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Mensagem Editorial

Maria da Luz Lima

Presidente do INSP

A vigilancia epidemiologica em Cabo Verde continua a dar passos firmes rumo a
consolidacao de uma cultura de saude publica baseada em evidéncia, e esta 72edicao
do Boletim de Saude Publica (BSP) é disso um reflexo claro. Reunimos, uma vez mais,
investigacoes de campo conduzidas por profissionais de saude que, nas suas
diferentes ilhas e concelhos, souberam transformar surtos, casos suspeitos e situacoes
de alerta em conhecimento util para a tomada de decisao.

Este numero surge num momento particularmente significativo para o Programa de
Epidemiologia de Campo de Cabo Verde (EpiCV). Destacamos, com especial
satisfacao, a conclusao da 82turma do EpiCV, integralmente coordenada pela equipa
nacional — um marco que confirma a maturidade técnica alcancada pelo pais neste
dominio e a capacidade instalada para formar, de forma autonoma, novos
epidemiologistas de campo. Este percurso, iniciado ha varios anos com apoio de
parceiros internacionais, atinge agora um patamar em que Cabo Verde assume
plenamente a conducao do processo formativo, sem prejuizo do rigor técnico e
cientifico que sempre pautou o programa.

Em simultaneo, arranca a 12 turma do nivel intermédio do EpiCV, um novo ciclo
formativo que visa aprofundar competéncias analiticas e de investigacao
epidemiologica entre os profissionais ja formados no nivel basico. Esta iniciativa conta
com o financiamento do Banco Mundial e com o apoio técnico da ProEpi (Associagao
Brasileira de Epidemiologia de Campo), parceria que reforca a cooperagao técnica
internacional e a partilha de experiéncias entre programas de epidemiologia de
campo de expressao lusofona.

Quanto ao conteudo cientifico desta edicao, o leitor encontrara cinco investigagoes
que ilustram bem a diversidade de desafios que a vigilancia epidemiologica em Cabo
Verde enfrenta no dia a dia: um surto de varicela na localidade de Praia Formosa, no
municipio de Sao Domingos; um caso de tétano acidental notificado em maio de 2025;
um caso suspeito de peste suina africana em Sao Vicente; um surto de
esquistossomose urinaria no concelho de Sao Miguel; e um estudo sobre o perfil
epidemiologico dos casos de dengue hospitalizados no Hospital Universitario
Agostinho Neto, na Praia, entre 2023 e 2025.

Estes trabalhos sdo o resultado direto do investimento feito na formacao de
epidemiologistas de campo e demonstram, de forma concreta, o valor do EpiCV
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enquanto instrumento estratégico de resposta a ameacas a saude publica. A todos 0s
autores, formadores, revisores e coordenadores envolvidos, 0 nosso reconhecimento
pelo empenho e rigor demonstrados.

Boa leitura.
Doutora Maria da Luz Lima Mendoncga, MD, MPH, MSc, Ph.D

Editora-Chefe
Diretora do Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo Verde
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Noticias

8.2 Turma da EpiCV conclui formacao em Epidemiologia de
Campo

Um total de 16 profissionais das areas da saude humana, animal e ambiental
concluiram a formagao de nivel Frontline (Linha de Frente) da 8.2 turma do EpiCV -
Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo Verde. A formacao
decorreu entre os dias 4 de maio e 21 de julho de 2026, e insere-se num percurso
formativo voltado para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da capacidade
de resposta as emergéncias de saude publica no pais.

Desenvolvida com base no curriculo do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) dos EUA, a formagao teve uma carga horaria de 180 horas e combinou
sessoes presenciais e a distancia, seguindo um modelo de treinamento em servigco que
privilegiou a componente pratica e a aplicacao dos conhecimentos no contexto
profissional dos participantes. O programa incluiu ainda oficinas de formacao e
atividades de campo, proporcionando experiéncias praticas essenciais para o
desenvolvimento de competéncias em epidemiologia de campo.
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Os formandos da 8.2 turma do EpiCV foram selecionados por concurso publico entre
funcionarios publicos com vinculo definitivo, provenientes da Administracao Central
e Local, que exercem funcoes nas areas da saude publica e da vigilancia em saude
humana, animal e ambiental.

Esta iniciativa da continuidade ao Programa EpiCV, promovido pelo Instituto Nacional
de Saude Publica (INSP), que tem como principais objetivos: reforcar a capacidade
nacional de resposta as emergéncias de saude publica; melhorar as competéncias dos
profissionais para a detecao precoce de problemas de saude publica; aumentar a
qualidade, a completude e a precisao dos dados de vigilancia; fortalecer a cultura de
utilizacdo de evidéncias para a tomada de decisées; formar uma rede nacional de
profissionais qualificados para responder a surtos e outras emergéncias de saude
publica; e reforcar o Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica, através
da consolidacao de uma rede nacional de resposta assente na abordagem Uma So6
Saude (One Health).

Aimplementacao do Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo
Verde (EpiCV), que agora conclui a sua 8.2 edicao, comecou a ser delineada na
sequéncia da Avaliagao Externa Conjunta (Joint External Evaluation - JEE) de 2019,
ganhando maior impulso a partir de outubro de 2020. O programa resulta de uma
cooperacao técnica entre o Governo da Republica de Cabo Verde, através do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Saude Publica, com o apoio técnico do
Escritorio da Organizacao Mundial da Saude em Cabo Verde, da Organizacao Oeste
Africana da Saude (OOAS), da Associacao Brasileira de Profissionais de Epidemiologia
de Campo (ProEpi) e dos Centros de Controlo e Prevencao de Doencgas dos Estados
Unidos (CDC).

No decorrer das suas diferentes edi¢coes, o programa contou com o financiamento de
diversos parceiros, incluindo a Organizagao Oeste Africana da Saude (OOAS), a Skoll
Foundation, a CDC Foundation, a TEPHINET (The Training Programs in Epidemiology
and Public Health Interventions Network) e o Grupo Banco Mundial.

Ao longo de quatro anos de implementacao, o EpiCV ja formou 108 epidemiologistas
de campo e 12 tutores nacionais, contribuindo de forma sustentavel para o
fortalecimento das capacidades nacionais de vigilancia epidemiologica e de resposta
as emergéncias de saude publica.
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Investigacgao de surto de varicela na localidade de Praia
Formosa, Municipio de Sao Domingos, Cabo Verde,
semanas epidemiologicas 1-21 de 2026

Investigation of a Chickenpox Outbreak in Praia Formosa, SGo Domingos
Municipality, Cabo Verde, Epidemiological Weeks 1-21, 2026

Eliane Teixeira Alfama Moniz"#, Elisandro Jorge Mendes de Pina?4, Ngibo Mubeta Fernandes®*

"Delegacia de Saude de Sao Domingos

2Policlinica Militar, Forgas Armadas de Cabo Verde

3|nstituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde

“Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo Verde (EpiCV)

xAutor correspondente
Email: elianemoniz6@gmail.com

Resumo

Introducgao: A varicela € uma infegao viral primaria exantematica, aguda e altamente
contagiosa causada pelo Virus da Varicela-Zéster (VVZ, Human alphaherpesvirus 3),
dafamilia Herpesviridae. Em Cabo Verde, ela ndo é de notificacdo obrigatéria. Objetivo:
Caracterizar epidemiologicamente o surto de varicela ocorrido em Praia Formosa,
concelho de Sao Domingos, entre as semanas epidemiolégicas 1 e 21 de 2026.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospetivo, com analise descritiva dos
dados epidemiologicos e clinicos dos casos notificados e identificados no periodo do
surto. Resultados: O surto concentrou-se em marco (70,7%) e predominou no sexo
feminino (56,1%). A faixa etaria mais afetada foi 5-9 anos (46,3%), com mediana de
idade de 7 anos (intervalo: 2-18). O bairro de Nazaré registou 26,8% dos casos.
Exantema e prurido foram os sinais mais frequentes (97,6%). As condutas terapéuticas
relatadas incluiram banho com folha de banana e sal (65,9%) e uso de paracetamol
(63,4%). A Escola de Praia Formosa concentrou 61% dos casos, com maior taxa de
ataque no 1.2 ano do ensino basico (50%). As principais fontes de transmissao
identificadas foram o agregado familiar e a escola (41,46% cada). Apenas 41,5% dos
casos cumpriram isolamento por sete dias. Nao houve confirmacao laboratorial nem
relato de vacinacao contra varicela entre os casos. Conclusao: O surto afetou
predominantemente criancas em idade escolar, evidenciando fragilidades na
prevencao e vigilancia — particularmente a auséncia de confirmacao laboratorial e
cobertura vacinal. O uso de tratamentos tradicionais aponta para a necessidade de
intervencoes educativas culturalmente adequadas. Recomenda-se reforcar a
notificacao, a vigilancia ativa, a capacidade de resposta e as medidas de prevencao e
controlo para mitigar futuros surtos.

Palavras-chave: Varicela. Surto. Cobertura vacinal. Vigilancia epidemiologica.
Educacao em saude.

Abstract

Introduction: Chickenpox is an exanthematous, acute and highly contagious primary
viral infection caused by the Human alphaherpesvirus 3 (VVZ) of the Herpesviridae
family. In Cape Verde, it is not notifiable. Objective: To epidemiologically characterize
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the varicella outbreak that occurred in Praia Formosa, municipality of S@o Domingos,
between epidemiological weeks 1 and 21 of 2026. Methods: Cross-sectional,
descriptive and retrospective study, with descriptive analysis of epidemiological and
clinical data of cases notified and identified during the outbreak period. Results: The
outbreak was concentrated in March (70.7%) and predominated in females (56.1%).
The most affected age group was 5-9 years (46.3%), with a median age of 7 years
(range: 2-18). The neighborhood of Nazaré registered 26.8% of the cases. Exanthema
and pruritus were the most frequent signs (97.6%). The therapeutic approaches
reported included bathing with banana leaves and salt (65.9%) and the use of
paracetamol (63.4%). The Praia Formosa School concentrated 61% of the cases, with
the highest attack rate in the 1st year of basic education (50%). The main sources of
transmission identified were the household and school (41.46% each). Only 41.5% of
the cases were in isolation for seven days. There was no laboratory confirmation or
report of vaccination against varicella among the cases. Conclusion: The outbreak
predominantly affected school-age children, highlighting weaknesses in prevention
and surveillance, particularly the lack of laboratory confirmation and vaccination
coverage. The use of traditional treatments points to the need for culturally appropriate
educational interventions. It is recommended to strengthen notification, active
surveillance, response capacity, and prevention and control measures to mitigate
future outbreaks.

Keywords: Varicella. Outbreak. Vaccination coverage. Epidemiological surveillance.
Health education.

Introdugao

A varicela é uma doenca viral aguda, altamente contagiosa, causada pelo Virus da
Varicela-Zoster (VVZ), um Human alphaherpesvirus 3 da familia Herpesviridae. Apos a
infecdo primaria, o virus permanece latente nos ganglios sensitivos dos nervos
cranianos e espinhais, podendo reativar-se posteriormente e originar o herpes-zoster,
sobretudo em individuos idosos ou imunodeprimidos™2

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima, anualmente, cerca de 140 milhdes de
casos de varicela pelo mundo, associados a aproximadamente 4,2 milhées de
hospitalizacbes por complicagcdes graves e 4.200 o6bitos®. O comportamento da
doenca varia conforme o contexto geografico, climatico e a implementacao de
programas de vacinagao. Em regides temperadas, ela ocorre predominantemente em
criancas menores de 10 anos de idade, enquanto nas regiodes tropicais apresenta
maior frequéncia em adolescentes e adultos*®.

A transmissao do VVZ ocorre principalmente por via respiratoria, através da inalacao
de aerossois ou goticulas respiratorias, podendo também ocorrer por contacto direto
com o liquido das lesoes vesiculares®. Apos a infecao, o virus replica-se inicialmente
nos tecidos linfaticos e dissemina-se por via hematogénica para a pele e as mucosas,
onde se manifestam as lesdes caracteristicas da doenca*“.



7N

O periodo de incubacao varia entre 10 e 21 dias, com média de 14 a 16 dias. A
transmissao pode ocorrer desde 1 a 2 dias antes do aparecimento do exantema até a
formacao de crostas em todas as lesoes, periodo que habitualmente se prolonga por
5a 10 dias”®.

Em individuos imunocompetentes, particularmente criancas, a varicela apresenta
geralmente um curso clinico benigno. O quadro clinico é frequentemente precedido
por febre, cefaleia, anorexia e mal-estar, embora estes sintomas prodroémicos possam
estar ausentes na infancia, sendo o exantema a primeira manifestacao da doenca. A
fase exantematica caracteriza-se por lesdes cutaneas pruriginosas e polimorficas, em
diferentes estadios evolutivos, com distribuicao predominantemente centripeta e
evolucao sequencial de maculas e papulas para vesiculas, pustulas e crostas®. O
diagnostico é essencialmente clinico, baseado na historia clinica e nas caracteristicas
do exantema, sendo a reagcao em cadeia da polimerase (PCR) o método de referéncia
para confirmagcao laboratorial em casos atipicos, graves ou no contexto de
investigacoes epidemiologicas™.

O tratamento da varicela € maioritariamente sintomatico, sendo a terapéutica antiviral
recomendada para individuos com maior risco de doenca grave ou complicacoes,
incluindo adolescentes e adultos, imunodeprimidos, gestantes e doentes com
condigoes clinicas especificas™.

A varicela ¢ uma doenca prevenivel pela vacinacao, sendo a vacina a medida mais
eficaz para a sua prevencao e controlo. A Organizacao Mundial da Saude recomenda
a introducao da vacinacao infantil de rotina nos paises onde a doenc¢a constitui um
importante problema de saude publica, devendo essa decisao ser sustentada por
sistemas de vigilancia epidemioloégica capazes de avaliar a carga da doenca e
monitorizar o impacto da vacinagao®.

A vigilancia epidemiologica, assente na detecao precoce dos casos, na investigacao
de surtos e na implementacao atempada de medidas de controlo, é essencial para
limitar a transmissao da varicela, sobretudo em ambientes coletivos™''. Os surtos
ocorrem frequentemente em comunidades e instituicoes fechadas, como escolas e
jardins de infancia, onde o contacto proximo entre individuos suscetiveis favorece a
propagacao do virus'

Em Cabo Verde, a varicela é endémica e mantém-se em circulacao, com 1820 casos
notificados entre as semanas epidemioldgicas 1 e 22 de 2026". Apesar disso, a
doenca nao integra o sistema nacional de doencas de notificacao obrigatoria e a
respetiva vacina nao esta incluida no Plano Nacional de Vacinacao'.

No concelho de Sao Domingos, foram notificados 20 casos de varicela em 2023 e
2024, nao tendo sido registados casos em 2025. Contudo, até a semana
epidemiologica 22 de 2026, notificaram-se 32 casos, evidenciando a reemergéncia da
doenca no concelho™ .

Neste contexto, a identificacao de um foco de varicela na localidade de Praia Formosa,
concelho de Sao Domingos, entre as semanas epidemiolégicas 1 e 21 de 2026,
motivou a presente investigacao, realizada no ambito do Programa de Formacao em
Epidemiologia de Campo de Cabo Verde (EpiCV). O estudo teve como objetivo
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descrever a magnitude e a dindmica de transmissao da doenca, bem como
recomendar medidas de prevencao e controlo que contribuam para o fortalecimento
da vigilancia epidemiologica, particularmente em contextos escolares e comunitarios.

Objetivos especificos

Confirmar a ocorréncia do surto;

2. Descrever o perfil epidemioldgico dos casos segundo as caracteristicas de
pessoa, tempo e lugar;

3. Determinar a magnitude e a extensao geografica do surto em Praia Formosa;

Identificar os fatores de risco associados a ocorréncia e disseminacao da
varicela entre os casos investigados;

5. Propor recomendagOes para fortalecer a prevencao, a vigilancia
epidemiologica e o controlo da varicela no concelho.

Métodos
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico , descritivo e retrospetivo, no ambito da
investigacao do surto de varicela em Praia Formosa, S&o Domingos, entre as semanas
epidemiologicas 1 e 21 de 2026.

Area de estudo

O estudo foi conduzido no concelho de Sao Domingos (ilha de Santiago), na
localidade de Praia Formosa. Esse Concelho tem uma populacdo de 14.833
habitantes’ e a sua divisao administrativa compreende as freguesias de Sao Nicolau
Tolentino e Nossa Senhora da Luz, que englobam 27 localidades no total’. O
concelho beneficia-se de um Posto Sanitario e nove Unidades Sanitarias de Base™.

Praia Formosa, a localidade em estudo, pertencente a freguesia de Nossa Senhora da
Luz, tem 752 habitantes.

Definicao de caso

Caso suspeito: qualquer individuo residente em Praia Formosa que apresentou
exantema maculopapular ou vesicular agudo, com ou sem febre, entre as semanas
epidemiologicas 1 e 21 de 2026.

Caso confirmado: qualquer caso suspeito com diagnostico clinico de varicela
realizado por profissional de saude ou com vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado.

Surto de varicela: aumento de casos acima do esperado em comparagao com anos
anteriores, ou identificacao de dois ou mais casos simultaneos em instituicoes como
creches, escolas e/ou hospitais’®.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos casos que cumpriram os critérios de definicao de caso, sendo
que 32 constavam na lista de investigacao e 9 casos nao constavam nela. Por outro
lado, foram excluidos cinco casos nao notificados, dois sem contactos disponiveis e
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que nao estavam na localidade, e trés que, durante a entrevista, ndo cumpriram 0s
critérios estabelecidos. Foi ainda excluido um caso notificado cujo familiar nao soube
fornecer informagoes nem o contacto da mae do paciente.

Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados na Delegacia de Saude de Sdo Domingos baseou-se na consulta
da base de dados do sistema de vigilancia epidemiologica, dos livros de registo de
consultas médicas e de enfermagem, dos processos clinicos dos doentes incluidos na
investigacao e das cadernetas de saude infantil. Para a recolha de dados em campo,
foi desenvolvido um questionario especifico com varidveis sociodemograficas,
clinicas e epidemiologicas.

Foi estabelecido contacto com a enfermeira responsavel pelo Posto Sanitario de Sao
Domingos e com as responsaveis pelo jardim infantil e pela escola do ensino basico
para agendamento das atividades de campo. Devido ao periodo de férias escolares, a
recolha de informacgéao sobre as instituicoes de ensino foi realizada junto das respetivas
responsaveis.

No campo, foi aplicado um questionario aos encarregados de educacao, apos
obtencao do consentimento informado, livre e esclarecido, e realizadas entrevistas as
responsaveis pelas instituicoes de ensino para recolher informacao sobre a ocorréncia
de casos, as medidas de prevencao e controlo implementadas e os potenciais fatores
associados a transmissao da doenca.

Analise dos dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario, exportados para uma base de
dados e analisados no Microsoft Excel. As varidveis sociodemogréficas, clinicas e
epidemiologicas foram analisadas por meio de estatistica descritiva. Os resultados
foram apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para avaliar a
magnitude da ocorréncia da doenca, calculou-se a taxa de ataque, global e
estratificada segundo as variaveis de interesse, sempre que aplicavel. A distribuicao
espacial dos casos foi representada através de mapas elaborados no software QGIS.

Consideracgoes éticas

Foi assegurado o cumprimento dos principios éticos da confidencialidade, anonimato
e protecao dos dados pessoais, sendo a informacao utilizada exclusivamente para fins
de vigilancia epidemioloégica, investigacao do surto e formacao em Epidemiologia de
Campo (EpiCV).

Resultados

Nesta investigacao, foram identificados 41 casos de varicela, provenientes da lista de
investigacao e da identificacao de casos adicionais durante a investigacao de campo,
conforme fluxograma apresentado naFigura 1.



n
notificados |

A lista incluia casos
notificados e nao

32 casos ! °
notificados; os nao ]
clutdos | CONSIAVAM N2 notificados foram .| Zinae ot Fim
lists de notlficados, incluido: 41

Fluxo de
casps —

Atendem aos
critérios de definicao

investigagao N "
i de caso? i identificados por busca
investigagao
ativa em escolas @
Jarclins
Incluidos Slcases
| nao
constavam
na lista
5 casos
néo
notificados
2 casos sem
contactos @ Total
foraca excluido: 11
Excluidos localidads
2 £as505 hao
elegiveis
apés
entravista
1caso
notificado sem

informagéo
suficiente

Figura 1. Fluxograma de selecao dos casos incluidos e excluidos na investigacao
do surto de varicela, Praia Formosa, Sao Domingos, semanas epidemiologicas 1-
21 de 2026 (n=41). Fonte: Elaborada pelos autores.

A distribuicao temporal dos casos revelou inicio da transmissao em fevereiro, com pico
em margo (29 casos; 70,7%), seguido de reducao progressiva em abril e maio,
indicando o declinio do surto (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicao temporal dos casos de varicela em Praia Formosa, Sao
Domingos, janeiro a maio de 2026 (n=41). Fonte: Elaborada pelos autores.

Os casos de varicela predominaram no sexo feminino (56,1%; n=23) e na faixa etaria
dos 5-9 anos (46,3%; n=19), com idade média de 7,8 anos. A maioria frequentava a
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escola de Praia Formosa (61%; n=25) e nao tinha sido notificada pela Delegacia de
Saude de Sao Domingos (58,5%; n=30) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas dos casos de
varicela em Praia Formosa, SGo Domingos, semanas epidemiologicas 1-21 de
2026 (n=41).

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 23 56,1
Masculino 18 43,9
Faixa etaria (anos) <1 0 0,0
1-4 10 24,4
5-9 19 46,3
10-14 9 22
15-19 3 7,3
> 20 0 0,0
Média 7,76 anos - -
Mediana [intervalo] 7[2a18] - -
Estabelecimento de ensino Jardim Girassol 10 24,4
Escola de Praia Formosa 25 61
Liceu Fulgéncio Tavares 4 9,8
Nenhuma 1 2,4
Outra 1 2,4
Classificacao segundo a notificagdo  Notificados 11 41,5
Nao notificados 30 58,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

A localidade de Nazaré apresentou a maior concentracao de casos (26,8%; n=11),
seguida de Jardim (19,5%; n=8) e Ribeirinha (12,2%; n=5), evidenciando maior
intensidade de transmissao nestas areas. Registou-se uma incidéncia de 5,4 casos de
varicela por 100 habitantes em Praia Formosa (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicao geografica dos casos de varicela em Praia Formosa, Sao
Domingos, semanas epidemioldgicas 1-21 de 2026 (n=41). Elaborado pelo
Observatoério Nacional de Saude, Instituto Nacional de Saude Publica (INSP).

No grupo de ensino pré-escolar, registou-se uma taxa de ataque de 38,5% (10/26
alunos). No ensino basico, o 1.2ano apresentou a maior taxa de ataque (50%; 5/10
alunos). A auséncia de dados dos alunos do 7.2ao 12.2ano impediu o calculo das
respetivas taxas de ataque (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicao dos casos de varicela por turma, Praia Formosa, Sao
Domingos, semanas epidemiologicas 1-21 de 2026 (n=39). Fonte: Elaborada pelos
autores.
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A maioria dos casos apresentou prurido e exantema (97,6%; n=40), seguidos de febre
(82,9%; n=34), mal-estar geral (63,4%; n=26) e cefaleia (61%; n=25) (Figura 5).
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Figura 5. Sintomas apresentados pelos casos de varicela em Praia Formosa, Sao
Domingos, semanas epidemiologicas 1-21 de 2026 (n=41). Fonte: Elaborada pelos

autores

Das opcoes terapéuticas representadas, € de realcar a predominancia do banho com
folha de banana e sal em 27 casos (65,90%), seguida do uso do paracetamol (n=26;
63,4%). Nao houve registo de casos que tenham usado antibiético (amoxicilina +
clavulanato) (Figura 6).
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Figura 6. Tratamento realizado nos casos de varicela em Praia Formosa, Sao
Domingos, semanas epidemiolégicas 1-21 de 2026 (n=41). Fonte: Elaborada pelos

autores

A maioria dos casos cumpriu o periodo ideal de isolamento de 7 dias (41,5%; n=17).
Contudo, uma propor¢ao relevante apresentou isolamento insuficiente ou inexistente
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(34,1%; n=14), podendo ter favorecido a disseminacao do virus. O isolamento
prolongado por 30 dias foi associado a decisao familiar (Figura 7)

20

Dias de isolamento

Figura 7. Dias de isolamento dos casos de varicela em Praia Formosa, Sao
Domingos, semanas epidemiologicas 1-21 de 2026. Fonte: Elaborada pelos autores

A transmissao ocorreu principalmente nos ambientes doméstico e escolar, com
17 casos cada (82,9% no total), evidenciando um ciclo misto de transmissao
entre escolas e agregados familiares. Nos jardins de infancia, registaram-se 6
casos (14,6%), associados a contacto nestes estabelecimentos (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicao dos casos de varicela por locais de contacto associados a
transmissao, Praia Formosa, Sdo Domingos, semanas epidemiologicas 1-21 de
2026. Fonte: Elaborada pelos autores
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Discussao

A incidéncia de 5,4 casos por 100 habitantes evidencia a elevada transmissibilidade
da varicela numa comunidade pequena com individuos suscetiveis. O padrao
epidémico monomodal, com concentracao dos casos entre fevereiro e maio de 2026,
€ compativel com uma transmissao rapida e sustentada apos a introducao do virus na
comunidade. Estes achados reforcam a importancia da detecao precoce, investigacao
epidemiologica oportuna e implementacao imediata de medidas de controlo para
interromper cadeias de transmissao em contextos semelhantes.

Os resultados corroboram o padrao epidemiolégico da varicela em contexto escolar,
em que criancas da faixa etaria de 5 a 9 anos, nos primeiros anos de escolaridade
apresentam maior suscetibilidade, associada a menor cobertura vacinal prévia e maior
contacto fisico tipico desta faixa etaria®'. A semelhanca entre a transmissao/contato
escolar e domiciliar reforca um mecanismo de propagacao em dois tempos: um foco
inicial em contexto coletivo, seguido de disseminacao secundaria no agregado
familiar, evidenciando a escola como elo critico numa cadeia de transmissao que se
estende a comunidade.

Estes achados reforcam a importancia da vacinacao atempada antes da entrada no 12
ano, de vigilancia epidemioldgica escolar para detecao precoce de casos % e de
estratégias articuladas entre escola e familia para um controlo mais eficaz do surto?'.

O perffil clinico identificado € compativel com a historia natural benigna e autolimitada
da varicela em idade pediatrica, sem complicacoes ou desfechos fatais, achado
concordante com o surto de Volta Monte e Mosteiros?>%, A elevada proporcao de
casos captados apenas por busca ativa evidencia um défice da vigilancia passiva, com
subestimacao da real dimensao do surto e atraso na resposta do sistema de saude,
reforcando a necessidade de fortalecer a vigilancia ativa e a notificacao?.

O uso de praticas terapéuticas empiricas, como banhos com folhas de bananeira,
descrito também em Achada Lém e Mosteiros?22 reflete padroes culturais de cuidado
domiciliar. Embora estudos laboratoriais indiquem que a planta (Musa spp.) contenha
flavonoides, polifendis e taninos com propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias e
antimicrobianas, ndo ha evidéncia de atividade antiviral contra o VVZ. Assim, deve ser
considerada apenas como pratica complementar de conforto, e nao como
substituicao da terapéutica convencional, sob risco de atraso no alivio sintomatico e
na monitorizacao clinica®?,

Por fim, a adesao insuficiente ao isolamento recomendado é determinante na
manutencao da transmissao. O isolamento domiciliar até a fase de crostas constitui a
medida-padrao de controlo da varicela’, e a sua efetividade depende de uma adesao
consistente por parte das familias, como documentado em estudos empiricos de
surtos escolares?, Esta lacuna reflete, em grande medida, défices de literacia em
saude e falhas na comunicacgao de orientacoes sanitarias junto da populacgao.
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O surto indigena investigado no Brasil oferece um contraponto relevante, com
dinamica semelhante a transmissao escolar e familiar®. Contudo, ao contrario de Cabo
Verde, o Brasil integra a vacina contra a varicela no Calendario Nacional de Vacinagéao,
varidvel determinante na expressao clinica e transmissibilidade da doenca. Esta
disparidade vacinal ajuda a explicar a menor duracao clinica em casos vacinados,
consistente com o fendmeno de breakthrough varicella — quadros atenuados, com
menos lesoes e reduzida transmissibilidade®*".

A comparacao reforca a hipotese de que a auséncia de imunizacao prévia em Praia
Formosa é determinante critico da elevada suscetibilidade e extensao da transmissao
observada.

A auséncia da vacina contra a varicela no Programa Alargado de Vacinagao cabo-
verdiano deixa toda a populacao infantil sem protecao por imunizacao ativa, o que
ajuda a explicar as taxas de ataque comparativamente mais elevadas em Praia
Formosa face a contextos com alguma cobertura vacinal, como no Brasil € na
China3*%, A auséncia de imunizacao prolonga também o periodo de circulacao viral,
de forma comparavel ao observado em Itamaraju?.

A literatura internacional recomenda, como estratégia mais eficaz em ambientes
fechados, o isolamento até a fase de crostas associado a vacinagcao pos-exposicao
precoce®*®. Sem o imunobiologico, o controlo de surtos em Cabo Verde depende
exclusivamente de medidas nao farmacolégicas — vigilancia reforcada, isolamento
efetivo e educacao em saude para reduzir praticas empiricas e a transmissao
secunddria.

Conclusao

O surto de varicela em Praia Formosa evidenciou elevada suscetibilidade da
comunidade escolar, sobretudo em criancas. O quadro clinico foi caracterizado por
prurido, exantema e febre, com evolucao favoravel em todos os casos. A auséncia de
vacinacdo e de confirmacao laboratorial evidenciou fragilidades na prevencao e
vigilancia, reforcando a necessidade de ampliar cobertura vacinal, capacidade
diagnostica e sistemas de vigilancia. O recurso frequente a praticas terapéuticas
tradicionais destaca a importancia de acoes de educacao em saude culturalmente
adequadas. O fortalecimento da notificagao, do isolamento e da articulagao entre
escolas e servicos de saude é crucial para mitigar novos surtos e aprimorar a resposta
em saude publica.

Limitagcoes

A investigacao apresenta limitacoes metodologicas e operacionais a serem
consideradas na interpretacao dos resultados. Destacam-se, assim, inconsisténcias
entre as fontes de dados e dificuldades na leitura e interpretacao de registos clinicos
e de vigilancia.

O estudo estd sujeito ao viées de memoria por parte dos pais/encarregados de
educacao no fornecimento das informagcoes e ao viés de selecao decorrente da
subnotificacao de casos e da exclusao de criancgas do sistema escolar, o que pode ter
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conduzido a subestimacao da magnitude do surto. Ademais, observou-se a resisténcia
de alguns participantes em fornecer informacoes e restricoes de recursos materiais
para as atividades de campo. Tais fatores podem ter comprometido a integridade e a
consisténcia dos dados, influenciando a validade interna e a robustez dos achados
epidemiologicos.

Recomendacoes

A comunidade

Reforcar, através dos lideres comunitarios, as agoes de educacgao para a saude
sobre sinais, sintomas e formas de transmissao da varicela, alertando a
populacao da necessidade do isolamento domiciliar dos casos até a completa
formacao de crostas;

Evitar a participacao de pessoas doentes em atividades sociais, religiosas e
comunitarias durante o periodo de transmissibilidade;

Promover e adotar medidas de higiene respiratoria e lavagem frequente das
maos;

Reforcar a colaboracao da comunidade com as equipas de vigilancia
epidemiologica durante futuras investigacoes de surtos.

Aos jardins infantis e escolas

Garantir a exclusao temporaria dos alunos com suspeita ou confirmagao de
varicela até ao fim do periodo de transmissibilidade;

Informar imediatamente a Delegacia de Saude sobre 0s casos suspeitos;

Promover sessoes regulares de educacao para a saude dirigidas a alunos,
professores e encarregados de educacao;

Reforcar as medidas de higiene das salas de aula e espacos comuns;

Manter registos atualizados das auséncias por doenca para facilitar a vigilancia
epidemiologica.

As familias

Manter as crianc¢as doentes em isolamento domiciliar até a completa resolugao
das lesoes vesiculares;

Evitar o contacto dos casos com individuos vulneraveis (gravidas, recém-
nascidos e pessoas imunodeprimidas);

Garantir vigilancia adequada dos sinais de agravamento clinico e procurar
assisténcia meédica quando necessario;

Cumprir as orientagoes de tratamento fornecidas pelos profissionais de saude;

Informar imediatamente a escola ou jardim infantil quando uma crianca for
diagnosticada com varicela;

Participar ativamente nas atividades de educacao para a saude promovidas
pelas autoridades sanitarias.

Ao Posto Sanitario de Milho Branco
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« Melhorar a qualidade dos registos clinicos e epidemiolégicos dos casos

atendidos;

«  Garantir a notificacao imediata dos casos suspeitos e confirmados a Delegacia
de Saude;

- Desenvolver atividades regulares de educacdo para a saude junto da
comunidade;

- Promover a busca ativa de casos durante periodos de aumento da incidéncia;
« Manter atualizadas as listas de casos e as bases de dados de vigilancia
epidemiologica.
A Delegacia de Saude de Sao Domingos

« Capacitar continuamente os profissionais de saude em investigacao e resposta
a surtos;

- Fortalecer o sistema local de vigilancia epidemiologica para detecao precoce
de surtos;

«  Promover formacoes periodicas em vigilancia epidemiologica e investigacao
de surtos para profissionais de saude e parceiros comunitarios;

« Melhorar os mecanismos de comunicacgao de risco durante eventos de saude
publica;

+ Realizar andlises regulares dos dados epidemiolégicos para monitorizacao da
situagao da varicela no municipio;

- Fortalecer a coordenacao intersetorial entre saude, educacao, autarquia e
organizagoes comunitarias para resposta rapida a surtos.

Ao Servico de Vigilancia Epidemiologica

+ Implementar o sistema de vigilancia baseada em eventos, com as escolas no

fluxo de informacao;

« Garantir a disponibilidade e a utilizacdo de instrumentos técnicos
padronizados, como o0 Guia Técnico de Vigilancia Integrada e Resposta, as
diretrizes nacionais, as fichas de investigacao e a definicao padronizada de
caso de varicela, para assegurar a qualidade da investigacao epidemiologica;

- Desenvolver protocolos padronizados para investigacao e resposta a surtos de
varicela.

Ao Programa Alargado de Vacinacao

Introduzir a vacina contra varicela no Calendario Nacional de Vacinacgéao.

Declaracao de conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas clinico-epidemiologicas e desfecho dos casos (n=41).

Variavel epidemiologica Critério / Categoria N %
Colheita de amostras Sem recolha laboratorial 41 100,00
Historial prévio de varicela Ja teve a doenca antes 1 2,44
Nunca teve a doenca antes 40 97,56
Imunizagao (vacinagao) Nao vacinados contra a varicela 41 100,00

Doenca cronica (dermatite

Presenca de comorbilidades atopica) 1 2,44
Nenhuma condicao de risco 40 97,56

Historial de viagens recentes Nao viajou para fora do concelho 41 100,00

Evolucao / desfecho final Cura total sem sequelas 41 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores

Anexo 2. Metodologia de aplicagcao dos questionarios e perfil dos respondentes
(n=41).

z(::(])?j(:)rl]sgit(?a Categoria do respondente / local N %
Local/canal de aplicacao  Jardim Girassol 22 53,66
Domicilio (casas) 8 19,51
Via telefonica 11 26,83
Identidade do respondente O proprio paciente 3 7,32
Mae 21 51,22
AvO 9 21,95
Tia 6 14,63
Pai 2 4,88
Total global Casos investigados 41 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores
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Resumo

Introdugao: Apos o primeiro surto de esquistossomose urogenital notificado em Cabo
Verde em 2022, no concelho de Sao Miguel, ilha de Santiago, casos continuaram a ser
notificados nos anos seguintes, com evidéncia de expansao geografica em 2026.
Objetivos: Caracterizar os casos de esquistossomose urogenital notificados no
concelho de Sao Miguel entre janeiro e junho de 2026 e propor recomendacgoes para
o fortalecimento da vigilancia, prevencao e controlo. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo e misto, baseado na andlise de fichas de notificacao e de urgéncia da
Delegacia de Saude de Sao Miguel e em entrevistas semiestruturadas a dez
informantes-chave. Resultados: Foram identificados 51 casos suspeitos, dos quais 43
confirmados laboratorialmente. Verificou-se predominio do sexo masculino (72,1%;
razao de 2,6:1) e concentracao de casos na faixa etaria dos 10-14 anos (53,5%). A
hematuria foi a manifestacao clinica mais frequente (79,1%). O habito de banhar-se em
tanques associou-se a maior risco de infecao (razao de risco de 1,39) e a localidade de
Principal concentrou 55,8% dos casos. Apenas 37,2% dos casos confirmados tinham
registo de tratamento com praziquantel. As entrevistas revelaram limitacoes de
recursos humanos, transporte, capacidade diagnostica e articulacao intersetorial.
Conclusao: O controle sustentavel da esquistossomose urinariaem Sao Miguel requer
uma abordagem integrada Uma S6 Saude (One Health), com refor¢o da vigilancia
ativa, melhoria da qualidade dos dados e intervencoes intersetoriais dirigidas aos
principais fatores de risco identificados.

Palavras-chave: esquistossomose urindria, vigilancia epidemiolégica, surto de
doenca, cabo verde
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Abstract

Introduction: Following the first outbreak of urogenital schistosomiasis reported in
Cabo Verde in 2022, in Sdo Miguel municipality, Santiago Island, cases have continued
to be notified in subsequent years, with evidence of geographic expansion in 2026.
Objectives: To characterize the cases of urogenital schistosomiasis notified in Sao
Miguel municipality between January and June 2026 and to propose
recommendations to strengthen surveillance, prevention, and control. Methods: A
retrospective, cross-sectional, mixed-methods study based on notification and
emergency records from the Sao Miguel Health Delegation and semi-structured
interviews with ten key informants. Results: Fifty-one suspected cases were identified,
of which 43 were laboratory-confirmed. Males predominated (72.1%; ratio 2.6:1), with
the highest concentration of cases in the 10-14-year age group (53.5%). Hematuria was
the most frequent clinical manifestation (79.1%). Bathing in water tanks was associated
with a higher risk of infection (risk ratio 1.39), and the locality of Principal accounted
for 55.8% of cases. Only 37.2% of confirmed cases had a record of praziquantel
treatment. Interviews revealed limitations in human resources, transportation,
diagnostic capacity, and intersectoral coordination. Conclusion: Sustainable control
of urinary schistosomiasis in Sao Miguel requires an integrated One Health approach,
with strengthened active surveillance, improved data quality, and intersectoral
interventions targeting the main risk factors identified.

Keywords: urinary schistosomiasis.epidemiological surveillance.disease outbreak,
Cabo Verde

1. Introdugao

A esquistossomose € uma doenca tropical negligenciada que permanece como um
importante problema de saude publica, afetando principalmente populacées com
acesso limitado a agua potavel e ao saneamento basico, sobretudo em paises
africanos (OMS, 2026; da Costa et al., 2024). A doenca ¢é causada por trematodes do
género Schistosoma, sendo Schistosoma haematobium o agente etiologico da
esquistossomose urogenital, cuja transmissao ocorre pelo contacto com agua doce
contaminada em locais onde existem caracois hospedeiros intermediarios (Wang et
al.,, 2024; Souza et al., 2024).

A infecao pode causar manifestacoes como hematuria, dor abdominal e prurido
genital, além de complicacoes que comprometem a qualidade de vida dos individuos
afetados (Khalaf, Shokeir and Shalaby, 2012; Santos et al,, 2021). O controle da doenca
requer uma abordagem integrada, incluindo tratamento com praziquantel, melhoria
das condicoes de agua e saneamento, educacao para a saude, promocao de praticas

preventivas e vigilancia epidemiologica (OMS, 2026).
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Em Cabo Verde, o primeiro surto de esquistossomose urogenital foi identificado em
2022 no municipio de Sao Miguel, ilha de Santiago, confirmando a circulacao de S.
haematobium e evidenciando a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiologica,
o diagnostico precoce e as medidas de prevencgao e controlo da doenca (da Costa et
al, 2024; Miranda et al., 2025).

Ciclo de vida do Schistosoma

O ciclo de vida do Schistosoma compreende uma fase assexuada nos moluscos de
agua doce (hospedeiros intermediarios) e uma fase sexuada no ser humano
(hospedeiro definitivo) (CDC, 2024). Os ovos eliminados na urina ou nas fezes
eclodem em agua doce, libertando miracidios que infectam moluscos suscetiveis. No
interior destes, desenvolvem-se e originam cercarias, que sao posteriormente

libertadas para o meio aquatico (CDC, 2024).

As cercdrias constituem a forma infetante para o ser humano, penetrando pela pele
durante o contacto com agua contaminada. Apos migrarem pela circulacao e
atingirem a maturidade no figado, os vermes adultos instalam-se nos plexos venosos
especificos de cada espécie. No caso de Schistosoma haematobium, localizam-se
principalmente nos plexos venosos vesical e pélvico, onde produzem ovos que sao
eliminados pela urina ou permanecem retidos nos tecidos, provocando a resposta

inflamatoria responsavel pelas manifestacoes clinicas da doenca (CDC, 2024).

Os principais hospedeiros intermediarios de S. haematobium pertencem ao género
Bulinus. Em Cabo Verde, destaca-se a presenga de Bulinus forskalii na ilha de Santiago,
evidenciando a existéncia de condi¢oes ecologicas favoraveis a manutengao do ciclo

de transmissao do parasita (Costa et al,, 2006; Crespo & Rosa, 2013).

1.1 Justificativa
Apo6s o primeiro surto de esquistossomose urogenital registado em 2022 no
municipio de Sao Miguel, a notificacao continua de casos, incluindo a ocorréncia de
NoVos casos entre janeiro e junho de 2026 em localidades anteriormente nao afetadas,
evidenciou a persisténcia da transmissao e a possivel expansao da doenca. Neste
contexto, tornou-se necessaria a caracterizacao do perfil epidemioloégico dos casos e
dos locais de ocorréncia, com vista a orientar as acoes de vigilancia, prevencao e

controlo. Assim, no ambito do Programa de Formacao em Epidemiologia de Campo
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de Cabo Verde (EpiCV), foi realizada uma investigacao epidemiologica dos casos

notificados no primeiro semestre de 2026.

2. Obijetivo geral
Caracterizar os casos de esquistossomose urogenital notificados no municipio de Sao
Miguel entre janeiro e junho de 2026 e propor recomendacoes para o fortalecimento

das acoes de vigilancia, prevencao e controle da doenca.

2.1 Objetivos especificos

1. Descrever o surto segundo as variaveis de pessoa, lugar e tempo;
2. ldentificar as acoes desenvolvidas pelos atores-chave no ambito da vigilancia;

3. Propor medidas de prevencao e controle.

3. Meétodos
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospetivo transversal, qualitativo e quantitativo conduzido

no concelho de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde.

3.2 Periodo de estudo e investigagao

O periodo de estudo foi de janeiro a junho de 2026. A coleta de dados ocorreu entre 6
a 17 de julho de 2026, com base nas informacoes das fichas de notificacao e ficha de
urgéncia da Delegacia de Saude de Sao Miguel. Também foram aplicadas entrevistas

aos atores-chave.

3.3 Definicao de caso

Caso suspeito: qualquer individuo que tenha buscado atendimento na Delegacia de
Saude de Sao Miguel durante o periodo do estudo e que apresentasse hematuria e/ou

dor ou dificuldade ao urinar (disuria) e/ou coceira (prurido) e/ou dor abdominal.

Caso confirmado: caso suspeito ou qualquer pessoa que obteve resultado positivo
em exames de laboratério (analise de urina ou biopsia) para a presenca de S.

haematobium.

Provavel: caso suspeito ndo confirmado nem descartado por exame laboratorial ou

por critério clinico.

3.4 Critérios de inclusao
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Foram incluidos no estudo os individuos cujas informagoes constavam nas fichas de
atendimento e que apresentavam sintomas compativeis com a definicado de caso

suspeito.

3.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os casos suspeitos que apresentaram resultados

laboratoriais negativos para S. haematobium.

3.6 Recolha de dados
A recolha de dados combinou fontes primarias e secundarias através de uma

abordagem mista.

A componente quantitativa baseou-se na ficha de investigacao de esquistossomose
do SVIR como instrumento padronizado, a partir da qual se estruturou uma base de
dados analitica, complementada pela consulta as fichas de urgéncia e aos livros de

registo de consultas locais.

Para a componente qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave dos niveis concelho (Sao Miguel) e central, incluindo profissionais
de saude, gestores municipais e técnicos de agua e saneamento. A partir de um guiao
predefinido, abordaram-se a percecao de risco, os mecanismos de vigilancia, as
medidas preventivas, os desafios operacionais e a resposta ao evento. Os dados
qualitativos foram posteriormente submetidos a andlise tematica de conteudo para a

identificacao de categorias e padroes emergentes.

3.7 Andlise de dados
Este estudo adotou uma abordagem mista para tracar o perfil epidemiolégico da
esquistossomose e avaliar a resposta do sistema de saude, integrando dados

quantitativos e qualitativos.

A analise quantitativa envolveu estatistica descritiva (frequéncias e medidas de
tendéncia central) de varidveis sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas, além
do calculo da taxa de positividade, taxa de ataque e razao de risco, complementada

pelo mapeamento espacial no software QGIS.

A componente qualitativa estruturou-se na sistematizacao e categorizacao tematica
dos discursos, culminando na triangulacao dos dados para cruzar as percecoes

qualitativas com os indicadores numéricos obtidos.

3.8 Aspetos éticos
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O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos aplicaveis, tendo
sido assegurada a confidencialidade da informacao através da anonimizacao dos
dados. Por se tratar de uma analise epidemiologica, realizada no ambito das atividades
de vigilancia em saude publica, o estudo nao foi submetido a apreciagao do Comité

Nacional de Etica para a Pesquisa em Saude (CNEPS) de Cabo Verde.

Relativamente as entrevistas semiestruturadas com os informantes-chave, os
participantes foram previamente informados sobre os objetivos do estudo, o carater
voluntério da participacao, a garantia de confidencialidade e a utilizacao das
informacoes exclusivamente para fins cientificos e académicos, tendo sido obtido o

seu consentimento verbal antes da realizacao das entrevistas.

4. Resultados
4.1 Caracterizagao dos casos em estudo
No primeiro semestre de 2026, esta investigacao identificou um total de 51 casos
suspeitos de esquistossomose urinaria no concelho de Sao Miguel, dos quais 43 foram
confirmados laboratorialmente. Destes casos confirmados, 40 (93,0%) foram
detetados através da busca ativa realizada pela Delegacia de Saude de Sao Miguel. A

figura 1 apresenta o fluxograma de identificacao dos casos.

Fluxograma de identificagado de casos de esquistossomose
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Figura 1. Fluxograma de identificacao de casos de esquistossomose, Concelho
de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho de 2026. Fonte:
autoria propria

A andlise da distribuicao temporal dos atendimentos revelou maior numero de casos
no més de abril, 37 (90,2%), com registo de atendimentos esporadicos em janeiro (n=2;
4,9%), maio (n=1; 2,4%) e junho (n=1; 2,4%), com auséncia de registo de data de

atendimento para os restantes 2 casos (4,7%).
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Figura 2. Distribuicao dos casos de esquistossomose segundo o més de
entrevista, Concelho de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho
de 2026. Fonte: autoria propria

Conforme a tabela 1, a distribuicao dos casos revelou um predominio do sexo
masculino, que representou 72,1% do total (razao de 2,6:1), e uma elevada
concentracdo da morbilidade nas idades jovens. O perfil etario da amostra
caracterizou-se por uma meédia de 14 anos, com mediana e moda situadas nos 12 anos
(intervalo de 6 a 64 anos). A faixa etaria dos 10-14 anos foi a mais afetada, registando
23 (53,5%) casos. Esta tendéncia de acometimento infanto-juvenil manteve-se
homogénea em ambos 0s sexos, com as faixas dos 5-9 e 10-14 anos a agregarem

80,6% dos casos masculinos (25/31) e 83,3% dos femininos (10/12), respetivamente.

Tabela 1. Distribuicao dos casos confirmados de esquistossomose urinaria
segundo o sexo e a faixa etaria, Concelho de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo
Verde, janeiro a junho de 2026.

Faixa etaria (anos) Masculino % Feminino % Total %

0-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-9 8 25,8 4 33,3 12 27,9
10-14 17 54,8 6 50,0 23 53,5
15-19 3 9,7 1 8,3 4 9,3
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..
20-24 1 32 0 0,0 1 2,3
25-29 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-34 1 32 0 0,0 1 2,3
35-39 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40-44 0 0,0 0 0,0 0 0,0
45-49 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-54 0 0,0 0 0,0 0 0,0
55-59 1 3,2 0 0,0 1 23
60 + 0 0,0 1 83 1 2,3
Total 31 100 12 100 43 100

Fonte: autoria propria

Relativamente ao perfil ocupacional, a andlise abrangeu 35 (81,4%) casos com
informacao registada, tendo-se observado a ocorréncia de casos predominantemente
na categoria de estudantes, correspondendo a 34 casos (97,1% - 25 do sexo masculino
e 9 do sexo feminino). Apenas 1 caso (2,9%, do sexo masculino) reportou a profissao

de pintor.

Da populacao em analise (34 casos; 79,1%), a hematuria configurou-se como a
manifestagao clinica mais prevalente, afetando 18 homens (60,0%) e 3 mulheres
(75,0%).

Hematiria

Dor abdominal

Sintomas

Irll

Prurido

Disuria

=
(]
e
=)}

8 10 12 14 16 18 20
Numero de casos

mFeminino m Masculino

Figura 3. Distribuicao dos casos de esquistossomose segundo a sintomatologia e
0 sexo, Concelho de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho de
2026. Fonte: autoria propria

A andlise da exposicao a tanques revelou uma associagao positiva com a ocorréncia
da esquistossomose. A taxa de ataque entre os individuos expostos foi de 31,5%,
enguanto nos individuos nao expostos foi de 22,7%. O risco relativo (RR) de 1,39 indica

que individuos com o habito de banhar-se nos tanques apresentam uma
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probabilidade 1,39 vezes maior de contrair a infecao por Schistosoma haematobium

em comparacao aqueles que nao realizam essa pratica.

Tabela 2. Razao de risco de esquistossomose urinaria associada ao habito de
banhar-se em tanques, Concelho de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde,
janeiro a junho de 2026.

Habito de banhar no Ficou doente: Ficou doente:

tanque Sim Nao Total Taxa de ataque
Sim 35 76 111 31,5%
Nao 5 17 22 22,7%
Total 40 93 133
Razao de risco 1,39

Legenda: Taxa de ataque = numero de casos novos da doencga / populagédo total em
risco de surto x 100. Amostra de 40 casos elegiveis para esta andélise. Fonte: autoria
propria

Quanto ao perfil terapéutico, apenas 16 (37,2%) dos 43 casos diagnosticados
possuiam registo de tratamento com praziquantel, entre os quais 14 (87,5%) foram
submetidos ao esquema de dose unica e 2 (12,5%) requereram dose dupla do
farmaco.

Tabela 3. Distribuicao dos casos de esquistossomose segundo o tratamento,
esquema posoloégico e desfecho clinico, Concelho de Sao Miguel, Ilha de
Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho de 2026

Variaveis N %
Casos tratados (praziquantel) 16 37,2
Dados em falta 27 62,8
Dose unica 14 87,5
Dose dupla 2 12,5
Desfecho Sem registos

Fonte: autoria propria

O mapeamento dos 43 casos de esquistossomose no Concelho de Sao Miguel revela
uma forte polarizacao geografica da transmissao. A localidade de Principal concentra

0 maior volume, com 24 (55,8%) casos.
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Distribuicdo dos casos de Esquistossomose no Concelho de Sao Miguel
(Cabo Verde), 2026
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Figura 4. Mapa de distribuicao espacial dos casos de esquistossomose, Concelho
de Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho de 2026. Fonte:
autoria propria

4.2. Percecao dos Atores-Chave sobre a Gestao e Controlo da Esquistossomose

A triangulacao dos dados qualitativos com a evidéncia epidemiolégica confirmou a
persisténcia da transmissao no municipio de Sao Miguel, com exacerbacgao sazonal no
periodo pluvial e concentracao focal nas localidades de Principal, Ribeira de Sao

Miguel, Ribeira de Flamengos e Pilao Cao.

A capacidade de resposta institucional & severamente limitada por constrangimentos
logisticos, escassez de recursos humanos e fragmentacao da articulagcao intersetorial
entre a vigilancia, o laboratorio e o setor ambiental. Embora se identifique uma elevada
sensibilizacao teorica, a adesdao as medidas preventivas permanece reduzida,
impulsionada pelo saneamento precario e pela exposi¢ao hidrica continuada. Como
vetor de solucao, os informantes-chave apontam para a urgéncia de um Plano
Integrado de Controlo pautado na capacitacao profissional, na vigilancia ativa

continua e na operacionalizagao efetiva da abordagem Uma So Saude (One Health).

Tabela 4. Sintese tematica das entrevistas com informantes-chave, Concelho de
Sao Miguel, Ilha de Santiago, Cabo Verde, janeiro a junho de 2026.
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Categoria Sintese dos Achados Convergéncias e Implicacoes
Tematica Divergéncias Epidemiologicas
Situacao Persisténcia da Consenso no risco Intensificar a vigilancia
Epidemiologica transmissao, com continuo; divergéncia ativa e a comunicagao

potencial exacerbacao
no periodo pluvial.

entre reducao percebida
de casos e expansao
geografica.

de risco continua.

Distribuicao Focos prioritarios: Principal como Mapear e  priorizar
Geografica Principal, Ribeira de epicentro consensual; intervencoes
Sao Miguel, Flamengos divergéncia quanto a focalizadas nas areas de
e Pilao Cao. amplitude do risco maiorendemicidade.
concelhio.
Capacidade de Défice de recursos Acordo sobre Descentralizar o}
Resposta humanos, transporte € estrangulamentos diagnostico e reforcar
capacidade operacionais versus 0s recursos logisticos e
operacional na suficiéncia do suporte humanos locais.
Delegacia de Saude. laboratorial.
Integragao Articulacao pontual Consenso na fragilidade Formalizar e
Intersetorial entre saude, ambiente da articulagdo, institucionalizar  uma
e laboratorio, reativa a divergindo sobre a plataforma permanente
surtos. eficacia das parcerias de coordenacao
atuais. intersetorial.
Fatores Saneamento precarioe Visao convergente, Executar intervencgoes
Ambientais exposicdo hidrica ndo expressa com maior estruturais em
protegida sustentam o énfase pelos saneamento e gestao
ciclo vetorial. profissionais da linha de ambiental de
frente. criadouros.
Praticas Baixa adesao a Respostas alinhadas Implementar estratégias
Preventivas comportamentos de apontando para a direcionadas a grupos
protecao e uso continuidade de vulneraveis e
inconsistente de EPI. exposicoes de risco. trabalhadores rurais.
Educacgao em Acgoes educativas com Consenso na Reestruturar a literacia
Saude impacto limitado na necessidade de evoluir em saude com
mudanca de habitos para modelos metodologias
comunitarios. participativos € comunitarias e
continuos. contextuais.
Estratégias Proposta de plano Convergéncia plena Adotar formalmente a
Prioritarias holistico: capacitacdo, para uma resposta abordagem Uma SO
busca ativa, integrada e Saude (One Health) no

massificacao
diagnostica e comites.

multissetorial.

controle da parasitose.

Fonte: elaboracao propria

5. Discussao

Os achados demonstram uma mudanca no perfil epidemiologico da esquistossomose

urinaria no concelho de Sao Miguel (Cabo Verde, 2026), com maior vulnerabilidade na

faixa etaria dos 10-14 anos, divergindo do acometimento predominante em jovens de

15-24 anos observado anteriormente na ilha de Santiago por Miranda et al. (2023). A
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predominancia no sexo masculino (razao M:F de 2,6:1) e o maior risco associado ao
banho em tanques ratificam o papel determinante da exposicao hidrica recreativa e
ocupacional ao Schistosoma haematobium, em consonancia com a literatura em areas

endémicas (Grimes et al., 2015; Ndassi et al., 2021).

Clinicamente, a elevada prevaléncia de hematuria (79,1%) corrobora o perfil classico
da esquistossomose geniturinaria (Nelwan, 2019; Oliveira et al., 2023), reforcando a
necessidade de diagnostico e tratamento precoces com praziquantel (WHO, 2022)
para evitar complicacoes cronicas, como a fibrose vesical. Contudo, a incompletude
nos registos de seguimento e dos desfechos clinicos constitui uma barreira critica para
a vigilancia epidemiologica e a avaliacao da eficacia terapéutica, favorecendo a

persisténcia de reservatorios ativos (Miranda et al.2023).

Espacialmente, observou-se uma deslocacao do epicentro da doenca para a
localidade de Principal, diferindo de surtos prévios centrados em Cutelo Gomes (da
Costa et al., 2024; Miranda et al., 2025). Adicionalmente, o pico de casos em abril
refletiu o impacto positivo das campanhas de busca ativa, que detectaram infecoes
maioritariamente assintomaticas e subnotificadas. Por fim, as limitacoes operacionais,
a fraca articulacao intersetorial e a lacuna entre a sensibilizacdo e a mudanca
comportamental reportadas pelos informantes-chave alinham-se com o Roteiro da
OMS para as Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030, reiterando a urgéncia de
uma abordagem integrativa One Health que articule a resposta clinica, a vigilancia

malacologica e 0 saneamento ambiental.

6. Conclusao
Este estudo caracterizou o surto de esquistossomose urindria no municipio de Sao
Miguel, identificando a faixa etaria dos 10 aos 14 anos e a localidade de Principal como
os principais focos de afetacdo. A exposicao hidrica em tanques comunitarios

consolidou-se como o determinante ambiental central da transmissao.

A andlise qualitativa evidenciou constrangimentos operacionais criticos
nomeadamente a auséncia de capacidade diagnostica local, limitacoes logisticas,
lacunas na informacao epidemiolodgica e adesao comunitaria insuficiente as medidas

preventivas.

Superar esses desafios exige uma resposta integrada e sustentavel, assente no
fortalecimento da vigilancia ativa, no saneamento ambiental dos focos hidricos, na

comunicacgao de risco e na capacitacao técnica local.
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Conclui-se que a operacionalizacao da abordagem One Health (Uma S6 Saude)
mediante a articulacao sinérgica entre a saude publica, o ambiente, a gestao hidrica, a
educacao e o poder local & imprescindivel para interromper a transmissao e prevenir

o ressurgimento da doenc¢a no municipio.

7. LimitacoOes
O estudo foi limitado pela recolha manual de dados devido a auséncia de um sistema
informatizado e pelo elevado sub-preenchimento de variaveis clinicas e terapéuticas
nas fichas fisicas, o que pode ter afetado a precisao do perfil epidemiolégico. O
potencial viés de informacdo das entrevistas qualitativas foi minimizado pela

triangulacao de multiplos informantes institucionais.

8. Recomendacoes

8.1 A populagao do Municipio de Sao Miguel

- Nao nadar, tomar banho nem permanecer em contacto com agua de tanques,
ribeiras ou outras fontes de agua doce identificadas pelas autoridades de
saude como locais de risco;

- Utilizar fontes seguras de agua, como a agua da rede publica ou devidamente
tratada, para banho, higiene pessoal, lavagem de roupa e outras atividades
domeésticas;

« Nao urinar nem defecar em tanques, ribeiras, cursos de agua ou nas suas
proximidades, contribuindo para interromper o ciclo de transmissao do
parasita;

« Procurar a estrutura de saude o mais cedo possivel em caso de sangue na
urina, dor ou ardor ao urinar, especialmente apos contacto com agua doce;

«  Cumprir corretamente o tratamento com praziquantel, quando prescrito, e
comparecer as consultas e aos exames de acompanhamento indicados pelos
profissionais de saude;

« Participar nas acdoes comunitarias de sensibilizacao e educacao para a
prevencgao e o controle da esquistossomose.
8.2 A Delegacia de Saude de Sao Miguel

-+ Qualificagao e atualizacao continua da line-list (casos suspeitos, confirmados e
descartados).

-+ Vigilancia Ativa: Busca ativa focal nas localidades de maior risco (Principal e
Pilao Cao) e em populacoes vulneraveis (10-14 anos e contactos de risco).

« Manejo Terapéutico: Cobertura de 100% no tratamento e acompanhamento
dos casos confirmados segundo o protocolo nacional.

+ Gestao e Qualidade dos Dados: Auditorias de notificacdo periodicas
(quinzenais/semanais) e capacitagao continua das equipas de saude.

« Gestao Estratégica: Formulacao e orcamentacao de um plano de contingéncia
para validacao técnica (DNS) e financiamento (DGPOG).
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- Comunicacao de Risco: Estratégias comunitarias de sensibilizacdo sobre
prevencao, sintomas e procura precoce de cuidados.

- Capacitacao Escolar: Formacao de profissionais de educacao e
disponibilizacao de materiais pedagogicos para a literacia em saude.
8.3 Ao Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas

- Saneamento e Infraestrutura: Instalacao de saneamento béasico e
vedacgao/cobertura de tanques e canais de irrigacao de risco.

- Saude do Trabalhador. Formacao de agricultores e disponibilizacao de
equipamentos de protecao individual (EPIs).

+ Vigilancia e Articulacao: Monitorizagao malacologica de vetores e cooperagcao
continua entre a extensao rural e a saude publica.

8.4 Ao Instituto Nacional de Saude Publica

« Estudos de Prevaléncia: Inquéritos epidemiologicos direcionados as areas
criticas e a populacao escolar.

- Vigilancia Malacologica e Molecular: Monitorizacdo de vetores hidricos e
caracterizacao genotipica do parasita (Schistosoma spp.).

« Traducao de Evidéncias: Disseminacao de dados técnicos para fundamentar a
comunicagao de risco e as agoes de controle intersetorial.

8.5 As escolas e aos agrupamentos escolares de Sao Miguel

- Rastreio e Privacidade: Suporte logistico a busca ativa com garantia de
confidencialidade médica.

« Ambiente e Infraestrutura: Garantia de agua potavel e adequacao sanitaria no
espaco escolar.

- Triagem e Literacia: Identificagao precoce de sintomas por professores/staff e
mobilizacao dos encarregados de educacao.

- Reforco das acoes de educacgao para a saude sobre transmissao, riscos do
contacto hidrico e sinais clinicos da esquistossomose.
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Resumo

Introdugao: A dengue constitui um importante problema de saude publica global,
com impacto crescente nos paises tropicais e subtropicais, incluindo Cabo Verde,
onde a epidemia de 2023-2025 gerou elevada pressao sobre os servicos hospitalares.

Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiologico e clinico dos doentes hospitalizados
por dengue no Hospital Universitario Agostinho Neto (HUAN), na cidade da Praia, entre
novembro de 2023 e fevereiro de 2025.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo retrospetivo com base na
revisao de processos clinicos e fichas de investigacao epidemiologica dos casos
hospitalizados com suspeita ou confirmacao de dengue. Foram analisadas variaveis
sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais, temporais e de desfecho hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 476 doentes hospitalizados, com distribuicao
semelhante por sexo (50,2% masculino). A mediana de idade foi de 11 anos (intervalo:
0-97 anos), com predominio da faixa etaria pediatrica. A maioria das admissoes
ocorreu entre julho e outubro de 2024 (59,5%), coincidindo com o pico epidémico
nacional. A febre foi a manifestacao clinica mais frequente (84,5%), seguida de
nauseas/vomitos (50,0%), mialgias/artralgias (36,1%) e dor abdominal (25,0%). Foram
identificadas comorbilidades em 24,2% dos casos, destacando-se hipertensao arterial
e diabetes mellitus. A duracao média do internamento foi de 3,9 dias (DP: 4,7 dias).
Registaram-se quatro obitos, correspondendo a uma taxa de letalidade de 0,84%.

Conclusao: Os internamentos por dengue afetaram predominantemente criancas e
adolescentes, com concentracao espacial e temporal compativel com transmissao
urbana sazonal. As lacunas identificadas na qualidade dos registos clinicos reforcam

1 Observatério Nacional de Saude -Instituto Nacional de Saude Publica, estagiario
2 Centro Nacional de Operag6es de Emergéncias em Saude Publica - Instituto Nacional de Satide Publica
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a necessidade de fortalecer os sistemas de informacao hospitalar e a vigilancia
epidemiologica.

Palavras-chave: Dengue; Hospitalizacdo; Epidemiologia; Vigilancia em Saude
Publica; Cabo Verde.

Abstract

Introduction: Dengue remains a major global public health challenge, with increasing
impact in tropical and subtropical regions, including Cabo Verde, where the 2023-
2025 epidemic placed considerable pressure on hospital services.

Objectives: To characterize the epidemiological and clinical profile of patients
hospitalized with dengue at Hospital Universitario Agostinho Neto, Praia, between
November 2023 and February 2025.

Methods: A retrospective descriptive observational study was conducted based on
the review of medical records and epidemiological investigation forms of hospitalized
suspected or confirmed dengue cases.

Results: A total of 476 hospitalized patients were included, with similar distribution by
sex (560.2% male). The median age was 11 years (range: 0-97 years), with a
predominance of the pediatric age group. Most admissions took place between July
and October 2024 (59.5%), coinciding with the national epidemic peak. Fever was the
most frequent clinical manifestation (84.5%), followed by nausea/vomiting (50.0%),
myalgias/arthralgia (36.1%) and abdominal pain (25.0%). Comorbidities were identified
in 24.2% of the cases, especially hypertension and diabetes mellitus. The mean length
of hospital stay was 3.9 days (SD: 4.7 days). There were four deaths, corresponding to
a case fatality rate of 0.84%.

Conclusion: Hospitalizations for dengue predominantly affected children and
adolescents, with spatial and temporal concentration compatible with seasonal urban
transmission. The identified gaps in the quality of clinical records reinforce the need to
strengthen hospital information systems and epidemiological surveillance.

Keywords: Dengue; Hospitalization; Epidemiology; Public Health Surveillance; Cabo
Verde.

Introdugao

A dengue constitui a arbovirose de maior relevancia epidemiologica a nivel global,
representando um desafio crescente para o0s sistemas de saude publica,
particularmente em regioes tropicais e subtropicais (1). O virus da dengue (DENV) é
um virus de RNA de cadeia simples, pertencente a familia Flaviviridae, género
Flavivirus, com quatro serotipos antigenicamente distintos, mas intimamente
relacionados (DENV-1 a DENV-4), todos capazes de circular simultaneamente em
contextos endémicos urbanos e semiurbanos (2).

A transmissao ocorre predominantemente por mosquitos do género Aedes, sendo a

espécie Aedes aegypti o principal vetor. Os seres humanos constituem os principais
hospedeiros reservatorios, com excecao de determinadas areas rurais do Sudeste
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Asiatico e da Africa Ocidental, onde primatas nao humanos podem igualmente ser
afetados (1).

A infecao por um serotipo confere imunidade duradoura e especifica a esse seroétipo;
contudo, nao confere protecdo cruzada aos restantes. Infecoes subsequentes por
serotipos heterélogos estao associadas a um risco acrescido de dengue grave, por
mecanismos de potenciacdo dependente de anticorpos (antibody-dependent
enhancement) (1-3).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a infecao por dengue em trés
categorias: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue
grave (4). A dengue sem sinais de alarme é caracterizada por febre associada a pelo
menos dois dos seguintes critérios: nauseas, vomitos, prurido, cefaleia, dor retroocular,
mialgias, artralgias, leucopenia ou prova do lagco positiva. A dengue com sinais de
alarme engloba manifestacoes adicionais, tais como dor abdominal intensa, vomitos
persistentes, hemorragias de mucosas, letargia, hepatomegalia superior a dois
centimetros e trombocitopenia acentuada. A dengue grave caracteriza-se por
extravasamento grave de plasma com choque, acumulacdo de liquidos com
dificuldade respiratéria, hemorragia intensa, elevacao de aspartato aminotransferase
(AST) ou alanina aminotransferase (ALT) = 1000 U/L, alteracao do estado de
consciéncia ou faléncia organica grave (4).

O diagnostico laboratorial da infecao por DENV pode ser estabelecido por diferentes
métodos complementares. A Reacao em Cadeia da Polimerase em tempo real (RT-
PCR) apresenta elevada especificidade e sensibilidade, uma vez que deteta o acido
nucleico viral, sendo, todavia, de maior custo e menor acessibilidade. A detecao do
antigénio viral - proteina nao estrutural 1 (NS1) - é positiva durante os primeiros sete
dias de infecao, com menor especificidade, mas maior acessibilidade. A
imunoglobulina M (IgM) torna-se detetavel a partir do quarto dia de infegao, sendo util
nas fases subsequentes (2,5). Atualmente, nao existe terapéutica especifica aprovada
para a dengue, sendo o tratamento essencialmente de suporte.

Em Cabo Verde, o surto iniciado em novembro de 2023 representou um evento de
saude publica de significativa magnitude, com consideravel impacto na capacidade
assistencial hospitalar, particularmente na ilha de Santiago. Neste contexto, a
caracterizacao clinica e epidemiologica dos casos hospitalizados assume particular
relevancia para orientar a resposta clinica, reforcar a vigilancia epidemiologica e
subsidiar a definicao de medidas preventivas adequadas.

Contextualizacao epidemiologica

A nivel mundial, a epidemia de dengue tem-se mostrado um problema de saude
publica alarmante, com uma taxa de incidéncia em 2024 trés vezes superior a de 2023
(mais de 5 milhoes) e oito vezes maior nas ultimas duas décadas (6), sendo assim
classificada como um evento de saude publica de alto risco (6). Em 2024, foram
registados mais de 14 milhoes de casos e 10 000 obitos em mais de 90 paises/
territérios da OMS, alcangando um pico histoérico (7). Das regides da OMS, a regiao das
Ameéricas assegura a maior parte dos casos, com 13.027.747 reportados, dos quais
6.906.396 foram confirmados, incluindo 22.684 casos graves e 8.186 6bitos. O Brasil,
com 10.232.872 casos, & 0 pais com maior incidéncia (8).

No continente africano, em 2024, 15 paises da Uniao Africana (UA), foram notificados
191.717 casos: 121.102 suspeitos, 25.249 provaveis, 30.465 confirmados e 152 6bitos,
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com Burkina Faso a liderar o numero mais elevado de casos (110.257 casos e 102
obitos) (9).

Poucas sao as informacoes detalhadas sobre a taxa de internamentos por dengue a
nivel mundial, entretanto, sabe-se que aproximadamente 550 mil doentes requerem
hospitalizacao (10) e cerca de 10% vao a obito (11). Além disso, as comorbilidades
aumentam significativamente as taxas de mortalidade, especialmente em doentes
com doencas pulmonares, cardiacas, renais, hipertensao e diabetes. O risco é ainda
maior para as criangas menores de 10 anos e adultos com mais de 60 anos (10,11).

O mosquito Aedes aegypti foi identificado em todos 0s municipios e esta presente no
arquipélago desde 1931 (1), sendo o principal responsavel pela transmissao de
dengue nas epidemias que assolaram o pais (12,13).

A primeira epidemia de dengue do pais ocorreu em outubro de 2009 - afetando
sobretudo as ilhas do sotavento (Santiago, Fogo, Brava, Maio) por DENV-3, com 21 300
casos notificados (174 febre hemorragica; 6 6bitos) (14).

Em novembro de 2023, a confirmacao de dois casos iniciou uma nova epidemia,
evoluindo para contingéncia nacional em outubro de 2024 (15). Até final de 2024,
totalizavam-se 27 277 casos notificados e 18 461 confirmados, com 8 ¢bitos. Além do
DENV-3, circulou DENV-1, concentrando-se em Santiago (18 962 suspeitos; 13 382
confirmados; 6 obitos), Fogo (6719 suspeitos; 3665 confirmados; 2 obitos) e Sao
Vicente (882 suspeitos; 873 confirmados) (13,16).

Este estudo caracteriza o perfil epidemiolégico dos internamentos por dengue no
Hospital Universitario Agostinho Neto (HUAN), analisando as caracteristicas
sociodemograficas, as comorbilidades e a evolucao temporal dos casos. Os resultados
contribuem para o fortalecimento da vigilancia hospitalar da dengue, fornecendo
evidéncias para a detecdo precoce de alteracoes no perfil epidemiolégico dos
internamentos e para o apoio a tomada de decisdo em saude publica, com vista ao
reforco das estratégias de vigilancia e controlo da doenca.

Objetivos

Obijetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico dos doentes hospitalizados por dengue
no Hospital Universitario Agostinho Neto, entre novembro de 2023 e fevereiro de
2025.

Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos casos hospitalizados;
o Descrever a distribuicao temporal e geografica dos internamentos;
o Identificar as principais manifestacoes clinicas e laboratoriais;

e Descrever a frequéncia de comorbilidades e os desfechos hospitalares.

Metodologia
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Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospetivo, realizado no Hospital
Universitario Agostinho Neto, principal hospital de referéncia de Cabo Verde,
localizado na cidade da Praia.

Populacao de estudo

Foram incluidos todos os doentes admitidos nos servicos de urgéncia ou internados
nas enfermarias do HUAN, entre novembro de 2023 e fevereiro de 2025, com suspeita
clinica ou confirmacao laboratorial de dengue.

Critérios de inclusao:
e quadro clinico compativel com dengue;

o confirmacao laboratorial por NS1, RT-PCR ou serologia;
o classificagao clinico-epidemiologica compativel em contexto de surto.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos internamentos por causas nao relacionadas com dengue, incluindo
trauma e situacoes cirurgicas sem quadro clinico compativel.

Fonte de informacao

Os dados foram obtidos a partir dos processos clinicos hospitalares e das fichas de
investigacao epidemiologica disponibilizadas pela Delegacia de Saude da Praia.

Variaveis analisadas

Foram recolhidas variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, incluindo sexo,
idade, residéncia, datas de inicio dos sintomas e de admissao, manifestacoes clinicas,
comorbilidades, resultados laboratoriais, duracao do internamento e desfecho clinico.

Analise estatistica

A andlise foi realizada em Microsoft Excel, com recurso a estatistica descritiva. As
variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis continuas em média, desvio padrao, mediana e amplitude.

Consideracgoes éticas

Face ao carater emergencial do surto de dengue e a necessidade de resposta agil do
sistema de saude, este estudo - enquadrado no Plano de Contingéncia Nacional - A
investigacao foi conduzida no ambito da resposta de saude publica a epidemia,
respeitando os principios da necessidade, proporcionalidade e minimizacao dos
dados utilizados para fins de vigilancia e controlo da doenca., que dispensam
aprovacao ética formal para andlises retrospetivas de dados rotineiramente coletados.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Observou-se distribuicao semelhante por sexo, com 239 doentes do sexo masculino
(50,2%) e 237 do sexo feminino (49,8%). A mediana de idade foi de 11 anos (intervalo:
0-97 anos), verificando-se predominio da faixa etaria dos 0 aos 14 anos (56,5%)
(Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicao de casos hospitalizados por sexo e faixa etaria no HUAN,
2023-2025 (n=473)

* 3 missings

Da totalidade de doentes hospitalizados (n=476), 43,3% residiam em zonas urbanas,
contrastando com apenas 1,3% de casos originarios de areas rurais (Figura 1). Salienta-
se que 55,4% dos registos clinicos nao apresentavam informagcao sobre a area de
residéncia, representando mais de metade da amostra.

A distribuicao geogréfica dos casos revelou que a maioria dos casos residia no
concelho da Praia (78,4%), com maior concentragado nos bairros de Achadinha,
Safende e Ponta d’Agua., conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura. 1. Distribuicao de casos hospitalizados por residéncia, HUAN, 2023-2025
(n=406)

x70 doentes sem morada especificada (missings)

Dos doentes analisados, 28,1% (n=134) nao reportaram deslocagcoes nos 14 dias
prévios a hospitalizagao, 0,4% (n=2) referiram viagens recentes, e em71,5%
(n=340) esta informacao nao estava registada.

Distribuicao temporal dos hospitalizados

A maioria das admissoes concentrou-se entre julho e outubro de 2024 (59,5%), com
pico em outubro (Figura 1). No més subsequente (novembro), verificou-se uma
reducao acentuada de 69,9% no numero de casos face ao més anterior. Salienta-se
que, em 2025, nao foram registados hospitalizados associados a dengue no periodo
em estudo.
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Grafico 2. Evolucao de casos hospitalizados por més, HUAN, Praia, 2023-2025
(n=398)

*78 casos sem data de inicio de sintomas (missings)

A maioria dos doentes, 244 casos (51,3%) foram hospitalizados nos primeiros 3 dias
apos o inicio dos sintomas (média = 3,15; desvio padrao = 3,46). (Tabela 1.).

Tabela 1. Numero de dias entre inicio de sintomas e hospitalizagao, HUAN, Praia,
2023-2025 (n=476).

Intervalo (dias) Nede casos %

0 45 9,5
1-3 199 41,8
4-6 124 26,0
7-9 19 3,9
>10 7 1,4
Missing 82 17,2
Total 476 100
Meédia 3,15 -

Padroes clinicos e comorbilidades associadas
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A hospitalizacao, 64,3% dos casos (n=306) corresponderam a diagnosticos
confirmados de dengue (Tabela 2). A estratificacao inicial por gravidade clinica
demonstrou que 28,6% dos doentes (n=136) apresentavam dengue sem sinais de
alarme, 5,7% (n=27) dengue com sinais de alarme, e 0,6% (n=3) manifestacoes graves
da doenga (Tabela 2).

Na reavaliacao clinica definitiva, observou-se uma redistribuicao significativa: 52,3%
dos casos (n=249) foram reclassificados como dengue sem sinais de alarme,
refletindo um incremento de 23,7 pontos percentuaisface a avaliacao inicial.
Paralelamente, 42,9% (n=204) evoluiram para suspeita de dengue com sinais de
alarme, e 2,5% (n=12) confirmaram critérios de dengue grave (Tabela 2).

Quanto aos desfechos clinicos, 99,2% dos doentes (n=472) obtiveram alta
hospitalar apos estabilizacao clinica. A taxa de letalidade associada a infecao situou-
se em 0,84% (n=4 6bitos), correspondendo a casos com complicacoes sistémicas e
comorbilidades nao compensadas (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacao e evolucao clinica de casos hospitalizados HUAN, Praia,
2023-2025 (n-476)

Evolucao clinica

Classificacao clinica Alta Obito Total %
Dengue grave 2 1 3 0,6
Suspeita de dengue com
sinais de alarme 27 0 27 5,7

Classificacao clinica Suspeita de dengue sem

inicial sinais de alarme 135 1 136 28,6
Dengue confirmada 304 2 306 64,3
missing 4 4 0,8
Total 472 4 476 100,0
Dengue grave 10 2 12 2,5
S.uspelta de dengue com 204 0 204 429
sinais de alarme

Classificacao clinica Suspeita de denaue sem

final usp 9 247 2 249 52,3
sinais de alarme
missing 11 0 11 2,3
Total 472 4 476 100,0

Dos doentes hospitalizados, 77,1% (n=367) apresentaram resultado positivo no teste
NS1 para dengue. Paralelamente, efetuaram-se 188 testes de diagnostico para
paludismo, com 3 resultados positivos (1,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicao dos casos hospitalizados por tipo de testes laboratoriais
realizados para confirmagao de diagnéstico no HUAN, Praia, 2023-2025 (n-476)

Tipo de teste realizado n %
RT-PCR positiva 38 8,0
NS1 positivo 367 771
Anticorpo IgM positivo 36 7,6
Total 441 92,6

Manifestagoes clinicas e resultados laboratoriais

A febre foi a manifestagao clinica mais frequente (84,5%), seguida de nauseas/vomitos
(50,0%), mialgias/artralgias (36,1%), dor abdominal (25,0%) e hemorragia de mucosas
(21,0%).

Entre as alteragoes laboratoriais destacaram-se trombocitopenia (45,8%) e leucopenia
(27,9%). Os dados quantitativos encontram-se detalhados na Tabela 4.

Tabela 4. Manifestacoes clinicas e resultados laboratoriais de casos
hospitalizados HUAN, Praia, 2023-2025 (n-476)

Manifestacoes clinicas n %
Febre 402 84,5
Nauseas/vomitos 238 50,0
Mialgia e artralgia 172 36,1
Dor abdominal 119 25,0
Dor ou sensibilidade abdominal intensa 70 14,7
VVomitos persistentes 46 9,7
Irritabilidade, sonoléncia ou letargia 46 9,7
Hipotensao postural e lipotimia 18 3,8
Acumulo de liquidos 11 2,3
Erupcgao cutanea/ Exantema 10 2,1
Hepatomegalia 5 1.1
Calafrios 4 0,8
Manifestacoes Hemorragia de mucosas 100 21,0
hemorragicas Hemorragia grave 4 0,8
Petequia 2 0,4
Alteracoes Trombocitopenia 218 45,8
hematologicas Leucopenia 133 27,9
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Aumento do hematocrito 2 0,4
Critérios de gravidade Extravasamento plasmatico grave 3 0,6
Envolvimento grave de 6rgaos 8 1,7

Identificaram-se comorbilidades em 24,2% dos casos (n=115), distribuidas
como comorbilidade unica (13,2%; n=63) e multimorbilidade (9,7%; n=46). As
principais comorbilidades isoladas foram hipertensao arterial (11,8%; n=56), diabetes
mellitus (6,9%; n=33) e etilismo cronico (3,8%; n=18). Entre as associacoes de
comorbilidades, a mais frequente foi hipertensao-diabetes (2,3%; n=11). A distribuicao
detalhada destes dados esta representada no Grafico 3.

Hipertensdo arterial cronica [ 5e
Diabetes mellitus | 33
Etilismo cronico I, 18
Epilepsia I 1
Cardiopatia [N 8
Insuficiéncia renal cronica S 7
Anemia falciforme N 7

Fibrilagdo auricular [N ©
Abuso de substancias [
Patologia Psiquiatrica [

Anemia [
Asma [

Patologia tiroideia [l

Doenga Dispéptica [
Hepatopatia Cronica [l

Tabagismo [
Virus da imunodeficiéncia humana [
Aplasia Medular [

MM RNRRRNDNNDND

Comorbilidades

Doenga celiaca
Alergia a Penicilina |
Linfoma |
Enxaqueca

Artrite Reumatoide i
Hipotiroidismo [
Otite média cronica [l

1
1

1

1

1
Patologia da coluna dorso-lombar [ 1
1

1

1
Purpura Trombocitopénica Imune | 1
1

Vasculopatia Periférica
\' T T T T T
0 10 20 30 40 50

Frequéncia de casos internados

Grafico 3. Distribuicao de casos hospitalizados por comorbilidade HUAN, 2023-2025,
(n=115)

Os hospitalizados distribuiram-se predominantemente pelo Banco de Urgéncia de
Pediatria - BUP (56,1%; n=267), seguido do Banco de Urgéncia de Adultos - BUA
(27,5%; n=131), Servico de Medicina (14,3%; n=68), Maternidade (1,9%; n=9) e Servico
de Cirurgia (0,2%; n=1)

A duragcao média do internamento foi de 3,9 dias (DP: 4,7 dias). O desfecho foi
favoravel na maioria dos casos, com 472 altas hospitalares (99,2%). Registaram-se
quatro obitos, correspondendo a taxa de letalidade de 0,84%.

Discussao

O presente estudo permitiu caracterizar, pela primeira vez, o perfil clinico e
epidemiologico dos casos hospitalizados de dengue durante o surto de 2024 em
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Cabo Verde, num contexto epidemiologico particularmente relevante: a co-circulacao
de dois serotipos virais.

O predominio de casos na faixa etaria pediatrica € compativel com a suscetibilidade
esperada numa populacdo sem imunidade estabelecida, em que a primo-infecao
tende a ocorrer preferencialmente em idades jovens em contextos de elevada
transmissao endémica, tal como corroborado por Bhavsar et al. (17), que verificaram
que 50% e 70% das criancas indianas estudadas tinham sido infetadas pela primeira
vez até aos 5,8 e 10,1 anos, respetivamente. Thai et al. (18), no Viethame, mostraram a
idade media da infecao primaria como secundaria foram de 12 e 20 anos,
respetivamente, enquanto Khan et al. (19), num hospital terciario no Paquistao,
identificaram os 16-30 anos como a faixa etaria mais afetada. As divergéncias que
sublinham a heterogeneidade geografica na distribuicao etaria do dengue,
provavelmente associada a diferencas na intensidade de transmissao local, no perfil
imunitario da populacao e nos critérios de admissao hospitalar entre os diferentes
contextos.

Neste estudo, a distribuicao equilibrada por sexo sugere uma transmissao comunitaria
generalizada, sem padrao de exposicao diferencial associado ao género (5). Este
achado contrasta com o observado por Khan et al. (19) no Paquistao, onde se verificou
um claro predominio masculino entre os doentes hospitalizados (137 de 168 casos),
sugerindo que, fatores comportamentais ou ocupacionais locais poderao condicionar
uma exposicao diferencial ao vetor consoante o género naquela populacao.

A prevaléncia de comorbilidades identificada no presente estudo (24,2%), com
predominio de hipertensao arterial, diabetes mellitus e etilismo crénico, é bastante
superior a reportada tanto por Macias et al. (10) no México, Brasil e Colémbia (8%, 1%
e 4%, respetivamente) como por Fonseca-Portilla et al. (11), numa coorte retrospetiva
mexicana em que as comorbilidades mais frequentes foram diabetes (2,1%) e
hipertensao arterial (1,4%). Esta discrepancia acentuada podera refletir diferengas no
perfil epidemiologico e demografico das populacoes estudadas, mas também sugere
um fendmeno de selecao para hospitalizacao, em que doentes com patologia de base
apresentam critérios de internamento mais baixos, resultando na sua sobre-
representacao nas amostras hospitalares. Apesar das diferencas de prevaléncia, os
achados sao convergentes quanto ao impacto clinico das comorbilidades: Macias et
al. (10) mostraram que estas aumentavam a letalidade hospitalar entre 3 a 17 vezes
independentemente da gravidade ou idade, reforcando a pertinéncia de estratificar o
risco clinico desde a triagem inicial em contexto epidémico.

A concentracao geografica dos casos nos bairros de Achadinha, Ponta d'Agua e
Safende pode refletir dois fatores ndo mutuamente exclusivos: a proximidade ao
HUAN, que facilita o acesso e a procura de cuidados hospitalares, e as condicoes
ambientais e de saneamento tipicas de zonas urbanas densamente povoadas,
favoraveis a proliferacao do Aedes aegypti (12). A detegao de mosquitos positivos para
dengue nestes bairros durante o periodo epidémico (13) reforca a hipotese de
transmissao vetorial local ativa, conferindo plausibilidade biologica a distribuicao
observada e sugerindo que o padrao nao resulta apenas de um viés de acessibilidade
aos cuidados de saude.

A comparacao com Khan et al. (19), no Paquistao, o estudo mostra que, o pico
epidémico do dengue coincide em ambos 0s contextos com o respetivo periodo de
maior pluviosidade local, reforcando a plausibilidade de um mecanismo climatico
comum: o aumento da temperatura e humidade favorece a expansao do Aedes aegypti
e acelera a transmissao vetorial (19). Este achado sublinha a importancia de ajustar os
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calendarios de vigilancia entomologica e resposta em saude publica ao contexto
climatico local.

A maioria dos doentes foi hospitalizada nos primeiros trés dias apos o inicio dos
sintomas, refletindo protocolos de triagem precoce em contexto epidémico, e a curta
duracao mediana de internamento (75,0% com alta em menos de cinco dias) sugere
predominio de formas clinicas autolimitadas (1). Os casos de internamento
prolongado e os desfechos fatais ocorreram predominantemente em doentes com
comorbilidades, achado convergente com Macias et al. (10), que reportaram um
aumento de 3 a 17 vezes na letalidade hospitalar associado a comorbilidades, e com
Fonseca-Portilla et al. (11), que identificaram diabetes, hipertensao e doenca renal
cronica como fatores de risco independentes para hospitalizacao e mortalidade numa
coorte mexicana. Esta convergéncia reforca o papel das comorbilidades cronicas no
prognostico da dengue, ainda que, no presente estudo, a associacao nao tenha sido
confirmada por analise estatistica formal.

Limitagcoes

As limitacoes do estudo operam, por sua vez, a dois niveis distintos. Do ponto de vista
metodologico, o desenho monocéntrico e a inclusao exclusiva de casos
hospitalizados restringem a validade externa do estudo e impedem a generalizacao
dos achados, dado o viés de selecao inerente para as formas clinicamente mais graves
face ao espectro real da doenca na populacao geral. A auséncia de um comparador
populacional inviabiliza, por outro lado, a estimacao de taxas de ataque e de
hospitalizacao, limitando o alcance inferencial das conclusoes. Acresce que a nao
caracterizacao do estado imunitario prévio dos doentes relativamente aos serotipos
circulantes constitui um fator de confundimento relevante, com potencial impacto na
interpretacao da gravidade clinica observada.

Do ponto de vista da qualidade dos dados, a dependéncia de registos clinicos em
suporte papel originou uma proporcao consideravel de dados omissos, decorrente de
preenchimento incompleto e de registos por vezes ilegiveis, exigindo a reclassificacao
clinica de um numero significativo de casos. Estas fragilidades introduzem risco de
viés de informacao, podendo ter condicionado as estimativas de frequéncia, a
distribuicao de comorbilidades e a caracterizacao dos desfechos clinicos — devendo,
por isso, ser tidas em conta na leitura critica dos resultados. A inexisténcia de sistemas
de registo digital, e a consequente auséncia de validacao automatizada dos dados,
limitou ainda mais a integridade do processo de recolha.

Conclusao

Em sintese, os resultados descrevem um padrao coerente de dengue hospitalizadaem
Cabo Verde com predominio pediatrico, distribuicao equilibrada por sexo,
concentracado geografica em bairros especificos e sazonalidade ligada a época
chuvosa, refletindo sobretudo as condicoes locais de transmissdo e acesso aos
cuidados de saude. A elevada prevaléncia de comorbilidades, reforca a importancia
da estratificacao de risco desde a triagem inicial. Apesar das limitacoées de um estudo
monoceéntrico, retrospetivo e restrito a casos hospitalizados, os dados contribuem para
a compreensao da dinamica do dengue e sublinham a necessidade de reforcar a
vigilancia epidemiologica e entomologica e adaptar os protocolos hospitalares a
realidade local.
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Recomendacoes

As recomendacoes que se seguem decorrem diretamente dos achados e limitacoes
identificados ao longo deste estudo e organizam-se em trés eixos complementares:
reforco dos sistemas de informacao em saude, otimizacao da resposta clinica
hospitalar e fortalecimento da vigilancia epidemiologica e comunitaria.

No dominio dos sistemas de informacao, recomenda-se ao GTCIS e a Direcao do
HUAN a adocao de processos clinicos eletronicos com campos de preenchimento
obrigatorio e validacao em tempo real, assegurando a completude de variaveis como
comorbilidades, classificacao clinica final segundo os critérios da OMS (1) e area de
residéncia. A integracao destes dados com o DHIS2 permitiria um fluxo continuo de
informacao entre o hospital e a saude publica, reduzindo o processamento manual e
o risco de perda de dados, devendo ser acompanhada de formacao periddica das
equipas clinicas para garantir um preenchimento sistematico e padronizado dos
processos de alta.

No plano da resposta clinica, e dado o predominio de admissoes pediatricas € a
elevada prevaléncia de comorbilidades entre os casos mais graves, recomenda-se a
Direcao do HUAN e a DSP a implementacao de critérios de estratificacao de risco
desde a triagem inicial, priorizando criancas com febre aguda e adultos com
comorbilidades, com registo sistematico destas condicoes nos processos de alta.
Recomenda-se ainda o dimensionamento antecipado de recursos humanos e de
capacidade de internamento nas unidades de maior afluxo, em particular no Banco de
Urgéncia de Pediatria, responsavel por a maioria das admissoes.

No dominio da vigilancia, recomenda-se ao SVIR e a DSP o refor¢o da vigilancia antes
e durante a estacao chuvosa, com monitorizacdo continua da incidéncia e da
completude dos registos via DHIS2, e o0 acompanhamento ativo da evolucao dos
casos nos bairros de maior concentracdo, em articulagdo com as estruturas
hospitalares. Recomenda-se ainda ao INSP, em coordenacao com a DSP, a
implementacao de campanhas de sensibilizacdo comunitaria antecipadamente ao
periodo de maior risco de transmissao.

Por fim, estudos futuros deverao incorporar dados de vigilancia entomoloégica e de
casos nao hospitalizados, de modo a caracterizar o espectro clinico completo da
dengue em Cabo Verde e estimar com maior rigor o risco de transmissao autoctone
em contexto urbano.
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Resumo

Introducgao: O tétano € uma doenca infeciosa aguda, nao contagiosa, causada pela
acao da neurotoxina produzida pelo Clostridium tetani, sendo prevenivel por
vacinacao, mas ainda associada a elevada letalidade, sobretudo em contextos com
recursos limitados. Objetivos: Descrever a investigacao epidemiologica e a evolugao
clinica de um caso de tétano acidental diagnosticado num hospital de referéncia
nacional, em 2025. Métodos: Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo e
retrospetivo, sob a forma de relato de caso. Foram consultados os processos clinicos
referentes ao atendimento inicial e ao internamento num hospital de referéncia,
complementados por uma entrevista semiestruturada a familia e pela recolha de
informagoes sobre o ambiente ocupacional do doente. Os dados foram sistematizados
numa narrativa cronologica da provavel exposicao, manifestacoes clinicas,
intervencoes terapéuticas e desfecho. Resultados: Homem com idade superior a 80
anos, que realizava atividades agricolas, com diabetes mellitus e hipertensao arterial
sem controlo adequado e situacao vacinal desconhecida, apresentou uma ferida
necrosada num membro inferior, provavelmente associada a sua atividade habitual.
Foi internado com o diagnostico de pé diabético e recebeu ceftriaxona e cuidados
locais a ferida. Durante o internamento, desenvolveu trismo, espasmos e rigidez
muscular generalizada, tendo sido diagnosticado clinicamente com tétano
generalizado. Iniciou tratamento com penicilina cristalina e metronidazol. A
imunoglobulina antitetanica foi solicitada, mas nao se encontrava disponivel no
momento. Apesar do tratamento e da monitorizacao clinica, evoluiu para paragem
cardiorrespiratoria e 6bito durante o internamento. Conclusao: O caso evidencia o
risco de tétano em adultos mais velhos com situacao vacinal desconhecida e feridas
necrosadas. Reforca a importancia da vacinacao ao longo da vida, dos cuidados
adequados as feridas, do reconhecimento precoce da doenca e da disponibilidade
atempada de terapéuticas essenciais para melhorar o prognaostico.

Palavras-chave: Tétano. Vacinacao. Vigilancia epidemiologica. Relato de caso. Cabo
Verde.
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Abstract

Introduction: Tetanus is an acute, non-communicable infectious disease caused by
the action of the neurotoxin produced by Clostridium tetani. Although preventable by
vaccination, it remains associated with high case fatality, particularly in resource-
limited settings. Objectives: To describe the investigation and clinical course of a case
of non-neonatal tetanus diagnosed at a national referral hospital in 2025. Methods: A
descriptive, retrospective study was conducted in the form of a case report. Clinical
records relating to the initial assessment and subsequent admission to a referral
hospital were reviewed, supplemented by a semi-structured interview with the
patient's family and information collected on the patient's occupational environment.
The data were organised into a chronological narrative covering the probable
exposure, clinical manifestations, therapeutic interventions, and outcome. Results: A
man aged over 80 years who engaged in agricultural activities, with poorly controlled
diabetes mellitus and hypertension and unknown vaccination status, presented with
a necrotic wound on a lower limb, probably associated with his usual activities. He was
admitted with a diagnosis of diabetic foot and received ceftriaxone and local wound
care. During hospitalisation, he developed trismus, spasms, and generalised muscle
rigidity and was clinically diagnosed with generalised tetanus. Treatment with
crystalline penicillin and metronidazole was initiated. Tetanus immunoglobulin was
requested but was unavailable at the time. Despite treatment and clinical monitoring,
he developed cardiorespiratory arrest and died during hospitalisation. Conclusion:
This case highlights the risk of tetanus among older adults with an unknown
vaccination status and necrotic wounds. It reinforces the importance of lifelong
vaccination, appropriate wound care, early recognition of the disease and timely
access to essential treatments to improve clinical outcomes.

Keywords: Tetanus; Vaccination; Epidemiological surveillance; Case report; Cabo
Verde.

Introdugao

O tétano ¢ uma doenca infeciosa aguda, nao contagiosa, causada pela acao de
neurotoxinas produzidas por Clostridium tetani, um bacilo Gram-positivo, anaerébio
estrito e formador de esporos, capaz de sobreviver em ambientes desfavoraveis
durante longos periodos (1,2). Os esporos encontram-se amplamente distribuidos no
ambiente, especialmente no solo, na poeira e nas fezes de animais, podendo penetrar
no organismo através de solucdoes de continuidade da pele, frequentemente

decorrentes de ferimentos perfurantes ou contaminados (3).

Apos a inoculacao, em condicoes anaerobias, 0s esporos germinam e produzem a
toxina tetanica, denominada tetanospasmina, principal responsavel pela
fisiopatologia da doenca. Esta toxina é transportada retrogradamente ao longo dos

nervos periféricos até ao sistema nervoso central, onde inibe a libertacao dos
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neurotransmissores inibitérios acido gama-aminobutirico (GABA) e glicina. A
consequente desinibicdo dos neurodnios motores origina hiperatividade muscular
sustentada (2). Na auséncia de suporte clinico adequado, o tétano generalizado pode
evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e morte (4). Clinicamente, o tétano
caracteriza-se por rigidez muscular progressiva e espasmos dolorosos. As
manifestacoes classicas incluem trismo, riso sardonico, rigidez cervical, disfagia e
opistotono. O envolvimento dos musculos respiratorios pode conduzir a insuficiéncia

respiratoria (5).

O periodo de incubacao varia geralmente entre 3 e 21 dias, sendo mais
frequentemente inferior a 14 dias (3). Periodos de incubagao mais curtos tendem a

estar associados a formas clinicas mais graves e a pior prognostico (2).

O diagnostico do tétano é essencialmente clinico e baseia-se nos sinais e sintomas
caracteristicos, uma vez que os exames laboratoriais apresentam utilidade limitada
para a confirmagao da doenca (2,3). O tratamento baseia-se na neutralizagcao da toxina
com imunoglobulina antitetanica, na antibioterapia, no controlo dos espasmos

musculares e no suporte intensivo, quando necessario (2).

A vacinacao constitui a principal estratégia de prevencao e apresenta elevada eficacia
quando o esquema vacinal estd completo e atualizado (5). Apesar da reducao
significativa da incidéncia mundial nas ultimas décadas, o tétano continua a constituir
um problema relevante de saude publica, sobretudo em paises de baixo e médio

rendimento (5).

De acordo com os relatorios estatisticos do Ministério da Saude de Cabo Verde, entre
2005 e 2022 foram registados 9 obitos por tétano nao neonatal, todos em individuos
do sexo masculino: 1 em 2006, 1 em 2010, 4em 2011, 1Tem 2013, 1em 2016 e 1 em
2018 (6-11).

O presente artigo tem como objetivo apresentar um caso de tétano acidental
diagnosticado no Hospital Universitario Dr. Agostinho Neto (HUAN), em maio de 2025,

descrevendo a evolucgao clinica, a abordagem diagnostica e terapéutica e o desfecho.

Metodologia
Tipo de estudo
Trata-se de um relato de caso de tétano acidental, com descricao detalhada da

evolucao clinica e do percurso assistencial do doente.

Selecao do caso
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O caso refere-se a um doente adulto, do sexo masculino, com diagnaostico clinico de
tétano acidental e desfecho fatal. A selecao do caso baseou-se na gravidade do
quadro e na sua relevancia clinica e para a saude publica, bem como no potencial
contributo para o reforco das estratégias de prevencao, diagnostico precoce e

abordagem terapéutica no contexto nacional.

Fontes e recolha de dados
A recolha de dados foi realizada de forma retrospetiva, com base em:

e Processos clinicos referentes ao atendimento inicial e ao internamento
subsequente em unidades de saude, incluindo uma unidade hospitalar de
referéncia;

e Entrevista semiestruturada com familiares do doente, para obtencao de
informacoes sobre antecedentes, possivel exposicao, histérico vacinal e
evolucao inicial;

e Levantamento contextual sobre potenciais fatores de risco ocupacionais.

Andlise dos dados
Os dados foram organizados numa narrativa cronologica, descrevendo a evolucao
clinica do doente, o percurso assistencial nos diferentes niveis de cuidados, as

hipoteses diagnosticas, as intervencoes terapéuticas e o desfecho.
Consideracgoes éticas

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos aplicaveis,
garantindo a confidencialidade e o anonimato das informacoes. Foi obtido
consentimento informado por escrito dos familiares do doente para a utilizacao dos
dados clinicos, assegurando-se a anonimizacdo de todas as informacgoes.
Adicionalmente, foi obtida uma carta de anuéncia da Direcao Clinica do Hospital

Universitario Dr. Agostinho Neto para a publicacao do artigo cientifico.

Relato do caso

Doente do sexo masculino, com idade superior a 80 anos, que realizava atividades
agricolas, com antecedentes de diabetes mellitus e hipertensao arterial, ambas sem

seguimento ou controlo adequados.
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Recorreu a uma unidade de cuidados de saude primarios por lesao necrotica no pé
direito, com cerca de uma semana de evolugao, sem outras queixas associadas a data

da observacao inicial.

Face a gravidade da lesao, foiencaminhado e internado numa unidade de saude local,
tendo iniciado antibioterapia com ceftriaxona endovenosa e sido solicitada avaliagao

especializada em cirurgia vascular.

Posteriormente, foi transferido para um hospital de referéncia nacional e internado
num servigo cirurgico, com diagnostico de pé diabético complicado por gangrena

seca.

A admissao, encontrava-se hemodinamicamente estavel, com glicemia capilar de 235
mg/dL. Apresentava estado geral regular, com ligeira palidez cutanea e desidratacao
ligeira. A auscultacao cardiopulmonar nao revelou alteracoes e o exame abdominal
nao evidenciou alteracoes. Ao exame dos membros inferiores, apresentava lesao

gangrenosa fétida com necrose distal no pé direito.

Durante o internamento, manteve-se clinicamente estavel, sob antibioterapia e

cuidados locais, permanecendo apirético e sem queixas sistémicas.

Contudo, verificou-se agravamento subito do estado clinico, com alteracao do estado
de consciéncia, agitacao psicomotora e desorientacao, evoluindo posteriormente
para trismo, espasmos e rigidez muscular generalizada. Perante este quadro, foi
estabelecida a hipotese clinica de tétano acidental, tendo sido transferido para o

servico de urgéncia.

Foi iniciado tratamento com penicilina cristalina e metronidazol, tendo sido solicitada

imunoglobulina antitetanica, a qual nao se encontrava disponivel naquele momento.

Apesar das medidas instituidas e da monitorizacao clinica continua, o doente evoluiu

para paragem cardiorrespiratoria e 6bito durante o internamento.

Durante o internamento, os exames laboratoriais iniciais nao evidenciaram alteracoes
inflamatorias  significativas, destacando-se hiperglicemia a admissao e,
posteriormente, elevacao da creatinofosfoquinase (CPK), compativel com
hiperatividade muscular. A sequéncia temporal dos principais eventos clinicos

encontra-se resumida na Figura 1.
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Figura 1. Sequéncia temporal da evolucgao clinica do caso de tétano acidental, Cabo
Verde, 2025. Elaboracgao por autores

Investigacao de campo

Durante a entrevista semiestruturada, um familiar do doente referiu que a lesdo no pé
direito poderia ter ocorrido na sequéncia de um traumatismo durante a realizacao de
atividades agricolas. Foi igualmente referida a inexisténcia de cartao de vacinacao,
nao tendo sido identificado qualquer registo que permitisse determinar a situacao
vacinal do doente. Segundo os profissionais de saude envolvidos no atendimento
inicial, a lesao apresentava odor fétido e presenca de larvas, o que motivou o

encaminhamento imediato para uma unidade de saude.
Discussao

O presente caso descreve uma forma grave de tétano generalizado, com evolucao
rapidamente progressiva e desfecho fatal, consistente com o padrao clinico descrito
na literatura. Embora prevenivel por vacinacao, o tétano mantém elevada letalidade,
sobretudo em contextos com recursos limitados, permanecendo um problema

relevante de saude publica (4).

A ocorréncia da doenc¢a num individuo idoso, com situagao vacinal desconhecida,
esta alinhada com o perfil epidemiologico descrito. Em contextos com programas de
vacinacgao infantil consolidados, os casos tendem a concentrar-se em adultos e idosos
nao adequadamente imunizados, refletindo a diminuicao progressiva da imunidade

ao longo do tempo e a auséncia de doses de reforco (4,12).
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No presente caso, a diabetes mellitus sem controlo adequado e a presenca de uma
lesdo necrosada no contexto de pé diabético poderao ter favorecido condi¢oes
propicias a germinacao dos esporos. Esta descrito que Clostridium tetani pode
penetrar através de feridas cronicas, incluindo lesdes do pé diabético, particularmente
na presenca de tecido desvitalizado, infecao e condicbes de anaerobiose, que
favorecem a germinagao dos esporos e a producao de toxina (13,14). Contudo, nao foi
possivel confirmar com seguranga O mecanismo exato do traumatismo nem

demonstrar microbiologicamente a porta de entrada.

O periodo de incubacao nao pode ser determinado com precisao, uma vez que a data
da inoculacao é desconhecida. Verificou-se, contudo, rapida progressao clinica, com
alteracao do estado de consciéncia, seguida do aparecimento de trismo, espasmos e
rigidez muscular generalizada. Embora periodos de incubacao mais curtos estejam
associados a maior gravidade e pior prognostico, os dados disponiveis nao permitem

calcular rigorosamente esse intervalo no presente caso (2).

Do ponto de vista terapéutico, perante o aparecimento de trismo, espasmos e rigidez
muscular generalizada, foi estabelecido o diagnostico clinico de tétano e iniciada
antibioterapia. A imunoglobulina antitetanica foi solicitada, mas nao se encontrava
disponivel naquele momento, constituindo uma limitagao terapéutica relevante. Esta
intervencao é utilizada para neutralizar a toxina ainda ndo ligada ao sistema nervoso e
integra as recomendacoes terapéuticas descritas na literatura (15,16). Embora nao
seja possivel atribuir o desfecho a um unico fator, a indisponibilidade deste tratamento

podera ter condicionado a abordagem terapéutica.

Este caso ilustra a interacao entre fatores individuais e aspetos relacionados com a
prevencao e a resposta assistencial, nomeadamente a idade avancada, a presenca de
comorbilidades, a situacao vacinal desconhecida, a inexisténcia de registos vacinais
acessiveis e a indisponibilidade de imunoglobulina antitetanica naquele momento.
Mesmo em contextos com elevada cobertura vacinal infantil, a auséncia de estratégias
estruturadas de vacinagcao ao longo da vida pode contribuir para a ocorréncia de

casos esporadicos de tétano (4,13).

Em sintese, a ocorréncia de tétano em populacoes envelhecidas evidencia lacunas na
manutencao da imunidade ao longo da vida e reforgca a importancia de uma resposta

assistencial adequada. O reforco da vacinacao dos adultos, aliado aos cuidados
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adequados as feridas e a disponibilidade atempada de terapéuticas essenciais,
permanece fundamental para a prevencao da doencga e a melhoria dos resultados
clinicos. Neste contexto, o tétano constitui ndo apenas um desafio clinico, mas

também um indicador sensivel de lacunas na prevenc¢ao e na equidade em saude.

Limitagoes

A informacao limitada fornecida pelos familiares condicionou a caracterizacao
completa dos antecedentes clinicos e da possivel exposicao do doente.
Adicionalmente, a inexisténcia de cartao ou de registos de vacinagao impossibilitou a
confirmacao da situacao vacinal e, consequentemente, a avaliacao do nivel de

protecao contra o tétano.

Conclusao

O presente relato ilustra a gravidade do tétano, uma doenca potencialmente fatal que
pode desenvolver-se apos ferimentos aparentemente simples, sobretudo na auséncia
de medidas preventivas e terapéuticas adequadas. O caso reforca a importancia da
vacinacao ao longo da vida, dos cuidados adequados as feridas e do reconhecimento

precoce da doenca.

Entre as intervencoes terapéuticas essenciais destaca-se a imunoglobulina
antitetanica, particularmente em individuos nao vacinados ou com situacao vacinal
desconhecida. No presente caso, a sua indisponibilidade naquele momento
constituiu uma limitacao terapéutica relevante, embora nao seja possivel estabelecer

uma relacao causal com o desfecho.

A situacao vacinal desconhecida observada neste caso reforca ainda a importancia da
existéncia de registos vacinais acessiveis e de estratégias que promovam a
manutencdo da protecao ao longo da vida, particularmente na populacdo adulta e

idosa.

Em termos de saude publica, o caso reforca a necessidade de assegurar medidas
eficazes de prevencao e o0 acesso atempado as terapéuticas essenciais, incluindo a
imunoglobulina antitetanica, como componentes fundamentais da capacidade de

resposta ao tetano.

Declaracao de conflito de interesse
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Recomendacoes
Aos servicos de cuidados de saude primarios:

e Realizar busca ativa na comunidade para identificar individuos com situagao
vacinal contra o tétano incompleta ou desconhecida e encaminha-los para a
respetiva atualizacao vacinal;

e Promover acbes de vacinagdo contra o tétano, com especial atengao aos
adultos mais velhos, trabalhadores agricolas e individuos com situag¢do vacinal
desconhecida;

e Sensibilizar a populacao para os fatores de risco associados ao tétano, a
importancia da vacinagao, os cuidados adequados as feridas e a procura
precoce de assisténcia médica;

o Desenvolver acoes educativas sobre a prevencao de traumatismos durante as
atividades agricolas, incluindo a utilizacdo adequada de equipamentos de
protecao individual;

o Realizar sessoes clinicas com as equipas de saude para reforgar a vigilancia, o
diagnostico precoce, a profilaxia pos-exposicao e a abordagem adequada dos
casos suspeitos de tétano.

Ao Programa Alargado de Vacinacao:

e Assegurar a disponibilidade continua e suficiente de vacinas contra o tétano
em todo o territorio nacional, prevenindo ruturas prevenindo ruturas de stock;

o Reforcar as estratégias de vacinag¢ao ao longo da vida, com especial atencao
aos adultos mais velhos, as pessoas com situacao vacinal desconhecida e aos
grupos com maior exposicao ocupacional;

o Reforcar a informatizagdo e a interoperabilidade dos registos vacinais,
permitindo a consulta da situacao vacinal nos diferentes servigos de saude.

Ao Gabinete de Assuntos Farmacéuticos:

e Assegurar a disponibilidade atempada e suficiente de imunoglobulina
antitetanica no pais, de modo a permitir a sua administracao oportuna nos
casos de tétano, de acordo com as indicacoes clinicas.
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Resumo

Introducgao: A peste suina africana (PSA) € uma doenca viral altamente contagiosa e
de notificacao obrigatoria, endémica nas ilhas de Sotavento de Cabo Verde desde
1998, mas nunca antes detetada na ilha de Sao Vicente. Objetivos: Descrever a
investigacao epidemiologica e clinica de um caso suspeito de PSA ocorrido em Sao
Vicente, em dezembro de 2024. Métodos: Relato de caso descritivo, elaborado a partir
do processo de notificacdo a Autoridade Veterinaria Nacional, entrevista ao
proprietario, exame clinico, necropsia, recolha de amostras e registo das orientacoes
técnicas recebidas. Resultados: Um porco macho castrado de 5 meses apresentou
hemorragias cutaneas, hipertermia e diarreia sanguinolenta, evoluindo para 6bito em
cerca de 24 horas. Foram recolhidas amostras de sangue, fezes e 6rgaos, ainda sem
confirmacao laboratorial devido a atrasos logisticos no transporte. O cadaver foi
enterrado com medidas de biosseguranca limitadas pela insuficiéncia de
equipamentos de protegao individual (EPIs) e de desinfetantes na ilha. Conclusao: A
auséncia de recursos adequados comprometeu a resposta célere ao caso suspeito,
reforcando a necessidade de reforcar a vigilancia epidemiologica ativa e a
capacitacao das delegacoes insulares para a gestao de doencas transfronteiricas
como a PSA.

Palavras-chave: Peste suina africana. Suinos. Vigilancia epidemiologica. Relato de
caso. Cabo Verde.

Abstract

Introduction: African swine fever (ASF) is a highly contagious, notifiable viral disease
that has been endemic on Cabo Verde's Sotavento islands since 1998, but had never
previously been detected on the island of Sao Vicente. Objectives: To describe the
epidemiological and clinical investigation of a suspected ASF case that occurred in
Sao Vicente in December 2024. Methods: Descriptive case report based on the
notification process to the National Veterinary Authority, an interview with the owner,
clinical examination, necropsy, sample collection, and documentation of the technical
guidance received. Results: A 5-month-old castrated male pig presented with skin
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haemorrhages, hyperthermia and bloody diarrhoea, dying within approximately 24
hours. Blood, faecal and organ samples were collected but remained unconfirmed due
to logistical delays in transport. The carcass was buried, although biosafety measures
were limited by an insufficient supply of personal protective equipment (PPE) and
disinfectants on the island. Conclusion: The lack of adequate resources compromised
a timely response to the suspected case, reinforcing the need to strengthen active
epidemiological surveillance and build capacity in island-level delegations to manage
transboundary diseases such as ASF.

Keywords: African swine fever. Swine. Epidemiological surveillance. Case report.
Cabo Verde.

Introducao

O Ministério da Agricultura e Ambiente de Cabo Verde (MAA) é o 6rgao governamental
responsavel pelas politicas do setor pecuario, tutelando a Autoridade Veterinaria
Nacional e assumindo o controlo e a prevencao de doencgas animais € a manutengao
do estatuto sanitario do pais (1). Em Sao Vicente, a Delegacao do MAA (MAA-SV) atua
como Autoridade Veterinaria Local, responsavel pela vigilancia epidemiologica e
controlo sanitario e pela implementacao das medidas de prevencdao de doencas
animais, zoonoticas ou nao (1).

A pecuaria € uma atividade economica importante, sobretudo no meio rural, gerando
emprego e rendimento complementar e contribuindo para conter o éxodo rural,
apesar de limitada por fatores estruturais, socioculturais e ambientais, como secas
prolongadas e técnicas rudimentares. Embora a sua contribuicao para o Produto
Interno Bruto (PIB) seja baixa, & vital para fornecer proteinas e gorduras animais a
populacao (2). Praticada por mais de 41.000 familias (cerca de 60% da populacao
rural) (2), a pecuaria familiar € uma importante fonte de rendimento, subsisténcia e
seguranca alimentar, fornecendo leite, ovos e carne (3).

A situacao epidemiologica da saude animal do pais varia entre ilhas, mas pode ser
considerada globalmente boa, sem relatos de zoonoses ou doencas
infetocontagiosas graves nos ultimos anos, a excecao de surtos esporadicos de Peste
Suina Africana (PSA) nas ilhas de Sotavento (4,5). A PSA é doenca de notificacao
obrigatéria a Organizagao Mundial de Saude Animal (OMSA) e integra a Lista de
Doencgas Altamente Contagiosas de Cabo Verde (6). Desde 2005, 80 paises e
territorios notificaram a presenca ou suspeita da doenca: 32 em Africa, 2 nas Américas,
22 na Asia, 23 na Europa e 1 na Oceania (7).

Causada por um virus da familia Asfarviridae, género Asfivirus, a PSA € uma doenca
viral altamente contagiosa, afeta suideos domeésticos e selvagens de qualquer idade,
com elevada morbilidade e mortalidade (8). A transmissao ocorre por contacto direto
entre animais infetados e suscetiveis, por ingestdo de restos alimentares
contaminados, por fomites e pela picada de carracas moles do género Ornithodoros
infetadas. O periodo de incubacao varia geralmente entre 4 e 7 dias (8).

As manifestacoes clinicas variam consoante a viruléncia da estirpe, a idade dos
animais e as condicoes do rebanho, desde formas hiperagudas, com morte subita e
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poucos sinais evidentes, até formas cronicas e assintomaticas. Nos casos agudos, sdo
comuns hipertermia (40-42<C), hemorragias internas e externas, apatia, anorexia,
incoordenagao motora, diarreia por vezes sanguinolenta, esterilidade, abortos e
leitdes natimortos (7,8). Nas formas cronicas, os sinais sdo mais inespecificos, como
perda de peso, alteragoes respiratorias, febre e lesoes cutaneas (7,8).

O diagnostico assertivo exige anamnese completa e exame clinico minucioso,
associados a colheita de material biologico para analise laboratorial e a achados
necroscopicos (7,8). O virus pode ser identificado diretamente através do isolamento
em macroéfagos porcinos, da reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR)
ou indiretamente, por detecao de anticorpos (ELISA, immunoblotting ou
imunocoloracao indireta) (7,8). Através da necropsia & possivel observar lesoes
hemorragicas em varios 6rgaos, com destaque para linfonodos, bacgo e rins. Entre os
achados mais relevantes, incluem-se a esplenomegalia severa, linfoadenopatia
hemorragica, petéquias nos rins, bexiga urinaria e coracao. Além disso, sao
frequentemente identificados acumulo de liquido nas cavidades corporais, edema
pulmonar, petéquias, equimoses e excesso de sangue coagulado no lumen do trato
gastrointestinal (7,8).

O virus € altamente resistente as condicoes ambientais e a baixas temperaturas, nao
existindo vacina ou tratamento (8).

O diagnostico diferencial deve considerar a Peste Suina Classica, a Salmonelose, o Mal
Rubro, a Pasteurelose, a Doenca de Aujeszky e a Sindrome Respiratorio e Reprodutivo
Suino (PRRS), sendo a confirmagao laboratorial indispensavel (7,8). Embora nao
represente risco para a saude humana, o virus gera elevados prejuizos
socioecondmicos € ambientais nas criacbes suinicolas, exigindo medidas
emergenciais e restricoes ao comércio nacional e internacional (7).

O objetivo deste relato foi descrever a investigacao epidemiolégica e clinica de um
caso suspeito de Peste Suina Africana ocorrido na ilha de Sao Vicente, em dezembro
de 2024.

Métodos

Foi realizado um relato de caso descritivo, com enfoque na investigacao
epidemiologica de um caso suspeito de PSA num suino que veio a o6bito. As
informacoes foram obtidas a partir do processo de notificacao a Autoridade Veterinaria
Nacional, incluindo o historico clinico e epidemiologico do animal e da exploracao,
recolhido por entrevista ao proprietario, exame clinico, registo fotografico, necropsia,
recolha de amostras e documentacao das orientacoes técnicas recebidas durante a
investigacdo. Foram ainda descritas as medidas de biosseguranca, o destino do
cadaver, as acoes de prevencao e controlo adotadas e as limitacoes operacionais
identificadas.

Resultados

Animal

Porco macho, castrado, de 5 meses de idade, sem raca definida, adquirido como leitdo
num criador da zona de Curral de Tortolho, sem historico de problemas de saude e
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com ganho de peso e desenvolvimento corporal evidentes. Pertencente a um criador
residente na zona de Fonte Filipe, Casa Nova, cidade do Mindelo, o animal estava
alojado numa pequena pocilga de piso de cimento e paredes de pedra e bloco, com
cobertura de chapa, localizada ao lado da casa do proprietario.

Alerta do criador, anamnese e exame clinico do animal — 05/12/2024

O alerta foi feito por um criador experiente, ja participante de acoes de formacao do
MAA, que reconheceu sinais atipicos no animal e contactou a autoridade veterinaria
local, enviando um video do animal prostrado, com manchas vermelhas espalhadas
pelo corpo, principalmente nas orelhas, pescoco e focinho.

Figura 1. Porco macho castrado de 5 meses, prostrado, com lesdoes hemorragicas
pelo pescoco, focinho, orelhas e membros. Fonte: Arquivo pessoal.

O proprietario engordava um porco de cada vez nesse espaco, higienizado trés vezes
ao dia, alimentado com restos de comida cuidadosamente inspecionados, com
remocao de partes improprias como espinhas de peixe e plastico.

Segundo o proprietario, o animal era habitualmente alimentado apenas com restos de
comida; contudo, cerca de 10 dias antes do exame (por volta de 25/11/2024) recebeu
pela primeira vez cevada humida, com sinais de bolor. Cinco dias antes (cerca de
30/11/2024), comegou a apresentar diminuicao do apetite, evoluindo para recusa total
de alimento e, depois, de agua. Trés dias antes (cerca de 02/12/2024), surgiram
subitamente manchas e hematomas no pescoco, boca, ponta da orelha e pernas
traseiras, com febre referida pelo proprietario, tratada com paracetamol e ibuprofeno.
Nos cinco dias anteriores ao exame, o animal foi ainda medicado com duas capsulas
diarias de amoxicilina de uso humano. No exame clinico, em 05/12/2024, encontrava-
se anorético, adipsico e permanentemente deitado, com fezes pastosas de cor negra
e esverdeada.

No exame, o animal reagiu ao estimulo com agua, levantando-se. Foram observados
varios hematomas circulares, de borda bem definida, no pescoco, focinho e ponta de
orelha, além de petéquias nas pernas traseiras. A temperatura corporal estava em
38,6, as mucosas normais, e a frequéncia respiratéria e cardiaca ligeiramente
aumentadas. As fezes eram pastosas, de cor negra.
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Figuras 2 e 3. Porco prostrado e fezes pastosas enegrecidas. Fonte:
Arquivo pessoal.

Hipotese formulada e medidas tomadas

Apesar da auséncia de contacto do animal com outros suinos ou produtos Carneos e
da criacao individual e isolada, os sinais clinicos sugeriam fortemente PSA — doenca
nunca antes detetada na ilha —, tornando imperativas a notificacdo imediata e o
diagnostico laboratorial urgente. Foram recolhidas amostras de sangue (colhido da
orelha, dada a dificuldade de acesso a veia jugular) e fezes recentes. O animal foi
medicado com penicilina e meloxicam, por via intramuscular, para controlar possiveis
infecoes secundarias e reduzir os sinais inflamatorios enquanto se aguardava o
diagnostico definitivo. Foram fornecidas orientacoes detalhadas ao proprietario sobre
a PSA, a razao da recolha de amostras, o protocolo de biosseguranca, os cuidados na
manipulacao do animal e de objetos contaminados, e a restricao de circulacao de
pessoas.

Comunicacao a Delegacao do MAA-SV — 05/12/2024

A delegada do MAA-SV foi informada de imediato por via verbal. Em seguida, foi
enviado e-mail a Autoridade Veterinaria Nacional da DGASP, com a descricao
detalhada do caso e fotografias, formalizando a notificacao.

Orientacoes recebidas da Autoridade Veterinaria Nacional — 06/12/2024

e Iniciar uma investigacao epidemioldgica na exploracao em questao e em
outras da ilha que possam estar em risco.

e Recolher amostras de sangue, separar 0 soro € enviar ao Laboratoério
Veterinario da DGASP. Caso ocorra mortalidade, recolher 6rgaos para envio a
laboratoérios no exterior, para confirmacao do diagnostico.

Desfecho do caso — morte do animal
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No dia seguinte a visita (06/12/2024), apos receber o comunicado da DGASP, o
proprietario informou que o animal havia falecido durante a madrugada. A delegada
do MAA-SV e o servigo central foram imediatamente notificados do 6bito, sendo
solicitadas orientacbes sobre a necropsia, a recolha e o acondicionamento de
amostras, e o destino adequado do cadaver, bem como diretrizes sobre as medidas de
controlo para evitar a disseminacao do agente. As orientagdes foram recebidas por
telefone e seguidas o mais rapidamente possivel, dentro das condicoes disponiveis.

Orientacoes recebidas por telefone — 06/12/2024

e Comunicar ao proprietario que, devido a suspeita de PSA ou de outra doenca
contagiosa, o animal deveria ser enterrado conforme as orientagoes do MAA,
precedido de necropsia para avaliagao macroscopica e recolha de 6rgaos
para analise laboratorial.

e Preparar os EPIs para toda a equipa, assim como 0s materiais necessarios
para a necropsia e para a desinfecao do local de enterro, da cela, da viatura e
dos equipamentos utilizados.

e Realizar a necropsia, recolher amostras de 6rgaos, principalmente baco e
linfonodos, congela-los e envia-los com urgéncia ao laboratoério veterinario da
DGASP.

e Enterrar o animal em cova profunda, com cal e desinfetante (Virkon®),
cabendo ao proprietario providenciar pessoal e materiais — enxada, picareta,
p4, cal, recipiente, agua e creolina.

Enterro sanitario do cadaver

Para garantir a seguranca de todos os envolvidos, foram utilizados os EPIs disponiveis,
como mascaras de protecao cirurgica e fato-macaco impermeavel com capuz e fecho
de correr. Devido a falta de EPIs complementares, foram ainda utilizados sapatos
proprios e luvas grossas de trabalho.
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Figuras 4 e 5. Porco morto sendo retirado da cela para enterro sanitario. Fonte:
Arquivo pessoal.

O animal foi transportado no veiculo da delegacao e o enterro ocorreu nazona de Joao
de Evora, area costeira, isolada e sem atividade de criagao de animais. Foi aberta uma
cova com aproximadamente 70 cm de profundidade, junto a qual se realizou a
necropsia, limitada a abertura do abdémen e a recolha de alguns 6rgaos.

Figuras 6 e 7. Transporte do animal e equipamentos; abertura de cova em local
isolado e colocacao do cadaver para enterro sanitario. Fonte: Arquivo pessoal.

E ' ‘ o [ R

Figuras 8, 9 e 10. Necropsia do animal ao lado da cova. Fonte: Arquivo pessoal.

O cadaver foi depositado na cova, coberto com camadas alternadas de cal e terra, e 0s
EPIs utilizados foram enterrados junto com o animal. A cova foi regada com o pesticida
Folition® para desinfegao (diluicao de 1 mL para 10 L de agua). Apos a desinfecao das
botas, a equipa procedeu a limpeza e desinfecao da cela do animal, dos materiais e da
viatura. O servigo foi concluido e o proprietario foi informado de que seria notificado
assim que saissem os resultados laboratoriais, devendo aguardar orientacao do MAA
antes de repovoar a cela.
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Figuras 14 e 15. Desinfecao da viatura e dos equipamentos. Fonte: Arquivo
pessoal.

Resultados laboratoriais

As amostras recolhidas — soro, fezes e parte dos orgaos (rim, baco e figado) — foram
acondicionadas no congelador do setor de pecuaria. Devido a dificuldades no
transporte, s6 chegaram ao laboratorio 5 dias apos o ocorrido, pelo que, a data deste
relato, ainda se aguardava o resultado.

Discussao

Cabo Verde registou os primeiros focos confirmados de PSA em 1998, nas ilhas de
Santiago e Maio, notificada depois no Fogo em 2012 e na Boa Vista em 2015 (5),
tornando-se endémica nessas ilhas. Em resposta, a Portaria n.215/2014 interditou a
circulacao e o transporte de suinos, carnes e derivados do Fogo, Santiago e Maio para
as restantes ilhas (9); a Portaria n.223/2015 alargou a interdicao a Boa Vista (10). Essa
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proibicdo mantém-se como uma das principais estratégias de prevencao da
disseminagcao da PSA no pais.

Por ser endémica em todas as ilhas de Sotavento (exceto a Brava), a PSA ja foi
amplamente divulgada junto de técnicos e criadores, através de formagoes, meios de
comunicagao e material educativo. O laboratorio veterinario da DGASP foi também
equipado para diagnosticar a PSA segundo as normas internacionais que constam no
Manual e no Codigo dos Animais Terrestres da World Organisation for Animal Health
(WOAH) (11,12), realizando o teste de ELISA indireto como primeiro despiste e o teste
de imunofluorescéncia direta para confirmacao diagnostica. Contudo, nao dispoe
atualmente de reagentes para este segundo teste, pelo que, em caso de ELISA
positivo, as amostras de orgaos tém de ser enviadas ao laboratorio de referéncia no
Senegal, o Laboratoire National de |'Elevage et de Recherches Vétérinaires (LNERV)
(13).

Apesar do conhecimento ja disseminado e da capacidade diagnostica instalada na
DGASP, as ilhas onde a doenca nunca foi detetada ainda nao dispéem de condi¢coes
adequadas para responder de forma célere e eficaz a suspeita de um caso, como
evidenciado neste relato. A Delegacao do MAA em Sao Vicente nao dispoe de EPIs
apropriados — protecao de calcado, botas, luvas resistentes, mascaras com filtro —
nem de equipamentos para a remogao e deposicao de cadaveres, verificando-se
também auséncia de produtos adequados para a higienizacao e desinfecao de
pessoas, instalacoes, equipamentos e viaturas. O desinfetante Virkon®, recomendado
para situacoes de PSA, encontra-se disponivel apenas no laboratorio veterinario de
Santiago, o que inviabiliza a sua utilizacao imediata em emergéncias nas restantes
ilhas. Acresce a inexisténcia de procedimentos operacionais claramente definidos e
de equipas treinadas para a remocao de cadaveres, o enterramento e a desinfecao,
comprometendo a rapidez e a eficacia da resposta.

No presente caso, a necropsia foi limitada a abertura da cavidade abdominal e a
recolha de amostras do baco, figado e rins, por falta de instrumentos adequados e de
pessoal de apoio. As alteracbes macroscopicas observadas restringiram-se a
petéquias no baco e hipertrofia dos rins, com parénquima palido, sem alteracoes
significativas nos restantes 6rgaos avaliados. As amostras, mantidas congeladas para
posterior envio ao laboratoério veterinario, dependem da autorizacao da Agéncia de
Aviacao Civil (AAC) para transporte aéreo de material biologico e de condi¢oes
logisticas que assegurem a manutencao da cadeia de frio.

A eliminacao segura dos cadaveres constitui outro desafio importante, pelo risco de
contaminacao ambiental, de desenterramento por outros animais, de impacto na
saude publica e na percecao da populacao, sendo necessario definir previamente
locais apropriados para deposicao, com condicoes adequadas de biosseguranca.

Uma resposta mais eficaz no manejo da PSA nas ilhas de Sotavento depende da
abordagem das lacunas identificadas neste relato. Apesar da capacitacao laboratorial
e da disseminacao de informacao, persistem limitacdes estruturais e logisticas que
comprometem a resposta rapida, sobretudo em ilhas sem histérico da doenca. Os
desafios nao se limitam & capacitacao técnica, mas também as condicoes
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infraestruturais e aos protocolos operacionais, que necessitam de reestruturacao, com
um plano de contingéncia que contemple EPIs adequados, logistica aprimorada e
protocolos de acdo imediata.

Conclusao

Devido a constrangimentos logisticos relacionados com o transporte de amostras
biologicas e a limitagoes de tempo, nao foi possivel confirmar o diagnostico deste caso
suspeito de PSA. Apesar das medidas implementadas no terreno, a falta de alguns EPIs
nao permitiu garantir a total biosseguranca na gestao do caso, podendo comprometer
a contencgao da disseminacao do provavel agente patogénico. Até a data final deste
relato, as amostras ainda nao tinham sido enviadas ao laboratorio veterinario da
DGASP, em Santiago.

Ainda assim, tratou-se de uma ocorréncia importante para testar a eficiéncia do servigo
para agir em casos suspeitos de doencas infetocontagiosas ou zoonoticas, permitindo
descrever o passo a passo do que foi possivel realizar, evidenciar as barreiras
encontradas e discutir as suas implicacoes e possiveis solucoes. Para tal, é
fundamental dispor de recursos e infraestruturas adequados, assim como
implementar um plano de acdo que inclua o reforco da vigilancia e da detecao
precoce, a biosseguranca, a gestao das criacoes, os controlos oficiais, a gestao de
casos, as medidas preventivas, € a comunicacao e sensibilizacao.

Este relato evidenciou a falta de condigoes materiais, humanas e financeiras para a
gestao de casos suspeitos de PSA, reforcando a necessidade urgente de se criar uma
equipa de coordenacao nacional para o desenvolvimento e a implementacao de um
sistema de vigilancia epidemiologica ativa, priorizando a capacitagao dos técnicos em
todas as delegacoes e a criacao de condicoes minimas para uma gestao rapida e
eficaz.

Limitagoes
e Acesso limitado a dados completos: algumas informagoes sobre o historico

clinico da doenca permaneceram confusas, nao sendo possivel obter um
detalhe cronologico exato da evolucéao clinica.

e Falta de fontes primarias: dificuldade de acesso a relatorios de inspecao
realizada a passageiros e produtos provenientes das ilhas endémicas de PSA,
limitando o enriquecimento do estudo.

e Dificuldades na recolha e no transporte de amostras: realizagcao incompleta
da necropsia (sem retirada de ganglios linfaticos e de osso longo) e envio nao
atempado das amostras ao laboratério, impedindo a confirmacao do
diagnostico.

e Falta de tempo para verificar a existéncia de outras criacoes de porcos nas
imediacoes e para uma investigacao epidemiolégica mais aprofundada na
zona, o que pode ter restringido a profundidade da analise.
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Recomendacoes

A Autoridade Veterinaria Nacional

Fortalecer as bases legais relacionadas com a saude animal, através da
regulamentacao necessaria a aplicacao das medidas de vigilancia
epidemiologica a nivel nacional.

Desenvolver um Plano de Vigilancia Nacional da PSA.

Apetrechar as delegacoes com equipamentos e materiais adequados e
suficientes para agir na linha da frente, de forma rapida e segura, em caso de
suspeita de PSA.

Capacitar os recursos humanos em matéria de vigilancia epidemiologica.

Tracar um plano de reciclagem constante em vigilancia epidemiolégica e em
gestao de casos suspeitos de PSA.

Assinar protocolo com a Agéncia de Aviacao Civil para assegurar o transporte
rapido de amostras para o laboratorio veterinario nacional.

Formar e certificar profissionais em biosseguranca e transporte de amostras
biologicas.

A Delegacao do Ministério da Agricultura e Ambiente de Sao Vicente

Adquirir EPIs adequados e suficientes para responder em seguranca a
situacoes de alerta.

Garantir a capacitacao constante do staff técnico, através de acoes de
formacao presencial ou a distancia.

Programar acoes anuais de informacao e formacao dos criadores em saude
animal e na sua importancia para a saude humana, bem como nos seus
impactos economicos.
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