade etaria é relevante, pois outras pesquisas apontam que a gravidade
dos sintomas pode variar com a idade, sendo que grupos mais jovens tendem a apresentar
formas mais leves da doenca (13). Esse perfil demografico dos casos é essencial para
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entender os padroes de transmissao e os fatores de risco da infecao no pais, permitindo assim
uma melhor elaboracao de estratégias de controlo especificas para cada grupo populacional.

A analise por ilhas demonstrou que a maioria das amostras sequenciadas se
concentrou em Santiago, com 72,9% das amostras, enquanto a ilha do Maio apresentou o
menor numero de casos sequenciados. Este padrao de distribuicao € consistente com a
densidade populacional e o trafego inter-ilhas, que podem influenciar a disseminacao do
virus (14). Estudos anteriores mostraram que regides com maior densidade populacional
tendem a registar um maior numero de casos de COVID-19, reforgcando a importancia de
medidas de controlo mais intensas em areas densamente povoadas (15).

Entre as variantes de SARS-CoV-2, a predominancia da variante Omicron foi notavel,
representando 70,7% das amostras sequenciadas, seguida pela variante Delta com 11,4%. A
rapida disseminacao da variante Omicron também foi observada globalmente devido a sua
alta capacidade de transmissdo e mutacoes adaptativas (16). Em Cabo Verde, o padrao
epidemioldgico das variantes, com uma ascensao rapida da Omicron, reforca a necessidade
de monitoramento constante de novas variantes, uma vez que as mutagcoes emergentes
podem comprometer a eficacia das vacinas e a resposta imunolégica da populagao (17).

Os dados sobre sintomatologia indicaram que a maioria dos casos foi sintomatica, com
avariante Omicron apresentando maior prevaléncia de sintomas em comparacao as variantes
anteriores. A analise dos sintomas associados as variantes Alfa, Delta e Omicron fornece
insights importantes sobre a evolucgéao clinica da doenca em funcao das variantes, alinhando-
se com observacoes de que a variante Omicron possui maior transmissibilidade, mas uma
menor taxa de hospitalizagao em comparagao com a Delta (12). Estes resultados sugerem que
a evolucao do virus pode estar influenciando o perfil clinico dos casos, ajustando-se as
pressoes imunologicas.

A sequenciacao genomica desempenhou um papel fundamental na identificacao e
monitoramento das variantes em Cabo Verde, facilitando a compreensao da sua distribuicao
e impacto epidemiologico. O estudo reforca a importancia da Unidade de Sequenciacao
Genomica e Bioinformatica (USGB) de Cabo Verde, que oferece suporte critico para o
acompanhamento de variantes emergentes em tempo real (18). A experiéncia de Cabo Verde
contribui para o conhecimento global sobre a diversidade genética do SARS-CoV-2,
oferecendo base para o futuro, e reforcando a importancia da sequenciacao genomica no
controle da pandemia.

Limitacoes do estudo

Uma das limitacoes do estudo € o inicio tardio da implementacao da sequenciacao
genomica no pais (auséncia de condicoes) e a dificuldade em obter um numero
representativo de amostras de cada ilha, devido a constrangimentos no transporte de
amostras em Cabo Verde.
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Conclusoes

Conclui-se que a variante mais frequente encontrada em Cabo Verde nos anos de
2020 a 2023 foi a omicron, com grande predominancia na ilha de Santiago, em mulheres com
idades de 30 a 35 anos.

A sequenciacao genomica representa uma revolu¢do na saude publica, oferecendo
ferramentas poderosas para a mitigacao de doencas e a promog¢ao da saude. Com 0s
investimentos continuos em tecnologias de sequenciagao e no treinamento de profissionais
da saude, espera-se que 0s beneficios dessa abordagem se tornem ainda mais pronunciados
nas proximas deécadas. A colaboragcao entre setores publico e privado, assim como a
conscientizacao sobre as questoes éticas envolvidas, serao fundamentais para maximizar o
potencial da sequenciacao gendmica para melhorar a saude da populacao global.

Além disso o uso de metodologias avancadas para a detecao e analise do SARS-CoV-
2, bem como a disponibilidade de dados genéticos e epidemioldgicos em plataformas como
a GISAID sao fundamentais para fortalecer a resposta global a COVID-19.

Recomendacdes

Para o Governo de Cabo Verde
Investir em laboratorios equipados com tecnologia de sequenciamento de nova geracao
(NGS).

Facilitar o acesso a equipamentos, reagentes e softwares para interpretacao de dados
genomicos.

Criar programas de financiamento para a aquisicao, manutencao e expansao de infraestrutura
da USGB

Integrar a sequenciagdo genomica em planos de resposta a emergéncias de saude,
permitindo detecao e monitoramento em tempo real de surtos.

Desenvolver politicas para proteger os dados genéticos, garantindo o anonimato e a
seguranca das informacoes pessoais.

Para o Instituto Nacional de Saude Publica

Proporcionar programas de capacitacao em bioinformatica e analise de dados genomicos
para os técnicos.

Estabelecer parcerias com universidades e laboratérios de USGB a nivel da CPLP e da Regiao
Africana.

Elaborar protocolos de recolha, sequenciacao e andlise de amostras.

Implementar politicas de compartilhamento de dados com transparéncia, respeitando
normas de privacidade e seguranca.
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Priorizar a sequenciacao de patdogenos de alta transmissibilidade, como virus respiratorios
(por exemplo, SARS-CoV-2, influenza).

Monitorar resisténcia antimicrobiana em bactérias e fungos, permitindo intervencées mais
rapidas e eficientes em surtos de resisténcia.

Realizar estudos de vigilancia genomica para patogenos regionais relevantes.

Criar redes de colaboracao com outras instituicoes de saude publica, tanto nacionais quanto
internacionais.

Participar de iniciativas globais, como as do CDC, OMS, e redes de vigilancia regional, para
aprimorar a troca de informacoes e tecnologias.

Informar o publico sobre o papel da sequenciacao gendmica na saude publica.

Consideracoes finais

A sequenciacao genomica tem se consolidado como uma ferramenta essencial na
biomedicina, permitindo um entendimento mais profundo da base genética de doencas, o
desenvolvimento de terapias personalizadas e 0 avanco da pesquisa em genética. Este artigo
revisa os métodos de sequenciacao genomica, suas aplicacoes em pesquisas e aimportancia
de integrar essa tecnologia no diagnostico e tratamento de doencas. A sua implementacao
continua é crucial para melhorar a resposta a surtos, otimizar estratégias de saude publica e
impulsionar inovacoées terapéuticas no futuro.
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parceria entre Instituto Nacional de Saude Publica, Cabo Verde (INSP), o Instituto Nacional de
Saude Publica da Guiné Bissau (INASA) e a CDC da Atlanta e a Vital Strategies.
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