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Mensagem Editorial

Maria da Luz Lima

Presidente do INSP

E com satisfagcao que apresentamos a 5.2 edicao do Boletim de Saude Publica de Cabo
Verde, uma publicacao dedicada a disseminacao de evidéncias cientificas,
investigacoes de campo e boas praticas em saude publica no arquipélago.

O destaque desta edicao recai sobre o artigo “Suscetibilidade de Aedes aegypti de
Sao Filipe ao Temephos, 2025", que apresenta dados atualizados sobre a eficacia do
larvicida utilizado no controlo vetorial. Os resultados obtidos constituem uma evidéncia
fundamental para apoiar decisoes informadas no combate as arboviroses, promovendo
a sustentabilidade das estratégias de controlo do vetor no pais.

Sao igualmente apresentados nesta edicao:

e A analise de um problema de qualidade de dados na vigilancia laboratorial,
identificada no Laboratoério de Virologia do Sal (2023);

e A investigacao dos casos de Infecoes Respiratorias Agudas (IRA) na Regiao
Sanitaria de Santiago Norte, no periodo de 2018 a 2024, com base nas semanas
epidemiologicas 01 a 45;

e O relatorio da investigacao do rumor de surto de sindrome mao-pé-boca,
ocorrido em 2024 na cidade do Mindelo, ilha de Sao Vicente.

As evidéncias aqui compiladas refletem o esfor¢co continuo dos profissionais de saude,
particularmente dos epidemiologistas de campo do Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo de Cabo Verde, EpiCV, e evidenciam a importancia da
investigacao aplicada no contexto nacional, permitindo respostas técnicas
fundamentadas frente aos desafios emergentes em saude publica.

Aproveitamos esta oportunidade para agradecer a todos os autores e equipas
técnicas que contribuiram com os seus estudos e analises para esta edicao, assim como
aos revisores técnicos e cientificos, cujo rigor assegura a qualidade e credibilidade dos
conteudos publicados.

Reiteramos 0 nosso compromisso com a producéao e divulgacao de informacao técnica
de qualidade, contribuindo para o reforco da vigilancia epidemiologica, a resposta
oportuna aos eventos de saude publica e o fortalecimento continuo do sistema nacional
de saude.

Boa leitural

Praia, novembro de 202



INSP REALIZA 22 ENCONTRO CIENTIFICO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO COM FORTE
REPRESENTACAO NACIONAL E INTERNACIONA

O 22 encontro cientifico de Epidemiologia de Campo de Cabo Verde teve inicio na
manha desta terca-feira, 24 de junho, na cidade da Praia, promovido pelo Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP), através do Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo (EpiCV). O evento decorre até quarta-feira, 25 de junho, e
reune especialistas, formadores e técnicos nacionais e internacionais sob o lema
“Epidemiologia de campo: protegendo comunidades, salvando vidas”.

A cerimonia de abertura contou com a presenca de representantes do Ministério da
Saude, do INSP, da ProEpi Brasil, do Banco Mundial bem como do um consultor
internacional reformado do Centro de Controlo e Prevencao de Doencas (CDC). O
momento reforcou o compromisso conjunto no fortalecimento das capacidades
nacionais de vigilancia epidemiologica e resposta a surtos, através de formacoes que
integram a abordagem “Uma S6 Saude”.

Durante este primeiro dia de evento destacou-se também a conferéncia inaugural
proferida pelo Dr. Augusto Lopez, consultor internacional e expert em epidemiologia,
que abordou o papel estratégico da epidemiologia de campo na tomada de decisodes
em saude publica. Ao longo do evento seguiram-se mesas redondas com partilhas de
experiéncias da Rede Lusofona de Epidemiologistas de Campo, com participacoes do
Brasil, Mogambique, Guiné-Bissau e Sdo Tomé e Principe.
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Outro ponto alto deu-se na apresentacao de investigacoes conduzidas por formandos
da 72 turma do EpiCV, que termina oficialmente durante este encontro. Os 15 novos
epidemiologistas de campo passam a integrar a rede nacional de resposta rapida a
surtos e emergéncias, com relatos de investigagoes locais sobre surtos de varicela,
escabiose, tétano e febre suina, entre outros.

Ao longo dos dois dias, a programacao inclui ainda debates sobre a integracao entre
saude humana, animal e ambiental, apresentacoes de posters cientificos, ciclos de
conferéncias e a cerimonia de graduacao dos formandos.

O INSP realizou o 22 Encontro Cientifico de Epidemiologia de Campo de Cabo Verde,
reforcando o papel crucial desta formagdao como ferramenta indispensavel para a
protecao das comunidades e a salvaguarda de vidas em Cabo Verde e no espaco
lusofono.
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Suscetibilidade de Aedes aegypti de Sao
Filipe ao Temephos, 2025

Susceptibility of Aedes aegypti from Sao Filipe to Temefos, 2025

Davidson Monteiro, Celivianne de Sousa’, Hélida Pires’, Adéritow Gongalves', Diawo Diallo?, Silvania Leal
13

TLaboratorio de Entomologia Médica, Instituto Nacional de Saude Publica, Cabo Verde
2Instituto de Pasteur de Dakar, Senegal
3Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de Lisboa, Portugal

xAutor correspondente
Email : Davidson.Monteiro@insp.gov.cv

Resumo

Introdugédo: O Aedes aegypty, principal vetor de arboviruses como dengue Zika e
Chikungunia esta presente em todos os municipios de Cabo Verde representando um
risco de ocorréncia dessas doencas no pais. E crucial conhecer sua suscetibilidade aos
inseticidas para o sucesso das atividades de luta anti vetorial Objetivo: Avaliar o status
de suscetibilidade de Ae. aegypti do municipio de Sao Filipe ao temephos. Método:
Ovos do mosquito Ae. aegypti foram recolhidos no municipio de Sao Filipe e as larvas
eclodidas a partir desses ovos foram utilizados para realizar bioensaios de dose resposta
para avaliar o seu comportamento apos exposicdo a diferentes concentracées de
temephos. Resultados: As larvas expostas a concentracao de 0,02 ppm apresentaram
uma mortalidade de 94,8%, enquanto as expostas a concentracao de 1 ppm tiveram
uma mortalidade de 100%. Conclusao: Os resultados indicam que a populacao de Ae.
aegypti de Sao Filipe apresenta uma provavel tolerancia ao temephos, mas a dose
utilizada pelas equipas de luta anti vetorial ¢ eficiente para eliminar as larvas de um
criadouro.

Palavras-chave: Aedes aegypti, Resisténcia a Inseticidas, Temephos.

Abstract

Introduction: Aedes aegypti, the primary vector of arboviruses such as dengue, Zika, and
chikungunya, is present in all municipalities of Cabo Verde, posing a risk for the
occurrence of these diseases in the country. Understanding its susceptibility to
insecticides is crucial for the success of vector control activities. Objectives: To assess
the susceptibility status of Ae. aegypti from the municipality of Sao Filipe to temephos.
Method: Ae. aegypti eggs were collected in the municipality of Sao Filipe, and larvae
hatched from these eggs were used to perform dose-response bioassays to evaluate
their behaviour after exposure to different concentrations of temephos. Results: Larvae
exposed to a concentration of 0.02 ppm showed a mortality rate of 94.8%, while those
exposed to 1 ppm had a 100% mortality rate. Conclusion: The results show that the Ae.
aegypti population from Sao Filipe shows a probable tolerance to temephos; however,
the dose used by vector control teams is effective in ending larvae in breeding sites.

Keywords: Aedes aegypti, Insecticide Resistance, Temephos.


mailto:Davidson.Monteiro@insp.gov.cv

7N

"

Introducao

O Aedes aegypti (Ae. aegypti) é o principal vetor de arboviroses como dengue, Zika e
chikungunya, representando uma significativa ameaca a saude publica em regides
tropicais e subtropicais. A expansao geografica desse vetor e sua capacidade de
adaptacao a ambientes urbanos tém contribuido para a intensificacao das epidemias
dessas doencas, exigindo medidas continuas de monitoramento e controlo (1).

O primeiro registo deste mosquito em Cabo Verde ocorreu em 1920 (2) e dada a sua
capacidade de adaptacdo no meio urbano dispersou-se por todo o arquipélago, e
atualmente encontra-se presente em todos os municipios do pais (3). A ampla
distribuicao do Ae. aegypti em Cabo Verde representa um risco constante de ocorréncia
de surtos e epidemias de arboviroses associadas a este mosquito. O historico de
epidemias de dengue em 2009 e 2023-2024 (4,5) e Zikaem 2015-2016 (6,7) evidenciam
a vulnerabilidade do pais as doencas associadas ao Ae. aegypti.

A luta contra os mosquitos vetores em Cabo Verde tem sido com base numa abordagem
integrada e envolve um trabalho multissetorial que passa por acoes de sensibilizacao
da populacao e das diferentes entidades com responsabilidade sanitaria, mas também,
e principalmente, com base no uso de métodos biologicos e quimicos para controlar a
densidade populacional dos mosquitos. O controlo quimico, especialmente no estagio
larval, tem sido uma estratégia central no manejo de populacoes de Ae. aegypti. O
temephos, um inseticida organofosforado, tem sido amplamente utilizado nas
atividades de controlo vetorial em Cabo Verde na concentracao de 1 ppm nos diversos
recipientes utilizados para armazenamento da agua como: bidbes, tanques,
bebedouros de animais de grande porte (como as vacas), potes, entre outros (8). No
entanto, o uso continuo e intensivo de inseticidas pode favorecer o desenvolvimento
de resisténcia, comprometendo a eficacia das intervencoes. Inclusive ja foi reportado a
resisténcia ao temephos em populacoes de mosquito da ilha de Santiago (9).

Neste trabalho, apresentamos resultados sobre a suscetibilidade de populacao de
mosquito no municipio de Sao Filipe, ilha do Fogo, ao temephos. Estes dados
contribuem para a avaliagao do impacto das agoes de luta anti vetorial (LAV) no controlo
das arboviroses.

Métodos

Amostragem

Ovos de Ae. aegyptiforam coletados no municipio de Sao Filipe, ilha do Fogo, utilizando
armadilhas de oviposicdo - ovitrampas, confecionadas manualmente conforme
metodologia descrita por (10). Apos a coleta, os ovos foram conservados e enviados
para o Laboratério de Entomologia Médica (LEM), do Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP), na Praia.

Procedimentos laboratoriais

No insectario do LEM as paletas com os ovos de Ae. aegypti foram postos a eclodir em
tinas com agua de torneira desclorada. As larvas emergentes foram alimentadas com
racao para peixe (Tropical mix da Tropical S.A, Ref: F042.1) e mantidas em condicoes
controladas de temperatura (25+2°C), humidade relativa do ar (75+10%) e fotoperiodo
(12h claro/12h escuro). O bioensaio de dose-resposta foi conduzido utilizando larvas de
Ae. aegypti nos estagios L3 e L4, seguindo as diretrizes estabelecidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para testes de suscetibilidade (11,12).
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Foram testadas duas concentragoes, a dose diagnostica (0,02 ppm) e a dose
operacional (1 ppm, esta ultima recomendada para aplicagao no controlo larvar no pais
da LAV)(8). Para cada concentracao foram realizados 1 teste com 4 réplicas, sendo cada
réplica composta por 25 larvas, totalizando 125 larvas expostas a cada dose de
temephos. Simultaneamente, foram utilizadas 100 larvas da mesma populacao,
distribuidas em 4 recipientes (25 larvas cada), contendo apenas agua desclorada, sem
a presenca do inseticida, para servir como controlo do experimento.

Anadlise de dados

O numero de larvas mortos e vivos bem como a quantidade de larvas que se
transformaram em pupa durante o bioensaio foram registadas e compilados numa
planilha de Excel para realizacao do calculo de mortalidade.

Resultados

Os resultados dos bioensaios realizados foram validados pela percentagem de pupas
nos controlos (3%) e a mortalidade nos controlos (1%) (tabela 1).

Tabela 1. Resultados verificados nos controlos do bioensaio de Ae. aegypti, municipio de Sao Filipe, ilha do
Fogo, 2024.

Ne de larvas nos Ne¢ de % de pupas N2 de larvas Mortalidade
controlos pupas apos apos 24 mortas apos

24 horas horas 24 horas
100 3 3% 1 1%

Um total de 125 larvas de Ae. aegypti da cidade de Sao Filipe, ilha do Fogo, foram
expostas ao temephos na concentracao diagnostica (0,02 ppm) e mais 125 larvas desta
mesma populacao de mosquitos foram expostas a dose recomendada para uso nas
atividades de LAV (1 ppm). Ap6s 24 horas de exposicao, 9 larvas expostas a 0,02 ppm
de temephos foi descartada dos calculos finais por se terem transformados em pupa,
enguanto, todas as 125 larvas expostas a dose 1 ppm foram consideradas nos calculos
finais de mortalidade uma vez que nao se registou qualquer pupa para os bioensaios
nesta concentracgao (tabela 2).

Tabela 2. Resultados verificados nas larvas de Ae. aegypti 24 horas ap6s a exposicao a diferentes
concentracoes de temephos, municipio de Sao Filipe, ilha do Fogo, 2024.

Concentracao Ne¢ de larvas Ne¢ de N¢2 de larvas Ne¢ de larvas vivas
testada testada pupas ap6és mortas apos apos 24 horas
24 horas 24 horas
0,02 ppm 125 9 110 6
1 ppm 125 0 125 0

Nem todas as larvas expostas a concentracao de 0,02 ppm morreram apo6s 24 horas de
exposicao (tabela 2) o que implicou uma mortalidade de 94,8% nesta concentragao,
mas na concentracao de 1 ppm todas as larvas expostas morreram no periodo de 24
horas indicando que esta concentracao ¢ eficiente para esta populacao de mosquitos
(grafico 1).



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mortalidade

0,02 ppm 1ppm
Concentragao de temefos

Grafico 1. Mortalidade verificada nas larvas de Ae. aegypti expostas a diferentes concentragbes de
temephos, municipio de Sao Filipe, ilha do Fogo, 2024.

Discussao

Os bioensaios de caso controlo relativamente a exposicao de mosquitos a larvicidas sao
validos quando a percentagem de pupa nos controlos € menor de 10% e mortalidade
menor que 20%(11), o que corrobora a validade dos resultados aqui apresentados.

Os resultados obtidos nos bioensaios de suscetibilidade indicam que a populagcao de
Ae. aegypti da cidade de Sao Filipe, ilha do Fogo, apresenta uma resposta diferenciada
as duas concentracoes de temephos testadas.

A exposicao das larvas a concentracao diagnostica de 0,02 ppm resultou em uma taxa
de mortalidade de 94,8%, valor inferior ao limiar de 98% recomendado pela OMS para
classificar uma populacdo como totalmente suscetivel. Isso sugere uma possivel
reducao na suscetibilidade desta populacao ao temephos, o que pode indicar o inicio
do desenvolvimento de resisténcia ou uma tolerancia intermediaria. A OMS recomenda
que populagoes que apresentem mortalidades entre 90% e 97% sejam classificadas
como possivelmente resistentes, e recomenda a realizacao de estudos adicionais para
confirmagao dos mecanismos de resisténcia envolvidos (11).

Por outro lado, a concentracao operacional de 1 ppm resultou em 100 % de mortalidade
das larvas, confirmando que esta dose, atualmente utilizada nas atividades de LAV,
permanece eficaz no controlo larval dessa populacao especifica de Ae. aegypti. Esse
resultado corrobora a pratica atual do programa de controlo vetorial em Cabo Verde (8)
que emprega o temephos numa concentragao que garante o impacto positivo no que
diz respeito ao combate a este mosquito vetor.

A mortalidade parcial observada na dose diagnostica (0,02 ppm) pode ser atribuida a
diversos fatores, incluindo pressoes seletivas locais devido ao uso prolongado e
repetido do temephos no arquipélago, conforme ja relatado em estudos anteriores para
populacoes de Ae. aegypti na ilha de Santiago (9). Outro aspeto a considerar sao
possiveis mecanismos bioquimicos de resisténcia, como o aumento na atividade de
enzimas detoxificadoras, o que devera ser objeto de investigacao complementar.

Estes dados reforcam a importancia do monitoramento continuo da suscetibilidade de
Ae. aegyptiao temephos em todas as ilhas de Cabo Verde, especialmente considerando
o historico de resisténcia documentado em outras ilhas do pais. Além disso, a
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manutencao da eficacia na concentracao operacional de 1 ppm sugere que, no curto
prazo, o temephos permanece uma ferramenta valida para o controlo larval, desde que
se adotem estratégias de manejo da resisténcia, como a rotacao de larvicidas e a
integracao com métodos alternativos de controlo vetorial, principalmente recorrendo a
meétodos biologicos em detrimento dos métodos quimicos.

Conclusao

A concentracao de 1 ppm do temephos, que é a dose utilizada pelas equipas LAV em
Cabo Verde, ¢ altamente eficaz contra a populacao de Ae. aegypti da cidade de Sao
Filipe. Este resultado confirma que, na dose operacional, o temephos continua a ser
eficiente para o controlo larval desta populacdo. No entanto, deve ser complementada
com estratégias de controlo integrado, tendo em conta o risco de resisténcia e a
necessidade de alternativas para garantir a eficacia a longo prazo nas companhas de
LAV.

A mortalidade de 94,8% observada na concentracao diagnostica de 0,02 ppm sugere
uma possivel diminuicdo da suscetibilidade desta populacdo ao temephos. Os
resultados indicam que a populacao de Ae. aegypti de Sao Filipe apresenta uma
provavel tolerancia ao temephos.

Este estudo reforca a necessidade de um programa de monitoramento continuo da
resisténcia larval ao temephos em diferentes regidoes de Cabo Verde, a fim de prevenir
falhas no controlo vetorial e subsidiar a tomada de decisdo quanto a gestao da
resisténcia a inseticidas no pais.

Recomendacoes

A dose atualmente utilizada pelas equipas de LAV deve ser mantida, pois demonstrou
alta eficacia na eliminacao das larvas de Ae. aegypti em Sao Filipe.

Para reduzir o risco de desenvolvimento de resisténcia o controlo larval deve ser
complementado com outras medidas, como controlo mecanico (eliminacao de
criadouros), biologico e uso rotativo de larvicidas com diferentes modos de agéao.

A mortalidade reduzida na concentracdo diagnostica (0,02 ppm) sugere uma possivel
diminuicao da suscetibilidade da populacdo ao temephos. Assim, é essencial
estabelecer um programa de vigilancia da resisténcia larval em diferentes regides do
pais.

Considerando o risco de resisténcia, estudos devem ser conduzidos para avaliar a
eficacia de outros larvicidas e estratégias complementares, garantindo opcoes viaveis
para o controlo do Ae. aegypti a longo prazo.

As equipas de LAV devem ser treinadas regularmente sobre estratégias de manejo da
resisténcia e boas praticas de aplicacao de larvicidas para maximizar a eficacia das
intervencoes.

Envolver as comunidades nas acoes de controlo vetorial ¢ fundamental para garantir a
reducao de criadouros e a sustentabilidade das medidas de combate ao mosquito.

Agradecimentos

Nossos agradecimentos de forma especial aos agentes de Luta Anti Vetorial da
Delegacia de Saude de Sao Filipe que apoiaram na recolha dos ovos de mosquito



10.

"

7\

utilizados neste experimento laboratorial. Agradecemos igualmente a Delegada e a
Administradora da Delegacia de Saude de Sao Filipe que facilitaram a realizacao dos
trabalhos nente municipio e ao Escritorio da OMS em Cabo Verde.

Conflitos de interesse
Os autores declaram que nao ha qualquer conflito de interesse neste trabalho.

Referéncias

World Health Organization. Global strategic preparedness, readiness and response plan for
dengue and other Aedes-borne arboviruses [Internet]. Vol. 1. Geneva: World Health Organization;
2024 [cited 2025 Jul 5]. Available from: https://www.who.int/publications/m/item/global-
strategic-preparedness--readiness-and-response-plan-for-dengue-and-other-aedes-borne-
arboviruses

Ribeiro H. Os Mosquitos de Cabo Verde (Diptera, Culicidae): sistematica, distribuic,ao,
bioecologia e importa~ncia médica [Internet]. 1st ed. Vol. 1. Lisboa: Junta de Investigac , 6es
Cientificas do Ultramar, 1980 [cited 2025 Jul 5]. 17-133 p. Available from:
https://search.worldcat.org/pt/title/Os-Mosquitos-de-Cabo-Verde-(Diptera-Culicidae)-:-
sistematica-distribuicao-bioecologia-e-importancia-medica/oclc/8207203

Leal SDV, Varela IBF, Gongalves AAL, Monteiro DDS, de Sousa CMR, Mendonca M da LL, et al.
Abundance and Updated Distribution of Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) in Cabo Verde
Archipelago: A Neglected Threat to Public Health. International Journal of Environmental
Research and Public Health 2020, Vol 17, Page 1291 [Internet]. 2020 Feb 17 [cited 2025 Jul
51;17(4):1291. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/4/1291/htm

Instituto Nacional de Saude Publica, Direcao Nacional de Saude, Organizagao Mundial de Saude
de Cabo Verde, Escritorio UNICEF em Cabo verde. Boletim epidemiologico da Dengue [Internet].
2025 [cited 2025 Jul 5]. Available from: https://insp.gov.cv/boletim-da-dengue/

Ministério de Saude. RELATORIO ESTATISTICO 2010 [Internet]. Praia; 2011. Available from:
https://www.minsaude.gov.cv/index.php/documentosite/-1/218-relatorio-estatistico-2010/file

Ministério da Saude e Seguranca Social. Relatério Estatistico 2015 [Internet]. Vol. 1, Annual
report. Praia; 2016. Available from: https://issuu.com/apcbrh_issuu/docs/relatorio_anual_2015_-
_apcbrh

Lourenco J, Monteiro M de L, Valdez T, Rodrigues JM, Pybus O, Faria NR. Epidemiology of the
Zika Virus Outbreak in the Cabo Verde Islands, West Africa. PLoS Curr [Internet]. 2018 Mar 15
[cited 2025 Jul 5];10. Available from: http://www.deepdyve.com/lp/pubmed-
central/epidemiology-of-the-zika-virus-outbreak-in-the-cabo-verde-islands-west-AYFGBafWWE

Ministério de Saude e Seguranca Social, Direcdo Nacional da Saude, Programa Integrado de
Luta Contra as Doengas Transmitidas por Vetores e Problemas da Saude Associados ao Meio
Ambiente. Manual Da Luta Integrada [Internet]. 1st ed. Praia: Ministério da Saude, Cabo Verde;
2015. Available from: http://www.minsaude.gov.cv/index.php/documentosite/paludismo-e-luta-
integrada-de-vetores/400-manual-da-luta-integrada-de-vetores-cabo-verde/file

Rocha HDR, Paiva MHS, Silva NM, de Araujo AP, de Azevedo Camacho D dos R da R, da Moura
AJF, et al. Susceptibility profile of Aedes aegypti from Santiago Island, Cabo Verde, to
insecticides. Acta Trop [Internet]. 2015 Dec 1 [cited 2025 Jul 5]; 152:66-73. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001706X15300905?via%3Dihub

Fay RW, Perru AS. Laboratory studies of ovipositional preferences of Aedes aegypti. Mosq News.
1965;25(3):276-81.



11.

12.

World Health Organization. Monitoring and managing insecticide resistance in Aedes mosquito
populations: interim guidance for entomologists [Internet]. Vol. 1. Geneva: World Health
Organization; 2016 [cited 2025 Jul 5]. Available from: https:/iris.who.int/handle/10665/204588

World Health Organization. Guidelines for laboratory and field testing of mosquito larvicides
[Internet]. Dr M. Zaim, Vector ecology and management, editors. Vol. 1. Geneva: World Health
Organization; 2005 [cited 2025 Jul 5]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-CDS-WHOPES-GCDPP-2005.13

10



"

7\

Investigacao de Rumor de Surto de Mao-Pé-
Boca, Mindelo, Sao Vicente, 2024

Investigation of a Hand, Foot, and Mouth Disease Outbreak Rumor in Mindelo,
Sao Vicente, 2024

Jacqueline Monteiro de Freitas Pinto Cid Cruz'#+, Zuleica Soares de Morais Lopes™#, Nivaldo Jorge Neves
e Castro™, Nadia Cristina Silva Rodrigues da Luz?4, Menilita Paula Varela dos Santos Barbosa?#, Ngibo
Mubeta Fernandes®*, Maria da Luz Lima Mendonga*

Filiagao:

'Delegacia de Saude de Sao Vicente, ?Laboratério de Virologia, Instituto Nacional de Saude Publica,

SObservatorio Nacional de Saude, Instituto Nacional de Saude Publica, “Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo, Cabo Verde

xAutor correspondente:
jacquelinefcid@gmail.com

Resumo

Introdugao: A doenga méao-pé-boca (SMPB) é uma infecao viral altamente contagiosa,
causada principalmente pelo enterovirus A-71 e pelo coxsackievirus A-16, afetando
sobretudo criangas menores de cinco anos. Os surtos ocorrem frequentemente em
ambientes de contacto proximo, como escolas e jardins infantis. Em novembro de 2024,
formandos do Programa de Formacao em Epidemiologia de Campo detetaram um
possivel surto de SMPB num jardim infantil em Mindelo, levando a uma investigacao
para confirmar o surto e implementar medidas de controlo. Métodos: trata-se de um
estudo observacional, misto. Um caso suspeito foi definido como qualquer crianca ou
adulto associado a jardim infantil ou atendido num servico pediatrico ou clinica privada
com sintomas de SMPB entre 1 de setembro e 10 de novembro de 2024. Os dados foram
recolhidos através de questionarios estruturados aplicados a funcionarios do jardim
infantil, pais e profissionais de saude, por meio de entrevistas presenciais e telefonicas.
Foram analisados registos pediatricos e realizada uma observacao ambiental ao jardim
infantil. Resultados: O primeiro caso suspeito surgiu no inicio de setembro de 2024 e foi
diagnosticado clinicamente. Foram identificadas cinco criancas e dois adultos
epidemiologicamente ligados ao caso indice. Conforme dados dos servicos de
pediatria da clinica Medicentro e de Urgéncia do Hospital Baptista Sousa nos ultimos 6
meses antecedentes a data do estudo, foram atendidas criangas, na maioria menores
de 4 anos de idade, que apresentaram sinais e sintomas sugestivos, sendo estas
diagnosticadas clinicamente com SMPB. Os primeiros casos registados no Servico de
Urgéncia de Pediatria do Hospital Baptista Sousa foram nos meses de julho, agosto e
setembro, onde foram vistos menos de 30 casos. Nenhum caso ativo foi observado no
momento da investigacao. Conclusao: O estudo confirmou um surto de SMPB no jardim
infantil e na comunidade, evidenciou a detecao tardia pelas autoridades locais de
saude. Recomenda-se a notificacao atempada de agrupamentos de criancas com
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sintomas da doenca e o reforco das medidas preventivas. Os resultados destacam a
necessidade de melhorar as intervengoes de saude publica para prevenir futuros surtos.

Palavras-chave: Sindrome de mao-pé-boca, investigacao de rumor, vigilancia baseada
em eventos, Sao Vicente, Cabo Verde

Abstract

Introduction: Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is a highly contagious viral
infection primarily caused by enterovirus A-71 and coxsackievirus A-16, mainly affecting
children under five. Outbreaks often occur in close-contact settings like schools and
daycare centers. In November 2024, trainees from the Frontline Field Epidemiology
Training Program detected a rumor about an HFMD cluster in a daycare center in
Mindelo, prompting an investigation to confirm the outbreak and implement control
measures. Methodology: A mixed-method observational study was conducted. A
suspected case was defined as any child or adult linked to the daycare or assessed at a
pediatric hospital or private clinic with HFMD symptoms between 1 September and 10
November 2024. Data were collected through structured questionnaires with daycare
staff, parents, and healthcare providers via interviews, along with a review of pediatric
department records and an environmental assessment of the daycare. Results: The first
suspected case appeared in early September 2024 and was clinically diagnosed. Five
children and two adults were identified as epidemiologically linked to the index case.
According to data from the paediatric services of the Medicentro clinic and the
Emergency Department of the Baptista Sousa Hospital in the last 6 months prior to the
study date, children, mostly under 4 years of age, who presented suggestive signs and
symptoms were seen, and these were clinically diagnosed with SMPB. The first cases
registered in the Paediatric Emergency Department of the Baptista Sousa Hospital were
in the months of July, August and September, where less than 30 cases were seen. No
active cases were found at the time of the investigation. Conclusion: The study
confirmed an HFMD outbreak in the daycare and in the community and revealed
delayed detection by local health authorities. Timely reporting of pediatric clusters with
disease symptoms and strengthened preventive measures were recommended.
Findings underscore the need forimproved public health interventions to prevent future
outbreaks.

Keywords: Hand, foot and mouth disease, rumor investigation, event-based
surveillance, Sao Vicente,

Introducao

A doenca ou sindrome mao-pé-boca (SMPB) é uma afecao exantematica, causada
pelos enterovirus, sobretudo o enterovirus A-71 e coxsackievirus A-16, sendo altamente
contagiosa [1], mais frequente em criancas, especialmente entre lactentes e menores
de cinco anos. E na grande maioria dos acometidos, benigna e autolimitada, com
duracao de aproximadamente uma semana, embora, recentemente foram relatados
surtos com erupcoes extensas e graves com evolucao desfavoravel, incluindo obitos
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[2,3]. A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, direta ou indiretamente, desde o
periodo de incubagcao até algumas semanas apos a infecao. Individuos infetados
podem transmitir o virus por diferentes vias como a respiratoria, fecal-oral e pelo proprio
contato do liquido das vesiculas, no periodo de fase ativa da doenca, de 1 a 3 dias antes
do inicio dos sintomas, continuando a sua excrecao nas fezes por semanas depois da
infecao primaria. A duracao da excrecao respiratoria geralmente € menor, limitada de 1
a 3 semanas. Considera-se a primeira semana apos o inicio dos sintomas como o
periodo de maior transmissibilidade da infegao [4].

A doenca geralmente aparece na forma de surtos epidémicos na primavera, verao ou
inicio do outono. O periodo de incubacao para infegoes por Enterovirus costuma ser de
3 a 6 dias namaioria dos casos [2]. As manifestacoes clinicas sao caraterizadas por febre,
odinofagia e recusa alimentar, associadas a presenca de lesoes vesiculares que podem
evoluir a ulceras dolorosas que aparecem na mucosa oral, ao redor da boca e na lingua,
erupgoes maculopapulares ou papulovesiculares localizada nas méaos e pés (palmas e
plantas) e menos frequentemente nos cotovelos, tornozelos, gluteos e regiao genital.
As vesiculas sao ovaladas com formato de “grao de arroz” e as lesbes ulceradas na
cavidade oral podem nao estar presentes em todos os casos [2,3,5].

O diagnostico da doenca € clinico, baseado nos sinais e sintomas, localizacao e
caracteristicas das lesoes, € nos exames complementares, como andlise de fezes e
sorologia, auxiliando na identificacao do virus. A confirmacao laboratorial utiliza
técnicas como isolamento viral, sequenciamento genémico, qRT-PCR e sorologia [2,3],
sendo o diagnostico diferencial é feito com condigdes como disidrose, aftose,
gengivoestomatite herpética, varicela, farmacodermias (como sindrome de Steven
Johnson) e outras doengas, especialmente quando os sinais sao inespecificos, com
lesbes cutaneas disseminadas e sintomas sistémicos [6].

As opcoes terapéuticas para os casos graves, como encefalites, miopericardites,
infecoes neonatais e infecoes em pacientes com deficiéncia de células B sao limitadas,
nao havendo até o momento tratamento especifico com eficacia comprovada para
infecao por enterovirus. A imunoglobulina endovenosa (IVIG) tem sido utilizada em
situacoes especificas, com resultados controversos [2,3,7]. A China, desde 2015,
aprovou uma vacina inativada de células inteiras do EV71, para prevencao das formas
graves da doenca, nao havendo até o momento experiéncias reportadas fora da China
com esta vacina [8,9].

Conforme dados do servico de epidemiologia da Delegacia de Saude de Sao
Vicente, os primeiros casos de SMPB foram registrados em novembro de 2021,
contabilizando um total de 67 casos, sendo 61,2% (n=41) do sexo masculino e 38,8%
(26) do sexo feminino, sendo a faixa etaria mais afetada de 1 a 4 anos e os sintomas mais
relatados: prurido, dor de garganta, febre, lesdes cutaneas nas maos e planta dos pés e
a partir desta data vem aparecendo casos esporadicos [20].

A SMPB nao ¢ uma doenca de notificacao obrigatéria em Cabo Verde, entretanto é
obrigatorio notificar surtos da doencga. Entende-se como surto a ocorréncia de 5 ou
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mais casos vinculados epidemiologicamente em 3 a 5 dias, quer seja, dentro de uma
unica sala de aula, equipa ou grupo [10].

Esta investigacao teve por objetivo verificar a ocorréncia de um possivel surto de
doenca mao-pé-boca no periodo de 1 de setembro a 10 de novembro de 2024, em
Mindelo, ilha de Sao Vicente, por meio de investigacao epidemiologica, de modo a
identificar casos e propor medidas de prevencgao e controlo.

Metodologia

Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, transversal e descritivo,
utilizando um método misto, realizado na cidade de Mindelo na ilha de Sao Vicente,
num Jardim Infantil, Clinica Medicentro e no Banco de Urgéncia da Pediatria do Hospital
Baptista Sousa (HBS). Os métodos mistos combinam os métodos predeterminados das
pesquisas quantitativas com métodos emergentes das qualitativas, assim como
questoes abertas e fechadas, com formas multiplas de dados contemplando todas as
possibilidades, incluindo analises estatisticas e analises textuais cujos os instrumentos
de coleta de dados podem ser ampliados com observacoes abertas, dados censitarios
que podem ser seguidos por entrevistas exploratorias com maior profundidade,
permitindo ao pesquisador basear a investigacao supondo que a coleta de diversos
tipos de dados garanta um entendimento melhor do problema pesquisado [21].

Populagao do estudo

A populacao do estudo é constituida por criancas e funcionarios do jardim infantil,
criancas atendidas no servico de banco de urgéncia da pediatria do HBS e na clinica
Medicentro.

Defini¢oes de caso

Um caso suspeito foi definido como crianca que tenha frequentado o jardim de
infancia ou atendida nos servigos de urgéncia do Hospital Baptista Sousa (HBS) ou na
clinica Medicentro, assim como funcionarios do jardim de infancia ou familiares, que
apresentem ulceras na boca e lesbes papulovesiculares ou maculopapulares nas
palmas das maos, dedos, plantas dos pés ou nadegas, entre 1 de setembro e 10 de
novembro de 2024, na cidade do Mindelo, Ilha de Sao Vicente. Também foi aplicada
uma definicao de caso confirmado clinicamente para aqueles suspeitos que, mesmo na
auséncia de confirmacao laboratorial, apresentaram um quadro clinico caracteristico da
Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) e foram diagnosticados por profissional de saude. Nao
foram realizadas confirmacoes laboratoriais para a doenca neste estudo.

Critérios de inclusao

Criancas e funcionarios que apresentam sinais e sintomas sugestivos com a
definicao de caso, criancas e funcionarios com diagnaostico clinico de sindrome mao-
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pé-boca, além dos encarregados de educacao e funcionarios que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Um caso confirmado foi um caso suspeito que testou
positivo para um enterovirus humano causador da SMPB ou pelo diagnostico clinico
devido ao surto epidemiologico.

Critérios de exclusao

Criancgas cujos pais ou encarregados de educacao nao puderam ser contactados ou
recusaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Fonte e recolha de dados

Os dados foram recolhidos no més de novembro de 2024 pelos investigadores,
através de entrevistas presenciais a administradora, a coordenadora e duas monitoras
do jardim infantil, utilizando um questionario padrao. Visitou-se o jardim infantil,
avaliando o ambiente e contexto epidemiologico. Os dados qualitativos foram obtidos
por meio de entrevistas e observacoes diretas. Para recolha dos dados demogréficos,
clinicas e historico de exposicao, realizou-se ainda entrevistas via telefonica com os pais
ou responsaveis dos casos suspeitos, utilizando um questionario padrao. Houve a
necessidade de entrevistar duas médicas pediatras, uma do servico de pediatriado HBS
e outra da clinica privada Medicentro, utilizando um questionario autoaplicado. Foram
recolhidos dados estatisticos dos casos atendidos no banco de urgéncia da pediatria
do HBS e analisados os dados de vigilancia epidemiologica disponibilizados pelo
Gabinete de Epidemiologia e Saude Publica da DSSV.

Consideracoes éticas

As atividades desenvolvidas neste estudo fizeram parte do trabalho de rotina de
vigilancia e resposta, seguindo os procedimentos padrao para garantir a protecao dos
dados sensiveis. Assim, nao foi necessaria a aprovacao do comité de ética. No entanto,
uma carta foi enviada as instituicoes envolvidas, com a autorizacao do Delegado de
Saude de Sao Vicente, e foi assegurado aos participantes o termo de consentimento
informado.

Analise de dados

Os dados qualitativos foram transcritos e analisados utilizando a técnica de analise
tematica. Foi feita uma andlise descritiva das variaveis, incluindo calculo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média,
mediana) e dispersao (desvio-padrao, intervalo) para variaveis numéricas utilizando o
Microsoft Excel 2016 e o SPSS, versao 26 e andlise geoespacial realizado por meio do
software QGIS®, versao 3.34.3.
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Resultados

Entrevistas com informantes-chave

Segundo a administradora e a coordenadora do jardim infantil em estudo, foram
identificados sete casos suspeitos (cinco criancas e duas monitoras) da SMPB. O
primeiro caso suspeito surgiu no inicio de setembro de 2024, na sala Maternal 1,
frequentado por criancas de 0 a 2 anos, e apresentava lesdes maculopapulares e lesoes
vesiculares da mucosa genital, sendo diagnosticado clinicamente com SMPB, tendo
registado nas semanas seguintes Nnovos casos suspeitos com sintomas sugestivos,
poréem estes, foram diagnosticados clinicamente como escabiose e sindrome alérgico.

Conforme dados dos servicos de pediatria da clinica Medicentro e Servico de
Urgéncia de Pediatria do HBS nos ultimos 6 meses antecedentes a data do estudo, foi
atendido criancas, na maioria menores de 4 anos de idade, que apresentaram sinais e
sintomas como manchas vermelhas ou bolhas nas maos, pés e boca, dor de garganta,
perda de apetite e febre, sendo estas diagnosticadas clinicamente com SMPB, impetigo,
piodermite, tinea capitis, dermatite atopica.

Os primeiros casos de SMPB no Servico de Urgéncia de Pediatria do HBS foram
diagnosticados nos meses de julho, agosto e setembro, onde foram registados menos
de 30 casos, cujo diagnostico foi clinico e os acompanhantes ndao apresentavam
queixas sugestivas da doenca.

Analise descritiva
Servico pediatria HBS

De acordo com os dados do HBS, de 1 de setembro a 31 de outubro de 2024 foram
atendidos no servico de banco de urgéncia da pediatria 38 casos confirmados
clinicamente como se pode ver na Grafico 1, representando a data de inicio dos sinais e
sintomas, com distribuicdo temporal dos casos de modo a analisar sua ligacao
epidemiologica com os casos registados no jardim infantil e na Clinica Medicentro.
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Grafico 1 - Evolucao dos casos diarios da Sindrome de mao-pé-boca na Urgéncia de Pediatria do HBS, 01
de setembro a 10 de novembro de 2024

N¢ de casos
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Data

Fonte: Producgao propria com base nos dados fornecidos pelo servigo de estatistica do HBS 2024

Observa-se que no inicio de setembro os casos diagnosticados se mantiveram em 1
caso/dia. Ja nos finais do mesmo més até meados de outubro, verificou-se algum
aumento esporadico de casos, atingindo o pico a 13 de outubro registando-se 10,5%
(n=4) dos mesmos (Grafico1).

Tabela 1 - Numero de casos da SMPB por sexo, faixa etaria e desfecho, na Urgéncia da Pediatria do HBS,
01 de setembro a 10 de novembro 2024 (n=38)

Variaveis n %
Sexo F 12 31,6
M 26 68,4
Faixa Etaria <1 7 18,4
la4d 24 63,2
5a9 7 18,4
Desfecho Domicilio 38 100
Internamento 0 0

Fonte: Producgao propria (dados fornecidos pelo servigo de estatistica do HBS 2024)

Durante o periodo estudado, a percentagem de casos de SMPB diagnosticados no
sexo masculino foi de 68,4% (n=26) enquanto no sexo feminino de 31,6% (n=12). A faixa
etaria mais afetada € a de 1 a 4 anos, com 63,2% (n=24). Quanto a idade, em média as
criancas tinham 18 meses, em que a crianca mais nova tem 4 meses e a mais velha tem
7 anos. A mediana é 2 anos e a moda é 1 ano. Todos os 38 casos (100%) retornaram ao
domicilio (Tabela 1).
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Verificou-se o maior numero de casos em Cha de Alecrim, com 18,4% (n=7), seguido de
Ribeira de Craquinha, com 13,1% (n=5). O Centro da Cidade, Fernando P¢ e Ribeira Bote
apresentaram uma proporcao de 7,9% (n=3) cada (figura 1).

Figura 1. Distribui¢cao dos casos da SMPB por zonas, Sao Vicente, setembro a outubro de 2024
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Fonte: Producgéo propria dados fornecidos pelo servico de estatistica do HBS 2024

Na sala Maternal | que acolhe 13 criangas, 38,5% (n=5) destes foram considerados
suspeitos, sendo que a média da idade é 20 meses acometendo 66,6% (n=3) do sexo
feminino e 33,4% (n=2) do sexo masculino. Duas monitoras foram consideradas casos
suspeitos por apresentarem sintomas similares (Tabela2).

Dos sintomas relatados observou-se a predominancia de lesées maculopapulares,
com 100% (n=7) sendo estas localizadas no antebraco, nas dobras das pernas, maos,
nadegas e pescocgo, 14,3% (n=1) apresentou lesdes vesiculares genitais. Foram
mencionados outros sintomas, como prurido, com 42, 9% (n=3), irritabilidade e vomito
com 14,3% (n=1) cada. Relativamente a procura de servico medico, 85.7% procuraram
0s servigos de estruturas privadas. Pelos relatos das monitoras e dos encarregados e

educacao, o periodo de incubagao ocorreu entre 3 a 6 dias apos a exposicao com 0s
casos (Tabela 2).
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Jardim infantil

Tabela 2: Descricao epidemiologica da SMPB no jardim infantil, de 01 de setembro a 10 de novembro 2024

Variaveis n=7 n %
M 2 28,6
Sexo
F 5 71,4
1 1 14,3
2 4 57,1
\dade 35 1 143
NE?! 1 14,3
Chéa de Alecrim 1 14,3
Cidade do Mindelo 1 14,3
Fonte Meio/Madeiralzinho 1 14,3
Residéncia Monte/Craca 1 14,3
Ribeira Craquinha 1 14,3
Ribeirinha 1 14,3
NE 1 14,3
Lesbes maculopapulares 7 100,0
LesOes vesiculares de mucosas
Sintomas (genital) 1 14,3
LesOes vesiculares de mucosas
(oral) 0 0,0
Prurido 3 42,9
Outros sintomas Irritabilidade 1 14,3
Febre 0 0,0
Vacina Sim 5 71,4
Sarampo/Rubéola N?o 0 0.0
Nao se lembra 2 28,6

Fonte: Elaboracao propria NE: Nao especificado

Levantamento ambiental

Ojardim de infancia em estudo esta localizado em uma area residencial, foi adaptado
a partir de uma casa, nao tendo sido construido para esse fim. Atende cerca de 49
criancas de 0 a 5 anos e conta com uma equipa de 9 funcionarios. A estrutura inclui nove
compartimentos: uma sala administrativa, quatro salas de aula, duas casas de banho

(uma para adultos e outra para criancgas), uma cozinha e um quintal.

As casas de banho dispéem de lavatorios com agua corrente, autoclismo funcional,

torneira de toque unico e sabao, mas sem toalhas de papel. O espaco apresenta
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iluminacao natural, ventilacao adequada, paredes limpas e pisos apropriados. Os
brinquedos sao partilhados e higienizados semanalmente.

Discussao

A SMPB € uma doenga viral altamente contagiosa, transmitida por contato com
secrecoes das vias respiratorias, secrecoes das vesiculas, ulceras e pelo contato com
fezes dos pacientes infetados, que embora possa acometer adultos, € mais frequente
em criangas menores de cinco anos [11]. De acordo com os dados do nosso estudo a
faixa etaria mais afetada foi de 1 a 4 anos, com maior incidéncia entre os meninos, o
mesmo observado em estudos realizados previamente [4,12,13]. Ocorrem geralmente
em forma de surtos em estagoes quentes [10].

No jardim de infancia em estudo, o primeiro caso suspeito surgiu em setembro
durante o verao, seguido de seis casos com sintomas semelhantes, todos da sala
Maternal |, com um periodo de incubacao de 3 a 6 dias.

Nota-se que no HBS os casos de SMPB registados em setembro se mantiveram em
uma média de 1 caso por dia. Contudo, houve um aumento esporadico no final do més,
que persistiu até meados de outubro, coincidindo com o fim do verao e o inicio das
chuvas. Essa variacao temporal, associada a sazonalidade do verao e das chuvas,
também foi identificada em estudos anteriores [6].

Outro fator relevante € que esse periodo marca o inicio do ano letivo, quando a
interacao entre criangas em ambientes fechados € mais intensa. Esse cenario também
observado em outro estudo [14], que indica uma taxa de transmissao de
aproximadamente 30% em jardins de infancia, com queda significativa durante as férias
escolares. O diagnostico precoce nesses ambientes € fundamental para conter a
propagacao da doenca entre criancas, familiares e vizinhos [15].

Relativamente as manifestacoes clinicas mais relatadas no jardim infantil, foram
lesbes maculopapulares e lesdes vesiculares de mucosas (genitais), os mesmos
observados no estudo de Di Prinzio, et al [16]. Fez-se referéncia a outros sintomas como
vomitos, prurido e irritabilidade, 0 mesmo observado em outro estudo, que descreve um
caso de infecdo em uma crianca de 2 anos, que inicialmente houve irritabilidade e
prurido generalizado, surgindo posteriormente multiplas maculas na regiao de peito e
maos, que evoluiram para bolhas, acompanhadas de febre, vomitos e lesdes nos pés
[4].

ApOs o primeiro caso suspeito, o jardim contatou os pais e recomendou avaliacao
meédica como medida preventiva. Os casos foram diagnosticados clinicamente. A
presenca de SMPB no ambiente escolar € preocupante, pois dificulta a contencao da
doenca assim como o diagnostico, que pode ser facilmente confundido com outras
patologias, como viroses, herpes, varicela, herpangina e escabiose [4].

Os casos registados no jardim de infancia nao foram notificados a DSSV devido a
natureza benigna da SMPB. As pediatras entrevistadas, justificam a auséncia de
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notificacao pela baixa gravidade da infecao e a sobrecarga de trabalho causada pelo
preenchimento das fichas durante periodos de aumento do numero de casos.

Ao confrontar os dados do HBS e do servico de epidemiologia da Delegacia de
Saude, constatou-se a existéncia de uma subnotificacao significativa, uma vez que de
setembro a outubro de 2024 os dados dos HBS apontam 38 casos diagnosticados
clinicamente, enquanto que o servico de epidemiologia da DSSV durante o ano de 2024
foi notificado com apenas 1 caso no més de abril. De acordo com a SBP (2019), a SMPB
nao é considerada de notificacdo compulsoria, entretanto, a ocorréncia de dois ou mais
casos relacionados devem ser notificados como surto [11].

A SMPB tem distribuicao geografica variavel [17,18,19] e pela analise do nosso
estudo, os casos estao distribuidos pelas diferentes zonas da ilha de Sao Vicente, o que
revela uma concentracao desigual das ocorréncias. Observa-se uma maior prevaléncia
dos casos nas zonas de Cha de Alecrim seguido por Ribeira de Craquinha, que sao areas
urbanas densamente povoadas, o que pode favorecer a transmissao devido a interacao
social intensa, especialmente entre criancas.Residir em meio com elevada densidade
populacional, condicbes higieno-sanitarias precarias, populacbes migrantes,
manipulacao oral de brinquedos e baixo rendimento familiar [10] sdo condicoes de
favorecem a transmissao do virus.

Limitagoes

As limitacoes encontradas incluiram o atraso na investigacao do evento, iniciado
quase dois meses apos o0 ocorrido e a coleta de dados realizada em tempo limitado, o
que restringiu a amplitude da analise. Impossibilidade em obter dados estatisticos na
clinica Medicentro e a restricdao no acesso a fontes de dados complementares.
Dificuldades em articulacao com os pais e encarregados de educacao, bem como a
presenca de estigma ou medo associados a condicdo estudada. Nao foi possivel
caraterizar as lesdes nos casos identificados no HBS.

Por fim, trata-se de um estudo retrospetivo que avalia varidveis de exposicao
passadas que podem ter influenciado o desfecho, tendo como a principal limitagao o
viés de memoria (recall bias).

Conclusao

O estudo confirmou a ocorréncia de um surto no jardim infantil, suportado na
existéncia de um caso diagnosticado clinicamente. Apesar da populacao mais afetada
ser criangas, constatou-se a existéncia de casos em adultos vinculados
epidemiologicamente.

A nivel da comunidade também se confirmou a ocorréncia do surto, sendo que em
determinadas zonas observou-se 0 maior numero de casos o que pode justificar pela
proximidade das habitagcbes, a existéncia de um numero significativo de criancas
intradomiciliares, menores de dez anos frequentando de jardins de infancia e escolas.

O estudo evidenciou a transmissao da SMPB em ambiente escolar, destacando
desafios no diagnostico e subnotificacao dos casos, evidenciando a necessidade de
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aprimorar os mecanismos de vigilancia epidemiologica para surtos dessa natureza.
Observou-se uma relacao entre sazonalidade e incidéncia, com maior ocorréncia no
final do verao e inicio das chuvas.

Diante disso, é essencial fortalecer a Vvigilancia epidemiologica, capacitar
profissionais para a identificacao precoce da doencga e aprimorar os protocolos de
controle ambientes escolares e o fortalecimento da notificagcao de surtos. Apesar das
limitacoes do estudo, os achados ressaltam a importancia da notificacao e do
monitoramento continuo para minimizar o impacto da SMPB. Estudos futuros podem
ampliar acompreensao da doenca e aprimorar estratégias preventivas.

Recomendacoes

Recomenda-se aos pais e encarregados de educacao o isolamento social das
criancas no periodo agudo da doenca, evitar a exposicao das mesmas em
aglomeracgoes publicas em épocas de surto, bem como orienta-las e incentiva-las a
lavarem as maos apos tossir, espirrar, usarem a casa de banho e antes das refeigoes.

Aos monitores e responsaveis dos jardins recomenda-se evitar contato proximo,
como beijar, abracar ou compartilhar utensilios, copos e roupas de cama, que podem
ser fontes de contagio, reforcgar a higiene pessoal, das maos com sabao e agua ou alcool
gel, especialmente apos trocar fraldas ou usar a casa de banho, limpar e desinfetar
regularmente superficies de alto contato utilizando solucao de cloro em alta
concentragao (1:10) ou alcool 70%, providenciar dispensadores de alcool gel nos
ambientes, especialmente em pontos de maior circulacao de pessoas e em caso
funcionarios e criangas com manifestagoes clinicas de SMPB, estes devem ser afastadas
do trabalho ou do jardim por, no minimo, sete dias ou até a completa remissdo dos
sintomas.

As estruturas de saude publicas e privadas recomentam-se atualizar formulario de
notificacao, fortalecer a capacitacao dos profissionais de modo a garantir o diagnoéstico
precoce, melhorar a comunicacao entre si, evitando a subnotificacao dos casos.

Aos Servico de Vigilancia Integrada e Resposta e Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP) recomenda-se implementar a vigilancia baseada em eventos para monitorar
ocorréncias em ambientes escolares, e ao Laboratorio de Virologia ampliar a
capacidade laboratorial, facilitando a confirmacao diagnostica.
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Resumo:

Introducao: A partir do século XX, as infecoes respiratorias tornaram-se um grave
problema de saude publica a nivel global e a principal causa de atendimento em servico
de urgéncia pediatrica, com elevado indice de morbimortalidade em menores de cinco
anos. Este estudo teve como objetivo investigar casos de infecoes respiratorias agudas
na Regiao Sanitaria Santiago Norte nas semanas epidemiologicas de 1 a 45 do ano
2024. Metodologia: estudo retrospetivo observacional descritivo foi realizado na
Regidao Sanitaria Santiago Norte, onde estao integrados seis municipios da Ilha de
Santiago (Municipios de Tarrafal, Sdo Miguel, Santa Catarina, Sao Salvador do Mundo,
Sao Lourengo dos Orgaos e Santa Cruz). Resultados: foram analisados 13985 casos
clinicamente confirmado com infecées respiratorias agudas. A populacao do Sao
Salvador do Mundo apresentou maior risco de contrair S. Gripal, com uma taxa de
ataque de 21,1%, Sao Miguel foi mais afetado com IRA, com uma taxa de ataque de
17,6%. Por ultimo, a populacao do municipio de Sao Lourengo dos 6rgaos, apresentou
maior risco de contrair a pneumonia com uma taxa de ataque de 2,8%. Em todos os
municipios, a faixa etaria menor de 5 anos foi mais afetada pelas infecoes respiratorias.
A faixa etaria com mais de 5 anos teve maior numero de casos. Conclusao e
recomendacoes: Contatou-se um aumento significativo de infecoes respiratérias
agudas referente ao ano de 2024, considerando o canal endémico. Os numeros de
casos ultrapassam os limites esperados e de alerta, comparando com os registros dos
ultimos cinco anos (2018 a 2023. Recomenda-se o reforgo da vigilancia epidemiolégica
para a IRA sobretudo em estruturas privadas; a implementacao da vacina contra
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pneumonia para menores de 5 anos no programa; alargamento da faixa etéaria para a
vacina contra gripe e refor¢co de acoes de prevencgao.

Palavra-chave: Infecoes respiratorias agudas, Regidao Sanitaria Santiago Norte, Taxa de
ataque, Canal Endémico

Abstract:

Introduction: Since the 20th century, respiratory infections have become a serious
public health problem worldwide and the main cause of pediatric emergency care, with
a high morbidity and mortality rate in children under five years of age. This study aimed
to investigate cases of acute respiratory infections in the Santiago Norte Health Region
in the epidemiological weeks 1 to 45 of the year 2024. Methodology: a retrospective
observational descriptive study was carried out in the Santiago Norte Health Region,
which includes six municipalities on Santiago Island (Municipalities of Tarrafal, Sao
Miguel, Santa Catarina, Sao Salvador do Mundo, Sao Lourenco dos Orgaos and Santa
Cruz). Results: 13,985 clinically confirmed cases of acute respiratory infections were
analyzed. The population of Sao Salvador do Mundo had a higher risk of contracting S.
influenza, with an attack rate of 21.1%, Sao Miguel was more affected by AR, with an
attack rate of 17.6%. Finally, the population of the municipality of Sao Lourenco dos
Organizacaos presented a higher risk of contracting pneumonia, with an attack rate of
2.8%. In all municipalities, the age group under 5 years old was most affected by
respiratory infections. The age group over 5 years old had the highest number of cases.
Conclusion and recommendations: A significant increase in acute respiratory
infections was observed for the year 2024, considering the endemic channel. The
number of cases exceeds the expected and alert limits, compared to the records of the
last five years (2018 to 2023). It is recommended to strengthen epidemiological
surveillance for ARI, especially in private facilities; to implement the pneumonia vaccine
for children under 5 years old in the program; to expand the age range for the influenza
vaccine and to strengthen prevention actions.

Keywords: Acute respiratory infections, Santiago Norte Health Region, Attack rate,
Endemic Channel

Introducao

A partirdo século XX, as infecoes respiratorias tornaram-se um grave problema de saude
publica a nivel global, e a principal causa de atendimento em servico de urgéncia
pediatrica, com elevado indice de morbidade e mortalidade em menores de cinco anos
de idade (1).

As infecoes respiratorias agudas sdo aquelas que atingem o aparelho respiratorio,
causadas principalmente por bactérias e virus, e com periodo de evolucao menor que
15 dias. Os sintomas mais comuns sdo tosse, rinorreia, obstrucao nasal, odinofagia,
disfonia, dificuldade respiratéria e podem ser acompanhados ou nao de febre
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2011).
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As IRAs sdo responsaveis por mais de 12 milhoes de internamentos hospitalarese 1,9 a
2,2 milhGes de mortes em criangas todos os anos, 70% ocorrendo na Africa e no Sudeste
Asiatico (3-5). Estudos mostram que os agentes etiologicos das IRAs sao
geograficamente diversos e estdo associados ao estado epidémico de cada IRA e as
condigodes climatéricas (6). Por isso, os dados sobre a epidemiologia dos casos de IRA
sao muito importantes para desenvolver estratégias de controlo e prevencao.

Cabo Verde enfrenta alteracoes demograficas e epidemiologicas, bem como uma
populacdo cada vez mais exigente. O pais precisa encarar antigos desafios, como o
controlo de doencas transmissiveis, e, a0 mesmo tempo, enfrentar necessidades
emergentes, como a resposta a crescente prevaléncia de doengas nao transmissiveis.
Para manter o controlo desses desafios, o pais elaborou um novo plano nacional de
saude, o Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2017-2021, incluindo oito
estratégias de desenvolvimento e iniciativas operacionais para melhorar a saude da
populacao cabo-verdiana (7).

As infecOes respiratorias agudas foram consideradas a quarta causa de mortalidade em
criangas com menos de 5 anos em Cabo Verde (8).

Entre 2014 e 2018, a IRA foi a condicao com maior notificagao em criangas com menos
de 5 anos, com uma média de 31.238 casos por ano (9) Apesar da elevada taxa de
notificacao, existe pouca literatura cientifica que descreva os agentes etiologicos das
IRAs e os fatores de risco associados em Cabo Verde.

Convém frisar, que em Cabo Verde, as taxas de mortalidade infantil e infantojuvenil
demonstram, conforme Delgado, (2022), uma melhoria geral nas condigoes de vida da
populacdo. Essas taxas constituem excelentes indicadores do desenvolvimento
humano alcancado por meio de politicas publicas que impactaram positivamente 0s
aspetos sociais, ambientais e economicos.

Em 2015 na Regiao de Santiago Norte, conforme o CID-10, verifica-se que as Infecoes
Respiratorias Agudas sao responsaveis por 15% dos casos (11).

De acordo com os dados do Relatorio Estatistico, 2022 (12), as doencas respiratorias
constituem umas das primeiras causas de internamento no Hospital Santa Rita Vieira
referente ao ano 2021e 2022, respetivamente.

Neste sentido, a detecao precoce dos potenciais agentes causais de IRAs é essencial
para o tratamento adequado, ajudando a reduzir o uso excessivo de terapéutica
antibiotica e a prevenir surtos ou reinfegoes.

Perante esse contexto, este estudo tem como objetivo investigar casos de infecoes
respiratorias agudas na Regido Sanitaria Santiago Norte (RSSN) das semanas
epidemiologicas 01 a 45 do ano de 2024. Além disso, procura-se descrever 0s casos de
infecoes respiratorias agudas em tempo, pessoa e lugar, verificar a ocorréncia de surto
e infecOes respiratérias agudas nos municipios da RSSN e gerar recomendacoes de
medidas preventivas e de mitigacao.
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Metodologia

Tipo de estudo e local de estudo: trata-se de um estudo retrospetivo descritivo
realizado na Regiao Sanitaria Santiago Norte, onde estao integrados seis municipios da
Ilha de Santiago, (Municipios de Tarrafal, Sao Miguel, Santa Catarina, Sdo Salvador do
Mundo, Sao Lourenco dos Orgaos, e Santa Cruz).

Periodo de estudo: semanas epidemiolégicas 01 a 45 de 2018 a 2024, com a excegao
do ano de 2020 que foi ano de pandemia.

Periodo de investigagao: a investigacao foi realizada a partir do més de novembro de
2024 a dezembro do mesmo ano.

Fontes de recolha de dados: Boletins de Vigilancia de Doencas de Notificacao
Obrigatoria dos seis municipios da RSSN, das semanas 01 a 45 de 2018 2024. Livros de
registo dos atendimentos, Fichas e Bases de Dados eletronicos (DHS2) das estruturas
de saude da RSSN;

Definicoes de Casos: S. Gripal: inicio subito de febre, tosse seca ou coriza nasal ou
cefaleia ou artralgia ou mialgia ou dor de garganta.

IRA: pessoa com febre e tosse ou dor de garganta, e dificuldade respiratoria.

Pneumonia: pessoa com febre, tosse e dispneia, ou sudorese e calafrios, ou fadiga, ou
dor no peito, ou ndusea, ou vomito ou diarreia, ou confusao especialmente em adultos
mais velhos (World Health Organization, 2024b, 2024a).

Analise de dados: Para a verificacao de ocorréncia de surto foram recolhidos, nos
Boletins e Bases de Dados de cada Estrutura da RSSN, dados agregados classificados
como Sindrome Gripal, IRA, Pneumonia, baseando nas definicoes de casos
padronizadas no Guia de Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (versao de 2007).
Para apresentacao dos dados recorreu-se a histograma e grafico de linhas comparando
as ocorréncias por semanas epidemioldgicas dos anos 2018 a 2024, com a exce¢do do
ano 2020 que foi um ano de pandemia. Foram calculadas Media, Mediana e Taxa de
Ataque para cada uma das infecoes respiratorias agudas em estudo por municipio e
faixa etaria.

Para a descricao de casos, considerando o periodo de aumento de casos evidenciado
na curva epidémica, consideradas as faixas etarias preconizadas a nivel nacional (<5
anos, e >5 anos), e o concelho de residéncia. Foram calculadas a Media, Mediana,
Intervalo das idades e taxa de ataque. Para o canal endémico foram calculados 1¢
quartil, 32 quartil e mediana, com apoio de Softwares Microsoft Excel. Relativamente ao
resumo dos dados de local, utilizou-se mapa com recurso as ferramentas do QGIS.

Resultados

Durante o periodo estudado, entre 2018 a 2024, foram incluidos 13985 utentes
diagnosticados clinicamente com infecao respiratoria aguda, sendo que 31%

apresentavam quadros simples de Sindrome Gripal, 63% casos moderados a graves
(IRA), e 6% Pneumonia (Tabela 1).
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Tabela 1. Casos de Sindrome Gripal, IRA € Pneumonia notificados na RSSN, durante a semana 1 a 45 do

ano 2018-2024

N % Media Minima Maxima Taxa de

ataque (%)

S. Gripal 4317 31 149,3 80 292 6,3

IRA 8795 63 194,8 112 380 8,2

Pneumonia 873 6 19,4 4 41 0,8
Faixa etaria

<banos >banos Total

S. Gripal 1949 2368 4317

IRA 4329 4466 8795

Pneumonia 304 569 873

Total 6582 7403 13985

Destaca-se o0 municipio de Santa Catarina como o mais afetado por IRA e pneumonia,
enquanto Tarrafal registrou mais casos de sindrome gripal (1237) sendo a faixa etaria
com maior numero de casos nesse municipio € menor que 5, contabilizando 741 casos,
representando 17% do total (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Distribuicao de casos de infecoes respiratdrias agudas por concelho e faixa etdria, da semana 01

a45de 2024

Municipios S. Gripal IRA Pneumonia

< b >b Total % < b >b Total % < 5 >b Total %

anos anos anos anos anos ano

S

SLO 131 341 472 11 325 468 793 45 130 175 20
SSM 205 353 558 13 52 116 168 0 0 0 0
SM 256 248 504 12 789 1494 2283 26 29 66 95 11
SCz 275 228 503 12| 11417 871 2012 23 6 1 7 1
SCt 341 702 1043 24| 1436 1116 2552 29 214 354 568 65
Tar 741 496 1237 29 586 401 987 11 10 18 28 3
Total 1949 2368 4317 100 | 4329 4466 8795 100 304 569 873 100

xLegenda: SLO - Sao Lourengo dos Orgaos, SSM - Sao Salvador do Mundo, SM - Sao Miguel, SCz
- Santa Cruz, SCt - Santa Catarina eTar- Tarrafal
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Tabela 3. Taxa de ataque das infe¢oes respiratdrias agudas por municipio da RSSN, da semana 01 a 45 de
2024

S. Gripal IRA Pneumonia
Municipios ral Tx a(z/i))que Total Tx z(a;,z;que Total T)(( %a)taque
SLO 472 7.5 793 12,5 175 2,8
SSM 558 21,1 168 2,2 0 0
SM 504 7.2 2283 5,7 95 0,2
SCz 503 2,8 2012 6,8 7 1,5
SCt 1043 2 2552 8 568 0
Tar 1237 15,3 987 17,6 28 0,7

xLegenda: SLO - Sao Lourenco dos Orgaos, SSM - Sao Salvador do Mundo, SM - Sao Miguel, SCz
- Santa Cruz, SCt - Santa Catarina eTar- Tarrafal

Evidenciou-se um aumento significativo de casos de infecoes respiratérias agudas em
2024, superando os limites estabelecidos nos canais endémicos construidos com base
nos anos anteriores (exceto 2020) (Graficos 1,2 e 3).

Gréfico 2. Canal endémico da S. Gripal, RSSN, 2018 a 2024

350,0

300,0

250,0

200,0

150,0

100,0

Frequencia de casos

50,0

0,0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Semanas epidemiologicas

s LM _alerta Zona seguranga W LM_esperado — e==2024

30



="
=1 7

Grafico 3. Canal endémico da IRA, RSSN, 2018 a 2024
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Grafico 4 Canal endémico da Pneumonia, RSSN, 2018 a 2024
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Discussao

Relacao das infecoes com numero de pessoas por municipio

As prevaléncias de doencas respiratorias sao bastante comuns em todo o mundo,
afetando ambos 0s sexos, todas as idades e regioes, e diversas classes sociais,
tornando-se um importante problema de saude publica mundial (15).

Santa Catarina registou o maior numero de infe¢oes respiratorias agudas, em linha com
a sua condicao de municipio mais populoso(16). A elevada incidéncia dessas infecoes
a nivel mundial acarreta importantes consequéncias sociais, como 0 aumento da
procura de cuidados médicos e a consequente sobrecarga dos servigos de saude, bem
como elevados indices de absenteismo escolar e laboral (17,18).

As infecOes respiratorias sao responsaveis por um grande numero de complicacoes
graves, internagdes em enfermarias ou unidades de terapia intensiva e 6bitos (19).
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Relacao das infe¢goes com faixa etaria

Neste estudo, os municipios com maior numero de habitantes (Santa Cruz, Santa
Catarina e Tarrafal) apresentaram maior incidéncia de Infecoes Respiratorias Agudas
(IRA) em criangas com menos de 5 anos. Este resultado confirma os estudos de (20) ,
que apontam para uma incidéncia global nesta faixa etaria, responsavel por 30% a 60%
das consultas pediatricas. Embora a maioria das infegoes respiratorias ocorra
globalmente entre os 7 e os 36 meses de vida, com picos entre o primeiro e o terceiro
ano, as pneumonias e sindromes gripais mostraram maior incidéncia em criangcas com
mais de 5 anos nestes municipios.

Os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento sofrem mais pelo impacto das
doencas respiratorias, sendo que o 6bito na Africa é de 70% (21).

Relagao das infegcoes com indice pluviométrico (semanas epidemiologicas)

O aumento dos casos de quadros respiratorios esta intrinsecamente ligado a variagcoes
de temperatura, sendo que as semanas com maior aumento coincidem com épocas
pos-chuva, de acordo com (22), que apontam diferencas na sazonalidade dos virus
identificados entre regides de clima tropical e temperado. Nas regides de clima
temperado, a incidéncia global de infegoes respiratorias aumenta no inverno; ja nas
regioes de clima tropical, como € o caso de Cabo Verde, ha maior incidéncia de quadros
respiratorios nos meses mais chuvosos. Em 2024, o volume de chuvas superou o
registrado nos ultimos cinco anos (23).

As explicacoes para o aumento de infecoes respiratorias nas épocas de chuvas incluem
a maior permanéncia de pessoas em ambientes fechados, facilitando a disseminacao
interpessoal de agentes patogénicos; alem disso, maior umidade e a menor exposicao
a luz aumentariam o periodo de infetividade das secrecoes respiratorias (24)

Conclusao

Durante o estudo constatou-se um aumento significativo de infegdes respiratoria aguda
referente ao ano de 2024, considerando o canal endémico tendo em conta que 0s
numeros de casos, ultrapassam os limites esperados e de alerta comparando com
registos dos ultimos 5 anos 2018 a 2023, excluindo 0 ano 2020 por ser um ano atipico.

O municipio de Tarrafal registou 0 maior numero de casos de Sindrome Gripal. Santa
Catarina apresentou o maior numero de casos de Infecao Respiratoria Aguda (IRA) e
pneumonia. Contudo, Sao Salvador do Mundo foi o municipio mais afetado pela
Sindrome Gripal, Sao Miguel pela IRA e Sao Lourenco dos Orgaos pela pneumonia.

Embora a maioria dos casos tenha ocorrido em individuos com idade superior a 5 anos,
a maior taxa de incidéncia foi observada no grupo etario de menores de 5 anos.

LimitacOes
O estudo enfrentou limitagbes relacionadas a qualidade dos dados, incluindo

incompletude e indisponibilidade de algumas variaveis relevantes no DHIS2, como
sexo, sintomas e distribuicao por concelho. Somam-se a essas restricoes a reduzida
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disponibilidade de tempo para a elaboracao do trabalho, a escassez de estudos
cientificos nesta area em Cabo Verde e a falta de informagdes consolidadas que
subsidiem programas de controlo e reducao das infecoes respiratorias. Também se
destacam limitagcdes quanto ao diagnostico etiolégico viral, a aplicacao de definicoes
de caso, bem como as dificuldades financeiras e técnicas que condicionam o
desenvolvimento de pesquisas capazes de dimensionar com maior precisao o real
impacto das doencas respiratérias na populacao cabo-verdiana. Tais fragilidades
evidenciam a necessidade de maior investimento em estudos e sistemas de vigilancia
sobre infecoes do trato respiratorio no pais.

Recomendacgoes

Ao Ministério da Saude:

Reforcar o uso do sistema eletronico DHIS2 para a notificacao, andlise e producao de
relatorios internos dos dados de vigilancia a nivel das estruturas.

Engajamento das estruturas privadas no fornecimento dos dados

Divulgacao regular da informacao epidemiolégico semanal a todas as estruturas de
saude descentralizadas por parte do servico de vigilancia;

Necessidade de mais estudos envolvendo laboratorio, farmacia e Dire¢cdo-geral De
Planeamento, Orgamento E Gestao (DGPOG).

Implementacao de vacina de pneumonia para menores de 5 anos no programa;
Alargamento de faixa etdrias para vacina contra gripe.

A Regiao Sanitaria Santiago Norte

Reforcar as acoes de prevencao das doencas respiratorias nas delegacias de Saude;

Fortalecer as atividades de IEC para as medidas de higiene relativamente as doencas
respiratorias nas respetivas estruturas de Saude e nas comunidades.

A populacgao:

Ficar ciente dos sinais e sintomas de infecao e dirigir-se a estrutura de saude para
possivel diagnostico;
Aderir a medidas de prevencao.

Declaragao de conflitos de interesse
Nenhum potencial conflito de interesses foi revelado pelos autores.

Declaracao de fontes de financiamento
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Resumo:

Introducao: No ambito do Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo
(FETP), foi realizada uma analise qualitativa sobre a qualidade da vigilancia em saude
no Laboratorio de Virologia do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), localizado na
ilha do Sal. Obijetivo: A investigacao teve como objetivo identificar um problema no
sistema de vigilancia e propor recomendacdes praticas para sua resolucao.
Metodologia: Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e aplicadas ferramentas de
diagnostico institucional, como a andlise SWOT e o Diagrama de Ishikawa. The study
was carried out from June 13 to August 14, 2023. Resultados: O principal problema
identificado foi a auséncia de andlise sistematica dos dados recebidos pelo laboratorio.
Entre as causas apontadas estdao a falta de formacao especifica em vigilancia
epidemiologica e analise de dados, a auséncia de softwares adequados, a inexisténcia
de politicas internas orientadas para o uso de dados e uma cultura organizacional que
nao prioriza esse processo. A supervisao deficiente, contratos de trabalho precarios e a
desmotivacdo da equipe também contribuem para a fragilidade do sistema.
Discussao/conclusao: Foram recomendadas acbes como a capacitacdo dos
profissionais em ferramentas de andlise e vigilancia, a aquisicdo de softwares
especificos e a sua devida implementacao, além da inclusao da analise de dados como
parte da rotina do laboratoério. Sugere-se ainda o fortalecimento institucional com
politicas claras, criacdo de uma cultura de dados e melhorias nas condicoes de trabalho.
Essas medidas visam aprimorar a vigilancia epidemiologica, tornando-a mais eficaz e
capaz de responder de forma oportuna aos desafios em saude publica, contribuindo
para a prevencao e controle de doencas no pais.

Palavras Chaves: Vigilancia em Saude Publica, Analise SWOT, Diagrama de Ishikawa.

Abstract:
Introduction: As part of the Field Epidemiology Training Program (FETP), a qualitative
analysis was conducted to assess the quality of health surveillance at the Virology
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Laboratory of the National Institute of Public Health (INSP), located on Sal Island.
Objetivos: The investigation aimed to identify a problem within the surveillance system
and propose practical recommendations for its resolution. Methods: Semi-structured
interviews were conducted, and institutional diagnostic tools such as SWOT analysis
and the Ishikawa Diagram were applied. O estudo foi realizado no periodo de 13 de
junho a 14 de agosto de 2023. Results: The main issue identified was the lack of
systematic analysis of the data received by the laboratory. Contributing factors included
insufficient training in epidemiological surveillance and data analysis, lack of
appropriate software, absence of internal policies guiding data use, and an
organizational culture that does not prioritize data analysis. Additionally, inadequate
supervision, unstable employment contracts, and staff demotivation further weakened
the system. Discussion/conclusion: Based on these findings, several recommendations
were made, including training staff in surveillance and data analysis tools, acquiring and
implementing appropriate software, and incorporating data analysis into the
laboratory’s routine practices. Furthermore, institutional strengthening through clear
policies, fostering a data-driven culture, and improving working conditions were
suggested. These measures aim to enhance epidemiological surveillance, making it
more effective and responsive to public health challenges, thereby contributing to
disease prevention and control in the country.

Keywords: Public Health Surveillance, SWOT Analysis, Ishikawa Diagram.

Introducao

O Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (FETP) é uma iniciativa
baseada no desenvolvimento de competéncias praticas que visam fortalecer as
habilidades epidemiolégicas das equipes de saude e, consequentemente, a
capacidade de resposta do pais em situacoes de saude publica. O programa foca na
formacao pratica em vigilancia epidemiologica, investigacao de campo, desenho e
analise de estudos, bem como na comunicag¢ao de dados. Seu principal objetivo &
capacitar profissionais de saude publica em epidemiologia de campo, ab mesmo tempo
em que presta suporte técnico aos niveis nacional e subnacional, sendo direcionado
principalmente as equipes médicas e de saude do Ministério da Saude (1).

A vigilancia em saude publica refere-se ao processo continuo e sistematico de
identificacdo, coleta, compilacao, analise e interpretacdo de dados relacionados a
ocorréncia de doencas e eventos de interesse em saude publica. Esse processo tem
como finalidade subsidiar a adocao de medidas oportunas e eficazes para o controle e
a eliminacao de ameacas a saude coletiva (1).

Essas etapas sao essenciais para a construcao de indicadores epidemiologicos
robustos, que sustentam agdes de prevencao, protecdo, controle e tratamento,
contribuindo para a reducao de sequelas evitaveis e 6bitos (2).

A andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagcas) € uma ferramenta de
gestao que permite compreender os fatores internos e externos que influenciam uma
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instituicdo. Sua aplicacao favorece a avaliacao e o redirecionamento estratégico das
acoes, promovendo ajustes de percurso e planejamento participativo (3).

Ja o Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou
Espinha de Peixe, € um recurso visual que organiza, de forma estruturada, possiveis
causas de um problema. Desenvolvido pelo engenheiro japonés Kaoru Ishikawa na
década de 1940, tem como principal funcao identificar e relacionar as causas
fundamentais de um problema quando um processo nao ocorre conforme o esperado,
permitindo uma analise critica e sistematica das falhas(3,4).

Ambito
Neste contexto, foi proposto a andlise de um problema de qualidade de vigilancia,
elegido entre as fraquezas identificadas da analise SWOT das estruturas de saude

visitadas, solicitado no intervalo de campo 1, conforme consta na matriz SWOT
Consolidada das trés estruturas de saude, o qual podera ser consultada no anexo 1.

Obijetivos

Objetivo Geral
Identificar um problema do sistema de vigilancia e fazer recomendacgdes praticas e
vidveis para resolver esse problema.

Objetivos Especificos

Definir o problema a ser analisado;

e Identificar e organizar as causas basicas do problema a ser analisado usando o
diagrama de causa e efeito;

e Classificar as causas basicas em T- dentro do seu controlo para melhorar, P-
parcialmente dentro do seu controlo para melhorar e N- ndo dentro do seu
controlo para melhorar;

e Elencar recomendacoes de melhoria.

Métodos:

Tipo de Estudo-foi desenvolvido um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por
meio da realizacao de entrevistas utilizando um questionario semiestruturado. A analise
dos dados foi feita a partir da analise SWOT e pelo uso de Diagrama de Ishikawa.

Periodo de estudo: As entrevistas foram realizadas no dia 13 de junho e a analise

realizada de 14 de junho a 14 de agosto de 2023.
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Tabela 1: Calendario de Visitas Realizadas

Nome da estrutura de  Data da visita Pessoa entrevistada e funcao

saude

Consultorio de Saude | 13/06/2023 Médica Clinico Geral, responsavel pelo
Infantil consultorio.

Servico de Medicinado | 13/06/2023 Médica, Diretora Clinica do HRRF

HRRF

Enfermeira do Servico de Medicina do
HRRF

Técnica de Estatistica do HRRF

Laboratorio de  13/06/2023 Biomeédica, Coordenadora do
Virologia do Sal- INSP Laboratorio de Virologia da Ilha do Sal

Entrevistados e Coleta de dados

A entrevista foi feita de forma semiestruturada e sistematica, com recurso a uma planilha
impressa de andlise de qualidade de dados de vigilancia (5,6) para o Consultorio de
Saude Infantil e a Enfermaria de Medicina do Hospital Regional Ramiro Figueiras. Para
o Laboratorio de Virologia foi utilizado uma folha de trabalho de visita ao laboratorio. As
visitas foram programadas previamente em coordenag¢ao com a tutoria, como consta no
calendario de visitas realizadas.

Analise de dados

A analise de dados foi feita por meio da metodologia de analise de espinha de peixe de
Ishikawa. Apos o brainstorming com as equipas das estruturas de saude, foi possivel
identificar um problema comum entre elas, mas atendendo ao fato de que as causas
basicas do problema nao sao iguais para as 3 estruturas de saude visitadas, optou-se
por fazer o diagrama somente para o laboratorio de virologia de INSP (anexo 2).

Ao identificar as causas, procedeu-se a classificacao dos fatores da causa basicaem T,
P e N, sendo T- dentro do seu controle para melhorar, P- parcialmente dentro do seu
controle para melhorar e N- nao dentro do seu controle para melhorar e encontradas as
recomendacoes/sugestoes de melhoria.

Resultados
Andlise do Problema do Laboratorio de Virologia do Sal/INSP
e Problema identificado - Nao fazem analise de dados.
Causas Raiz:
Recursos Humanos
e Profissional desmotivado;

e Existéncia de contratos precarios;
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e Profissional sem formacao em vigilancia epidemiologica ou em ferramentas
para analise de dados.

Vigilancia

e Inexisténcia de supervisao continua e formativa, tanto do Servico de Vigilancia

e Resposta como da delegacia de saude;
e Desconhecimento da importancia de analise de dados.

Sistema de Informacao

e Recebimento de fichas com dados incompletos;
e Analise de dados nao incluida na rotina do laboratorio;
e Falta de softwares especificos e adequados para analise de dados.

Organizacgao do servico

e Falta de politica interna orientada para analise de dados;
e Cultura organizacional, nao direcionada a analise de dados de vigilancia.
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Diagrama de Ishikawa

Figura 7 - Diagrama de Ishikawa do problema “Nao fazem analise de dados.”
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Tabela 2 - Classificagao da governabilidade das causas basicas do problema

Causas basicas Graus de governabilidade
T P N T+P n Total

n % n % n % n % n %
Pessoal desmotivado 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 1 10%
Existéncia de contratos precarios 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 1 10%
Profissional sem formado na area de vigilancia ou 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10%
ferramentas para andlise de dados de epidemiologicos
Inexisténcia de supervisao continua e formativa, tanto do 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 1 10%
Servico de Vigilancia e Resposta como da delegacia de
saude
Desconhecimento da importancia de anadlise de dados 1 10% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%
para a vigilancia
Recebimento de fichas com dados incompletos 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10%
Andlise de dados nao incluida na rotina do laboratorio 1 10% 0] 0% 0] 0% 0 0% 1 10%
Falta de softwares especificos e adequados para analise de 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10%
dados
Andlise de dados nao incluida na rotina do laboratorio 1 10% 0% 0] 0% 0 0% 1 10%
Cultura organizacional, nao direcionada a analise de dados 1 10% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%
Total 4 40% 3 30% 2 20% 1 10% | 10 100%

42



7'\

..l

Tabela 3: Causas, efeitos e agoes propostas do problema “Nao fazem analise de dados.”

Profissional sem formagao em vigilancia
epidemiologica ou em ferramentas para
analise de dados - P

Desconhecimento da importancia de
analise de dados para a vigilancia - T

Recebimento de fichas com dados
incompletos - P

Analise de dados nao incluida na rotina
do laboratorio -T

Falta softwares para analises de dados
adequados e especificos - P

Falta de politica interna de vigilancia
para analise de dados - T

Cultura organizacional, nao
direcionada a andlise de dados de
vigilancia -T

Recomendacgoes

Pesquisar ofertas formativas online ou presencial de
vigilancia epidemiologica;
Candidatar-se ao proximo treinamento da EPICV.

Procurar consciencializar-se sobre a importancia de
analise de dados para a vigilancia por meio da procura
ativa de informacoes.

Sensibilizar os profissionais de saude para o
preenchimento completo das fichas de notificacao e
requisicoes de analises;

Definir os critérios de aceitacao e socializar com todas as
estruturas publicas de saude da ilha, ou com os
profissionais envolvidos na coleta e envio de amostras
ao laboratorio;

Apresentar relatério com dados sobre o estado ou ponto
de situacao do preenchimento das fichas e propor
melhorias;

Dar feedback diario das fichas recebidas.

Elaborar uma escala de servigo onde abrange a analise
de dados mensal ou trimestralmente.

Instalar softwares especificos e praticos para analise de
dados;

Receber formacéao para o uso dos softwares para analise
de dados.

Definir procedimentos internos para analise de dados e
monitorar 0 uso dos mesmos.

Criar sala de situacao;

Fazer a andlise periddica de dados;

Afixar os dados num quadro no laboratorio;

Elaborar relatorios mensal e apresentar ao Delegado de
saude, INSP e outros.

Recomendacoes para o Laboratorio de Virologia

e Participar em formacoes de capacitacao em vigilancia, TICS, ferramentas de analises

de dados;
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e Promover apresentagoes periodicas dos dados analisados para a Delegacia de saude
e 0 INSP;

e Aquisicao e instalacao de softwares para andlise de dados estatisticos de forma rapida
e eficaz;

e Elaborar e afixar na parede e/ou quadros de avisos, os graficos e tabelas dos dados
laboratoriais, e fazer a sua atualizacao periodica.

Recomendacoes Nivel Central

e Promover a regularizagao dos contratos precarios;
Alocar ferramentas para fortalecer agoes vigilancia, como softwares de andlise de
dados para o laboratorio de Virologia;

e Promover formacoes de capacitacao em vigilancia, TICS e ferramentas de analise de
dados;

e Terdisponivel e funcional um plano de supervisao continuo e formativo, incluindo os
laboratorios de virologia;

e Criar um subsidio de trabalho para profissionais destacados, para estruturas de saude
em ilhas onde o custo de vida é elevado.
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1. Anexos

Anexo 1: Matriz SWOT — CONSOLIDADO DAS TRES ESTRUTURAS VISITADAS




Oportunidades
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Disponibilidade de Especializacao em Saude
infantil/Pediatria  (Consultorio de Saude
Infantil)

. Estabelecimento de Protocolos com o HRRF
no que tange a exames complementares de
diagnostico, internamentos de utentes e
teleconsulta (Consultério de saude infantil).

Disponibilidade de capacitacdo em
vigilancia, com cursos online sobre VIDR
nacionais.

. Fortalecimento da capacidade laboratorial
(Laboratorio de Virologia).

. Disponibilidade de realizacao de diagnaostico
de outros virus de importancia para a saude
publica (Laboratorio de Virologia).

. Parcerias nacionais e internacionais para
capacitacao, treinamentos.

. Disponibilidade de Protocolo de parceria
entre o laboratorio de virologia e o laboratoério
do Hospital Regional Ramiro Figueira.

Disponibilidade de Fortalecimento da
parceria com a Delegacia de Saude.

. Disponibilidade de treinamento a nivel local
e nacional, em epidemiologia de campo para
técnicos dos servicos.
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Anexo 2:
Matriz SWOT do Laboratério de Virologia

No laboratorio de Virologia, a entrevista foi dirigida a coordenadora do laboratorio, a qual deu-
nos todas as informagoes necessarias para a construcao da matriz SWOT.
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