= \ i '
—/ \ Boletim de Saude Edicéao N° m
- & Z Publica de Cabo 22 de junho de 2023
o Verde

Periodicidade: semestral

Destagque

Investigacao Sobre

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



Ficha Técnica

Nome: Boletim de Saude Publica de Cabo Verde

Edicao Ne: 01

Periodicidade: Semestral

Propriedade: Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde

Instituicoes Colaboradoras: Ministério da Saude, Ministério da Agricultura e Ambiente
Abordagem Integradora: Estratégia Uma S6 Saude

Parceiros: Associacao Brasileira de Epidemiologia de Campo

Financiamento: Vital Strategies, Bloomberg Philanthropies,

Apoio Técnico: CDC - Centers for Disease Control and Prevention

Endereco Eletronico: www.bsp.insp.gov.cv

Contacto: boletimsaudepublica@gov.cv | 2612167

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



7N

Equipa

- Mariada Luz Lima Mendonga
Coordenador Chefe Presidente do Instituto Nacional de Salde Publica (INSP) - Coordenadora
INC abordagem Uma Sé Saude)

- Ngibo Mubeta Fernandes
Coordenador Assistente Coordenadora do Observatorio Nacional de Saide Coordenadora -
INSP

- Maria da Luz Lima Mendonca

- Angela Gomes — Diretora Nacional da Saude

- Ethel Rodrigues — Diretora Nacional do Ambiente (DNA)

- Ay - Eneida Rodrigues — Diretora Geral de Agricultura, Silvicultura e Pecuaria
Equipa Editorial - Analina Olende — Diretora do Servico de Pecuaria (DSP)

- Instituicdes convidadas: (ERIS, ANAS, INIDA, OMS, CCS/Sida, CCAD,
UNICEF/ PNUD/UNFPA)

- Catarina Veiga — Assessora Ministra da Salde
- Ngibo Mubeta Fernandes - INSP
- Janilza Silva - INSP
Equipa Redatora - Regina Rodrigues - INSP
- Adnilson Medina - INSP
- Jonas Gomes - INSP
- Sarah Mendes - ProEpi - Brasil

- Edson Cabral — ERIS
- Janilza Silva -INSP
- Ludmila Miranda — MS
- Izabel Pires — UNICEF
Equipa de Revisores - Veruska Maia — MS — Brasil
- Jonas Brant — Universidade Brasilia
- Bruno Santos - MS
- Carlos Brito — Médico convidado
- Flavia Semedo - OMS Cabo Verde Lisdalia Moreira - DNA

- Julio Rodrigues - INSP

- Edna Duarte Lopes - INSP

- Eduardo Tavares -ERIS

- Analina Olende — DSP

- Conceigéo Evora - DSP

- Sandra Brito - MS

- Mério Dantas — DNA

- Lara Gomez — Universidade Jean Piaget
- Iniza Araujo - Universidade Cabo Verde
- Adilson Fragoso - DNA

- Domingos Teixeira - DNS

- Edith Silva - OMS Cabo Verde

- Ana Paula Maximiano - UNICEF/ PNUD/UNFPA
- Patricia Paiva — ProEpi - Brasil

- Augusto Lopez — CDC Atlanta

- Kim Koporc - CDC Atlanta

Equipa de Consultores

- Catarina Veiga

- Adnilson Medina
- Regina Rodrigues
- |zabel Pires

Assessoria de Comunicagéo

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



=t

SR

Sumario

IV €5 3 2 6 T E L 0 A A 5
Incéndio no perimetro florestal de Serra Malagueta atingiu cerca de 900 hectares de terreno............ 7
Investigacdo de provavel surto de Shigella na ilha do Sal........ccccveeiieeeciiiceece e 9
Caraterizacdo do perfil epidemioldgico dos casos de infe¢do por VIH/SIDA em Cabo Verde............... 21
Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso..........ccccccvveeeenneen. 32
Relato de caso de covid-19 e suas comorbilidades........cuuiiiiiiiiiiiiiee e 40
L A T T e 45

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



7

Mensagem Editorial

Mensagem Editorial

Maria da Luz Lima

Presidente do INSP

Os boletins de saude publica sao uma boa pratica de muitos sistemas de saude mundiais,
apoiados e valorizados internacionalmente, por serem um mecanismo eficaz de comunicagao
cientifica em saude.

O Boletim de Saude Publica surge como uma resposta a necessidade de disseminar
informacgoes confidveis e atualizadas sobre diversos temas relacionados a saude publica.
Com o avanco constante da ciéncia e a evolucao das politicas de saude, € fundamental que
a populacao esteja bem informada e preparada para lidar com os desafios e oportunidades
que surgem nesta area.

E com grande satisfacao que o Instituto Nacional de Saude Publica, como Instituicao que
coordena a Comissao Multisetorial da abordagem “Uma So6 Saude” anuncia o lancamento do
Boletim de Saude Publica de Cabo Verde (BSP-CV).

O BSP-CV tem como objetivo divulgar informacao cientifica de importancia nacional e
internacional enquadrada na abordagem uma s6 saude para reforcar o sistema nacional de
saude, subsidiar a tomada de decisao e formulacao de politicas de saude publica visando a
melhoria da qualidade de vida da populagao Cabo-verdiana.

O Boletim de Saude Publica de Cabo Verde pretende ser uma plataforma de partilha de
informacoes cientificas e técnicas, com a missao de divulgar informacao cientifica de
importancia nacional e internacional enquadrada na abordagem Uma S6 Saude para reforcar
o Sistema Nacional de Saude, subsidiar a tomada de decisdo e formulacao de politicas de
saude publica visando a melhoria da qualidade de vida da populacao cabo-verdiana.

O boletim serd uma fonte de conhecimento abrangente, abordando uma ampla gama de
topicos, desde promocgao de saude, determinantes da saude, prevencao de doengas,
prestacao de cuidados, politicas publicas de saude, de entre outros. Os artigos incluirao cartas
ao editor, resumos de vigilancia de doencas, avaliacao de intervencoes de saude publica,
alertas sobre eventos de saude publica, relatorios de surtos, relatorios de casos, estudos de
caso, artigos de opinido, comentarios, artigos de pesquisa originais, artigos de revisao,
resumos de pesquisa e resumos ou notas de politicas.

Além disso, o Boletim de Saude Publica funcionard como um canal de comunicagcao com os
orgaos governamentais, instituicoes de saude, profissionais da saude, agricultura e
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ambiente, economia, desporto, turismo, dirigentes e formuladores de politicas, comunidade
académica, pesquisadores, jornalistas, Organizacoes Nao Governamentais (ONG),
organismos, agéncias internacionais e populacao em geral.

As edicoes do Boletim de Saude Publica serdao publicadas semestralmente com eventuais
publicacoes de edicoes especiais € suplementos. Os autores dos artigos podem ser
profissionais de saude humana, profissionais da saude animal e ambiental, de outras areas
afins, académicos, estudantes, formuladores de politicas, 6rgaos governamentais, 6rgaos nao
governamentais e outros.

Para garantir os altos padroes de qualidade cientifica e integridade das publicacées, o BSP-
cv contara com uma equipa editorial e revisores constituida pelos experts com experiéncia e
conhecimento em diversas areas e a ado¢ao de politicas baseadas em altos padroes éticas e
cientificas.

Nesta primeira edicdo, temos uma série de artigos tendo como artigo de destaque a
investigacao de suposto surto de shigellose na Ilha do Sal. Todos os artigos publicados neste
artigo foram artigos elaborados por um grupo de epidemiologistas de campo que foram
treinados pelo Programa de Treinamento em epidemiologia de Cabo Verde (EpiCV), e versam
outros temas prioritarios relacionados com a saude e seus determinantes.

Nas proximas edicoes contamos com a participacao também de investigadores, académicos,
profissionais de saude, agricultura, pecuaria, ambiente, educacao e outros setores, Entidades
e individuos com interesse em matéria da saude e da sua abordagem holistica.

Gostariamos de aproveitar esta oportunidade para agradecer por todas as contribuicoes
recebidas de autores, revisores e equipe editorial, que tornaram possivel esta primeira edicao.
A equipa do BSP-CV agradece igualmente e, de uma forma muito particular a excelente
parceria e 0 apoio técnico da CDC-Atlanta, Foundation/Bloomberg Philanthropies Data for
Health Initiative, Vital Strategies e da Associacao Brasileira dos Profissionais de Epidemiologia
de Campo (ProEpi).

Ao lancar o Boletim de Saude Publica, reafirmamos 0 nosso compromisso com a promocao
da saude e com a melhoria da qualidade de vida de todos, e, contamos com a colaboracao
de todos para que o BSP-CV seja efetivamente um instrumento de gestao e decisao em
matéria da saude em Cabo Verde.
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Incéndio no perimetro florestal de Serra Malagueta atingiu
cerca de 900 hectares de terreno

Autora: Catarina Veiga

Serra da Malagueta ¢ uma localidade situada
na ilha de Santiago, com uma area de dois mile
seiscentos hectares, localizada entre trés
concelhos designadamente Santa Catarina,
Tarrafal e Sao Miguel, onde alberga um dos
maiores parques naturais da ilha. Tem no seu
perimetro uma area protegida com mais de 124
espécies de plantas endémicas como Lantana
camara (lantuna), Furcraea foetida (carrapato)
entre outros. Plantas medicinas incluido
Artimisia gorgonum  (losna), Campanula
jacobaea (contra bruza azul), Campylantus
glaber ssp. Glaber (alecrim-brabo), Echium
Hyopertropicum (lingua de vaca), Globularia
amygdalifolia (mato-boton/modronho) e outas
plantas usadas como alimentos,

nomeadamente Sonchus daltonii (coroa de rei)
e Euphorbia tuckeyana (tortolho).

Em termos da fauna, o Parque natural de Serra
Malagueta possui cerca de 19 espécies de
aves, sendo oito endémicas, seis espécies de
lagartos sendo quatro endémicos. Trata-se de
uma 4rea Qque apresenta uma enorme
biodiversidade, mas também possui um
patrimonio cultural, material e imaterial de
relevo. Nesta zona, vive uma populacdo
estimada em 261 habitantes, dividido em 80
agregados familiares, de acordo com o senso
INE 2021, que vivem essencialmente da
agricultura e da criacao de animais,
ondepredomina a criacao de varias espécies de
animais domeésticos.

O incéndio

No ultimo dia 01 de abril, deflagrou neste
perimetro florestal um incendio, causado,
segundo as autoridades, por um individuo do

sexo masculino da mesma localidade. Este
incéndio provocou grandes perdas, humanas e

ambientais, pois levou a morte de oito militares
e um técnico do parque durante as operacoes
de combate as chamas, devastou cerca de 900
hectares de terreno, segundo informacoes
avancadas pelas autoridades, para além das
perdas na fauna, e na flora local. Afetou ainda,
varias localidades nomeadamente Curral de
Asno, Locotano, Pedra Cumprida, Curral Velho,
Monte Vermelho, Ponta Txada, Figueira das
Naos e Fundura, levou com que 11 familias
fossem evacuadas por questao de precaugao e
muitas destas familias perderam os seus
animais domésticos e todo o pasto para a sua
alimentacéao.

Trés dias depois, a 03 de abril, o fogo chegou a
ser extinto e as autoridades reconheceram que
€ preciso trabalhar na prevencao, na limpeza
das florestas, na capacitacao  das
comunidades, reforcando a formagdo dos
proprios operacionais no combate aos
incéndios rurais e florestais e outros incidentes.

Consequéncias:

O Ministério de Agricultura e Ambiente
enfatizou que a queima da vegetagdo é
prejudicial tanto para o ambiente quanto para a
saude humana e por isso, desaconselha o uso
de queimadas durante a preparacao do terreno
agricola. Segundo avancgou, as queimadas
destroem os animais e os seus habitats, as
cinzas resultantes do fogo dificultam a
infiltracdo da agua, provocando a erosao e
ainda a queima da vegetacao afasta e mata
animais que combatem as pragas, além de
diminuir a produtividade do solo.

Uma publicagdo na pagina do facebook do
Ministério de Agricultura e Ambiente
argumenta que os incéndios florestais causam
diversos prejuizos e influenciam o seu
ambiente envolvente, considerando que a
humidade, a pressao, a temperatura, o vento e
a densidade podem sofrer alteragées devido a
energia emitida enquanto ocorre um incéndio,
estando sujeita a consequéncias ambientais,
como:
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Impacto paisagistico e perda de massa
florestal, tornando o solo mais pobre,
aumentando o escoamento superficial, dando
origem a erosao do solo e o risco de maiores
cheias e podem abrir assim, vastas areas
provocando corredor a passagem de possiveis

incéndios e a degradacao da paisagem,
deixando os animais sem pasto.

Destruicao da flora que conduz a perda de
ecossistemas, diminuicdo da biodiversidade e
aumento dos processos erosivos. Também,
afetam a fauna florestal, destruindo pequenos
animais que nao podem fugir a alta
temperatura do fogo € morrem carbonizados
enquanto outros emigram, procurando outros
sitios.

Deste modo o Ministério de Agricultura e
Ambiente enfatiza que a acdo do homem deve
ser fundamental para travar a progressao do
incéndio, garantir a seguranca das pessoas, a
salvaguarda de bens, do patrimonio ambiental
e do valoreconomico da floresta. Neste sentido
apontou algumas medidas que ajudam a
prevenir os incéndios florestais tais como,
manter os terrenos limpos, nado cozinhar no
meio da floresta, ndo colocar fogo em lixos nos
terrenos e abrir valas para colocar os entulhos.

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 8
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Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

Investigacao de provavel surto de Shigella na ilha do Sal
Cabo Verde, setembro de 2022 a margo de 2023

Janilza Silveira Silva', Nivreanes Gomes? Edson Cabral*, Sandra Brito® Vera Rodrigues’,
Dalila Silva“, Vanessa Besna?®, Ailton Ribeiro’, Angelo Goup®, Ricardo da Luz®, Edith
Pereira®,Maria da Luz Lima Mendonga'

Resumo

Contexto: Este estudo descreve uma investigagcao de campo ocorrida na ilha do Sal, Cabo
Verde, na sequéncia de publicacao de relatorio de um surto de shigelose em viajantes com
estadia prévia em Cabo Verde. O estudo abrangeu o periodo de setembro de 2022 a marco
de 2023, e a investigacao de campo com equipa alargada ocorreu de 8 a 10 de marco de
2023. Objetivo: O objetivo principal foi investigar a ocorréncia de casos de gastroenterite
aguda por Shigella na ilha do Sal. Metodologia: A investigacao incluiu trés componentes: um
estudo epidemiologico descritivo retrospetivo, uma andlise de amostras de 4gua e alimentos,
e uma avaliacao rapida de riscos. Foi realizada busca ativa de casos suspeitos em clinicas,
utilizando fichas de atendimento. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva, utilizando medidas de frequéncia, de tendéncia central e de dispersao. Para a
analise de amostras de agua e alimentos, foram seguidas orientacoes padronizadas
internacionalmente. Resultados: Foram entrevistados 163 funcionarios dos hotéis, e nenhum
enquadrou-se em caso suspeito de shigelose. Das 3892 fichas de atendimento médico, 6%
revelaram de casos de gastroenterite aguda, mas sem identificacao de Shigella. As amostras
de agua e alimentos nao apresentaram presenca de Shigella. Foi observado o uso de
procedimentos de controle de qualidade nos hotéis, mas a recolha de lixo constitui um ponto
critico de risco. Conclusao: nao houve evidéncia de surto de Shigella no periodo analisado,
mas medidas de vigilancia e prevencao sao necessarias para evitar surtos futuros.

Palavras chaves: shigella, surto, diarreia, Cabo Verde, investigacao epidemiologica

Abstract

Background: This study describes a field investigation that took place on the island of Sal,
Cape Verde, following a report of a shigellosis outbreak among travelers with previous stays
in Cape Verde. The study covered the period from September 2022 to March 2023, and the
field investigation with an expanded team occurred from March 8th to 10th, 2023. Objective:
The main objective was to investigate the occurrence of acute gastroenteritis cases caused
by Shigella on the island of Sal. Methods: The investigation included three components: a
retrospective descriptive epidemiological study, analysis of water and food samples, and a
rapid risk assessment. Active case finding was conducted in clinics using standardized case
report forms. Data analysis was performed using descriptive statistics, including measures of
frequency, central tendency, and dispersion. Internationally standardized guidelines were
followed for the analysis of water and food samples. Results: A total of 163 hotel employees
were interviewed, and none met the criteria for suspected cases of shigellosis. Out of 3,892
medical records, 6% indicated cases of acute gastroenteritis, but Shigella was not identified.
Water and food samples showed no presence of Shigella. The use of quality control
procedures in hotels was observed, but waste disposal was identified as a critical risk point.
Conclusion: There was no evidence of a Shigella outbreak during the analyzed period, but
surveillance and prevention measures are necessary to prevent future outbreaks.

Keywords: shigella, outbreak, diarrhea, Cape Verde, epidemiological investigation
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Introducgao

A diarreia ¢ um dos principais problemas de
saude mundialmente, sendo responsavel por
cerca de 1,3 milhdes de mortes anuais (1). Um
dos contribuintes dessas estatisticas ¢ a
diarreia do viajante. Estima-se que afete cerca
de 40 a 60% dos viajantes, tornando-a a
condigcao mais comum associada a viagens (2).

A diarreia do viajante é definida como “a
passagem de > 3 fezes nao formadas por 24
horas e pelo menos um sintoma adicional
(como nauseas, vomitos, colicas abdominais,
febre sangue/muco nas fezes, ou urgéncia
fecall que se desenvolvem no territorio
estrangeiro ou nos 10 dias seguintes ao
regresso de qualquer destino com recursos
limitados” (3).

Investigacao de surto de shigelose
associado a viajantes a Cabo Verde

Um surto de diarreia pela bactéria Shigella
sonnei foi relatado em pessoas que visitaram a
ilha do Sal, em Cabo Verde a partir de agosto de
2022, intensificando-se a partir de setembro
desse ano (4). Como resultado, uma equipa
multidisciplinar e multissetorial foi enviada para
a cidade de Santa Maria, ilha do Sal, onde foi
realizada investigacao epidemiologica e
avaliagao rapida de risco, visando confirmar a
existéncia de um surto de gastroenterite
causado por Shigella e implementar medidas
de controle decorrentes dos achados.

Shigelose: caracterizagao geral

A shigelose ¢ uma forma de diarreia causada
pela bactéria do género Shigella e constitui um
dos principais contribuintes para o fardo da
diarreia dos viajantes (3). Esta € uma bactéria
gram-negativa, anaerobica facultativa € nao
movel da familia das enterobacteriaceas (1). Os
seres humanos sao o unico hospedeiro natural
da Shigella (5). O género Shigella inclui 4
espécies ou subgrupos: Shigella flexneri,
Shigella sonnei: Shigella dysenteria e Shigella
boydii (5).

Estatisticas indicam que cerca de 188 milhoes
de casos de shigelose ocorrem anualmente a
nivel global. Infecbes por Shigella sao
responsaveis por cerca de 160 300 mortes por
ano, sendo cerca de 54 900 dos obitos em
criangas menores de 5 anos (5). A shigelose é
transmitida principalmente pela via fecal-oral
(6). A transmissao pode ocorrer também pela
via sexual principalmente entre homens que

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

fazem sexo com homens (7) e através de
moscas em locais com contaminagéao fecal do
ambiente (5). O periodo de incubagao da
doenca varia de 1 a 4 dias, podendo estender-
se até 8 dias para S. dysenteriae tipo 1 (5).

Os sintomas mais comuns incluem desde
desconforto abdominal leve até uma dor
abdominal difusa com colicas graves, com
relatos de diarreia mucoide que precede a
diarreia com sangue. Outros sintomas incluem
febre, nauseas, vomitos, anorexia, letargia e
tenesmo (6). O padrao ouro para diagnostico
da infecao por Shigella é a cultura da bactéria
(5). Essa técnica permite ainda a identificacao
da suscetibilidade aos antibioticos, o que é
essencial considerando o padrao crescente de
resisténcia antimicrobiana associada a Shigella
(8).

O tratamento da shigelose deve assentar-se
principalmente na manutencao do estado de
hidratacao e balango hidroeletrolitico. O uso de
medicamentos anti-mobilidade como a
loperamida nao é recomendado pois podem
prolongar ainfegcdo e aumentar a eliminagao de
agentes patogénicos (5). O uso de antibioticos
na disenteria por Shigella € recomendada por
reduzir a duracao da febre e diarreia em 1-2
dias, por interromper a disseminacao de
agentes patogénicos, reduzindo o risco de
transmissao de pessoa para pessoa (5). Em
decorréncia da resisténcia antimicrobiana
associada a Shigella, o teste de suscetibilidade
antimicrobiana é altamente recomendado. O
tratamento empirico deve basear-se no padrao
de resisténcia regional, guando conhecido.

A infecado por Shigella ¢é geralmente
autolimitada, mas complicagbes podem
ocorrer. Exemplos incluem: diarreia persistente,
desidratacao, hiponatremia severa (sodio
sérico <126 mmol/L), hipoglicemia, apendicite,
obstrugao e perfuragao intestinal, convulsao ou
encefalopatia, sepse (em pessoas
imunocomprometidas e/ou desnutridas), etc.
(5).

Por ainda nao existir uma vacina aprovada para
imunizagdo contra a shigelose, praticas de
higiene e medidas de precaugcdo como
lavagem de maos e evitar alimentos crus sao
imprescindiveis, principalmente em areas de
risco ou de risco desconhecido (6).

Objetivos do estudo

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 10
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Investigar a ocorréncia de casos de
gastroenterite aguda, por Shigella no
municipio de Santa Maria, na ilha de Sal, Cabo
Verde.

Especificos

e Confirmar a ocorréncia de surto por
Shigella;

e Descrever 0s casos em pessoa, tempo
e lugar; Investigar o(s) local (ais)
provavel (eis) da infecao dos casos
suspeitos;

e Realizar avaliacao microbiologica;

e Propor medidas de prevencao e
controlo das infecoes.

Metodologia

A investigacao incluiu trés componentes: um
estudo epidemioldgico, uma andlise de
amostras de agua e alimentos, e uma avaliacao
rapida de riscos.

Metodologia do estudo epidemiologico
Tipo de estudo

Foi um estudo epidemiolégico descritivo, com
abordagem retrospectiva.

Local de estudo

O estudo foi realizado na ilha do Sal, cidade de
Santa Maria. Sal é o principal destino turistico
do pais. A ilha possui 16 km? de area e uma
populacdo de 33615 habitantes (9). Foram
incluidos os locais seguintes para coleta de
dados:

e Duas clinicas privadas em Santa Maria
(XeY),

e Seis hoteis alvo em Santa Maria, esses
constituindo hotéis onde pessoas com
relato de infecao por Shigella haviam
se hospedado.

Periodo de estudo e da investigagao

O estudo foi realizado entre o periodo 12 de
setembro de 2022 a marco de 2023. Ja a

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

investigacao no terreno decorreu de 08 a 10 de
mar¢o de 2023.

Populacao de estudo

Foram incluidos os trabalhadores de seis hotéis
alvos, que foram os referenciados nas
informagoes sobre ocorréncia de casos em
turistas que estiveram hospedados na cidade
de Santa Maria.

Incluiu-se ainda os pacientes atendidos em
duas clinicas, na cidade de Santa Maria, ilha do
Sal.

Fonte de dados

Foi realizada busca ativa de casos suspeitos
nas clinicas e nos hotéis selecionados.

Para busca de casos suspeitos, foram utilizados
0s registos clinicos de clinicas que prestam
servigo aos hotéis visados - clinicas X (clinica
privada de atendimento turistico e publico) e Y
(clinica privada que presta servico a uma das
redes hoteleiras em causa).

Foram utilizados os dados coletados em
entrevistas, registados em questionario
semiestruturado, elaborado para busca de
casos suspeitos de shigelose entre os
funcionarios dos hoteis, contendo variaveis
sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas.
Pessoas com historico de diarreia indicados
por algum entrevistado e que nao estivessem
presentes, foram contactados por telefone.
Ainda, foram coletados dados a partir de
aplicacao de questionario elaborado para a
identificacao dos fatores que contribuem para
0 surgimento de uma doenca de transmissao
hidrica e alimentar.

Definicoes de casos e critérios de
elegibilidade para busca de casos nas
clinicas

Caso_suspeito: todo paciente atendido nas
clinicas X e Y, no periodo de 1 de setembro de
2022 a 28 de fevereiro de 2023, que
apresentou diarreia com sangue.

Caso confirmado: caso suspeito com
coprocultura positiva para Shigella.

Quanto a elegibilidade, foram excluidas as
fichas com diagnosticos confirmados para
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outras causas nao infeciosas de diarreia com
sangue. Foram descartados 0s casos suspeitos
para os quais nao se confirmou a vigéncia de
diarreia com sangue no periodo de estudo
durante o contato telefonico. Considerou-se
critério de perda os casos suspeitos nao
localizados apos duas tentativas de contato
telefénico, em diferentes periodos do dia.

Definigoes de casos para busca de
casos entre funcionarios dos hotéis

Caso _ suspeito: funcionario de hotel
selecionado, que apresenta pelo menos
diarreia com sangue no periodo de setembro
de 2022 a nove de marco de 2023.

Caso confirmado: caso suspeito com resultado
laboratorial positivo para Shigella.

Usou-se uma amostra por conveniéncia
(individuos presentes nos dias das entrevistas)
dos funcionarios de diferentes servicos dos
hotéis visados (cozinha, restaurante, bar,
pastelaria, administrativo, logistica, limpeza,
rececdo e sanitario) para aplicacdo de
questionario. As entrevistas foram realizadas
individualmente.

Analise e processamento dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva. Utilizou-se medidas de
frequéncia absoluta e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersao. Para
processamento e analise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel 2016.

Aspetos éticos

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

Foi solicitado o consentimento verbal aos
participantes do estudo, tendo sido garantido o
sigilo e a confidencialidade.

Metodologia para a analise de amostras
de agua e alimentos

Todo o procedimento de amostragem de
alimentos e agua seguiu as orientagcoes do
Manual de Coleta de Amostras, 2018, do Guia
RELACRE 28: Amostragem de Aguas, e da
Recomendacéao ERSAR ne1/2017:
Procedimento para a colheita de amostras de
agua para Consumo Humano, respetivamente
(10-12).

Todas as amostras de agua e alimentos foram
processadas no prazo maximo de 24 horas no
Laboratorio de Agua e Alimentos do Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP).

Para avaliacao das amostras de agua, fez-se a
pesquisa e quantificacdo da bactéria pelo
método de Filtracdo por Membrana. Os
parametros microbiologicos, nomeadamente
E.coli, Coliformes totais, Enterococos intestinais
e Shigella Sp. foram realizados de acordo com
0os métodos de andlises recomendados pela
norma ISO 9308-3, ISO 7899-2: 2000 e ISO
21567: 2004, respetivamente (13-15). Os
resultados foram expressos em UFC/100ml de
acordo com a ISO 8199:2018 (16).

Para as amostras de alimentos, foi feita a
pesquisa e quantificacdo de bactérias. Os
parametros microbiologicos, nomeadamente
Escherichia coli, Coliformes totais, Enterococos
intestinais e Shigella Sp. foram realizados de
acordo com o0s meétodos de analises
recomendados pela norma ISO 4832: 2006
(17).
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Figura 1. Fluxograma de busca ativa dos casos suspeitos entre os funcionarios dos hotéis, ilha de Sal,

Cabo Verde, marco de 2023.

Dos 163 entrevistados, 100 (61,3%) eram de sexo feminino e 63 (38,7%) do sexo masculino. A
mediana de idade foi de 31 anos, variando de 18 a 57 anos (Figura 2).
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30-39

Faixa Etaria (anos)

B Masculino ™ Feminino

Figura 2. Distribuicao dos entrevistados por sexo e faixa etaria, ilha de Sal. Cabo Verde, marco de 2023.

Em relacao ao departamento de trabalho, a maioria dos entrevistados atuava na cozinha (Figura 3).
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Figura 3. Frequéncia dos entrevistados por departamento de trabalho no hotel, ilha de Sal. Cabo Verde,
margo de 2023

investigacao laboratorial para shigelose, sendo
que os resultados nao identificaram Shigella sp.

Resultados da busca ativa nas clinicas

Da clinica Y (de atendimento a turistas) foram
revisadas 515 fichas de atendimento e da

o ; X : Resultados das amostras de agua e
clinica X, que presta servicos a turistas e a

populacao geral, foram revisadas 3377 fichas
de atendimento correspondendo ao periodo
de 1de dezembro de 2022 a 28 de fevereiro de
2023.

Do total de 3892 fichas de atendimento, 6%
(n=231) foram casos de gastroenterite aguda,
sendo que 4 apresentaram gastroenterite
sanguinolenta. Desses, 2 realizaram

Amostras de alimentos

Tabela 1. Resultados das amostras de alimentos

alimentos

No total foram recolhidas 11 amostras (4
amostras de alimento, 7 amostras de agua) em
3 hotéis diferentes selecionados
aleatoriamente. As tabelas que se seguem
reportam o0s resultados das analises
laboratoriais. Todas as colonias com
caracteristicas duvidosas foram submetidas a
teste de confirmacao.

Codigo de amostra Resultado Laboratorial

Coliformes totais e E.coli - incontaveis;

Coliformes totais e E.coli >300/ml; presenca

05/2023

Bactérias a 30°C - incontaveis.
07/2023

de colonias sujestivas de Klebsiella sp;

Bactérias a 30°C - incontaveis.
12/2023

Coliformes totais - 10.000 UFC/ml e E.coli
>300/ml; Bactérias a 30°C - incontaveis.

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde

Observacao

Hotel D (preparagéo de
salada)

Hotel D (Restaurante
Buffet)

Hotel B (Sala de
preparacgao de salada)
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15/2023
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Coliformes totais € E.coli - incontaveis;
Colonias sugestivo de Citrobacter, Proteus e
Klebsiela;

Hotel B

Nao se constatou a presenca de a presenca de colonias de Shigella Sp nas amostras recolhidas.

Amostras de dgua

Tabela 2. Resultados das amostras de agua

Codigo de amostra

18/2023

17/2023

11/2023

08/2023

06/2023

19/2023

16/2023

Resultado Laboratorial

Coliformes totais >250 UFC/100ml; E. Coli 99
UFC/100ml; Aeromonas hydrophila >250
UFC/100ml

Nao se verificou crescimento de nenhuma
colonia de E.coli, coliformes totais,
enterococos intestinais nem Bactérias viaveis
a22e 37°C (0/100ml)

Coliformes totais 75 UFC/100ml; E. Coli 0
UFC/100ml; Bactérias viaveis a 22 e 37°C -
4/100ml

Nao se verificou crescimento de nenhuma
colonia de E.coli, coliformes totais, nem
enterococos intestinais. Bacterias viaveis a 22
e 37°C - 3/100ml

Coliformes totais - 1 UFC/100ml. Nao se
verificou crescimento de nenhuma colonia
de E.coli, nem enterococos intestinais.
Bactérias viaveis a 22 e 37°C - 0/100ml

Nao se verificou crescimento de nenhuma
colonia de E.coli, coliformes totais, nem
enterococos intestinais. Bactérias viaveis a 22
e 37°C - 3/100ml

Nao se verificou crescimento de nenhuma
colonia de E.coli, coliformes totais,
enterococos intestinais nem bactérias viaveis
a 22 e 37°C (0/100ml)

Observacao

Gelo, Hotel A

Agua tratada por osmose

Agua de piscina, Hotel D

Gelo, Hotel D (Bar
Pizzaria)

Agua de torneira usada
para lavagem dos
vegetais, Hotel D

Agua de piscina, Hotel A

Agua de torneira usada
para lavagem dos
vegetais, Hotel B

Na agua tratada por osmose, agua de piscina de um dos hotéis, na dgua de torneira usada para
lavagem dos vegetais e no gelo de um dos hotéis, nao se verificou crescimento de nenhuma colonia
de E.coli, coliformes totais, enterococos intestinais, sendo que, em algumas destas amostras foram
observadas bactérias viaveis a 22 e 37°C (0/100ml).

Resultados da Avaliacao Rapida de .

Riscos

Da observacao da visita as cozinhas e
restaurantes, destacam-se os seguintes pontos:

Nao parece existir circulagado do staff

entre cozinhas. Esta situacdao pode

acontecer
colegas faltam, mas nao parece ser

prética.

pontualmente  quando
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e Todos os hotéis referenciados alegam
utilizar fornecedores similares de
produtos frescos, carnes, frutas etc.

e Acozinhaé partilhada entre alguns dos
hoteis da mesma rede.

e Todos o0s hotéis visitados detém
sistemas de autocontrolo
documentados €, aparentemente,
implementado.

e Todos os entrevistados, responsaveis

pelos hotéis, chefes de cozinha,
manipuladores de alimentos de forma
geral, reportaram que existem
procedimentos para afastar o staff em

e caso de sintomas de gastroenterite ou
outras doencas.

Discussao

Considerando que a shigelose ¢ uma doencga
transmitida principalmente por via fecal-oral, a
busca ativa de casos entre os funcionarios dos
hotéis visados revela-se crucial para
compreender a possivel origem do surto,
existéncia de focos de transmissao e a
implementacao de medidas preventivas
adequadas nos hoteéis. Conforme os resultados,
100% dos funcionarios entrevistados das redes
hoteleiras responderam que nao tiveram
diarreia durante o periodo estudado. Algumas
consideracdes sao necessarias em relagcao a
esse dado, nomeadamente o potencial viés de
memoria, bem como o receio em dar
informagcao que considerem poder prejudica-
los, apesar das entrevistas terem sido
voluntarias, conduzidas individualmente, e de
se garantir o sigilo. O fenomeno de esconder a
doenca por receio de represalias foi reportado
em funcionarios da industria hoteleira (18).

Nota-se a necessidade de haver protocolos de
investigacao de gastroenterites definindo os
casos que devem ser testados
laboratorialmente, uma vez que o diagnostico
diferencial ndo é possivel apenas pela clinica
(19,20).

Na analise microbiolégica de amostras de agua
e alimentos recolhidas visando identificar a
Shigella, ndo se constatou a presenca de
colonias de Shigella Sp. nem Salmonela sp.

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

e Todos os hotéis visitados tém
procedimentos de andlise e controlo
de qualidade das aguas de consumo e
de piscinas. Esses controlos seguem as
exigéncias internacionais e normas de
qualidade para o efeito.

e Um ponto critico de risco constatado
em todo os hotéis visitados foi a
recolha de lixo.

e Foireportado por alguns entrevistados
que apos a época das chuvas houve
uma temporada em que 0S esgotos
estavam com cheiro muito forte.

Entretanto, a confirmacao da presengca de
Coliformes totais e E.coli em dois dos hotéis
analisados e de colonias sugestivas de
Citrobacter, Proteus e Klebsiela em um dos
hotéis indicam a necessidade de se reforcar as
precaucoes relativas aos alimentos servidos.
Convém ressaltar, entretanto, que algumas
dessas amostras foram recolhidas em locais
onde os alimentos ja haviam sido manuseados
pelo publico, nomeadamente em estacoes de
self-service.

Os resultados revelam a necessidade de uma
analise mais detalhada das amostras de
alimentos, comparando-se as mesmas
amostras antes de serem servidas e apos,
quando ja estdo nos servicos de self-service.
Isso poderia apontar possiveis fontes de
contaminagao.

Relativamente as amostras de agua, recolheu-
se de trés dos hotéis. Constatou-se a presenca
de E. Coli na agua de piscina do hotel D e de
Coliformes totais, E. Coli e Aeromonas
hydrophila em gelo para consumo do hotel A.
De acordo com as orientagoes da OMS, na agua
para consumo nao deve constar Coliformes
totais e E. Coli (21). Embora os limites para
aeromonideos na agua para consumo nao
sejam claros/ consensuais, Aeromonas sp.
constituem um crescente problema de saude
publica devido a sua presenca em fontes de
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agua potavel, incluindo naquelas cloradas (22).
Esses achados reforcam a necessidade de
reforcar as normas de higiene referente as
aguas de consumo e de piscinas. Estudos
devem ser conduzidos para averiguar
igualmente os reservatorios usados nos hotéis
por esses poderem constituir fontes de
contaminagao de aguas tratadas (23).

No tocante a avaliacao rapida de riscos nas
cozinhas dos hotéis, convém ressaltar a
dificuldade de avaliar retrospetivamente um
possivel surto se nao existir um sistema que
documente possiveis casos. A nivel sanitario e
estrutural, ndo existe uma separagao eficaz
entre a linha de produgao entre alguns hotéis
da mesma rede, permitindo assim que, em caso
de ocorréncia de contaminacdo, haja
propagacao entre hoteis, quer pela cozinha
quer pelos hospedes que utilizam o mesmo
restaurante.

Embora todos os hoteéis avaliados tenham
sistemas de autocontrolo documentados, €
necessaria uma avaliacao mais detalhada para
averiguar o nivel de implementacao. A
avaliacao dos documentos solicitados podera
fornecer mais informacgoes para avaliar se esses
sistemas existentes preveem mecanismos de
detecao, controlo e tratamento de riscos
biologicos como a Shigella. Cabe ressaltar que
caso 0s controlos detetem alguma nao
conformidade grave, os hotéis nao sao

Limitagcoes
Falta de acesso aos casos referenciados nos
relatorios internacionais.

Recomendacoes
A Delegacia de Saude do Sal:

e Realizar a busca ativa de casos
suspeitos nas comunidades da ilha do
Sal, priorizando bairros de maior risco
para as doencgas de transmissao hidrica
e alimentar.

e Realizar acoes de educacao em saude
para a populacao sobre transmissao de
diarreias e medidas de prevencao.

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

legalmente obrigados a comunicar com as
autoridades sanitarias sobre o ocorrido. Eles
podem simplesmente tratar o ocorrido
internamente e nao partilhar estas informacoes
com a Delegacia de Saude e demais
autoridades.

Os hotéis dependem maioritariamente da
recolha de lixo municipal que nao tem
conseguido dar vazao ao volume de lixo
produzido pelos mesmos. Reportaram a falta de
regularidade na recolha e o mau estado de
higiene do carro que chega cheio de residuos
dos outros hotéis e com moscas. A presenca de
moscas propicia a transmissao de Shigella por
essas serem atraidas por excrementos
humanos e poder poderem ficar contaminadas
com Shigella apos entrar em contato com fezes
de individuos infetados (24).

Cabe ressaltar que, da experiéncia da Entidade
Reguladora Independente da Saude (ERIS) nas
acoes inspetivas, o0s funcionarios nao
costumam se sentir confiantes em relatar os
incumprimentos sobre as quais foram
questionadas no questionario, pelo que a
avaliacao da equipa inspetiva da ERIS sera
fundamental para concluir a acuracia da
analise aqui apresentada que se baseia apenas
nas respostas obtidas sobre boas praticas de
higiene, agua de consumo, descarte de
residuos e presenca de pragas.

Ao Instituto Nacional de Saude Publica:

e Ampliar a investigacdo para as
comunidades da cidade de Santa
Maria e Espargos principalmente, para
possivel identificacdo de casos e de
local provavel de infecao.

e Elaborar regularmente notas
informativas para as Midias, com
objetivo de informar as comunidades
internacionais € nacionais sobre a
situacao epidemiologica da ilha do Sal,
considerando ser esta a ilha de maior
atividade turistica.

e Coordenar com outras ageéncias,
nomeadamente entidades
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e relacionadas a agua e saneamento
para avaliacao das diferentes aguas

e para consumo disponiveis nailha, bem
como das residuais.

As Entidades de regulagao economica:

e Criar mecanismos para fiscalizacao dos
locais incluidos nos circuitos turisticos
fora das instalacoes hoteleiras.

Conclusao

Os resultados da investigacao nao permitem
confirmar a ocorréncia de um surto de
shigelose nos hotéis da cidade de Santa Maria,
na ilha de Sal, no periodo de primeiro de
setembro de 2022 a nove de margo de 2023.

No tocante a avaliacao rapida de riscos, a nivel
sanitario foram percetiveis praticas que
permitem contaminacdo dos alimentos
produzidos, criando assim potenciais vias de
transmissao para micro-organismos como a
Shigella.

No entanto, os dados existentes ndo permitem
fazer uma ligacao dos alimentos consumidos
aos pacientes cujos casos foram notificados.
Isso torna-se bastante desafiante
considerando-se a variedade de alimentos que
sdo produzidos nas cozinhas desses hotéis e
do que é consumido pelos turistas quando em
regime de all-inclusive.

A investigacao nao identificou o local provavel
da infegcdo dos casos referidos nas revistas
internacionais, tendo em vista que o0s
funcionarios entrevistados nao tiveram diarreia
com sangue no periodo referido. Além disso,
nao houve registos nas clinicas de casos
confirmados de shigelose.

Mediante a percecdao de que a doenca
acometeu sO os turistas nao os funcionarios
dos hoteéis, ndo se pode descartar a transmissao
extra hotel. Faz-se necessario a avaliacao dos
pacotes vendidos pelos operadores turisticos a
fim de averiguar se os restaurantes que fazem
parte dos roteiros cumprem com a legislacao

Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

Ao Servico de Vigilancia Integrada e Resposta:

e Delinear protocolos de investigacao de
gastroenterites, definindo os casos que
devem ser testados laboratorialmente,
uma vez que o diagnostico diferencial
de algumas gastroenterites agudas
nao é possivel apenas pela clinica.

em vigor no pais. E importante desenvolver a
vigilancia e prevencao de diarreias em Cabo
Verde, a fim de prevenir surtos futuros e reduzir
a morbidade e mortalidade associadas a
doenca. A criacao de um sistema de vigilancia
para a detecdo precoce e resposta rapida a
surtos de shigelose e outras enterobactérias
pode ser uma medida eficaz na prevencao da
disseminacao de doencas.
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Os autores declaram nao ter conflito de
interesse associados a investigacao aqui
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Caraterizacao do perfil epidemiologico dos casos de
infecao por VIH/SIDA em Cabo Verde, 2015-2020
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Resumo

Introdugao: A infecao por virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a ser um importante
problema de saude publica, com uma transmissao continua em todos os paises, da qual
aproximadamente 38,4 milhoes de pessoas vivem com a infecao a nivel mundial. Objetivo: Caraterizar
o perfil epidemiologico dos casos de infe¢ao por VIH/SIDA em Cabo Verde. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiologico descritivo, com abordagem retrospetiva, com base na recolha de dados nos
relatorios estatisticos de Ministério da Saude entre os anos de 2015-2020. Resultados: dos 2328 casos
de infegao por VIH/SIDA, 51,3% sao do sexo feminino, na faixa etaria 30-39 anos (28,4%). A infecao no
sexo masculino foi predominante na faixa etaria 40-49 anos (62%). Observou-se um predominio do
desfecho para SIDA (54,8%) e obitos (58,6%) no sexo masculino. Predominou a infegao por VIH tipo 1
(78,8%) e 46,8% dos casos foram diagnosticados no Concelho da Praia e a maioria dos casos se
concentraram na ilha de Santiago (69,1%). Conclusao: O perfil epidemiologico de casos de VIH/SIDA
em Cabo Verde, demostra maior frequéncia de casos em adultos jovens e no sexo feminino. A evolucao
dos casos, destaca a necessidade de implementacao e reforco de politicas de saude publica e
estratégias de prevencao para infecao por VIH em Cabo Verde.

Palavra-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; perfil

epidemiologico;

Abstract

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains an important public health
problem, with ongoing transmission in all countries, of which approximately 38.4 million people are
living with the infection worldwide. Objective: To characterize the epidemiological profile of HIV/AIDS
cases in Cape Verde. Methods: A descriptive epidemiological study, with a retrospective approach,
based on the collection of data from statistical reports of the Ministry of Health from 2015 to 2020.
Results: of the 2328 cases of HIV/AIDS infection, 51.3% were females, in the age group 30-39 years
(28.4%). The infection in males was predominantly in the age group 40-49 years (62%). The outcome
AIDS (54.8%) and death (58.6%) were predominantly observed in males. Type 1 HIV infection
predominated (78.8%) and 46,8% cases were diagnosed in the Municipality of Praia, and most cases
were concentrated on the island of Santiago (69.1%). Conclusion: The epidemiological profile of
HIV/AIDS cases in Cape Verde shows a higher frequency of cases in young adults and females. The
evolution of cases highlights the need for implementing and strengthening of public health policies
and prevention strategies for HIV infection in Cape Verde.

Key words: Human Immunodeficiency Virus; Acquired Immunodeficiency Syndrome; epidemiological
profile.
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Introducgao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (SIDA) é uma doenca causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), que
acomete o sistema imunolégico do homem por
destruir as células da série branca do sangue
(1), levando ao enfraquecimento da imunidade
contra as infecoes oportunistas, como
tuberculose, infegcoes fungicas, infecoes
bacterianas graves e alguns tipos de cancro (2).
ApOs a exposicao ao VIH, e no caso de ocorrer
infecdo, o percurso patogénico desta infecao
passa por trés etapas principais e sequenciais:
fase inicial ou primaria, fase assintomatica ou
de laténcia clinica e fase sintomatica (3).

A infecao pelo VIH e respetiva manifestacao
através da SIDA, surgiu na década de 1980 nos
Estados Unidos da Ameérica (EUA), (4), a partir
da identificacao de um numero elevado de
pacientes adultos do sexo masculino de Sao
Francisco e ou Nova York e homens que faziam
sexo com homens, que apresentavam sarcoma
de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii
e comprometimento do sistema imune (5),
trazendo a populacao mundial inumeras
preocupacoes, tantas pelas caracteristicas
clinicas e sociais (4).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), atualmente, existem aproximadamente
38,4 milhées de pessoas vivendo com VIH a
nivel mundial. O Continente Africano,
permanece mais gravemente afetada, com
quase 1 em cada 25 adultos (3,4%) a viver com
o VIH e a representar mais de dois tercos das
pessoas que vivem com o VIH em todo o
mundo (6). Nas ultimas duas décadas, em
particular, grandes esforgos globais foram
realizados para enfrentar a epidemia, e
progressos significativos foram feitos. O
numero de pessoas recem-infetadas com VIH,
especialmente criangas, € o numero de mortes
relacionadas a SIDA diminuiram ao longo dos
anos, € o numero de pessoas com VIH

Caraterizacao das variaveis em estudo

Foram considerados sete grupos etarios: 0-9
anos, 10-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-

recebendo tratamento aumentou para 28,7
milhoes em 2021(7).

Em Cabo Verde, desde o primeiro diagnostico
de VIH/SIDA em 1986, foram registados
progressos  significativos no  combate,
prevencgao e tratamento do VIH/SIDA (8).

Conforme o Ministério da Saude em Cabo
Verde, a prevaléncia do VIH no pais € de 0,6% e
concentrada em populagdes especificas,
incluindo as pessoas com deficiéncias,
usuarios de drogas, profissionais do sexo e
homens que fazem sexo com homens, com
percentagem de 2.3%, 3.1%, 4.6% € 6.1%,
respetivamente (8).

Objetivo Geral

Caraterizar o perfil epidemiolégico dos casos
de infecao por VIH/SIDA em Cabo Verde de
2015-2020.

Objetivos especificos:

= descrever os casos de VIH segundo
pessoa, tempo e lugar;

= analisar o desfecho de casos de acordo
COM O SEXO € O ano;

= determinar a taxa de detecao e a taxa
de mortalidade.

Material e Métodos
Desenho do estudo e coleta de dados

Foi realizado um estudo epidemiologico
descritivo, com abordagem retrospetiva entre
2015-2020, com base na recolha de dados nos
relatorios estatisticos de Ministério da Saude.

Foram avaliados os parametros: sexo, faixa
etaria, numeros de casos, de SIDA, numeros
dos Obitos, taxa de detecdo, taxa de
mortalidade, tipos de VIH, distribui¢cdo de casos
diagnosticados por Concelhos € ilhas.

49 anos, 50-59 e = 60 anos. Nos dados sobre o
local do diagnostico da infe¢ao, foram
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agrupados em Concelhos e as suas respetivas
ilhas.

Ainfecéo por VIH foi classificada em: VIH 1, VIH
2, VIH 1+2, indeterminado, nao referido.

A taxa de detecao e mortalidade por 100 mil
habitantes foram determinadas através da
formula:

1. Taxa de detecao=n2de
caso/populacao x 100000

2. Taxada mortalidade=n2 de
obitos/populagao x 100000

Analise dos dados

Os dados foram analisados por frequéncia
absoluta e relativa com recurso a folha de
calculo de Excel, onde os resultados foram

Consideragoes éticas

Os dados utilizados foram obtidos através dos
relatorios estatisticos do Ministério da Saude,
nao sendo necessaria a aprovacao do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa para a Saude
(CNEPS).

Resultados

Dos 2328 casos de infegao por VIH em estudo,
1194 (51,3%) do sexo feminino e 1134 (48,7%)
eram do sexo masculino. A faixa etaria mais
afetada foi dos individuos entre 30-39 anos,
com uma percentagem de 28,4%.

No que se refere a faixa etaria e o sexo,
evidenciou-se uma maior frequéncia entre sexo
feminino na faixa etaria de 30 a 39 anos de
idade, correspondendo a uma percentagem de

53%. Ja entre o sexo masculino, a faixa etaria de
40 a 49 anos foi 0 que teve maior numeros de
casos no sexo masculino, com uma
percentagem de 62%.

apresentados sob a forma de tabelas e graficos.

Na tabela 7 e no mapa 1, é possivel analisar os numeros de casos diagnosticados por Concelho, houve
um predominio na cidade da Praia, com 761 (46,8%) casos.

Tabela 3: Perfil demograficos de casos da infecao por VIH em Cabo Verde, 2015-2020

Variaveis Masculino Feminino Total Média
Ano n % n % n
2015 157 48 170 52 327 27,2
2016 188 49 193 51 381 31,7
2017 222 51 213 49 435 36,2
2018 241 35 262 65 503 41,9
2019 163 47 181 53 344 28,6
2020 163 48 175 52 338 28,1
Total 1134 1194 2328
Faixa etaria
0-9 9 41 13 59 22
10-19 16 25 47 75 63
20-29 107 35 198 65 305
30-39 220 47 247 53 467
40-49 227 62 139 38 366
50-569 132 51 125 49 257
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=60

Total

Concelhos

Ribeira Grande
Porto Novo

Paul

Sao Vicente

Vila Ribeira Brava
Tarrafal Sao Nicolau
Sal

Boavista

Maio

Praia

Ribeira G. Santiago

Sao Domingos

Santa Cruz

Santa Catarina

Sao Salvador Mundo
Sao Miguel

Tarrafal

Sao Lourengo

Sao Filipe

Santa Catarina Fogo
Mosteiros

Brava

Total

96
807

115

46
22

353

16
21
98

15
22
1
33

3

7

12
795

59

40
60
50
56

50
48
44
57
46
50
59
40
54
27

46
50
43

60
78

68
837

90

50
17

408

11
31
85

14
26
1
44

2

2

12
828

41

60
40
50
44
100
50
52
56

43
54
50

60
46
73

48
54
50
57

40
22

164
1644

10
15

205

96

39
14
761

27

52
183
11
29
48
2
77

5

9

24
1623

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020)°
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Distribuicdo dos casos de HIV por Concelho
em Cabo Verde, 2015 a 2020

Casos por Concelho
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Mapa 1: Distribuicao de casos de VIH por Concelhos em Cabo Verde, 2015-2020

No que se refere a distribuicao dos casos por ilhas, verificou-se um predominio de casos na Ilha de
Santiago com 1121 casos (Grafico 1).
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o
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Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Satide. Relatdrio estatisticos (2015-2020)

Grafico 1: Distribuicao de casos de VIH por ilhas em Cabo Verde, 2015-2020

No grafico 2, apresenta a evolucao de casos por ano de diagnostico e sexo, de qual verifica que no ano
2018, houve um maior numero de casos e o sexo feminino foi a mais representativa, com uma
percentagem de 65%. J4 em 2017, 0 sexo masculino apresentou maior numero de casos, com uma
percentagem de 51%.

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 25



3 Caraterizagao do perfil epidemiolégico dos casos de infe¢ao por VIH/SIDA em Cabo Verde

N° de casos

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano de diagnostico
= Masculino =——Feminino

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020),
(9).

Grafico 2: Casos de VIH por ano de diagndstico e sexo em Cabo Verde, 2015-2020

Em relagao ao tipo do virus, houve um predominio do VIH tipo 1, com 1836 (78,8%) casos, seguido de
VIH tipo 2, VIH tipo 1+2 com percentagem de 13,9% e 4,9%, respetivamente (tabela 2).

Houve uma predominancia de VIH tipo 1 no sexo masculino com 925 (59,06%) casos, e um predominio
de VIH tipo 2 no sexo feminino com 192 (59,4%) casos, um predominio de VIH tipo 2 no sexo feminino
com 192 (59,4%) casos.

Tabela 4: Distribuicdo do tipo de VIH por sexo e ano de diagnostico em Cabo Verde, 2015-2020

Variaveis Ano

Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
VIH1

Masculino 132 152 178 192 132 139
Feminino 137 140 165 201 137 130
Total 269 292 343 393 269 269
VIH2

Masculino 16 20 28 30 22 15
Feminino 23 28 38 40 30 33
Total 39 48 66 70 52 48
VIH1+2

Masculino 8 10 12 13 5 8
Feminino 7 12 8 14 7 11
Total 15 22 20 27 12 19
Indeterminado

Masculino 0 0 2 2 1 0
Feminino 2 3 0 5 3 0
Total 2 3 2 7 4 0
Nao referida

Masculino 1 6 2 4 3 3
Feminino 1 10 2 2 4 0
Total 2 16 4 6 7 3

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020)°
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O gréfico 3 apresenta a relacao entre a taxa de detecao do VIH com o numero de casos por ano, em que
verificou a maior taxa no ano de 2018, com 92,4/100 mil habitantes, seguido do ano 2017, com uma

taxa de 80,9/100 mil habitantes.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano de diagnoéstico

600

N° de casos
Taxa de detecao

Em CaSOS NOVOS  —a— Taxa de detecao

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020),
(9).

Grafico 3: Distribuicao de casos e a taxa de detecao por ano de diagndstico em Cabo Verde, 2015-2020

O desfecho de evolugdo de casos, observou-se um comportamento variavel, com um aumento dos
casos no ano 2018 (grafico 4).

600
500
400
300

200
m— ——
N
100 o —=C—

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano de Diagqéstico .
==@==Cas0s NOVOS =0-S|DA tota =0--0bitos Total

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020),
(9)

N° de casos

Grafico 4: Casos de infecao por VIH, SIDA e obitos por ano de diagndstico em Cabo Verde, 2015-2020

O grafico 5 apresenta o numero de 6bitos e a taxa de mortalidade para cada ano, em que verificou um
comportamento variavel do numero dos obitos. Em 2018 teve um maior registo de casos com 133
(22,9%) obitos, com uma taxa de 24,4/100 mil habitantes.
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Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatoério estatisticos (2015-2020,
(9).

Gréafico 5: Distribuicao dos obitos e a taxa de mortalidade por ano de diagnostico em Cabo Verde, 2015-
2020

No que se refere ao desfecho dos casos para SIDA, verificou-se maior frequéncia no sexo masculino
com 482 (54,8%) casos. No ano 2018, teve um maior registo de casos de SIDA com 187 (21%) casos.

Em relagao aos obitos, o sexo masculino foi o mais afetado com 340 (58,6%) 6bitos (tabela 3).

Tabela 5: Casos de infecao por VIH, SIDA e obitos distribuido por sexo e ano de diagndstico em Cabo
Verde, 2015-2020

Variaveis Casos de VIH SIDA Obitos

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
2015 157 (48%) 170 (52%) 77 (66%) 60 (44%) 44 (57%) 33 (43%)
2016 188 (49%) 193 (51%) 90 (563%) 80 (47%) 53 (65%) 43 (45%)
2017 222 (561%) 213 (49%) 93 (56%) 72 (44%) 52 (569%) 36 (41%)
2018 241 (48%) 262 (62%) 101 (54%) 86 (46%)  81(61%) 52 (39%)
2019 163 (47%) 181 (563%) 50 (569%) 35(41%)  53(68%) 38 (42%)
2020 163 (48%) 175(52%) 71 (63%) 64 (47%) 57 (60%) 38 (40%)
TOTAL 1134 1194 482 397 340 240

Fonte: elaborado pelos autores com base em Ministério da Saude. Relatorio estatisticos (2015-2020)°

Discussao Segundo Magadi (2011), as mulheres

Com presente estudo, verificou-se um apresentam resultado desproporcional de

predominio da infecdo do VIH em individuos
do sexo feminino, sendo que, resultados
semelhantes foram encontrados por Graeff et
al, (2019)(10). De acordo com o Inqueérito
Demogriéfico e de Saude Reprodutiva (IDSR)- 111,
em Cabo Verde 0,7% das mulheres e 0,3% dos
homens de 15-49 anos tém um resultado
positivo para o VIH (11).

infegao por VIH na regiao da Africa Subsariana,
representando aproximadamente 60% das
infecoes por VIH. A razdo deste dado ¢
atribuida aos fatores biolégicos e psicossociais,
e em parte as mulheres cujo parceiro sexual sao
mais velhos, com maior exposicdo sexual.
Outros fatores que contribuem para o aumento
da vulnerabilidade das mulheres a infegao
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incluem discriminagcdo baseada no género,
violéncia e vulnerabilidade econémica, (12).

Em relacao a faixa etaria, houve um predominio
da infecao na faixa de 30-39 anos de idade,
resultado este em concordancia com estudos
ja realizados (13,14).

Na faixa etaria = 60 anos, predominaram os
casos no sexo masculino. De acordo com Caran
dos Santos et al., (2019), os idosos tém sido
considerados amplamente suscetiveis as
infecoes sexualmente transmissiveis (IST), uma
vez que possuem pouco conhecimento sobre
O assunto e subestimam o risco de serem
infetados (15). Outro fator é justificado por
Sousa et al, (2019), em que os idosos
consideraram que a infe¢cdo por VIH/SIDA ¢é
uma afecao que acomete apenas os jovens, 0
que dificulta a adocao de agbes preventivas,
influenciando o aumento da suscetibilidade ao
VIH (16).

Na faixa etaria de 0-9 anos, houve um menor
numero dos casos com uma percentagem de
1,3%, resultado que vai ao encontro com 0O
estudo realizado (13). Em Cabo Verde o “V
Plano Estratégico Nacional de Luta Contra SIDA
2022-2026”, tem como um dos objetivos, a
reducao da transmissao vertical do VIH para
menos de 2% e obter a certificacdo da
eliminacao em 2024, como também a reducao
da incidéncia de infegoes pediatricas pelo VIH
devido a transmissao vertical para menos de 10
casos por 100.000 nascimentos vivos (17).

O “Programa Conjunto das Nagodes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS)", tém como objetivos
e compromissos para 2025 na eliminagao de
novas infegcoes por VIH em criangas, assegurar
que 95% das mulheres gravidas e aamamentar
tenham acesso a prevencao combinada do
VIH, ao teste pré-natal e ao reteste, 95% das
mulheres que vivem com VIH conseguem e
mantém a supressao viral antes do parto e
durante a amamentacao e 95% das criangas
expostas ao VIH sao testadas nos dois meses
seguintes ao nascimento e, se forem
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seropositivas, recebem tratamento otimizado
(18).

No que se refere a distribuicdo dos casos,
segundo local de diagnostico, houve um
predominio da regiao urbana em relacao a
rural, resultados semelhantes ao estudo
previamente realizado por Santos et al., (2019)
(14). Resultado este relativo a facilidade no
acesso ao meio de diagnostico, sendo
desfavoravel na regiao rural, pela distancia do
servico especializado. O receio da fuga de
informagao sobre o diagnostico e tratamento,
e/ou a falta de recursos locais sdo as razées
pela qual a distribuicdo dos casos € menor na
regiao rural (14).

Segundo o IDSR-Il, a percentagem de homens
que realizou o teste de VIH € maior no meio
urbano (41%) que no meio rural (25%). Nas
mulheres esta percentagem ¢ ligeiramente
maior no meio urbano (71%) que no rural (65%)
(11).

Houve um predominio do VIH tipo 1. Para
alguns autores, o VIH tipo 1 é mais prevalente e
mais patogénico do que o VIH tipo 2, e é
responsavel pela grande maioria dos casos a
nivel mundial (19). A maioria dos casos de VIH
tipo 2 concentra-se na Africa Ocidental (20).

Analise demostrou um predominio da
mortalidade no sexo masculino, resultados em
concordancia com estudo ja realizado por Dias
et al, (2018) (21). De acordo com Mosha
(2020), os homens diagnosticados com VIH em
paises em desenvolvimento, nem sempre sao
vinculados com sucesso a um tratamento
continuo, resultando em atrasos no inicio da
Terapia Antirretroviral (TARV) ou profilaxia para
infecoes oportunistas (22).

O “"UNAIDS”, afirmou que os homens sao os que
menos fazem o teste para dete¢cdo do VIH,
estao aquém da adesao ao tratamento
antirretroviral e, por conseguinte, possuem
mais chances de morrer por complicagoes
relacionadas a SIDA (23).
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Limitagoes Vale ressaltar a necessidade de desenvolver
estratégias que permitam a procura de servigos
de saude atempadamente, principalmente nos
homens, para despistagem e tratamento, pois
estes fatores constituem um indicador
importante para o sucesso da resposta a
infecao por VIH.

Por se tratar de um estudo com dados
agregados, nao foi possivel obter todas as
informagoes necessarias, para uma melhor
analise dos casos.

Conclusao "

: ; ' : ; 3 Resultados demostram uma redugdo no
O perfil epidemiolégico da infecao por numero de criancas diagnosticadas com VIH, o
VIH/SIDA, de acordo com o periodo analisado, que reforga a ideia da eficacia das politicas e
apresentou um maior numero de casos Nos estratégias de prevencao aplicadas no pais
adultos jovens, do sexo feminino e a maioria para reducao da transmissao vertical.

dos casos diagnosticado concentrou-se no
Concelho da Praia. Os homens foram marcados
com uma maior frequéncia de casos de SIDA e
obitos. Reforcando a ideia da necessidade do
pais fortalecer a estratégia de promogao em
saude, prevengao, diagnostico e tratamento da Declaracao de conflitos de interesse
infecdo nas populagdes mais vulneraveis e da
importancia de garantir o acesso equitativo da
prestacdo de servicos na despistagem,
seguimento e tratamento da infecao na regiao
rural e urbana.

Por fim, espera-se que o0s resultados deste
estudo ajudem no aperfeicoamento das
estratégias de prevencao, de forma a reduzir a
incidéncia e a prevaléncia da infecéo.

Nenhum potencial conflito de interesses foi
revelado por todos os autores.
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Resumo

Introducao: O paludismo é uma das infecoes por protozoario parasitario mais importante que tem
causado sérias ameacas a saude humana em todo o mundo. Esse estudo é de carater descritivo, e tem
como objetivo relatar um caso de paciente portador de paludismo importado. Foram analisadas as
fichas de notificacao e investigacéo, processos clinicos, e os resultados laboratoriais.

Relato de caso: um homem de 30 anos, de nacionalidade Cabo-Verdiana, que regressou de viagem
da Costa do Marfim, passado seis dias, procurou a Delegacia de Saude da Praia para realizar um teste
de Covid -19 que deu resultado positivo. Paciente relatou que nos ultimos dois dias teve febre, cefaleia
e mialgia. Baseado nessa sintomatologia e o histérico de viagem de uma area endémica do paludismo,
realizou-se um teste de paludismo e o resultado deu positivo para plasmodium falciparum. Paciente foi
internado e tratado por paludismo e uma investigacao epidemiologica foi realizada de acordo com as
orientacoes nacionais. Conclusao: O caso foi classificado como importado. Demostrou-se que
profissionais de saude estao sensibilizados sobre o diagnostico do paludismo em pessoas com
historico de viagem para as areas endémicas do paludismo e a existéncia de um sistema de vigilancia
robusto, que segue as recomendacoes da Organizacdao Mundial de Saude para a eliminacéo e a
prevencao da reintroducao do paludismo em Cabo Verde.

Palavras-chaves: Paludismo importado, plasmodium falciparum, relato de caso

Abstract

Introduction: Malaria is the most important parasitic protozoan infection that has caused serious public
health threats worldwide. This is a descriptive study that aims to report a case of imported malaria. Data
were analyzed from notification and investigation forms, clinical records, and laboratory results.

Case report: A 30-year-old man, returned from Ivory Coast and after six days, he went to the Praia Health
Delegate to perform a Covid-19 test, and the result was positive. Patient reported that he had fever,
headaches and myalgias in the last two days, based on this additional information and his travel history
from a malaria-endemic area, a malaria test was performed and the result was positive for plasmodium
falciparum. Patient was admitted and treated for malaria and an epidemiological investigation was
carried out according to national guidelines.

Conclusion: The case was classified as an imported case. It was demonstrated that health professionals
are aware of possible malaria diagnosis in people with travel history from malaria-endemic areas and
the the existence of a robust surveillance system that follows World Health Organization guidelines on
the elimination and prevention of reintroduction of malaria in Cabo Verde.

Keywords: Imported malaria, plasmodium falciparum, case report

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 32


mailto:helgabarros90@gmail.com

7'\

Introducgao

O paludismo é uma doencga que tem causado
sérias ameacas a saude humana em todo o
mundo. A doenga é causada por protozoarios
que sao transmitidos as pessoas através da
picada de mosquitos Anopheles fémeas
infectados. Existem 5 espécies de parasitas que
causam o0 paludismo em humanos
nomeadamente: P. Malariag, P. Ovale, P.
Knowlesi, P. Falciparum, e P. Vivax, sendo que,
as 2 ultimas espécies representam a maior
ameaca [2,4].

Os sinais e sintomas da doenca incluem febre,
calafrios, sudorese, diarreia, dor abdominal, e
em casos graves, desconforto respiratorio,
confusdo  mental, convulsdes, anemia
hemolitica, esplenomegalia e anormalidades
renais. O diagnostico é feito pela identificagao
do plasmodiumem lamina de sangue
periférico e detecao de antigenos especificos
em testes diagnosticos rapidos [3].

Em 2020, houve cerca de 241 milhoes de casos
de paludismo e 627.000 mortes. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a regiao
Africana, abrigava 95% e 96% dos casos e
mortes, respetivamente [4]. As  criangas
menores de 5 anos sdo 0 grupo mais afetado e
foram responsaveis por cerca de 80% de todas
as mortes na regiao [4].

Em Cabo Verde, o paludismo tem sido instavel
nas ultimas trés décadas, com uma transmissao
sazonal, esporadica, de baixa endemicidade
bastante variavel de ano para ano e desde 2014
encontra-se na fase de consolidagao da pré-
eliminacao do paludismo. E endémico nasilhas
de Santiago e Boa Vista, nao obstante o
mosquito vetor Anopheles gambiae estar
presente em 7 das 9 ilhas, a excecao da ilha do
Sal e da Brava [6].

Apresenta-se o atual estudo com o objetivo de
relatar um caso de paludismo por P. falciparum
importado da Costa do Marfim, a fim de
fornecer evidéncias para a prevencao e

Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso

controle da doenga no contexto de pré-
eliminacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de um caso
confirmado de paludismo importado notificado
a Delegacia de Saude de Praia (DSP). Foram
analisadas as fichas de notificacao, ficha de
investigacao, processos clinicos, e o0s
resultados laboratoriais.

Relato de caso
Historia clinica e achados laboratoriais

Um homem de 30 anos, de nacionalidade
Cabo-Verdiana, foi trabalhar em Costa do
Marfim onde esteve seis meses. Chegou a
Cabo Verde no dia 03 de abril de 2022 e ficou
hospedado no bairro de Achada Santo Antonio
na Cidade da Praia.

No dia 08 de abril, procurou a DSP para fazer
um teste de Covid -19 para viajar paraoutrailha,
pois, ndo tinha qualquer dose de vacina. O
resultado para Covid-19 foi positivo. Paciente
relatou que nos ultimos dois dias teve febre,
cefaleia e mialgia. Com base nas informagoes
adicionais, o técnico de laboratorio realizou um
teste rapido para P. falciparum, e o resultado
deu positivo, sequentemente realizou teste
gota espessa que o resultado concedeu a
presenca de P. falciparum com valor de
parasitemia de 2135 P/mm3. Outros exames
laboratoriais tiveram os seguintes resultados:
hemoglobina, 14,7 g/dL; leucdcitos, 7,17 mm3
(neutrdfilos,  93,0%; linfocitos, 13,0%;
monocitos, 2,0%; eosinofilos, 2,0%; e basofilos,
0, %); plaquetas, 180 por10 9/mma3.

Paciente foi examinado por um médico da DSP
e referenciado ao Hospital Universitario
Agostinho Neto (HUAN), onde ficou internado.
O caso foi notificado para o Servico de
Vigilancia e Resposta (SVIR) e ao Programa
Nacional de Luta Contra o Paludismo [5].
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Durante o internamento o paciente foi tratado
com arteméter 20 mg e lumefantrina 120 mg, 4
comprimidos, 6 doses durante 3 dias,
metoclopromida 10 mg intravenosa 8/8h,
paracetamol 1g em 8/8h, Nacl 0,9% 500 ml
intravenosa 8/8 h, azitromicina 500 mg via oral
24/24h e primaquina 15 mg via oral dose Unica.

Durantes os trés primeiros dias de
internamento, o laboratorio da DSP realizou
microscopia para monitorizar a parasitemia. O
paciente teve uma evolucao clinica favoravel e
recebeu alta no dia 11 de abril e foi
referenciado para seguimento na DSP. No
sétimo (79) dia apos o ultimo dia de tratamento,
realizou-se gota espessa de controlo.
Posteriormente, o paciente foi referenciado
para Delegacia de Saude de Ribeira Grande,
onde continuou o seguimento de controlo com
a realizacao de gota espessa no 142, 212e 28 ¢
dias apos tratamento.

Investigacao epidemiologica

A equipa da DSP investigou o caso através de
recolher e analisar dos dados epidemiolégicos

Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso

e clinicos do paciente para determinar o local e
o tempo provaveis de infegcao permitindo assim
a classificacao do caso, e implementagao de
medidas de prevencgéo e controlo.

A investigacdao revelou antecedentes de
paludismo em dezembro de 2021 na Costa do
Marfim.

A equipade Luta Anti Vetorial da DSP deslocou
a casa do paciente para identificar possiveis
focos, recolher informacao adicional sobre
locais visitados por ele, e realizou a
pulverizacao das casas num raio de 500
metros. Alem disso, a equipa do laboratorio,
realizou testes rapidos nos contactos proximos
e pessoas residindo em casas num raio de 500
metros da casa do caso index, todos deram
negativo.

Seguindo as orientagoes nacionais, amostras
foram enviados para o Laboratério de
Entomologia Medica (LEM) do Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP) para a
pesquisa molecular de Plasmodium SPP, por
nested PCR que deu negativo. O caso foi
classificado como paludismo importado por P.
falciparum.
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Figura 1. Linha de tempo dos eventos do caso importado do paludismo, Concelho da Praia, 2022.
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Discussao

Atualmente, a unica espécie do parasita que se
regista em Cabo Verde € o P. falciparum [5]. O
P. vivax e P. falciparum sao responsaveis por
mais de 95% dos casos de paludismo no
mundo, sendo que, o P.

falciparum causa sintomas graves e tem uma
alta taxa de mortalidade. Os programas de
eliminacao/erradicacao da OMS se concentram
nessas espécies [3].

Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso

A maioria dos casos de paludismo ocorre entre
viajantes, imigrantes ou militares que retornam
de areas endémicas da doencga, a chamada
casos importados. A sua letalidade pode ser
superior a 10%, na dependéncia do tratamento
precoce e dos recursos disponiveis [1].

Em Cabo Verde, desde janeiro de 2018 nao se
regista casos autoctones de paludismo,
cumprindo assim a meta da OMS, de 3 anos
sem casos locais, como critério para
certificacao da eliminagao de paludismo [4]

Casos de paludismo notificados no concelho da Praia. Ano 2018 a 2021

20
18
16
14
12
10

N2 de casos

\
—

o N B OO

2018 2019

Anos
e AUtOCtONe === |mportado

2020 2021

Introduzido Total Geral

Figura 2. Classificacdo dos casos de paludismo. Concelho da Praia. 2018 a 2021.

Segundo as orientacées nacionais, todos os
doentes diagnosticados com paludismo
devem ser internados e apo6s alta hospitalar
devem fazer o seguimento nas estruturas de
saude e deve ser realizada microscopia ao 79,
149, 212 e 28¢ dia apos tratamento [5].

Relativamente a investigacdo epidemiologica,
as Delegacias de saude devem realizar uma
investigacado nos primeiros 48 horas apos a
detecdo do caso. Quanto a investigacdo de
focos de transmissao e rastreio dos contactos,

Conclusao

Os profissionais de saude estao sensibilizados
para o paludismo em pessoas com historico de

a area de atuacao sera de um raio de cerca de 1
km do foco e/ou 100% das casas (poe exemplo,
areas com até 10 casas). Nas areas urbanas, o
tamanho de foco pode ser um raio cerca de 500
m, dada a elevada densidade populacional [6].

A classificacao pode apresentar a incerteza
(casos como "importados" e nao "introduzidos"
ou "autoctone”) perante um paciente com
historia de viagem duvidosa ou perante recaida
por infecdo P. vivax ou P. ovale adquirida
recentemente e nao radicalmente curado [5].
viagens de dreas endémicas. A equipa
laboratoério de DSP demostrou a capacidade de
detetar a doenga. Com o diagnostico precoce;
tratamento  adequado e  investigacao
epidemiolégica atempada  evitou-se a
propagacao da doenca.
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As equipas da DSP e HUAN, mostraram-se
preparados a dar resposta oportuna perante
um caso confirmado de paludismo importado,
seguindo todas as recomendacboes e
protocolos nacionais.

Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso
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Anexo

Anexo1. Ficha de notificacao

FICHA DE NOTIFICAGCAO DE CASO DE PALUDISMO

Codigo/Ne de identificagao do caso: DS.................. PNLP

Estrutura que diagnosticou
Unidade que notificou o caso
Para onde notificou
Tipo de dete¢ao do caso: Passiva [I; Reactiva [; Proactiva [J; Outros [J, Especificar

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 36



7'\

- Paludismo importado, Concelho da Praia, Cabo Verde, abril 2022: Relato de caso

DADOS DO DOENTE

Nome do doente ; alcunha

Sexo: MO F 0; Idade...........oe.....

Gravida Nao O0; Sim O0; Se sim, trimestre ............. ; Profissao........
Nacionalidade , Pais de residéncia permanente

Se residente em Cabo Verde, endereco (Ilha, Concelho, Bairro/Zona)
Se residente no estrangeiro, Local e Data de chegada em Cabo Verde :
..... [eeesceef ... LOCAl de estadia em Cabo Verde ; N2 de telefone

Viagem recente? Nao [J; Sim [. Se Sim: Local de vigjem, ........c.ccceeeveerneenes no periodo de........... R R

INFORMAGCAO CLINICA E LABORATORIAL:

Data da 12 consulta (se aplicavel): ...../oocouuuns;

Data de inicio dos sintomas:. ......./ ......./.......; Data em que foi atendido: ............./.......
Queixas principais: febre [J; Calafrios [; Cefaleia [J; dor abdominal [J; VOmito [; Outros ..................
Data de diagnostico: ........ [eeeud ...y Unidade/Laboratorio que diagnosticou
Resultado: TDR: Negativo [, Positivo O P.............. ; Microscopia : Negativo [, Positivo [
[ ;

PCR: Amostra colhida Nao [J; Sim [J;

Quadro clinico: Paludismo simples [0; Paludismo complicado /grave O0; Co-morbidades Nao J; Sim
0

Data de inicio de tratamento.............../.......;

Tratamento: ACT 12 linha (AL) O0; Primaquina dose Unica [0; Quinino IV [0; Artemisinina IV/IM [;

Referenciado: O Sim; 0 Nao Data de referenciagao: ...../...../....; Referenciado para (nome da
EStrutura).....ueeneens
Nome e assinatura do responsavel pela notificagao . data

Anexo 2. Ficha de investigacao

FICHA DE INVESTIGACAO DE CASO DE PALUDISMO
(A ser preenchida pela equipa de vigilancia da DS)
Data da investigacao: ....../ .../
DADOS DO DOENTE
Nome do doente ; alcunha
Sexo: MO F ; Idade Telem.:
Pessoa entrevistada: O proprio caso [0; uma pessoa habitante da casa [J; pessoa nao habitante da
casall
Residéncia do caso: Concelho..........ccccveeerrenenne. Bairro ;Zona Perto
de ; Ne da Casa.......... ., Coordenadas GPS Lat , Long
Ha quanto tempo O caso Vive Nesta casa? .........eeseeennns
I. HISTORIA DA DOENGA ACTUAL
Queixas principais: Sem Queixas [J; Febre O; Calafrios O; Cefaleia O; Dor abdominal O; Vomito O
Data do inicio dos sintomas: ......./........[......; *Periodo provavel de inoculagao
*(calcular com calendario: 9 a 14 dias antes do inicio dos sintomas para P.falciparum, 12 a 17 dias
para P.vivax)
Houve algum caso de paludismo em sua casa ou no seu bairro? Nao 0; Sim O0; Nao sei. Se sim,
quando?.........
Il. SEGUIMENTO DA PARASITEMIA
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Dia Microscopia Densidade | Dia Microscopia | Densidade | Observagao
0 14
3 21
7 28

Controlo de qualidade da microscopia: Nao feito [J; Feito [J; se sim, unidade que fez ............ 3
resultados .....

lll. ANTECEDENTE DO PALUDISMO

Teve paludismo nos ultimos 12 meses? Nao O Sim 0; Se sim, data do ultimo diagnostico ....................
Tipo de instituicdo em que o diagnostico foi feito: CS publico 0; CS privado O; Comunidade [;
outroO...

Local onde o diagnostico foi feito: No Concelho [0; Noutro Concelho deste pais [; Noutro pais O

Foi tratado com antipaludico nos ultimos 12 meses? Nao [J; Sim [J; se sim, qual antipaludico? ACT
0; Primaquina 0; Outros [0; Nao sabe especificar O

IV. POTENCIAIS FACTORES DE RISCO DE TRANSMISSAO DO PALUDISMO

Fez transfusao de sangue nos ultimos trés meses? Nao [J; Sim [J;

Qual ¢é a sua ocupacgéao ; a sua ocupagao o obriga de estar fora a tarde/noite?
Nao [0; Sim J; Se sim, Onde é que trabalha?
Usa alguma medida de prevencao do paludismo pessoal ou em casa? Nao J; Sim [J;

Se sim, que medida? Uso de repelente O0; Ml ; PID 0; LAL IJ; Qual foi a ultima vez que o utilizou?

V. ANTECEDENTE DE VIAGEM
Nas ultimas 3 semanas, viajou para fora de seu concelho de residéncia? Nao [0; Sim [J, se Sim,
viajou par que local?

Dentro do pais ; forade Cabo Verde? Nao O ; SIM O, ...cveereerereeereereerneenns :
Data de saida: ....... s e ., Data de regresso ......... e o

Recebeu visita em casa? Nao [J; Sim J; se sim, proveniente de ..........ccouu.. (estrangeiro, outra ilha,
outro

concelho) data: de......... A 2
Contacto da visita

VI. CLASSIFICACAO DO CASO

Importado I Autéctone O Introduzido O Induzido [

Recaida (#*P.v, P.o) J; Recrudescéncia (xP.f, P.m) [

Autoéctone: se 0 caso nao esteve fora do pais nos ultimos 3 meses.

Importado: se esteve fora do pais; considerar o periodo de inoculagao (ver historia da doenga
atual)

VIl. NECESSITA DE INTERVENGCAO DE RESPOSTA?: SimO  Nao O
Data das intervencoes de resposta: ...../...../.....;

INTERVENCOES PARA RESPOSTA

Detecao reativa de casos Nao O Sim O N¢ de pessoas testadas ......, resultados: positivos ......;
Negativo.........

Investigagcao de Focos de transmissao Nao 0 Sim[J; *PID Ndo O Sim O N2 casas pulverizadas
*LAL Nao O Sim[; Nede focos tratados.................

Estudos entomologicos Sim [0 Nao [

IEC: Sim [J; Nao [. N2 de pessoas abrangidas ...,

Distribui¢cao de MII Sim [J; Nao [, quantidade...................
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Outras: Especificar
Evolugao: Curado [J; Melhorado [J; Obito [J; Transferido [, para
Data de Investigacao
Nome e assinatura do responsavel pela Investigacao do caso
Nome e assinatura do responsavel pela Investigacdo de foco
Aprovado pelo Delegado de Saude /data

*PID = Pulverizacao intra-domiciliar; LAL = Luta anti larvar; MIl - Mosquiteiro impregnado com
inseticida.
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Relato de caso de covid-19 e suas comorbilidades
Praia, Cabo Verde, dezembro 2021

Luzia Pina da Rosa Spencer’; Jaelsa Mira Goncalves Moreira?*; Sarah Mendes?®
"Hospital Universitario Dr. Agostinho Neto

’Delegacia de Saude da Praia.

SResident advisor, programa de epidemiologia de campo, Cabo Verde.

*Autor correspondente

Jaelsabio_bnu@yahoo.com

Resumo

Introducao: Desde do inicio da pandemia da covid-19 foi referenciado que a presenca de
comorbilidades pode ser fatores de risco a complicagoes da covid-19. Porisso, recomenda-se cuidados
na prevencao e tratamento de pacientes com comorbilidades. Objetivo: Relatar um caso de covid-19
e suas comorbilidades e propor recomendacées. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo relato de
caso feito a partir da revisao do processo de clinico do caso e entrevistas com o caso e familiares.
Resultados e Discussoes: Paciente de sexo feminino, 41 anos, natural da Guiné Bissau, residente em
Praia. Admitida no Hospital Universitario Dr. Agostinho Neto (HUAN) em 24/09/2021 com dor toracica,
cansaco e testou positivo para covid-19 e fez o isolamento domiciliar. Em 11/10/2021 foi novamente
ao HUAN com lesdo cutanea, astenia, perda de peso, tosse persistente, cansaco, disturbio gustativo,
febre e foi hospitalizada. Em 12/10/2021 foi diagnosticada com tuberculose, HIV, Hepatite B, com
contagens de CD4 - 27 células, CV 9.970.000 e covid-19. Ficou hospitalizada durante 15 dias. Paciente
nao era vacinada para a tuberculose, hepatite B ou covid-19. Conclusoées: A covid-19 foi o disparador
para a descoberta de outras doencas infeciosas. Apesar da paciente ter varias comorbilidades o
desfecho para a covid-19 foi a evolugao para a cura.

Palavras-Chave: Covid-19; comorbilidades; relato de caso
Abstract

Introduction: Since the beginning of the covid-19 pandemic, it has been noted that the presence of
comorbidities may be the risk factors for complications of covid-19. Therefore, care is recommended in
the prevention and treatment of patients with comorbidities. Objective: To describe a case of covid-19
with comorbidities and propose recommendations. Methods: This is a case report study based on a
review of the admission process of the case and interviews with the case and family members. Results
and Discussions: Female patient, 41 years old, born in Guinea Bissau, resident in Praia. She was
admitted to University Hospital Dr. Agostinho Neto (HUAN) on 24/09/2021 with chest pain, fatigue and
tested positive for covid-19 and was isolated at home. On 11/10/2021 she went again to HUAN with
skin lesion, asthenia, weight loss, persistent cough, fatigue, taste disturbance, fever and was
hospitalized. On 12/10/2021 she was diagnosed with TB, HIV, Hepatitis B, CD4 27 cells, CV 9,970,000
and covid-19. She was hospitalized for 15 days. Patient is unvaccinated against tuberculosis, hepatitis
B and covid-19. Conclusions: Covid-19 was the trigger for the discovery of other infectious diseases.
Despite the case having several comorbidities the outcome for covid-19 was positive, evolving to a
cure.

Key-words: Covid-19; comorbidities; case report.
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Introdugao

Em dezembro de 2019, em cidade de Wuhan
na China, foi registado casos de pneumonia de
causa desconhecida e mais tarde confirmou
que tratar-se de um novo coronavirus, 0 SARS-
CoV-2 (Huang et al., 2020). Em 11 de margo, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS),
declarou a doenca causada por SARS-CoV-2
como uma pandemia (WHO, 2020). Segundo a
OMS, até 12 de dezembro de 2021 foram
registados 269 milhées de casos confirmados
de covid-19 e 53 milhdes de mortes
globalmente (WHO, 2021). Em Cabo Verde até
a mesma data foram registados 38 503 casos
de covid-19 confirmados e 351 mortos de
acordo com o Boletim de Covid-19 (Ministério
da Saude, 2021). Desde do inicio da
propagacao da SARS-CoV-2 foi referenciado a
probalidade de fatores de risco associado a
certas comorbilidades e ao prognostico da
covid-19 (Yang et al,, 2020). Esta pesquisa teve
por objetivos investigar um caso de covid-19 e
as doencgas de bases, conhecer a causa das
comorbilidades e propor recomendacoes.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso. Para a realizacao
desta investigacao foram necessarias examinar
0 processo de internamento do caso atendido
no HUAN, entrevistar os familiares do caso (um
primo), entrevistar o proprio paciente para o
preenchimento das fichas de investigacao de
Sindrome Gripal (SG) suspeito de doenca pelo
coronavirus e ficha de notificacao/
investigacao de HIV/AIDS, hepatite virais, e
tuberculose. Foi feita a visita ao domicilio do
caso.

Consideragoes éticas

A realizacao desta pesquisa ndo passou pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa em
Saude ou pela Comissao Nacional de Protecao
dos Dados. No entanto houve o consentimento
verbal do caso e dos seus familiares para a
realizacao desta investigacao e divulgacao
desta pesquisa de forma anonimizada.

Relato de caso de covid-19 e suas comorbilidades

Figura 4- Entrevista com a Paciente

Resultados

Paciente de sexo feminino, 41 anos de idade,
natural de Guiné Bissau, residente em cidade
da Praia - Cabo Verde, cozinheira de profissao e
com o nivel de escolaridade de 42 série.

Foi admitida no servico de urgéncia em
11/03/2021, com queixas de lesdao na pele,
astenia, perda de peso, tosse persistente,
cansacgo, disturbio gustativo e febre mais
vespertina.

O caso tem antecedentes de lesao na pele
impinge de aproximadamente um ano de
evolucao, teve duas gestacoes, teve dois
partos e nao refere aborto (G2P2A0), porém os
dois filhos morreram de “Febre Amarela”,
sendo um aos 8 anos € 0 outro aos 2 anos
segundo relato da paciente.

A paciente nao foi vacinada contra a
tuberculose, hepatite B, e a Covid-19. A mesma
nega internamento anterior, habitos toxicos e
hemotransfusédo. Refere que teve trés parceiros
ao longo da vida e usa piercing.

A paciente vive em um domicilio de um
comodo que nao tem a ventilacao, nem
iluminagdo adequada e com caréncias socio-
economicas de varios niveis. Ao exame clinico
salientava-se 0 emagrecimento, dispneia
ligeira, Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes,
sem deficit neurologico, sarcoma de Kaposi,
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candidose oral e febril. A pressao arterial (PA) -
110/75 mmhg, temperatura axilar (TAX) - 382c,
frequéncia cardiaca (FC) - 80 bpm, saturacao

Relato de caso de covid-19 e suas comorbilidades

Abdoémen depressivel, ndo a palpacao, sem
massas palpaveis e sem edemas periféricas.
Em relagdo a terapéutica instituida: fez-se a

de oxigénio (Spo2) - 98% (ambiente) com
frequéncia respiratéria (FR) de 28pm. O peso
era de 42.600Kg.

hidratacdo, sintomaticos, tuberculostatico
(RHZE), antirretrovirais (TARV),
antibioticoterapia com clavapem e
sulfametoxazol + trimetoprima profilatico,
vitaminas, nistatina, omeprazol,
brondilatadores, hemotransfusao duas
unidades. Entre os dias 11 e 12 de outubro de
2021, a paciente foi diagnosticada com a covid-
19, hepatite B e tuberculose e HIV/AIDS.

’, o ,’,’

Quanto ao Sistema Respiratorio: Murmurio
vesicular diminuido com fervores crepitantes
em ambos campos pulmonares. Sistema
Cardiovascular: ritmicos e sem sopros.

Inicio de Astenia Tosse Dortoracica  Dispneia Genesperte
sintomas Perdadepeso Febre Cansaco 2°PCReovid 19+ BEF Alta
Lesdionapele 1°PCR Internamento HIV =+
covid 19 + Hepatite B+
CD4 27 células
CV 9.970.000
Figura 5 - Linha do tempo da evolugao do caso
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Figura 6 - Mapa com os itinerarios da busca pelos atendimentos médicos e terapéutico
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Discussao

O espectro clinico da covid-19 é heterogéneo,
variando de sintomas leves de gripe a sindrome
do desconforto respiratério agudo, faléncia
multipla de orgaos e morte (Hussain et al.,
2020). Segundo a CDC (2022), pessoas com
determinadas condicoes médicas
(comorbilidades) tem maior probabilidade de
ficar severamente doente com a covid-19 e
podem ser hospitalizadas, e precisarao de
cuidados intensivos, exigindo o uso de
ventilagao para respirar.

O risco de uma pessoa de doenca grave por
covid-19 aumenta a medida que os numeros de
condicoes meédicas subjacentes aumentam.
Algumas pessoas correm maior risco de ficar
muito doentes ou morrer de covid-19 porque
nao podem obter assisténcia médica. Isso
inclui muitas pessoas de grupos raciais e
étnicos minoritarios e pessoas com deficiéncia
(CDC, 2022).

E aconselhada que pessoas com
comorbilidades sejam vacinadas. As vacinas
covid-19 sao altamente protetoras contra
doencas relacionadas com a SARS-CoV-2
(Zheng et al., 2022).

Conclusao

A lesao da pele de aproximadamente um ano
de evolugdo, ¢ uma da manifestacdo da
depressao do sistema imunologica, entre o
qual temos a doenga imunossupressora neste
caso 0 AIDS. Apesar do caso ter varias doencas
infeciosas nao teve um desfecho desfavoravel
e evoluindo para a cura da covid-19.
Provavelmente 0 caso nao evoluiu para o 6bito
de covid-19 devido ao fato de estar
hospitalizada e teve o tratamento oportuno das
principais complicagoes apresentadas bem
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Saude Animal

A Diregao do Servigo da Pecudria reportou uma ocorréncia de mortes nos caprinos na Illha da Boavista.
Trata-se de uma doencga com caracter sazonal, ocorre anualmente de outubro a mar¢co e os sintomas
sao febre, apatia, diarreia, dispneia e transtornos neurologicos. Foi feita a colheita de amostras do
material patolégico e enviado ao laboratorio LNERV -Senegal e o resultado foi Cowdriose caprina
provocada por Ehrlichia ruminatum transmita por carrapatos do género Amblyomma Variegatum.
Neste contexto, esta-se no processo de preparacao de um Plano de resposta.

INSTITUTE SENEGALAIS DE RECHERCHES AGRICOLES (I.S.R.A) E-ME04 Test Méthode Référence Centre
LNERV Hémoparasites (Babesia, Ehrlichia, Coloration Giemsa SOP_16_BEPP LNERV
5 2057, DAKAR, HATIN BEL AR Vert apl
Teh 0022133833670 Fax 0021336323670
i1 . Détection agent étiologique PCR Pasteurella multocida | ERG PO 006 02 VER1 LNERV
i Date-aI02119 Pasteurella multocida
Culture Bacterienne ISOLEMENT ET STANDARD LNERV
IDENTIFICATION OPERATING
. i PROCEDURE OF
Direction de I'Elevage_Cap Vert SPECIMEN
Achada de S@o Filipe n® 278, Praia Cabo Date d'¢ o CULTURING,
e d'élaboration: 15-05-2023 3
ETAT ETRANGER, DEPARTEMENT ISOLATION AND
IDENTIFICATION OF
' ) BACTERIA
e RAPPORT DANALYSE Namero de COR. 2020228 Peste des Petits Ruminantes Real-Time PCR ID.vet LNERV
s danslyse. 20,04 7023 (PPR): dépistage agent etiologiaue
Fin d'analyse: 11-05-2023
Confirmation de la Cowdriose caprine.
Echantlons | Matice | Espé Dl Lieu de préte Localité
Pece | prétevement Chef CDA VISA Directeur LNERV
2 Organe inteme | CAPRINE | 231022023 | 2010412023 | Directionde |'Elevage | ETAT ETRANGER- e e e
o Vst el Hasbivs Dr Assane Gueye FALL Dlr Mame Nahé Diouf
ETRANGER- /
COMMUNE i
ETRANGERE-Praia /
Cap Vert
Test Résultat Technique d'essai
1 1 Peste des Petits Cq=NA Real-Time PCR
Ruminantes (PPR):
dépistage agent
etiologique
1 2 Peste des Petits. Cq=NA Real-Time PCR
Ruminantes (PPR):
dépistage agent
etiologiaue
2 1 Hémoparasites Présence g Ehriichia ruminantium | Coloration Giemsa
(Babesia, Enrlichia,
Anaplasma,
4 1 Culture Bacterienne | Absence de Salmonella spp- Absence de | ISOLEMENT ET
Clostridium spp- Absence de Pasteurella | IDENTIFICATION
sop
Echantilions Matrice Espéce Dt écéption| Lieu de Localité
prélévement b
2 Organe inteme | CAPRINE | 231022023~ | 20/04/2023 | Directionde|'Elevage | ETAT ETRANGER-
Cap Vert DEPARTEMENT
ETRANGER-
COMMUNE
ETRANGERE-Praia
Cap Vert
Test Résultat Technique d'essal
2 1 Détection agent Cq=NA PCR Pasteurella
étiologique multocda
Page1/2 Page2/2
s Ce appee e peat s e prtellemnert Lo e s e appee s eferen Uyt comnme indiqué i e Ce 3 e p prodi.sinon
ompccacal vt Taasiiach ek 82 o da LNERY
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