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Mensagem Editorial

Mensagem Editorial

Maria da Luz Lima

Presidente do INSP

O Boletim de Saude Publica de Cabo Verde (BSPCV), ja esta no seu terceiro numero! Que bom!
Parabéns a equipa e, muito obrigada mais uma vez, a todos os autores, epidemiologistas de
campo que, com grande esforgo e compromisso, tém conseguido um espaco e tempo para
por em pratica o aprendizado do treinamento do Programa de Treinamento de Epidemiologia
de Campo.

O lema deste BSPCV numero 3, “seguranca e vigilancia sanitaria dos alimentos”, continua
focado na abordagem “Uma So6 Saude” particularmente relacionado com a seguranca
sanitaria dos alimentos, um problema mundial de saude publica.

No dominio da saude global, poucas questbes sdo tao criticas como garantir um
abastecimento de alimentos seguros e a segurancga alimentar emerge como um pilar
fundamental para garantir o bem-estar e a qualidade de vida de toda a populacao.

As consequéncias de alimentos nao seguros, contaminados variam de sintomas ligeiros a
doencas graves, e afetam individuos e comunidades. Globalmente, milh6es de pessoas sao
afetadas por doencas transmitidas por alimentos e milhares de obitos ocorrem como
resultado de alimentos nao seguros. Dai a necessidade de reforcar a capacidade de prevenir,
detetar e responder as ameacas a saude publica relacionadas a seguranca sanitaria dos
alimentos a nivel global e nacional.

O destaque deste BSP-CV traz resultados de uma investigacao epidemiologica de um evento
em massa que resultou num surto de intoxicagao alimentar em Cabo Verde. A investigacao
do surto, liderado por epidemiologistas de campo da Rede EpiCV, destaca abordagem
multissetorial envolvendo a colaboragao entre saude publica, seguranca alimentar, industria
alimentar, laboratorios e orgaos reguladores, permitindo assim, uma compreensao
abrangente do problema de saude publica e garantindo uma resposta eficaz e abrangente.
Alem do tema de destaque, nesta edicao também sao abordados dois temas relacionados
com a investigacao de doencas de transmissao por alimentos nao seguros.

Esta terceira edigcao do BSP-CV destaca também uma investigagao multicéntrica no ambito
da epidemia da dengue e experiéncia da vigilancia laboratorial da SARS-CoV-2.

O bloco de noticias traz atualizacoes sobre a situacao epidemiologica da epidemia de dengue
que o pais enfrenta desde novembro de 2023.

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 6
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Gostariamos de aproveitar esta oportunidade para agradecer, mais uma vez, toda as
contribuicoes recebidas de autores, revisores e equipa editorial, que tornaram possivel esta
terceiro numero do BSP-CV, particularmente a rede Programa de Treinamento em
epidemiologia de Cabo Verde (EpiCV) e 0s nossos parceiros.
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Saude Ambiental

Noticias

Atualizacao da situacao epidemiologica sobre a dengue em Cabo Verde

Cabo Verde, um Estado Insular em Desenvolvimento, enfrenta desafios significativos
relacionados principalmente a doencas de transmissao vetorial. Até 2022, o pais vivenciou
uma epidemia de dengue em 2009/2010, com mais de 25 mil casos, e um surto em 2016, com
23 casos na cidade da Praia.

A presenca ubiqua do vetor Aedes aegypti no arquipélago, bem como, a circulagao frequente
de pessoas entre Cabo Verde e regides onde essas doencgas sao endémicas aumenta o risco
de surtos epidémicos.

Desde novembro de 2023 que o pais vive uma nova epidemia, tendo tido notificacao de casos
de dengue na cidade da Praia, e posteriormente em outras regides da llha de Santiago e nas
Ilhas do Maio, Fogo e Brava.

A Unidade de Sequencia¢cao Genomica do Instituto Nacional de Saude Publica identificou no
inicio da epidemia em curso o serotipo DENV-3, 0 mesmo que havia afligido as ilhas em
ocasioes anteriores. No entanto, a 19 de janeiro de 2024, constatou-se pela primeira vez a
circulagao do sero6tipo DENV-1. Inicialmente circunscrito ao municipio da Praia, tendo-se
propagado para outros municipios da ilha de Santiago. Este serotipo parece afetar
maioritariamente a populacao pediatrica e adultos jovens, tendo um quadro clinico
sobreponivel ao causado pelo DENV-3.

b Distribuigdo geogréfica dos casos
Concelho da Praia DENV-1 ne Concelho da Praia,
semana epidemiolégica 21-24,
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Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos DENV-1 no concelho da Praia, semanas
epidemiologicas 21-24, 2024
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Investigacao de provavel surto de Shigella nailha do Sal

A figura 1 mostra a distribuicao de casos DENV-1 pelos bairros da cidade da Praia, sugerindo
a existéncia de focos ativos, principalmente nos bairros situados a norte da cidade.

A co-circulagao de dois serotipos nao se traduziu num aumento de casos de dengue grave
e/ou obitos. No entanto, demonstra a fragilidade do pais a introducao de novos serotipos
potencialmente mais virulentos.

Até 17 de junho do corrente ano foram notificados 1647 casos suspeitos, sendo 908
confirmados laboratorialmente e 0 6bitos. Casos foram confirmados nos concelhos do Maio,
Praia, Ribeira Grande de Santiago, Santa Catarina, Sdo Salvador do Mundo, Santa Cruz,
Tarrafal, Sdo Filipe, Mosteiros, Santa Catarina do Fogo e Brava.

Nao existe diferenca notavel na distribuicao por sexos, porém, quando avaliada a distribuicao
por faixa etéria, criancas e adultos jovens sao os mais afetados.

A figura 1 mostra a evolucao dos casos suspeitos de dengue notificados até a semana
epidemiologica n2. 25 (17/06/2024).

S44 S45546 S47 S48549550551552 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10S11S12S13514S515516S517518519520521522S523524S25

Casos Suspeitos === Casos Confirmados

Figura 2. Curva epidémica da dengue, Cabo Verde, 2023-2024

Os dados indicam trés ondas significativas de casos de dengue, com a primeira onda
atingindo o pico por volta da semana SE 50 de 2023, a segunda onda atingindo o pico por
volta da semana SE 3 de 2024 €, a mais recente, na SE 25 de 2024. Apos cada pico, observa-
se um declinio, seguido por um periodo de estabilizagdo. O que podera traduzir algum
sucesso por parte das medidas de resposta empregues apos 0s picos, levando a uma redugao
e estabilizacao dos casos. O aproximar da época das chuvas representa um risco iminente ao
progresso da epidemia.

As principais atividades de resposta estao no reforco da vigilancia epidemiolodgica e
entomologica bem como da comunicagdo de risco e envolvimento comunitario e
investigacao do surto.

As principais recomendacoes vao no sentido da eliminacao dos criadouros de mosquitos;
realizacdo de campanhas de limpeza para prevenir novos focos; mobilizacdao de toda a
populacao; capacitacao dos profissionais; aquisicao de testes diagnosticos e consumiveis

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 9
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dos laboratoérios bem como de equipamentos de protecao individual, e o fortalecimento dos
laboratorios de virologia para manter a capacidade de diagnostico local.

Varios parceiros tém apoiado a resposta a esta epidemia destacando-se o escritorio local da
OMS, o escritorio conjunto UNICEF/PNUD/UNFPA e o Laboratoério de referéncia na regiao
Africana (Instituto Pasteur de Dakar).

Autor(a): Diogo Afonso
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Investigacao de relato de surto de casos de intoxicacao
alimentar num evento festivo, Cabo Verde, 2024

Helder do Rosario Fernandes Tavares', Maria da Luz Lima Mendonga™, Hélio Rocha', Jaelsa
Moreira?4, Ulardina Furtado?* Heidy Duarte? Dalila Isabel Silva®, Wilson Tavares?®

"Instituto Nacional de Saude Publica, ?Delegacia de Saude da Praia, °Entidade Reguladora
Independente da Saude, “Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo, Cabo Verde

*Autor correspondente

Email: helder.f.tavares@insp.gov.cv

Resumo

Introducao: em janeiro de 2024, foram relatados casos de intoxicacao alimentar em
participantes de um evento festivo de final de ano, no dia 31 de dezembro de 2023 a 1 de
janeiro de 2024, realizado num restaurante da Cidade da Praia. Este estudo tem como objetivo
investigar o surto de intoxicacao alimentar, para descrever a epidemiologia, identificar
possiveis causas e recomendar medidas preventivas. Metodologia: foi realizado um estudo
caso-controlo, através de entrevista aos participantes e staff presente no evento. Foi realizado
uma investigagao ambiental do restaurante e armazém associado. Resultados: foram
contatados 137 pessoas, destes 107 (78%) constituem a amostra do estudo, sendo 60 (56%)
casos e 47 (44%) controlo. 60% (n=36) dos casos e 59,5% (n=28) dos controlos eram do sexo
feminino e com idade média de 34 anos, para ambos. Dos residentes nivel nacional,
20,8%(n=10) dos casos sao do bairro de Palmarejo, enquanto que a nivel internacional
8,3%(n=5) residem em Portugal. Maioria dos casos (68,3%) tiveram inicio dos sintomas no dia
1 de janeiro. 31,6%(n=19) dos casos que nao procuraram o atendimento meédico, dor
abdominal e diarreia sem sangue foram os sintomas mais frequentes, com 15,8%(n=55) e
15,6%(n=54), respetivamente, 7%(n=3) foram internados e 11,6%(n=7) realizaram coleta de
amostra de fezes. Nenhum microrganismo foi comprovadamente isolado nas amostras de
fezes e dos alimentos. O consumo de bacalhau a Bras teve maior razao da taxa de ataque de
6,3. Na avaliacao ambiental destaca-se a auséncia de um sistema de autocontrolo no
armazém de apoio ao restaurante. Discussao/Conclusao: O resultado confirma a ocorréncia
de surto de intoxicacao alimentar, sendo o prato de Bacalhau a Bras a mais provavel causa
com razao de taxa de ataque (OR) de 6,3. Recomenda-se medidas de seguranca sanitaria para
estruturas de saude e grupos que realizam eventos semelhantes, para prevenir ou minimizar
futuros surtos.

Palavras-chave: Intoxicacao alimentar, investigacao de surto, Cabo Verde

Abstract

Introduction: In January 2024, cases of food poisoning were reported in participants of a year-
end festive event, from December 31, 2023 to January 1, 2024, held in a restaurant in Praia
City. This study aims to investigate the food poisoning outbreak, to describe the
epidemiology, identify possible causes and recommend preventive measures. Methodology:

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde 11
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A case-control study was carried out by interviewing the participants and staff present at the
event. An environmental investigation of the restaurant and associated warehouse was also
carried out. Results: 137 people were contacted, of whom 107 (78%) made up the study
sample, 60 (56%) cases and 47 (44%) controls. 60% (n=36) of the cases and 59.5% (n=28) of
the controls were female, with an average age of 34 for both. Of the residents at national level,
20.8% (n=10) of the cases were from the Palmarejo neighborhood, while at international level
8.3% (n=5) lived in Portugal. The majority of cases (68.3%) started their symptoms on January
1st. 31.6%(n=19) of the cases who did not seek medical attention, abdominal pain and
diarrhea without blood were the most frequent symptoms, with 15.8%(n=55) and
15.6%(n=54), respectively, 7%(n=3) were hospitalized and 11.6%(n=7) had stool samples
taken. No microorganisms were found to be isolated in the stool or food samples.
Consumption of bacalhau a Bras had the highest attack rate ratio of 6.3. The environmental
assessment highlighted the absence of a self-monitoring system in the restaurant's support
warehouse. Discussion/Conclusion: The result confirms the occurrence of a food poisoning
outbreak, with the Bacalhau a Bras dish being the most likely cause with an attack rate ratio
(OR) of 6.3. Health safety measures are recommended for health facilities and groups holding
similar events, to prevent or minimize future outbreaks.

Keywords: Food poisoning, outbreak investigation, Cabo Verde

INTRODUGAO

O acesso a quantidades suficientes de alimentos seguros e nutritivos € um fator fundamental
para sustentar a vida e promover uma boa saude(1).

As doencas transmitidas pelos alimentos representam um desafio para a saude publica e os
tipos, a gravidade e os impactos destas doencas mudaram ao longo dos tempos e continuam
a ser diferentes consoante as regioes, os paises e as comunidades(2,3). De acordo com
relatorios de OMS, alimentos ndo seguros sao responsaveis, anualmente, em todo o mundo,
por 600 milhoes de casos de doencas de origem alimentar, isto €, quase um (1) em cada 10
pessoas, adoecem todos 0s anos apos consumirem alimentos contaminados, resultando em
420000 mortes(1). O fardo das doencas de origem alimentar recai desproporcionalmente
sobre grupos em situacoes vulneraveis e especialmente em criancas, com o fardo mais
elevado nos paises de baixo e médio rendimento e os alimentos inseguros causam perda de
produtividade e despesas médicas, além de danos a economia e ao comércio(1,4). Com a
urbanizacao e as mudancas nos habitos de consumo aumentaram o numero de pessoas que
compram e consomem alimentos preparados em locais publicos e estes desafios colocam
mais responsabilidade aos produtores e manipuladores de alimentos para garantir uma maior
seguranca alimentar(1).

As doencas transmitidas por alimentos sao geralmente de natureza infeciosa ou toxica e
causadas por bactérias, virus, parasitas ou substancias quimicas que entram no corpo através
de alimentos contaminados, sendo que, a contaminagao quimica pode levar a intoxicacoes
agudas ou doencas de longa duragao, como o cancer(1,5).

A manifestacao clinica depende da etiologia da doenca, podem surgir logo apos a ingestao
do alimento contaminado ou apos varios dias ou semanas, podem variar de ligeiro,
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autolimitados a debilitantes e potencialmente fatais, sendo os sintomas mais comuns incluem
diarreia, dor abdominal, nauseas, vomitos, febre(2,6,7).

Em 4 de janeiro de 2024, algumas agéncias noticiosas publicaram o relato de casos de
intoxicagao alimentar em participantes de um evento festivo de final de ano, realizado num
restaurante localizado na zona da Prainha, Cidade da Praia, ilha de Santiago, Cabo Verde,
ocorrida no dia 31 de dezembro de 2023 a 1 de janeiro de 2024. De acordo com as noticias
veiculadas, os doentes com queixas de intoxicacao alimentar (IA) procuraram assisténcia
medica nos servicos publicos e privados de saude, tendo havido relatos de casos de
internamento.

Na sequéncia das noticias, a Delegacia de Saude da Praia iniciou as investigacoes em parceria
com o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) e outras instituicoes nomeadamente a
Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS) no dia 04 de janeiro de 2024 a 16 de
janeiro de 2024. Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral, investigar o surto de
intoxicacao alimentar ocorrido em participantes de um evento festivo na Cidade da Praia e
com objetivo especifico de confirmar a ocorréncia do surto, descrever a populacao afetada
em numero de pessoas, lugar e tempo, identificar possiveis causas do surto e propor
recomendacoes e medidas preventivas para entidades pertinentes.

METODOLOGIA

Desenho de estudo: foi realizado um estudo epidemiologico descritivo, com abordagem
retrospetiva do tipo caso-controle

Local de estudo: foi realizado investigacao no restaurante, onde ocorreu o evento festivo e
Nno armazém que é uma estrutura de apoio a producao e armazenamento de alimentos
servidos no evento. Também varias estruturas de saude publicas e privadas foram
identificados como locais de investigacdo sendo que prestaram servicos meédicos a
populacao afetada.

Periodo de investigacao: 04 de janeiro de 2024 a 16 de janeiro de 2024
Definicao de casos e controles:

e Casos: Pessoas que participaram no evento realizado no restaurante (localizado na
Prainha), no dia 31/12/23 a 01/01/24 e que tiveram inicio subito de dois ou mais dos
seguintes sintomas como dor abdominal, vomito, nauseas, febre, diarreia com ou sem
sangue, cefaleia, falta de apetite e sinais de desidratacao entre 31/12/2023 a
04/01/2024.

e Controlo: Pessoas que participaram no evento realizado no restaurante (localizado na
Prainha), no dia 31/12/23 a 01/01/24 e que nao tiveram sintomas.

Recolha de dados: os dados foram recolhidos a partir de entrevista por chamada telefénica
e presencial aos participantes, incluindo elementos do staff do restaurante que participaram
no evento. Também, foram obtidos os dados disponiveis através de notificacoes das
estruturas de saude publica e privadas a Delegacia de Saude da Praia. Foi utilizada uma
planilha Excel que serviu de guiao de entrevista, tanto dos casos como dos controlos,

13
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contendo variaveis sociodemogréficas, clinicas, epidemiologicas e lista dos alimentos e
bebidas servidas no evento.

e Critérios de exclusao: fichas com diagnosticos confirmados de outra patologia ou que
nao correspondem ao periodo de investigacao.

e Critério de perda: casos ou controlos nao localizados apo6s duas tentativas de contato
telefonico, em diferentes periodos do dia.

Investigagcao ambiental

Além dos dados epidemiologicos, foram recolhidos dados para a identificacao dos fatores
que contribuiram para o surgimento de uma doenca de transmissao hidrica e alimentar.

Tratando-se de uma possivel doencga transmitida por alimentos, € fundamental avaliar a
seguranca sanitaria dos alimentos, verificar as condicoes sanitarias das estruturas fisicas, as
praticas adotadas pelos manipuladores de alimentos e mapear os alimentos envolvidos no
evento, determinar a sua origem e tentar correlacionar estes alimentos aos casos ou controlo.

Analises e processamento dos dados

As andlises dos dados foram realizadas por meio de estatistica descritiva, utilizando-se
medidas de frequéncia absoluta e relativas, medidas de tendéncia central para as variaveis
demogréficas e clinicas, através folha de célculo de Excel, apresentando os dados através de
tabelas, graficos e mapas confecionados no programa Quantum Gis. Realizou-se o calculo de
taxas de ataque de exposto e nao exposto assim como, a identificacao do odds ratio.

Questoes éticas

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

RESULTADO
Epidemiologia descritiva

Participaram no evento aproximadamente 600 convidados nacionais e internacionais e
estiveram envolvidos no evento um staff constituido por 43 funcionarios que também
consumiram o buffet e bebidas servidas no evento.

Na fase da entrevista foram contatados 137 pessoas, destes 30 (22%) nao atenderam as
chamadas e nao foi possivel obter mais informacoes, e dos 107 (78%) que fazem parte da
amostra do estudo, 105 (98%) foram contados por chamada telefénica e dois (2%) foram
contactados de forma presencial. Do total da amostra do estudo, 60 (56%) pessoas relataram
sintomas, constituindo os casos do estudo e 47 (44%) relataram nao terem apresentado
sintomas, representando os controlos. Em relagao as pessoas presentes no evento, 70% eram
participantes (tabela 1). E entre o Staff apenas um (3%) relatou ter tido sintomas.

14
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Tabela 1: Frequéncia de participantes e staff no evento, Cabo Verde, 2024
Participante 75
Staff 32

A distribuicao de idade entre casos e controlos ¢ bem variada, apresentando uma idade
maxima de 51 e 54 anos e uma idade minima de 23 e 18 anos, para casos e controle,
respetivamente, com média de 34 anos, destacando pessoas com 31 anos com 11,6%(n=7)
NOS casos e pessoas com 32 anos com 14,8%(n=7) nos controlos (grafico 1). O maior numero
de participantes foi do sexo feminino, tanto nos casos como nos controlos com 60,0%(n=36)
e 59,5%(n=28), respetivamente (grafico 2).

Distribuicdao de casos e controlos por idade

IN

N

o 1 11 IIII““I‘I‘I‘“I ‘III‘I |IIIII IIII ni il

18 19 21 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 40 41 42 43 47 49 51 54

H Controlo M Caso

Grafico 1: Distribuicao de casos e controlos de intoxicacao alimentar por idade, Cabo Verde, 2024

Distribuicdao de casos e controlos por sexo

F M
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Grafico 2: Distribuicao de casos e controlo de intoxicagao alimentar por sexo, Cabo Verde, 2024
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A distribuicao dos casos fora de Cabo Verde, teve numero maior dos residentes em Portugal
com 8,3%(n=5) dos casos (mapa 1). Enquanto que, a distribuicao dos casos em Cabo Verde,
maioria dos casos foram de pessoas com residéncia no bairro do Palmarejo na cidade da Praia
com 20,8% (n=10) dos casos, tambem no bairo da Cidadela e Achadinha, ambos com 14,5%
(n=7) dos casos (mapa 2).
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Mapa 1: Distribuicao dos casos de intoxicag¢ao alimentar por pais de
residéncia, Cabo Verde, 2024
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Mapa 2: Distribui¢cdo dos casos de intoxicagao alimentar por residéncia em Cabo Verde, 2024
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Com relagao ao inicio dos sintomas, 68,3%(n=41) dos casos tiveram inicio do quadro clinico
no dia 1 de janeiro de 2024, apresentando diminuicao progressiva nos 2 dias seguintes
(grafico 3).

Data inicio de sintomas

45
40
35
30
25
20
15
10

(€]

€20¢/TT/1€
¥202/10/10
¥202/10/20
¥202/10/€0

Grafico 3: Distribuicao dos casos de intoxicagéo alimentar
por inicio de sintomas, Cabo Verde, 2024

Destaca-se, 31,6%(n=19) dos casos que nao procuraram o atendimento médico mesmo com
sintomas (grafico 4). Dos 41 que procuraram atendimento meédico, 7%(n=3) tiveram
internamento meédico e 11,6%(n=7) dos casos realizaram coleta de amostra de fezes e destes
apenas 28%(n=2) relataram que tiveram resultado positivo para salmonela.

Procurou atendimento médico
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Grafico 4: Frequéncia de procura de atendimento médico dos
casos de intoxicacao alimentar, Cabo Verde, 2024
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Relativamente ao quadro clinico, destaca-se dor abdominal e diarreia sem sangue com
15,8%(n=55) e 15,6%(n=54) dos casos, respetivamente (grafico 5).
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Grafico b: Frequéncia de sintomas entre os casos de intoxicagao alimentar, 2024

Na tabela 2, o consumo de bacalhau a Bras teve uma taxa de ataque de 80,9% e com uma
razao da taxa de ataque de 6,3, destacando-se dos outros alimentos e bebidas presentes no
evento (tabela 2).

Tabela 2: Alimentos servidos no evento

. Nao Taxa de Nao Taxa de Razao da
Alimentos Doente Total Doente Total taxa de
doente ataque doente ataque
ataque(OR)
Bacalhau a 55 13| 68| 809 5 34| 39| 128 6.3
Bras
Arroz de 18 19| 37| 486 42 28| 70| 60,0 0.8
marisco
Bifinho com
10 19 29| 34,55 50 28 78| 64,1 0,5
cogumelos
L h
asgn ade 25 17 42| 59,5 35 30 65| 538 1.1
novinho
Arroz
branco
como 35 27 62| 56,5 25 20 45| bb5,6 1,0
acompanha
nte
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Frutase
doces como 22 22 44| 50,0 38 25 63| 60,3 0,8
sobremesa
Var.|edades 0 3 3| 00 60 44| 104| 57,7 0,0
Quices
Pregunto 7 9 16| 438 53 38 91| 582 0,8
laminado
R|330|s—de 4 10 14| 28,6 56 37 93| 60,2 0.5
Camarao
Conchas de
Frango 5 12 17| 29,4 55 35 90| 61,1 0,5
Panadas
com seriais
Enchidos 4 5 9| 444 56 49 98| 57,1 0,8
assados
Croquetes 6 7 13| 46,2 54 40 94| 57,4 0,8
de carne
Trouxinhas 3 4 7| 429 57 43| 100| 57,0 0,8
de Frango
Bol|r'1hade 3 4 71 429 57 43| 100| 57,0 0.8
alheira
Mousse de
Atum e de 1 2 3| 333 59 45 104| 56,7 0,6
alho
Pataniscas . 2 3| 333 59 45| 104| 56,7 0,6
de bacalhau
Nuggets 2 0 2| 100,0 58 47 105| 55,2 1.8
Leitao 4 7 11| 36,4 56 40 96| 58,3 0,6
assado
Tab.l.Jasde 0 2 2| 00 60 45| 105| 571 0,0
queijos
Buzio
estufa(flo 0 1 11 00 60 46| 106| 56,6 0,0
com pao
rustico
Pernas de
9 7 16| 56,3 51 40 91| 56,0 1,0
Frango
Salsicha 10 7 17| 588 50 40 90| 556 1.1
Toscana
Febras 5 5 10| 50,0 55 42 97| 56,7 0,9
Cconsumiu
bebida
35 33| 68| 515 25 14| 39| 64,1 0.8
engarrafad
a?
Bebida
48 33| 81| 593 12 14| 26| 462 1.3
com gelo?
Consumiu
. 22 5 27| 81,5 38 43 81| 46,9 1,7
cocktails?
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Investigacao ambiental

O gerente do grupo relatou que no dia 31 de dezembro de 2023 todos o servico de catering
foi todo ele da responsabilidade do grupo, o unico prato que nao foi feito pelo grupo foram
os leitoes. Os alimentos foram pré-preparados - na estrutura de Achada Grande Tras onde o
grupo detém o armazém e uma sala de cortes e preparacao anexa as camaras de frio. Os
alimentos foram transportados pelo carro de frio e mantidos nele até a hora de coccao que foi
realizada no restaurante do evento. O Buffet comecou a ser preparado as 23 horas e foi servido
até o periodo manha.

Visita ao restaurante e armazém:

e A visita a cozinha do restaurante foi realizada no dia 5 de janeiro de 2024, foi
observado que 0s equipamentos estavam com bom estado de conservacao, com
temperaturas adequadas nos equipamentos de refrigeracao e aqguecimento. Possuem
uma camara de frio e ao lado tem um espagco de armazenamento de alimentos que
nao carecem de refrigeracdo e congelacao. Contiguo a0 mesmo armazenamento
existe uma casa de banho destinada a equipa da cozinha que tem uma porta de fundo
que da acesso a parte traseira do restaurante aonde colocam lixos e residuos
descartaveis. Sendo que durante a visita esta estava aberta, embora tenham relatado
que normalmente se encontra fechada. Os funcionarios foram observados utilizando
uniformes adequados com cabelos presos conforme as boas praticas, mas alguns
cozinheiros estavam com bijuterias nos pulsos e anéis e ainda tinham objetos pessoais
perto da bancada de preparacao de alimentos. Nao foi possivel verificar todos os
parametros de uma inspecao porque a cozinha estava em pleno funcionamento.

e A visita realizada ao armazém permitiu conhecer a estrutura que o grupo detém para
armazenagem das suas matérias-primas. Constatamos que o operador tem uma area
de manipulacao (anexa as camaras de frio e que permite a corte, fracionamento e pré-
preparagao dos géneros alimenticios que sao distribuidos para os restaurantes do
grupo). Esta sala esta localizada na mesma area das camaras de frio. A nivel sanitario,
a estrutura esta fisicamente isolada do armazém de alimentos que nao carecem de
refrigeracao e congelacao, mas a nivel de licenciamento, a atividade realizada nesse
espaco nao & compativel com a licenca apresentada (importador grossista). A
preparacao dos alimentos, € uma etapa do processo de restauracao que deve ter uma
licenga propria. O armazém e a zona anexa com as camaras de frio detém condicoes
estruturais que permitem a manipulacao e armazenagem higiénica dos alimentos.

Entretanto, constatamos que a arrumacao, categorizacao dos alimentos e higiene do espacgo
podem ser melhoradas. A nivel das informagoes obtidas na visita, destacamos a auséncia de
um sistema de autocontrolo baseado nos principios de HACCP (Analise de Perigos e Controlo
de Pontos Criticos), como incumprimento aos requisitos legais aplicaveis ao operador
visitado. Foi fornecida uma listagem dos fornecedores do operador, mas a auséncia de
registos associados a um sistema de autocontrolo impede o rastreio dos ingredientes
utilizados nos alimentos produzidos no dia do evento. O operador afirmou que os
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manipuladores tém recebido formacoes de forma rotineira, porém nao existem evidéncias
destas formacoes.

DISCUSSAO

O resultado da investigacao epidemiologica confirma ocorréncia de um surto de doenca
transmitida por alimentos e suporta a hipotese de que o consumo de Bacalhau a Bras é a mais
provavel causa da intoxicagao alimentar num evento festivo de fim de ano, com odds ratio de
6,3, distante dos restantes alimentos. Apesar do tamanho limitado da amostra,
particularmente do pequeno numero de controles, o que também foi observado em outros
estudos(8,9).

Apesar de existirem pouco relatos de surtos de intoxicagao alimentar por consumo de
Bacalhau a Bras, Masi et al., (1959), apresentou um estudo de sobre intoxicagao alimentar por
bacalhau com identificacao de estafilococos como agente etiologico(10), mas teve um relato
de intoxicacao alimentar devido a Bacalhau a Bras, identificando o agente etiologico mais
provavel a salmonela(11). No entanto, salmonela ¢ um dos agentes patogénicos de origem
alimentar mais comuns que afetam milhoes de pessoas anualmente, responsaveis por varios
surtos de intoxicagao alimentar na ultima década(1,12,13). Varios surtos de intoxicagoes
alimentar por salmonela foram devido a ovos e derivados (1,12), que € um dos ingredientes
presentes no bacalhau a Bras.

A Salmonela é um agente que pode estar associado a qualquer alimento cru de origem animal,
como carne, aves, leite e laticinios, mariscos e algumas frutas e vegetais, assim como, pode
causar doencas de origem alimentar através de contaminacdo cruzada(14,15). Os
equipamentos, superficies ou outros materiais presentes nos ambientes de processamento
de alimentos, quando limpos e desinfetados de forma inadequada, podem ser contaminados
com Salmonela e funcionar como fonte da bactéria(1,15), o que foi observado na investigagao
ambiental do restaurante aonde ocorreu o evento.

Nesta investigacao, dois casos que realizaram coleta de amostra de fezes por uma estrutura
de saude de Luxemburgo e que relataram que o resultado foi positivo para salmonela, mas
nao tivemos acesso ao exame que comprovasse esse fato. Relativamente ao inicio dos
sintomas e o quadro clinico apresentado sao sugestivos de intoxicacdo alimentar por
salmonela (1,6). Apesar de nao se conseguir isolar o agente etiologico, a investigacao sugere
que o provavel agente seja salmonela. A dificuldade de isolamento do agente etiologico nao
devem constituir um empecilho para a utilizacao deste tipo de investigacdo na saude

publica(16).

O Decreto Lei 25 de 2009, determina que os operadores devem tomar todas as medidas
necessdrias para que em todas as fases de producao de géneros alimenticios sejam
observados os requisitos de higiene previstos no referido diploma e para esse efeito, as
empresas do setor alimentar devem implementar um sistema de autocontrolo baseado no
HACCP, devendo identificar os perigos e elimina-los ou reduzi-los a niveis aceitaveis(17).
Ainda que os estabelecimentos do grupo tivessem um sistema de autocontrolo funcional,
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estrutura adequada, os recursos humanos e equipamentos suficientes para executar com
seguranca o servico de catering do evento, destacamos que a producao de alimentos para
um evento com 600 convidados demanda controlos adicionais aos controlos de
funcionamento normal dos restaurantes(11,18).

Os controlos dos pontos criticos devem ser implementados e codigos de boas praticas de
higiene e manipulacao dos alimentos devem ser criados e implementados para garantir a
producao de alimentos seguros e os controlos de documentos devem ser adequados a
natureza e dimensao das atividades das empresas que os aplicam(17,18).

1.1 Limitacoes desta investigacao de surto

e Impossibilidade de ter amostras do buffet servido no evento porque foram
descartadas apos o0 evento;

¢ Dificuldade em encontrar e contactar participantes do evento, sendo que muitos
residem fora do pais e regressaram para suas residéncias apos termino do evento,
restringindo o numero do controlo, podendo assim limitar o poder estatistico.

e As pessoas podem nao relembrar com precisao dos alimentos e bebidas que
consumiram no evento, mas para limitar esse viés, aplicou-se um questionario com
lista de todos os alimentos e bebidas servidas no evento

e O estabelecimento responsavel pela producao dos alimentos nao detém um sistema
de autocontrolo com base nos principios do HACCP, ou mesmo de registos
detalhados das suas atividades que permitam uma avaliacao retroespectiva das
condicoOes sanitarias da producgao de alimentos no dia do envento. A auséncia deste
sistema, também impede a rastreabilidade dos alimentos e matérias-prima envolvidos
No surto, e por conseguinte a capacidade de investigacao do surto.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, ha evidéncia de surto de intoxicacao alimentar no evento
festivo, com provavel implicacao do prato Bacalhau a Bras, que apresenta uma razao de taxa
de ataque (Odds ratio) de 6,3, evidenciando que os individuos que comeram esse prato
apresentaram 6 vezes de chance de ter intoxicacao alimentar do que os que nao o comeram.

Em matéria de seguranca sanitaria dos alimentos, e com base nas informacoées obtidas, o nao
cumprimento do artigo 52 do DL 25 de 2009 de 20 de Julho, que determina a obrigatoriedade
de um sistema de autocontrolo, identificacao de pontos criticos, e aplicacao de processos
eficazes para prevencao, eliminacao e reducao de riscos identificados para niveis aceitaveis,
impede que o operador seja capaz de detetar e tratar de forma atempada a falha que resultou
na contaminagao dos alimentos servidos no evento.

Recomendacoes

e Criar um sistema nacional de notificacao e formulario especifico apropriado para a
notificacao das doencgas transmitidas por alimentos (incluindo a intoxicagao
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alimentar) e quica colocar a DTA na lista das doencas de declaragao obrigatoéria do
pais;

e Criar mecanismos de avaliacao sanitaria que pressuponham a analise e parecer
técnico das autoridades competentes (Camaras Municipais, Delegacias de Saude,
ERIS - quando existe producao de alimentos), aquando da atribuicao de uma licenca
para um evento de grande dimensao.

e Incluir o setor privado da saude nas atividades de vigilancia (formacgao, partilha dos
dados);

e Assegurar que o setor privado cumpra com as suas obrigacoes na notificacao de
dados da vigilancia epidemiologica a autoridade sanitaria local;

e Implementar um posto de vigilancia sentinela para doencas diarreicas com a
participag¢ao do setor privado;

e Criar uma guia para producao e comércio de alimentos em eventos em massa como
festas e festivais;

e Promover acoes de informacao, educacao e comunicacdo sobre as medidas de
prevencao das doencas diarreicas; enfatizar as responsabilidades de todos os
intervenientes na cadeia de producao de alimentos na implementacao e no
cumprimento das regras de higiene e seguranca sanitaria dos alimentos;

e Aumentar a vigilancia sobre os grupos que realizam eventos semelhantes e toda a sua
cadeia de producao e distribuicdao, de forma a minimizar a probabilidade de futuros
surtos.

e Aos grupos ou entidade que realizam eventos semelhantes devem cumprir todos os
requisitos legais em matéria de seguranca sanitaria dos alimentos que lhe sao
aplicaveis, assim como, implementar testes laboratoriais regulares para verificar a
qualidade microbiologica dos alimentos e realizar analises peridédicas em amostras
representativas de pratos tipicos.
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Resumo:

A incidéncia global da dengue aumentou significativamente nas ultimas duas décadas. No
ano de 2023 foram notificados surtos de dengue em 15 dos 47 paises da regiao Africana,
incluindo Cabo Verde. Em Cabo Verde, a primeira epidemia de dengue ocorreu em 2009-
2010, causando uma das maiores epidemias na altura na Africa Ocidental e entre 2016 a 2019
registaram-se 37 casos no pais. No dia 6 de novembro de 2023, confirmou-se casos de
dengue causados pelo serotipo DENV-3. Foi realizada um estudo retrospetivo para verificar a
presenca de casos suspeitos de dengue no periodo de 1 de agosto a 1 de novembro de 2023.
Para identificar os casos suspeitos, foram revisadas fichas de atendimento nos servigos de
urgéncia em trés hospitais. Aos casos suspeitos identificados e elegiveis para o estudo, foi
aplicado um teste imunocromatografico qualitativo rapido para detecao simultanea de
anticorpos IgG e IgM contra o virus da dengue no sangue total humano. Cinco (n = 5;2.4%)
participantes da populacao em estudo testaram positivos para IgG. Todos os casos com
exposicao anterior ao virus de dengue apresentaram sintomas de febre e cefaleia. Outros
sintomas frequentes relatados foram mialgias/dor no corpo, vomitos/nauseas e diarreia.
Nesse estudo nao se verificou casos positivos para IgM. A identificacao de casos de dengue
podera ser dificultada devido ao espectro clinico amplo e inespecifico da doenca. Para
prevenir surtos de dengue é necessario dispor de sistemas de vigilancia epidemiologica,
laboratorial e entomologica robustos e adotar estratégias e medidas de controlo vetorial
eficazes.

Palavras-chave: Investigacao epidemiologica, surto, dengue, Cabo Verde
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Abstract:

The global incidence of dengue has increased significantly over the past two decades. In
2023, dengue outbreaks were reported in 15 of the 47 countries in the African region,

including Cabo Verde. In Cabo Verde, the first dengue epidemic occurred in 2009-2010,
causing the largest epidemic, in West Africa at the time. Between 2016 and 2019 37 cases
were reported in the country.

On November 6, 2023, cases of dengue caused by the DENV-3 serotype were confirmed. A
retrospective study was conducted to verify the presence of suspect dengue cases between
August 1 to November 1, 2023. To identify suspect cases, records from emergency
departments were analyzed in three hospitals. A rapid qualitative immunochromatographic
test for simultaneous detection of IgG and IgM antibodies against the dengue virus in human
whole blood was applied to the eligible identified suspect cases. Five (n = 5; 2.4%) participants
tested positive for IgG. All five cases reported having fever and headache, other frequent
symptoms were myalgia/body ache, vomiting/nausea, and diarrhea. In this study no positive
IgM cases were detected. The identification of dengue cases may be challenging due to the
broad and nonspecific symptoms of the disease. To prevent dengue outbreaks, it is necessary
to have robust epidemiological, laboratory and entomological surveillance systems and
implement effective vector control strategies and measures.

Keywords: Epidemiologic investigation, outbreak, dengue, Cabo Verde

Introdugao

A incidéncia da dengue aumentou drasticamente no mundo nas ultimas décadas, tendo os
casos notificados a Organizagao Mundial de Saude (OMS) aumentado de 505.430 no ano
2000 para 5,2 milhdes em 2019 (WHO, 2024). A doenca é agora endémica em mais de 100
paises nas regioes da OMS da Africa, das Américas, do Mediterraneo Oriental, do Sudeste
Asiatico e do Pacifico Ocidental. Em 2023, a regiao das Américas representou cerca de 80%
do peso global dos casos notificados a OMS, (WHO, 2024).

A carga real da doenca é desconhecida. Estimativas globais demonstram que a doenca afeta
aproximadamente 50% da populagao global (OPAS, 2024). e o maior pico global da dengue
foi em 2019 e doenca foi registada em 129 paises. Em termos de numeros, em 2023 o
continente Africano notificou 171 991 casos em comparagao com 4.1 milhées nas Américas
(WHO, 2024). A subnotificacao da dengue na regiao esta associada a inespecificidade dos
sintomas e a sua semelhanca com outras doencas febris tropicais, capacidade laboratorial
limitada e vigilancia inadequada (WHO, 2024). Em linha com as tendéncias globais, em 2023,
surtos de dengue foram registados em 15 paises da regiao Africana da OMS, incluindo Cabo
Verde.

A dengue é uma doenca febril infeciosa causada pelo virus dengue (DENV) pertencente a
familia Flaviviridae, do género Flavivirus. A sua transmissao da-se pela picada de mosquitos
fémea das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus (WHO & TDR, 2009), sendo o primeiro
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o principal mosquito vetor da dengue encontrado em Cabo Verde, (Alves et al., 2010; Leal et
al., 2020). Conhecem-se atualmente quatro serotipos do virus dengue; DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 (WHO & TDR, 2009) e o tipo DENV-3 foi o responsavel pela epidemia de
dengue em Cabo Verde em 2009 (Depina et al., 2009).

O espectro clinico varia de um quadro assintomatico até a apresentacao de um quadro clinico
severo (WHO & TDR, 2009). O risco de desenvolver dengue grave é maior em pessoas com
antecedentes da doenca, (WHO, 2024) isto porque, apds uma infegao primaria, os individuos,

embora adquirem imunidade ao serotipo especifico, ficam sem imunidade de protecao
cruzada aos outros serotipo a longo prazo (WHO & TDR, 2009).

As infecoes por DENV nao podem ser facilmente distinguidas clinicamente (PAHO, 2022) e
0 uso de testes laboratoriais € crucial na detecao, gestao, rastreio de casos e no controlo de
surtos (WHO, 2022).

Cabo Verde registou a sua primeira epidemia de dengue em 2009, entre 0os meses de
setembro e novembro. Foram registados um total de 25.088 casos suspeitos dos quais 3.000
confirmados. Dos 174 casos de dengue hemorragica registados, 4 resultaram em mortes,
(Depina et al., 2009; Franco et al.,, 2010). As ilhas mais afetadas foram as de Santiago, Fogo e
Maio. Ja os concelhos mais afetados foram a Praia (Santiago) e Sao Filipe (Fogo). (Franco et
al, 2010).

Em 2015, o pais registou a primeira epidemia de Zika, uma arbovirose também transmitida
pela picada da fémea de Aedes aegypti e a semelhanca da epidemia de dengue, 0s
concelhos de Praia e Sao Filipe foram novamente os mais afetados (Ministério da Saude,
2019). No ano de 2016 foram contabilizados quatro (4) casos, em 2017, 32 casos e em 2019
um caso importando da dengue. (Ministério da Saude, 2020). Havendo uma transmissao
ciclica, grandes surtos de dengue poderiam ocorrer a cada trés a quatro anos em areas
endémicas (WHO, 2024).

Na sequéncia da epidemia de 2009, implementou-se a monitorizacao da dengue atraveés do
Servico de Vigilancia e Resposta (SVIR) e estabeleceu-se a capacidade laboratorial local para
detecao de arboviroses. No que concerne ao controlo vetorial, 0 Programa Integrado de Luta
contra as Doencgas Transmitidas por Vetores e Problemas de Saude associado ao Meio
Ambiente, apoia uma estratégia integrada de controlo das doencgas de transmissao vetorial
(Ministério da Saude, 2018). E, para reforgar a estratégia de controlo vetorial, estabeleceu-se
o Laboratorio de Entomologia Médica (LEM) do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP)
em 2017, que tem desenvolvido atividades no ambito da vigilancia entomolégica (Cabo
Verde, 2014).

Enquadramento

No dia 2 de novembro, o servico de Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (SVIR),
recebeu a notificacao de trés casos suspeitos de dengue, a partir do banco de urgéncia do
Hospital Universitario Dr. Agostinho Neto (HUAN). No dia 06 de novembro de 2023,
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confirmou-se laboratorialmente dois casos, provenientes da cidade da Praia e identificou-se
o serotipo circulante como sendo o DENV-3. Posteriormente foram notificados casos
suspeitos e confirmados oriundos de outros concelhos da ilha de Santiago e do concelho de
Sao Filipe na Ilha do Fogo (Cabo Verde, 2023).

Neste contexto, o INSP realizou um estudo multicéntrico com objetivo de identificar casos
suspeitos de dengue e verificar a existéncia de casos com exposicao anterior ao DENV em
pessoas atendidas nos bancos de urgéncia de um hospital central e dois hospitais regionais
nos concelhos da Praia, Santa Catarina de Santiago e Sao Filipe no periodo de trés (3) meses
que antecederam a declaracdo da epidemia de dengue em Cabo Verde e propor
recomendacoes de medidas de prevencao e controlo da doenca.

Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospetivo realizado através de analise e recolha
sistematica de dados das fichas de admissao e as bases de dados dos servi¢cos de urgéncia
das pessoas que recorreram aos servicos de urgéncia, no periodo compreendido entre 1 de
agosto a 2 de novembro de 2023 em trés estruturas de saude localizadas nas cidades da Praia,
Assomada e Sao Filipe, respetivamente.

Critério de elegibilidade

Incluiram-se na investigacao pessoas que se enquadram na definicao de caso suspeito e
assinaram o termo de consentimento. Foram excluidas pessoas com anamneses e dados
laboratoriais sugestivos de outra patologia e pacientes com aparente foco infecioso, pessoas
que nao atenderam chamadas, pessoas sem contacto e pessoas que recusaram participar no
estudo.

Defini¢goes de caso

Para este estudo adotou-se as definicobes de casos de dengue no Plano Nacional de
Contingéncia para a Dengue (MS, 2023) em vigor, onde;

Um caso suspeito de dengue foi definido como uma pessoa com febre aferida ou referida,
com duracgao de 2 a 7 dias, mais dois dos seguintes sintomas; cefaleia, dor retro-orbital,
mialgia, artralgia, prostracao, erupcao cutanea com ou sem prurido, conjuntivite, vomito,
diarreia. Alternativamente, aceita-se como caso suspeito uma pessoa que apresente febre
acompanhada de sinais hemorragicos.

Definiu-se a Febre Hemorragica de Dengue (FHD) como um caso suspeito com tendéncia
hemorragica evidenciada por pelo menos uma das seguintes manifestacoes:

e Prova do laco positiva;
e Petequias

e EQuimoses

e Purpura

e Sangramento do trato gastrointestinal, das mucosas e outras
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e Trombocitopenia, caracterizada por contagem de plaquetas menor ou iguala 100 000
por mm?

e Extravasamento plasmatico por aumento de permeabilidade capilar manifestado por
aumento do hematocrito de 20% sobre o valor basal ou queda do hematocrito de 20%
apos tratamento; presenca de derrames cavitaria ou hipoproteinemia;

e Confirmacao laboratorial.

Sindrome de Choque de Dengue - um caso que apresenta todos os critérios de FHD mais
evidéncias de choque.

Para esta investigacao, pessoas com resultado positivo para IgM foram classificados como
casos confirmados de dengue, enquanto aqueles com resultado positivo para IgG foram
classificadas como pessoas com infecao prévia pelo DENV. Pessoas com resultados
negativos para IgM e IgG foram consideradas como casos descartados e definiu-se os
casos perdidos como pessoas nao confirmadas, nem descartados por teste rapido para
dengue.

Recolha dos dados

Dados foram recolhidos pelos membros da equipa de investigacdo constituida
maioritariamente pelos formandos em epidemiologia de campo e todos foram treinados para
preencher o instrumento de recolha de dados. A partir dos registos foram extraidas as
varidveis em estudo, por sua vez, inseridas numa base de dados criada no programa
Microsoft® Excel.

Recolha e analise das amostras de sangue

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi recolhida uma amostra de sangue capilar. Por sua
vez, analisada através da técnica de ensaio imunoenzimatico qualitativa de detecao de
anticorpos IgG e IgM contra o0 DENV no soro, usando o kit comercial Dengue IgG/IgM Combo
Test Card - Xiamen Boson Biotech, China (Teste Combinado Rapido de Dengue IgG/IgM
(TDR)).

A leitura do resultado do teste foi feita em 20 minutos apos inicio da reacao, conforme ficha
técnica do fabricante (Xiamen Boson Biotech). Os participantes foram informados sobre o
resultado do teste pela via telefénica e para aqueles cujos resultados foram positivos
explicou-se o respetivo significado.

Analise dos dados

As analises foram realizadas com recurso do programa Microsoft® Excel e a georreferenciacao
dos dados foi realizada com recurso de software QGIS versao 3.30.

O fluxograma da figura 1 sintetiza a abordagem metodolégica empregada para identificacao
e verificacao de casos.
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Identificagao dos casos através da plataforma eletronica Identificacao dos casos atraves de registos fisicos
4 ~ - B
> Registos revisados Registos excluidos
Registos excluidos ES1:.n=2977 ES1:n=2947
; o Ani Sem febre: n = 40 595 ES2:n=6112 ES2:n=6074
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ES3:n=17
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N3o compareceu: n = 6
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Chamadas nao atendidas: n = 40
Desliga a primeira:n=8
Numero errado: n = 12
. Numero indisponivel: n = 5

Realizaram TDR: n = 69

/

Figura 1. Fluxograma da metodologia utilizada para identificacao e verificacao de casos
Fonte: Elaboracao propria. Legenda: ES - estrutura de saude, TDR-Teste de Diagnostico Rapido

Consideracoes éticas

A obtencao e visualizagao dos registos clinicos deu-se apos a aprovacao dos responsaveis
das estruturas de saude de onde provinham. A utilizacao dos dados e amostras de forma
anonima foi autorizada pelo participante, através da assinatura do TCLE, no caso de
individuos maiores de 18 anos, e do TALE, para menores de idade (além da assinatura do
TCLE pelos responsaveis legais da crianca/adolescente).

Resultados

Um total de 191 casos suspeitos foram identificados, sendo 122 (63.9%) classificados como
perdidos, 64 (33.5%) descartados e cinco (2.6%) com infegao previa pelo DENV. A distribuicao
por sexo demostrou uma ligeira predominancia do sexo feminino (n = 98; 51.3%) e quanto a
idade 50.8% (n = 98) dos casos tinham idades compreendidas entre 1 e 19 anos e a idade
média foi de 24.3 anos. Relativamente a distribuicao geografica, registou-se a maior
proporcao dos casos suspeitos no concelho da Praia (n = 149; 78.0%) (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da popula¢do-alvo para investigacao de dengue, Praia, Santa Catarina e S4o
Filipe, Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro, 2023 (n= 191)

31

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



Variaveis N %
Sexo F 98 51,3
M 93 48,7
Faixa etaria
0-9 67 35,1
10-19 30 15,7
20-29 28 14,7
30-39 24 12,6
40-49 17 8,9
50-59 5 2,6
60-69 11 5,8
70-79 8 4,2
missing 1 0,5
Minima 1 - -
Maxima 94 - -
Média 24.3 - -
Mediana 19 - -
Concelho
Santg;\a::gga de 10 5,2
Sao Filipe 32 16,8
Praia 149 78,0
Classificacao final
IgG positivo 5 2,6
IgM e IgG negativo 64 33,5
Perdidos 122 63,9
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Distribuigao da peopulagdo alve da investigag@o de dengue por zonas, Praia,
Santa Catarina e Sdo Filipe, 2024
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Figura 2. Distribuicao da populacao alvo da investigacao por zonas, Praia, Santa Catarina e Sao Filipe,
Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro,2023

Das 191 pessoas identificadas, o TRD a IgM e IgG contra a DENV foi aplicado em 69 pessoas,
dos quais 64 (92.8%) foram negativos para IgM e IgG e 5 (7.2%) foram positivos para IgG.
Criangas com idades compreendidas entre 0 a 10 anos representaram 45.3% (n=29) da
populacao testada (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao da populacao submetida a teste rapido de dengue, Praia, Santa Catarina de
Santiago e Sao Filipe, Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro, 2023 (n = 69)

IgM e IgG negativo IgG positivo
Variaveis N=64 % N=5 %
Sexo F 33 51,6 3 60,0
M 31 48,4 2 40,0
Faixa etaria
0-9 29 45,3 0 0,0
10-19 10 15,6 0 0,0
20-29 8 12,5 3 60,0
30-39 5 7,8 2 40,0
40-49 5 7.8 0 0,0
60-69 5 7.8 0 0,0
70-79 1 1,6 0 0,0
80-89 1 1,6 0 0,0
Minima 1 - - 26 - -
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4

Maxima 89 - - 37 - -

Média 21,5 - - 29,4 - -

Mediana 14 - - 27 - -
Concelho

Praia 41 64,1 2 40,0

Santa Catarina 2 3,1 0 0,0

Sao Filipe 21 32,8 3 60,0

Todos os casos na populacao-alvo (n =191) apresentaram febre. Outros sintomas frequentes
registados foram vomitos/nauseas (n = 111; 58.1%), diarreia (n = 108; 56.5%), cefaleia (n =
104; 54.5%) e mialgias/dor no corpo (n = 60; 31.4%). No grupo das pessoas com exposicao
anterior a DENV, todos apresentaram sintomas de febre e cefaleia, trés (n=3: 60%) tiverem

mialgias e duas (n=2: 40%) relataram vomitos/nauseas e diarreia, (tabela 3).

Tabela 3. Sinais e sintomas associados com dengue na populacao-alvo, Praia, Santa Catarina e Sao
Filipe, Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro, 2023 (n= 191)

Perdidos IgM e IgG negativo IgG positivo
Sintomas n=122 % n=64 % n=5 %
Febre 122 100,0 64 100,0 5 100,0
vomitos/nauseas 66 54,1 40 62,5 2 40,0
Diarreia 56 45,9 26 40,6 2 40,0
Cefaleias 63 51,6 36 56,3 5 100,0
Mialgias 40 32,8 17 26,6 3 60,0
Mal-estar 19 15,6 8 12,5 1 20,0
Tosse 11 9,0 6 9,4 1 20,0
Dor abdominal 13 10,7 5 7,8 0 0,0
Astenia 11 9,0 0 0,0 0 0,0
Odinofagia 3 2,5 7 10,9 1 20,0
Hemorragias 5 4,1 3 4,7 0 0,0
Anorexia 5 4,1 1 1,6 0 0,0
Prurido 0 0,0 4 6,3 1 20,0
Rash cutanea 0 0,0 5 7.8 0 0,0
Dor retro orbital 2 1,6 1 1,6 1 20,0
Conjuntivite 0 0,0 2 3,1 0 0,0
Artralgias 2 1,6 0 0,0 0 0,0
Plaquetopenia 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Leucopenia 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Calafrios 2 1,6 1 1,6 0 0,0
Congestao nasal 2 1,6 3 4,7 0 0,0
Otalgias 1 0,8 2 3,1 0 0,0
Lombalgias 3 2,5 1 1,6 0 0,0
Tonturas 0 0,0 1 1,6 0 0,0
Irritabilidade 0 0,0 1 1,6 0 0,0
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Das 69 pessoas submetidas a TDR, cinco (n=5:7.2%) pessoas que tiveram confirmagao da
presenca de IgG contra o DENV, trés (n=3:60%) foram individuos do sexo feminino, a idade
meédia era de 29,4 anos e a idade variava de 26 a 37 anos. No que tangue a apresentacao
clinica, os sintomas predominantes foram febre e cefaleia (n=5:100%), seguidos por
mialgias/dor no corpo (n=3:60%) e vomitos e diarreias (n=2:40%). Além disso, os resultados
demonstraram que as manifestagoes clinicas iniciaram entre 20/08/2023 e 31/10/2023.
Relativamente a distribuicao geografica, os casos foram da Praia e Sao Filipe (n=2:40%) e
(n=3:60%) respetivamente, (figura3) e nenhum dos participantes relatou historico de viagem
para areas com transmissao da dengue, (tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacao dos casos positivos por IgG para DENV, Praia, Santa Catarina
de Santiago e Sao Filipe, Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro, 2023 (n = 5)

Variaveis N %
Concelho/morada

Praia Fazenda 1 20,0
Safende 1 20,0
Sao Filipe Lém de Cima 1 20,0
Lém de meio 1 20,0
Xaguate 1 20,0

Data inicio sintomas
08/20/2023 1 20,0
08/22/2023 1 20,0
09/16/2023 1 20,0
09/26/2023 1 20,0
10/31/2023 1 20,0

Internamentos

Sim 2 40,0

Historico de viagem
Nao 5 100,0
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DistribuigGo da populagdo testada para dengue por zonas, Praia, Santa
Catarina e Sdo Filipe, 2024

% A
e

8. Cataring
S, Filipe O

; O
<

30 km
Praia —_—

0 Concelho

O Cidade

[ Populagdo alvo
1 Baiirro

[25d Lugar

@ Casos positivos
para IgG

Fonie: INSP
Base carfografica: INGT
Elaboragéo: ONS
06-02 - 2024
QGIS: 3.30

Figura 3. Distribuicao da populacao submetida a TDR e caso positivos para IgG por zonas, Praia, Santa
Catarina e Sao Filipe, Cabo Verde, 1 de agosto a 1 de novembro,2023 n =69

Discussao

A investigacao demostrou a presenca de casos positivos por IgG na populacao em estudo.
Nenhum caso de infecao recente de dengue, ou seja, com IgM positivo foi identificado. A
detecao de anticorpos IgG indica exposicao anterior ao virus, entretanto nao podera ser
excluida a reacao cruzada com outros flavivirus (Proesmans et al., 2019; WHO, 2022). A
presenca de casos com IgG positivo que procuram servicos de saude nos meses de agosto e
setembro podera indicar a circulagao e transmissao do DENV no periodo em estudo. Esta

hipotese é suportada pelo fato de um dos casos IgG positivos identificados, corresponder a
um dos casos index de dengue confirmados pelo Instituto Pasteur de Dakar (IPD) (Cabo
Verde, 2023). No entanto, a baixa prevaléncia nesta

populacdo que participou no estudo podera ser explicada pelo fato de Cabo Verde ter
registado casos esporadicos de dengue desde a epidemia de 2009, a titulo de exemplo, entre

2016 e 2019 o pais registou 37 casos de dengue e nao registou casos autoctones em 2018 e
2019 (Ministério da Saude, 2022).
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Além disso, apos a infecao por DENV, o nivel de anticorpos IgG nao diminuiu
significativamente ao longo do tempo (Wu et al., 2020) portanto, o tempo preciso da infecao
primaria ou secundaria aguda dos casos positivos por IgG nao poderia ser determinado.

Adicionalmente, o ambito da investigacdo, nao contemplou a realizagcao das medicoes
repetidas ou amostras de convalescentes para demonstrar a seroconversao para IgG ou um
aumento de quatro vezes no titulo de IgG, para confirmar se os casos foram casos agudos de
dengue secundaria (Proesmans et al.,, 2019; WHO, 2022).

Os cinco casos seropositivos para IgG foram registados nos concelhos da Praia e Sao Filipe,
que estao entre os mais afetados na atual epidemia de dengue (INSP, 2024) e durante a
epidemia do 2009 (Depina et al., 2009). Os casos de dengue correspondem a distribuicdo do
vetor capaz de transmitir o DENV (Lee et al, 2021). Estudos entomolégicos realizados
evidenciaram que Aedes aegypti esta bem estabelecido em todas as ilhas do arquipélago, e
& extremamente adaptado aos habitats domésticos (Leal et al., 2020). Segundo os autores, 0s
indices entomologicos observados demonstraram risco de surgimento de surtos de
arboviroses em varios municipios de Cabo Verde, perante um aumento da populacdao do
mosquito vetor e a presenga de um reservatorio de DENV (Alves et al., 2010; Leal et al., 2020).

Dos 69 participantes testados, 64 (92.8%) tiveram resultados negativos para IgM e IgG ao
DENV, entretanto manifestaram sintomas de febre, cefaleias, mialgias/dor no corpo,
vomitos/nauseas e diarreia, sintomas frequentemente reportados em pacientes com dengue
(Yesmin et al., 2023) e outras doencas febris (Daumas et al., 2013). Os resultados do estudo
corroboram com os achados de Raafat et al, (2021) que demonstrou a baixa precisao
diagnostica das definicoes clinicas para dengue na auséncia de testes confirmatorios.

Os dados demonstram que quase um ter¢co (n = 67; 35,1%) da populagao-alvo para
investigacao de dengue e quase metade (n = 29; 45,3%) da populacao submetida a TDRforam
criancas com idades compreendidas entre 0 a 9 anos. O diagnostico da dengue em criangas
€ desafiante tendo em conta que as manifestacoes clinicas se sobrepdem a inumeras outras
condigdes comuns nesta faixa etaria (Aragao, Bezerra & Pinheiro, 2018), realcando assim, a
necessidade de complementar os achados clinicos com a confirmacao laboratorial da doenca
(Coronel-Ruiz et al., 2023). A apresentacao clinica inespecifica da dengue pode resultar na
subnotificacao da doenca e por outro lado, durante as epidemias, pode ocorrer a sobre
notificagcao de casos suspeitos (Daumas et al., 2013).

Por fim, entre os casos positivos por IgG nao foram registados relatos de viagem para areas
com transmissao conhecida de dengue. Portanto, nao podera ser excluido a possibilidade de
aparecimento de casos autdoctones no pais, sendo que, Cabo Verde tem registado casos
esporadicos desde a 2009 (Ministério da Saude, 2020). Além disso, o vetor competente para
transmitir a dengue esta presente em todas ilhas habitaveis (Leal et al., 2020) e as epidemias
de dengue sao ciclicas e poderao ser esperados grandes surtos a cada trés a quatro anos
(WHO, 2024).
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Por outro lado, os viajantes tém um papel importante na introdug¢ao de doenca em areas onde
ha a presenca de vetor competente e onde se reunem fatores ambientais, entomoloégicos e

antropologicos que poderiam propiciar o surgimento de surtos (WHO & TDR, 2009). Cabo
Verde esta inserido na zona Comunidade Economica dos Estados da Africa Ocidental
(CEDEAO), zona mais

afetada pela dengue (WHOAFRO, 2023) onde até fevereiro de 2024, 10 de 15 paises membros
registraram casos de dengue (WAHO, 2024). A politica de livre mobilidade de pessoas, bens,
servicos e capitais entre os paises membros (do Canto Paulino Oliveira, 2020). Podera
contribuir para a introdugdo ou reintroducao do DENV, no territorio Cabo-verdiano. Alem
disso, risco de introdugao do continente, Cabo Verde corre risco de introdugao de arboviroses

das Américas devido a ligacao histérica com Brasil, pais com maior registo de casos de
dengue no mundo em 2023 (Ward et al., 2022; WHO, 2024).

Pontos fortes

A realizacao do estudo foi facilitada pela participacao de profissionais de saude treinados em
Epidemiologia de Campo em Cabo Verde (EpiCV). O estudo foi realizado em trés municipios,
utilizando um instrumento de recolha de dados padronizado e definicoes de caso padroes
que permitiram a comparag¢ao bem como a classificacao uniformizada dos casos. Além disso,
a disponibilidade de recursos financeiros e materiais possibilitou a busca ativa dos
participantes residentes em zonas diversas e dispersas. Finalmente, a disponibilidade e uso
de TDR permitiu discriminar os casos testados.

Limitagcoes

Informacoées incompletas nas fichas de atendimento analisadas e o numero elevado de casos
perdidos poderao ter resultado na nao identificacao de possiveis casos.

Consideracgoes finais

Os primeiros casos de dengue em 2023 foram notificados a 10 de novembro. Este estudo
serologico realizado em finais de dezembro e janeiro, demonstrou que, a maioria dos casos
notificados como suspeitos de dengue, tiveram os testes para anticorpos negativos. Tendo
em conta a epidemia de 2009 e o surto de 2017, esperava-se ter mais individuos imunizados,
ou seja, com IgG positivo. No entanto, o facto de se ter encontrado alguns casos com IgG
positivo, podera ser um indicio da circulacao do virus da dengue, pelo menos, desde agosto
de 2023, periodo de inicio do estudo.

Este estudo justifica a necessidade de se ter no pais reagentes laboratoriais que facilitem o
diagnostico de viroses, sobretudo as mais comuns para agilizar as intervencées em saude
publica e reduzir a possibilidade de atraso no diagnostico, propagacao e as consequéncias
de doencas com potencial epidémico bem como outras consequéncias sociais e economicas
Recomendacoes
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Recomenda-se a populacao adotar medidas para evitar a proliferacao de mosquitos. Deve
seguir as orientacoes para prevencao da dengue e procurar os servicos de saude em caso de
febre.

Ao Instituto Nacional de Saude Publica e as Delegacias de Saude recomenda-se reforcar a
comunicacao de risco sobre dengue e sensibilizar a populacao sobre as medidas de
prevencao da doenca.

Aos Programa Integrado de Luta contra as Doengas Transmitidas por Vetores e Problemas de
Saude associado ao Meio Ambiente, Laboratorio de Entomologia Médica e as Delegacias de
Saude sugere-se reforcar as estratégias de controlo vetorial nos concelhos particularmente
os de alto risco e alargar a vigilancia entomologica para incluir a monitorizacao de circulacao
das arboviroses em mosquitos adultos e monitorizagcao de pontos fixos em espacos publicos
tais como hospitais, escolas entre outros.

Ainda se recomende a Direcao Nacional de Saude e a Rede de Laboratorios de Saude Publica
alargar vigilancia sentinela para monitorizacao de arboviroses para incluir a Delegacia de
Saude de Sao Filipe e HUAN. Quanto ao Servico de Vigilancia Integrada e Resposta e as
Delegacias de Saude sugere-se reforcar a vigilancia ativa da dengue e capacitar os
profissionais de saude, para reconhecer, notificar e diagnosticar casos de dengue. Ao Servigo
de Vigilancia Integrada e Resposta e Instituto Nacional de Saude Publica propoe-se
implementar a vigilancia baseada em eventos na comunidade e nas estruturas de saude
incluindo os laboratorios.

Ao Gabinete de Tecnologia, Comunicacao e Informacdo em Saude propoOe-se alargar a
implementacao da ficha de atendimento eletronica em todas estruturas de saude e colaborar
com Servico de Vigilancia Integrada e Resposta para implementar um sistema de notificacao
imediata eletronico para doencas de notificacao imediata (caso a caso), incluindo a dengue.
Ao Hospital Universitaria Dr. Agostinho Neto recomenda-se realizar auditoria sistematica da
qualidade de dados produzidos no sistema de informacao digital.

Por fim, ao Gabinete de Assuntos Farmacéuticos e Rede de Laboratorios de Saude Publica
recomenda-se garantir disponibilidade de meios de diagnostico e capacidade laboratorial
para dengue e outras arboviroses.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao ter conflitos de interesse.
Financiamento

O estudo foi suportado pelo Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo de Cabo
Verde (EpiCV) do Instituto Nacional de Saude Publica.
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Resumo:

A ocorréncia de Doencas de Transmissao Alimentar (DTA) é um problema em saude publica,
devido ao impacto negativo no contexto social e economico das vitimas. Esta investigacao
teve por objetivo confirmar o surto de intoxicacao alimentar, identificar o agente etiolégico e
descrever epidemiologicamente o surto. Fez-se a entrevista aos presentes no convivio,
levantamento de todos os alimentos servidos e quem os preparam. Fez-se a visitado ao local
do convivio e aos doentes internados. Foi feita colheita de amostras de fezes. Os dados
obtidos foram analisados no Excel. Participaram no convivio 27 pessoas. O almoco foi servido
por volta das 14 horas e as primeiras pessoas que adoeceram sentiram 0s primeiros sintomas
quatro horas depois. 89% (24) das pessoas que estiveram no convivio adoeceram e 21% (5)
ficaram hospitalizadas, 60% (15) foram do sexo feminino e a idade variou entre os 8 e 58 anos.
Foram feitas 18 (72%) amostras de fezes e 17 (94%) confirmaram a presenca de eritrécitos. Em
relagao a coprologia, 3 (17%) amostras foram inconclusivas, 2 (11%) confirma Staphylococcus
aureus, sendo as restantes 13 (72%) negativas. Possivelmente a origem do surto da
intoxicacao alimentar foi um dos alimentos ou bebidas servidas, mas nao foi possivel obter
amostras dos alimentos para analises laboratoriais porque foram descartados. A prevencao
de surto de Doencas de Transmissao Alimentar passa por cuidados e medidas de seguranca
e higiene alimentar devem ser reforcadas e implementadas particularmente em ambiente de
grandes aglomerados.

Palavras-chave: Investigacao de surto; doencgas de transmissao alimentar; saude publica

Abstract:

The occurrence of Foodborne Diseases is a public health problem, due to the negative impact
on the social and economic context of the victims. The aim of this investigation was to confirm
the outbreak of diarrhoea, identify the etiological agent and provide an epidemiological
description of the outbreak. Interviews were carried out with those present at the social, a
survey was carried out of all the food served and who prepared it. A visit was made to the local
and to the inpatients. Faeces samples were taken. The data obtained was analysed in Excel. A
total of 27 people took part. Lunch was served at around 2pm and the first people to fall ill
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experienced their first symptoms at 6pm on the same day. 89% (24) of the people who
attended fell ill and 21% (5) were hospitalised. 60% (15) were female and their ages ranged
from 8 to 58. 18 (72%) faecal samples were taken and 17 (94%) confirmed the presence of
erythrocytes. With regard to coprology, 3 (17%) samples were inconclusive, 2 (11%) confirmed
Staphylococcus aureus and the remaining 13 (72%) were negative. It is possible that the
source of the diarrhoea outbreak was one of the foods or drinks served, but it was not possible
to obtain food samples for laboratory analysis because they were discarded. Preventing
outbreaks of diarrhoea and other food-borne illnesses requires safety and hygiene measures.

Keywords: Outbreak investigation; Foodborne Diseases; Public health.

Introdugao

No dia 25 de outubro de 2023 a Delegacia de Saude da Praia (DSP) tomou o conhecimento
através de alguns membros de uma familia que apds um almog¢o de convivio realizado no dia
21 de outubro de 2023, a maioria dos presentes desenvolveram quadros de diarreia e vOmitos
€ que ja se passaram 4 dias e continuaram com 0s mesmos sintomas e que inclusive alguns
membros estao hospitalizados e alguns ja procuraram pelo atendimento médico no Hospital
Agostinho Neto por mais de uma vez.

No mesmo dia uma equipa da Delegacia de Saude da Praia (DSP) comecou a investigacao,
tendo-se deslocado ao hospital e a zona de Achada Sao Filipe munido de uma ficha de
investigacao para diarreia para inteirar da situacao e levar a cabo as investigacoes
necessarias.

Doencas de Transmissao Alimentar

Doencas de Transmissao Alimentar (DTA) € um termo genérico aplicado a uma sindrome,
geralmente, constituida de anorexia, nduseas, vomitos e/ou diarreia. As DTAs sao atribuidas a
ingestao de alimentos ou agua contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas,
agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados (Melo et al, 2018).

Os sintomas principais sao: do aparelho digestivo (diarreias, vomitos, dores abdominais), e
podem ocorrer afecoes extra-intestinais em diferentes 6rgaos e sistemas, como: meninges;
rins; figado; sistema nervoso central; terminagcdes nervosas periféricas; e outros, de acordo
com o agente etiologico envolvido.

O quadro clinico das DTAs depende do agente etiolégico envolvido e varia desde
desconforto intestinal ligeiro até quadros extremamente mais graves, com desidratacao
grave, diarreia sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda (sindrome hemolitico urémica) e
insuficiéncia respiratoria (botulismo) (Melo et al, 2018).

A veiculacao da doenca se faz por alimento contaminado e pode ocorrer em toda a cadeia
alimentar desde a producao primaria até o consumo (plantio, rega, manuseio, transporte,

44

Boletim de Saude Publica de Cabo Verde



="
=% 7

cozimento, acondicionamento, etc.). Os alimentos de origem animal e os preparados para
consumo coletivo, destacam-se como 0s maiores responsaveis por surtos.

A ocorréncia de DTA é um grave problema em saude publica, devido ao impacto
significativamente negativo tanto no contexto social, em decorréncia das vitimas que sofrem
seus agravos, quanto no economico, onde grandes perdas sdao geradas nos ramos da
industria, comércio e turismo (Melo et al, 2018).

As primeiras estimativas globais de doencas transmitidas por alimentos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indicam que cerca de 1 em cada 10 pessoas (600 milhoes) em todo
o mundo fica doente apos comer alimentos contaminados todos os anos, com 420.000
mortes relatadas (OMS, 2015).

As DTA sao mais frequentes entre criangas com menos de 5 anos de idade e em paises de
baixo rendimento e as causas mais frequentes de doencas transmitidas por alimentos em
todo o mundo sao patégenos bacterianos, sendo os mais importantes o0 zoonotico
Campylobacter e a Salmonella nao tiféide (OMS, 2015).

O objetivo deste estudo € descrever um surto de intoxicacao alimentar o surto em tempo,
pessoa e lugar, identificar o agente etiologico e propor medidas de controlo e prevencao do
surto.

Métodos

Fez-se a entrevista presencial e por telefone a todos o0s presentes no almog¢o convivio com o
preenchimento da ficha para casos suspeitos de DTA, assim como, o levantamento de todos
os alimentos e bebidas servidos e quem os preparam.

Visitou-se o local do convivio. Também foi feita visita aos doentes internados e recolhidos os
exames feitos no Hospital Universitario Agostinho Neto HUAN).

Figura 4: Localiza¢do do local do evento -Achada Sao Filipe
Fonte: Google maps
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Em 26 de outubro foram feitas colheitas de amostras de fezes dos doentes para exames de
coprologia (coprocultura).

Os dados obtidos a partir das entrevistas e fichas foram colocados numa base de dados do
Excel e analisados com 0 mesmo.

Aspetos éticos: houve o consentimento verbal dos participantes e dos seus familiares para a
realizacao desta investigacao de surto e da divulgacao desta pesquisa de forma anénima.

Resultados

A populacao de estudo foi de 27 individuos e os primeiros sintomas foram referidos cerca de
4 horas apos a ingestao do almocgco que ocorreu no dia 21 de outubro. Os primeiros
atendimentos no HUAN ocorreram na noite do dia 21 de outubro e na madrugada do dia 22
de outubro de 2023. Vinte e quatro (89%) pessoas adoeceram e trés pessoas (11%) que
estiveram no convivio nao adoeceram. Dos que adoeceram 5 (21%) foram hospitalizados.

Das 27 pessoas participantes do estudo, foi possivel entrevistar todas (100%) no entanto s6
se conseguiu preencher 25 (92%) fichas de investigagao.

Das 25 pessoas que responderam ao questionario 60% (15) foram do sexo feminino e 40%
(10) do sexo masculino. A idade variou entre os 8 e 58 anos com uma média de 30 anos. sendo
as faixas etarias com mais casos dos 11 a 20 anos e 21 a 30 anos ambos com 24% (6) dos
casos. (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos por faixa etaria,
Achada Sao Filipe, Outubro de 2023

0-10 2 8
11-20 6 24
21 -30 6 24
31-40 3 12
41-50 4 16
51-60 4 16
>61 0 0
Total 25 100

Fonte: Propria

Em relacao a sintomatologia, os sintomas mais frequentes foram a diarreia 22 (88%), vomitos
15 (60%), cefaleia 13 (52%) e a dor abdominal 12 (48%) respetivamente (grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicao dos casos por sintomatologia, Achada Séao Filipe, Outubro de 2023
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Fonte: Propria

Foram feitas 18 (72%) amostras de fezes das pessoas que preenchemos a ficha de
investigacao e 17 (94%) confirmaram a presenca de sangue nas fezes (eritrocitos). Quanto ao
resultado da coprocultura, das 18 amostra analisadas 3 (17%) foram inconclusivos, 2 (11%)
confirmaram a presenca de Staphylococcus aureus, sendo as restantes amostras 13 (72%)
negativas.

Quanto a taxa de ataque por alimentos, o puré e o cozido de legumes tiveram uma taxa de
atague de 100% seguido do feijao com 95 % e o sumo de calabaceira com 94%
respetivamente. Ja em relacao a razao da taxa de ataque destaca-se o feijao com o valor de

RR de 1,6 (tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de ataque por alimentos Achada Sao Filipe, Outubro de 2023

Taxa

Taxa
Doente de de

ataque ataque

Arroz branco 22 3 25 88 0 0 0
Feijao 19 20 95 5 60 1,6
Bolo de

chocolate 20 22 91 3 67 1.4
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Lasanha 16 3 19 84 6 0 6 100 0,8
Sumo

calabaceira 16 1 17 94 4 2 6 67 1.4
Puré 13 0 13 100 9 3 12 75 1,3
Peixe (atum) 10 1 11 91 12 2 14 86 1,1
Salada 11 2 13 85 11 1 12 92 0,9
Galinha 4 1 b 80 18 2 20 90 0,9
Cozido de

legumes 7 0 7 100 15 3 18 83 1.2
Sumo bissap 5 1 6 83 15 2 17 88 0,9

*RR= risco relativo

LimitagOs da investigacao: A investigacao foi iniciada 4 dias apos a ocorréncia do evento o
que impossibilitou obter amostras dos alimentos para analises laboratoriais porque o0s
mesmos ja tinham sido descartados. As amostras para a coprocultura foram feitas no 52 dia
do evento. Fatores esses que impossibilitaram conhecer o agente etiologico por detras do
surto.

Conclusoes e Recomendacoes
A partir dos resultados confirma-se a ocorréncia do surto.

Possivelmente a origem do surto da intoxicacao alimentar na localidade de Achada Sao Filipe,
Cidade da Praia foram os alimentos servidos durante o convivio familiar. Infelizmente nao foi
possivel recolher amostra dos alimentos para andlises laboratoriais dos mesmos.

Aconselhou-se a procura pelo atendimento médico se continuar ou surgir outros sintomas ou
agravamento do quadro. Ingerir liquidos, tomar sais de hidratagcao e continuar com a
medicacao conforme a prescricao médica.

Para prevenir futuros surtos de diarreia, bem como, outras doencas disseminadas por meio de
alimentos ou agua contaminados, recomenda-se implementar rigorosamente as medidas de
seguranca e higiene alimentar sobretudo no que tange a importancia da lavagem adequada
das maos como medida de protecao geral contra a propagacdo de muitas doencas de
transmissao alimentar.

Declaracao de conflitos de interesse

Nao existe nenhum conflito de interesse por parte dos envolvidos nesta investigacao.
Declaracao de fontes de financiamento

A realizacao desta investigacao nao teve nenhum financiamento.
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Resumo:

A hepatite A, € uma doenca viral, causada pelo virus da hepatite A (HAV), pertencente ao
género Hepatovirus da familia Picornaviridae. Estima-se que mais de 100 milhoes de pessoas
sdo infetadas pelo virus da hepatite A, causando cerca de 1,5 milhoes de casos clinicos de
hepatite A, a cada ano. Realizou-se um estudo retrospetivo descrevendo casos de hepatite A
na ilha do Sal, no primeiro trimestre de 2024. Dados foram recolhidos dos processos clinicos
e através de entrevistas. Foram identificados 13 casos de hepatite A, desses, 12 casos (92,3%)
foram confirmados por resultado laboratorial. O foco da infecao, centrou-se na localidade de
Cha de Matias (n=8), com 61,5% dos casos registados na ilha. Recomendacodes, como
medidas eficazes de tratamento de d4gua para o consumo doméstico, higienizacao das maos,
melhorar as condicoes de higiene das habitacoes, fiscalizacao dos locais de armazenamento
e abastecimento de agua publicas e monitorizacao continua de procedimentos vigilancia
epidemiologica, sao cruciais para a prevencao e controlo das infegoes pelo virus da hepatite
A.

Palavras-chave: Hepatite A, investigacao de surto, Sal, Cabo Verde

Abstract:

Hepatitis A is a viral disease caused by the hepatitis A virus (HAV), belonging to the
Hepatovirus genus of the Picornaviridae family. It is estimated that the hepatitis A virus infects
more than 100 million people, causing around 1.5 million clinical cases of hepatitis A each
year. A retrospective study was carried out describing cases of hepatitis A on Sal Island, in the
first quarter of 2024. Data were collected from clinical files and through interviews. Of the 13
cases of hepatitis A identified, 12 cases (92.3%) were confirmed by laboratory. The focus of
the infection was in Cha de Matias (n=8), with 61.5% of cases registered on the island.
Recommendations, such as effective water treatment measures for domestic consumption,
hand hygiene, improving hygiene conditions in homes, inspecting public water storage and
supply locations and continuous monitoring of epidemiological surveillance procedures, are
crucial for prevention and control of hepatitis A virus infections.

Keywords: Hepatitis A, case investigation, Sal, Cape Verde
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Introducao

A hepatite A, € uma doenca viral, causada pelo virus da hepatite A (HAV), um tipo de virus
ribonucleico (RNA) sem envelope de sentido positivo, pertencente ao género Hepatovirus da
familia Picornaviridae (Lemon et al,, 2017).

E considerada a forma mais comum de hepatite viral aguda em todo o mundo, e a doenca
esta intimamente associada ao consumo de agua e alimentos contaminados com fezes de
pessoas infetadas, saneamento precdario, ma higiene pessoal ou através do contato fisico
proximo com uma pessoa infetada. O periodo de incubacgao varia de 14 a 28 dias, em alguns
casos até 50 dias (OMS, 2018 e 2023, Macedo e Grilo 2019, Dudavera, et al., 2022).

Pessoas infetadas pelo virus da hepatite A, podem apresentar sintomas ligeiros, moderados e
graves, incluindo nauseas, vomitos, mal-estar, diarreia, desconforto abdominal, febre, urina
escura, ictericia e hepatite fulminante, que muitas vezes é fatal (OMS, 2023; Cao, et al.,, 2021,
Dudavera, et al,, 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima que mais de 100 milhdes de
pessoas sao infetadas por HAV, causando aproximadamente 1,5 milhoes de casos clinicos de
hepatite A, a cada ano. A Africa Subsariana e o Sul da Asia, sao tidos como regioes altamentes
endémicas, porém sao pouco afetadas por epidemias devido ao alto indice de imunidade da
populacao. Os paises de rendimento médio onde as condi¢oes de higiene e saneamento sao
melhores, tém endemicidade transitoria (OMS, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, embora a incidéncia da hepatite A, em Cabo Verde, seja
historicamente baixa, surtos esporadicos tém sido registados, especialmente em contextos
de falta de saneamento basico e higiene precaria (MSSS, 2022). Os condicionantes para a
disseminacgao da hepatite Aem Cabo Verde, incluem fatores socio-economicos, como falta de
saneamento basico, acesso limitado a dgua potavel e condigcoes de higiene precarias em
algumas comunidades (MSSS, 2022). Além disso, a mobilidade populacional e o turismo
podem contribuir para a introducao e propagacao do virus em novas areas (MSSS, 2022).

A necessidade de investigar esses casos de hepatite A, se torna de elevada importancia visto
que é uma doenca que quando nao tratada corretamente, pode, embora raramente, levar a
cirrose hepdtica e até ao cancro de figado, chegando a ser potencialmente fatal, quando
atinge esse estagio (OMS 2018 e 2023). Assim, torna-se importante manter a vigilancia
epidemiologica e implementar estratégias eficazes de prevencao e controlo da doencga para
evitar surtos e minimizar o impacto dessa doencga na saude publica em geral. Compreender
os condicionantes locais é fundamental para desenvolver estratégias eficazes de prevencao
e controlo da doenga (ECDC, 2020; OMS, 2018 e 2023).

O presente estudo foi realizado com objetivo de descrever casos de hepatite A, em pessoas
atendidas nos servicos de saude da ilha do Sal, no primeiro trimestre de 2024, identificar a
possivel fonte da infecao e propor recomendacoes, medidas de prevencao e controle da
doenca.
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Métodos

Tipo de estudo: trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo,
conduzido na ilha do Sal, Cabo Verde.

Periodo de estudo: o periodo de estudo decorreu de fevereiro a abril de 2024, com base nas
informacgoes das fichas de notificacao caso a caso, fichas de admissdo de pacientes, no
Consultorio Solidario de Saude Infantil e do Banco de Urgéncia do Hospital Regional Ramiro
Figueiras, onde foram registados casos de hepatite A.

Local de Estudo: o estudo decorreu na cidade de Espargos, na ilha do Sal.

Critérios de elegibilidade: Foram incluidos no estudo, pacientes com diagnostico de
hepatite A, considerados casos suspeitos e/ou confirmados no Consultorio Solidario de
Saude Infantil e do Banco de Urgéncia do Hospital Regional Ramiro Figueiras. Foram
excluidos casos, com fichas mal preenchidas, sem contatos e aquelas que nao aceitaram
participar do estudo.

Definicoes de caso: foram elaboradas as seguintes definicoes de caso, que foram usadas
neste estudo, para investigacao de casos de hepatite A:

e Caso suspeito: qualquer pessoa com ictericia aguda e/ou urina escura, falta de apetite
e/ou mal-estar, nauseas e/ou vomitos e/ou dor abdominal.

e Caso confirmado laboratorialmente: caso suspeito com diagnostico laboratorial
positivo para hepatite A.

e Caso provavel: caso suspeito, sem confirmacao laboratorial, mas que tenha feito
outros exames complementares de diagnostico, nomeadamente ecografia
abdominal, os quais foram tratados como hepatite A.

Instrumento de recolha de dados: para a recolha de dados foi elaborado um questionario
especifico para esta pesquisa, que foi aplicado presencialmente aos pais e encarregados de
educacao dos individuos suspeitos. Algumas entrevistas também foram conduzidas por
telefone.

Processamento e andlise de dados: a andlise dos dados foi feita por meio dos dados
recolhidos nas entrevistas e pelos resultados dos exames laboratoriais de imunoserologia
para pesquisa do virus da hepatite A. Foram calculadas medidas de frequéncia simples e
relativa (varidveis categoricas) e medidas de tendéncia central e dispersao (variaveis
numeéricas discretas) para descrever os casos tendo em conta a epidemiologia descritiva,
pessoa, tempo e lugar. Todos os dados foram analisados no Excel.

Aspetos éticos: todos os participantes do estudo foram identificados, para um primeiro
contato, via telefone, sendo que a maioria eram criangas, foi pedido autorizagao aos pais e/ou
responsaveis das criancas para participarem do estudo. Foi elaborado um termo de
consentimento informado para que 0s pais e/ou responsaveis das criangas assinaram, apos
estarem esclarecidos dos objetivos e do estudo.
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Resultados

Foram incluidos no estudo, 13 casos de hepatite A, desses 12 casos (92,3%) foram
confirmados por resultado laboratorial e 1 caso (7,7%) provavel por clinica, como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1: Casos de hepatite A, segundo a classificacao final, Ilha de Sal,

Cabo Verde, janeiro a abril de 2024 (n = 13).

Classificacao final n
Confirmado laboratorial 12
Caso provavel 1
Total 13

Relativamente ao sexo, foi observado que a maioria dos casos de hepatite A, eram do sexo

masculino (n=9), 69,2%, e 30,8% era do sexo feminino (n=4).

As faixas etarias com registo de casos de hepatite A, foram asde 0 - 4 anos, 5 - 14anose 15 -
24 anos. Sendo que o grupo etario com maior numero de casos, esta entre 5 - 14 anos (n=7),
representando 53,8% dos casos. A faixa etaria de 0 - 4 anos (n=5), teve uma percentagem de

38,5%, e a faixa etaria de 15 a 24 anos (n=1) uma percentagem de 7,7%.

A mediana de idades encontrada foi de 6 anos e a moda de 4 anos. A idade minima com

registo de caso é de 3 anos e a maxima de 15 anos.

Tabela 2: Casos confirmados de hepatite A, por sexo e faixa etdria, Ilha do Sal, Cabo Verde, de

janeiro a abril de 2024 (n = 13)

Faixa Masculino Feminino Total
Etaria n % n % n %
0-4 3 33,3 2 50,0 5 38,5
5-14 5 55,6 2 50,0 7 53,8
15-24 1 11,1 0 0,0 1 7,7
25-44 0 0,0 0 0,0 0 0,0
45 - 64 0 0,0 0 0,0 0 0,0
65-70 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 9 100 4 100 13 100

O més em que ocorreu 0 maior numero de casos de hepatite A, foi o més de fevereiro (n=7),

representando 53,8% dos casos, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Casos confirmados de hepatite A, por més de inicio dos sintomas, na ilha do Sal,

janeiro a abril de 2024 (n = 13).
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Em relacao aos meses em que o atendimento médico foi realizado nas estruturas de saude da
ilha, o més de fevereiro (n=9) foi o més que registou maior numero de atendimentos, com uma
percentagem de 62,9% do total dos registos, como consta na figura 2.

Figura 2: Casos de hepatite A, por més de atendimento médico,
na ilna do Sal, janeiro & abril de 2024 (n = 13).
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No que se refere ao foco da doencga, pode ser observado na tabela 3, que centra-se na
localidade de Cha de Matias (n=8), localidade com maior numero de casos registados, cerca
de 61,5% do total.
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Tabela 3: Casos confirmados de hepatite A, por localidades,
Ilha do Sal, Cabo Verde, janeiro & abril de 2024 (n = 13)

Localidades n %
Cha Matias 8 61,5
Terra Boa 1 7,7
Hortela 1 7,7
Africa 70 1 7.7
Ribeira Funda 1 7,7
Bairro Novo 1 7,7
Total 13 100,0

Relativamente aos sinais e sintomas, a maioria dos casos apresentou sinais como, ictericia
aguda (n=7), urina escura (n=8), dor abdominal (n=7), e vémitos (n=7), com 53,8%, 61,5%,
53,8% e 53,8% respetivamente, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 4: Casos confirmados de hepatite A, segundo sinais e sintomas,
Ilha do Sal, Cabo Verde, janeiro a abril de 2024 (n = 13).

Sinais e sintomas n %
Urina escura 8 61,5
Ictericia aguda 7 53,8
Dor abdominal 7 53,8
Vomitos 7 53,8
Falta de apetite 5 38,5
Mal-estar 4 30,8
Nauseas 3 23,1

Na figura 3, podemos observar que a possivel fonte de transmissao, podera ser a dgua
contaminada (n=10) usada para o consumo domeéstico, cerca de 76,9% relataram ter algumas
dificuldades em armazenar agua de forma correta ou que consumiram agua em, mas
condicoes de armazenamento ou condi¢oes higiénicas nos ultimos dias, e 23,1% dos casos
relataram que as condi¢coes de consumo e armazenamento de agua sao feitas de forma
adequada e higiénica, ficando assim como desconhecido (n=3) a fonte de transmissao da
infecao.
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Figura 3: Casos confirmados de hepatite A, por condigdes de armazenamento
da agua, Ilha do Sal, Cabo Verde, janeiro a abril de 2024 (n = 13).
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A maioria dos casos registados foram criancas em idade pré-escolar que frequentam jardins
infantis (n=7), cerca de 53,8% dos casos (figura 5).

Figura 4: Casos confirmados de hepatite A, por instituicado de ensino,
Ilha do Sal, Cabo Verde, meses de janeiro a abril de 2024 (n = 13)
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Discussao dos resultados e conclusao

Ao interpretar os resultados obtidos com o estudo e compara-los com outros estudos ja feitos
sobre 0 mesmo tema, pode-se dizer que um dos fatores que contribuem para o aparecimento
de casos de hepatite A tem sido as mas condicOes sanitarias e de higiene, sobretudo em
paises de rendimento baixo, onde o0s niveis de saneamento e condi¢coes de higiene sdo
precarios (OMS, 2018 e Cao et al,, 2021, Alves et al,, 2022; Dudavera, et al,, 2022).Porém tem-
se notado uma tendéncia crescente de infecao pelo virus da hepatite A, em paises de
rendimento médio. Ja em paises de rendimento elevado, os surtos de hepatite A, sao mais
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frequentes, tendo em conta que a maioria dos adultos ainda sao suscetiveis a infecao,
sobretudo surtos de origem alimentar.

Cerca de 72,7% dos casos de hepatite A, tem vindo a ser registados entre maiores de 30 anos,
relatados em alguns estudos (Wang, et al., 2022, Alves et al., 2022), o que nao foi observado
nesse estudo feito na ilha do Sal, em que 53,8% sao criancas na faixa etaria de 5 a 14 anos, o
que revela ser um dado importante, e que deve ser estudado mais profundamente para
entender os fatores de risco nesse grupo etario e propor medidas de prevencao direcionadas.

Em relacao a fonte de contaminacao pelo virus da hepatite A, estudos revelam que a maioria
dos surtos, tem como fonte de transmissao, alimentos e agua em condicoes de
armazenamento nao adequados para o para consumo doméstico (Cao et al, 2021; Alves et
al, 2022; Wang et al, 2022; Dudavera, et al., 2022). Neste estudo, cerca de 76,9%, referiu
armazenar agua em condicoes nao adequadas para o consumo, o que podera levar a
contaminacao da agua. O presente estudo nao contemplou analise de possiveis fontes da
transmissdo da doenca por isso nao foi possivel determinar a fonte da infecao dos casos
reportados.

Em resumo, o estudo destaca a necessidade de reforgar as medidas de higiene e saneamento
das localidades, das habitagoes e das instituicoes de acolhimento, e uma forte chamada de
atencao, tanto para a populacao em geral como para 0s servicos de distribuicao,
abastecimento de agua para o consumo doméstico e saneamento do meio, para um maior
comprometimento com a saude publica, visando reduzir riscos para a saude da populacao.

Limitacoes do estudo

Ao longo da realizacao deste trabalho, foram surgindo algumas limitacées nomeadamente,
falta de reagentes para realizar as analises serolégicos para pesquisa do virus da hepatite A,
atraso por parte de algumas estruturas de saude em fornecer os dados de vigilancia
atempadamente, falta de meios para realizar a andlise da agua das residéncias e das
instituicoes, como jardins e escolas, e locais de armazenamento de dgua para o consumo da
populagao, como chafariz, autotanques entre outros.

Outras limitacoes do presente estudo tém a ver com a dificuldade determinar com maior
acuracia as possiveis fontes da transmissao da doenca e com o facto de que, os dados deste
estudo abrangeram um periodo limitado, pelo que podera nao refletir tendéncia a longo
prazo.

Recomendacoes

Recomenda-se a populacao em geral, para adotar medidas eficazes de tratamento de agua
para o consumo domeéstico, nomeadamente, filtrar, ferver a 4gua, antes de ser usada; adotar
medidas de higienizacao das maos sempre que necessario; melhorar as condicoes de higiene
das habitagoes, sobretudo das casas de banho e cozinhas.

Ao Ministério do Ambiente e da Agricultura (ANAS), aumentar a frequéncia de fiscalizagao nos
locais de armazenamento e abastecimento de dgua da rede publica, nomeadamente,
chafarizes, tanques de reservas de dgua e autotanques.
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A Camara Municipal do Sal, a higienizagao peridédica dos chafarizes, recolha de lixo
periodicamente, nos bairros onde ha grande producéo de residuos solidos urbanos.

Aos Servicos Centrais do Ministério da Saude, alem da vigilancia sindromica das hepatites,
recomenda-se implementar vigilancia especifica por cada tipo de hepatite e, reforcar a
sensibilizacao sobre medidas de prevencao da hepatite A e de outras doencas de transmissao
fecal-oral.

A Delegacia de Saude do Sal, recomenda-se manter a monitorizagao continua de
procedimentos de vigilancia epidemiologica, nas estruturas de saude publicas e privadas da
ilha.
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Resumo:

Introducao: Em 11 de Marco de 2020 a OMS declarou o inicio da pandemia da COVID-19, com
Cabo Verde a notificar o primeiro caso de COVID-19 a 19 de marco desse ano, tendo o
diagnostico laboratorial se destacado como uma ferramenta fundamental para a confirmagao
de casos, orientacao de estratégias de atencao a saude, isolamento e na biosseguranca dos
profissionais de saude. Objetivo: Pretende-se com este trabalho analisar o trabalho e a
contribuicao do laboratorio de Virologia de Sao Vicente na resposta laboratorial a COVID-19
em Cabo Verde, demonstrando as técnicas de diagnostico aplicadas pelo laboratorio.
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva numa abordagem quantitativa,
através da recolha de dados primarios, na qual utilizou-se a base de dados e os relatérios
elaborados pelo Laboratoério de Virologia de Sao Vicente no periodo de junho de 2020 a
dezembro de 2023. Resultados: De junho de 2020 a dezembro de 2023, o laboratério
processou um total de 50.267 amostras para o diagnostico da COVID-19, dessas, 6.390
testaram positivo para 0 SARS-CoV-2. Ao longo desse periodo, o maior numero de casos
positivos foi registrado no ano de 2021 com um total de 3.905 casos. No que tange ao género,
observou-se uma maior frequéncia de amostras positivas no sexo feminino (55%), sendo as
faixas etarias mais afetadas entre 20 e 29 anos e 30 e 39 anos para ambos sexos. Conclusoes:
O laboratorio de Virologia de Sdo Vicente teve um papel importante na resposta a pandemia
de COVID-19 e na vigilancia laboratorial, sendo fundamental para a confirmacao das causas
das doencas e monitoramento das suas tendéncias, gerando assim informacoes para
subsidiar as politicas de saude publica.

Palavras-chave: COVID-19, vigilancia laboratorial, SARS-CoV-2

Abstract:

Introduction: On March 11, 2020, the WHO declared the beginning of the COVID-19
pandemic, and Cape Verde reported the first case of COVID-19 on March 19 of that year, with
laboratory diagnosis standing out as a fundamental tool for confirmation of cases, guidance
on health care strategies, isolation and biosafety of health professionals. Objectives: The aim
of this study is to analyze the work and contribution of the Sdo Vicente Virology Laboratory in
the laboratory response to COVID-19in Cape Verde, demonstrating the diagnostic techniques
applied by the laboratory. Material and methods: This is a descriptive research with a
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quantitative approach, through the collection of primary data, from databases and reports
prepared by the Virology Laboratory of Sao Vicente in the period from June 2020 to December
2023. Results: From June 2020 to December 2023, the laboratory processed 50,267 samples
for the diagnosis of COVID-19, of which 6,390 tested positive for SARS-CoV-2. In the study
period, the highest number of positive cases were recorded in 2021 with 3,905 cases. With
regards to gender, there was a higher frequency of positive samples in females (55%) and the
most affected age groups were between 20 to 29 years and 30 to 39 years for both sexes.
Conclusions: The Sao Vicente Virology Laboratory played an important role in the response
to the COVID-19 epidemic. Laboratory surveillance is essential for confirming the causes of
diseases and monitoring their trends, thus generating information to support public health
policies and decision-making.

Keywords: COVID-19, laboratory surveillance, SARS-CoV-2

Introdugao

O SARS-CoV-2 consiste num betacoronavirus pertencente a grande familia viral dos
coronaviridae, sendo o seu genoma inscrito em uma fita unica de acido ribonucleico (RNA),
com capacidade de sintetizar cerca de 29 proteinas diferentes (1). Por possuirem menor
capacidade de correcao dos eventuais erros de transcricdo, a sua capacidade de sofre
mutacoes genéticas € menor em relagao aos virus DNA (acido desoxirribonucleico) (1). O virus
€ responsavel por infecoes respiratorias tanto em seres humanos como em alguns animais,
sendo na maioria das vezes de intensidade leve e moderada, manifestando-se como uma
gripe comum. No entanto pode causar doengas mais graves como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) (SARS, do inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS, do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” (1).

O SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan
na China, em decorréncia de casos de pneumonia, sendo a sua presenca detetada em
amostras de fluido broncoalveolar de pacientes (2). A 30 de janeiro de 2020 a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma emergéncia de saude global e
posteriormente a 11 de margo de 2020 foi declarada a pandemia da COVID-19 (2).

Em Cabo Verde, o primeiro caso foi confirmado em 19 de marco de 2020 na ilha de Boavista,
e até dezembro de 2023 o pais registou 64.238 casos confirmados, 415 obitos por COVID-19
e 47 6bitos por outras causas (3).

A nivel da saude publica, a vigilancia laboratorial € de extrema importancia para a confirmagcao
da causa das doencas e monitoramento das suas tendéncias ao longo do tempo, gerando
assim informacoes com bases cientificas para subsidiar a tomada da decisao e as politicas de
saude publica. Isso leva a um maior controlo das doencas e consequentemente o alcance de
melhor qualidade de vida para a populacao (4). A vigilancia laboratorial da SARS-CoV-2 foi
assegurada pelo Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde (INSP) através dos
laboratoérios de virologia, sendo a colheita das amostras para o diagnostico laboratorial
assegurada pelos servicos de cuidados de saude publica e privados (4).
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Com o aumento do numero de casos de COVID-19 houve a necessidade de investir na
capacidade de diagnostico local no Laboratério de Virologia da Praia e na abertura de novos,
laboratorios nas ilhas de Sao Vicente, Sal, Boavista e Fogo. O laboratorio de Virologia de Sao
Vicente iniciou as suas atividades no dia 5 de junho de 2020, fazendo o diagnoéstico do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), utilizando a técnica Real Time PCR. Este laboratorio foi projetado
inicialmente para dar resposta a toda a regiao do Barlavento, mas dada a abertura dos
laboratorios de virologia em outras ilhas e a facilidade de transferéncia das amostras para a
Praia, este laboratorio de virologia passou a dar resposta a somente as ilhas de Santo Antao,
Sao Vicente e Sao Nicolau. Desta forma, o diagnostico laboratorial desde o inicio da
pandemia, tem-se destacado como sendo uma ferramenta fundamental para confirmacao
dos casos de COVID-19 (5).

Neste sentido, foi conduzido este estudo que teve como objetivo analisar a vigilancia
laboratorial do SARS-CoV-2 assegurada pelo laboratorio de virologia do INSP em Sao Vicente
de 2020 a 2023.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo numa abordagem quantitativa, através da recolha e analise
de dados secundarios. Os dados foram recolhidos a partir da base de dados do Laboratério
de Virologia de Sao Vicente e dos relatorios elaborados pelo laboratorio no periodo de junho
de 2020 a dezembro de 2023.

Gestao de amostras

A recolha de amostras foi assegurada pela Rede Nacional de Laboratérios (RNL), em
articulacdo com os laboratérios de Virologia do INSP (6). Os profissionais de saude nas
estruturas realizavam a colheita das amostras que eram enviadas imediatamente ao
Laboratoério de Virologia, mediante contato prévio, principalmente para as amostras que
vinham das ilhas de Santo Antao e Sao Nicolau (7).

Ao darem entrada no laboratério, os técnicos verificavam se as amostras estavam
devidamente identificadas e acondicionadas, de acordo com as normas estabelecidas no
Plano Nacional de Contingéncia (6), e se estavam acompanhadas das suas respetivas fichas
de investigacao, contento todas as informacoes do paciente (identificacao, situacao clinica e
tipo de amostra colhida). Em caso de nao conformidade, quer das amostras ou no
preenchimento das fichas, uma ficha de rejeicao de amostras era preenchida, e esta era
enviada a estrutura de saude solicitante.

Diagnostico Molecular do SARS-CoV-2

Para um melhor diagnostico do SARS-CoV-2 deve-se ter em conta aspetos clinicos, embora
esses por vezes sejam altamente atipicos, o que denota a necessidade da escolha de métodos
diagnosticos conforme o quadro clinico e a fase da doencga. Na fase inicial da COVID-19, o
diagnostico laboratorial pode ser feito a partir de material coletado do trato respiratorio
superior, nasofaringe e orofaringe, ou do trato respiratorio inferior (escarro, aspirado traqueal
ou lavado broncoalveolar) e se baseia na detegao de acido nucleico viral especifico (8).
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O método que melhor se aplica para a detecao do virus SARS-CoV-2 é o RT-PCR ou RT-qPCR,
que se baseia na reacao em cadeia da polimerase com transcricao reversa com reagcao de
amplificacao em tempo real. Para confirmacao laboratorial a OMS recomenda a detecao de 2
marcadores genéticos diferentes, o gene E que codifica a proteina do envelope e o gene N
que codifica a proteina do nucleocapsideo, que possuem maior sensibilidade que o gene
RdRP (P1) que é o gene da RNA polimerase dependente de RNA, sendo priorizados como
marcadores de escolha (1).

O método RT-PCR para a amplificacao do material genético envolve as seguintes etapas, a
desnaturacao, o anelamento ou hibridizacao e a extensao ou polimerizacao. No entanto, antes
da amplificacao é feito a extracao do RNA (9).

Extracao de RNA

A extracao consiste num processo pelo qual uma célula é desintegrada e o seu material
genético é exposto (9). A extracao do RNA viral pode ser executada de duas formas - manual
ou automatica - sendo a manual a aplicada pelo laboratorio de Virologia de Sao Vicente. A
extracao é feitaem 4 fases: a lise celular, a qual na presenca do tampao de lise e em condicoes
desnaturantes a amostra € lisada; a ligacao dos acidos nucleicos, na qual é adicionada a
amostra um alcool (etanol na extracao manual ou o isopropanol na extragao automatica); a
Lavagem de contaminantes, na qual os contaminantes, como por exemplo as proteinas e as
nucleases sao removidos eficazmente pelo uso de tampdes de lavagem e a Eluicao do acido
nucleico, em que o tampao de eluicao permite a recuperacao do acido nucleico puro. Por fim,
a extracao manual do RNA que tem como principio a adsor¢cao do acido nucleico a uma
membrana a base de silica com a velocidade de micro-centrifugacao (9).

Amplificacao do RNA

A SARS-COV-2 consiste num virus de RNA, sendo necessario a conversao do RNA para DNA.
Tendo sido utilizado para a amplificacao do RNA o termociclador da Thermo Fisher Scientific
(QuantStudio 5, ne série: 272511626), sendo este processo dividido em 2 etapas: a
Desnaturacao e a Hibridagao/ Polimerizacao (9,10).

Portanto, apos a extracao, comeca a etapa inicial da amplificacdo, com o isolamento e a
conversao do RNA viral de cadeia simples em DNA complementar (cDNA) de cadeia dupla,
através da enzima transcriptase reversa. De seguida ocorre a desnaturacao (separacao) das
duas cadeias de cDNA, por meio de altas temperaturas (952C), em duas fitas simples de DNA.
Isso permite o emparelhamento (ligacao) de primers (5-CAGATCCATGG-3' e 3-
GATCAGGATACT-5'), ou seja, oligonucleotideos compostos por varias timinas consecutivas
(6 a 35), que sao anelados as regides Poli-A (ou A-Rich) do RNA, ricas em adeninas, e da sonda
com as regioes complementares nas cadeias de DNA do molde. De seguida, ocorre a etapa
de extensao ou de hibridacao/polimerizacao do DNA, que ocorre a uma temperatura de 72°C.
A DNA polimerase estende os primers e cliva a sonda na extremidade 5', neste processo ocorre
a separagao do reporter fluorescente (F) do supressor. Essa clivagem resulta no sinal de
fluorescéncia gerado pelo corante reporter clivado, que € monitorizado em tempo real pelo
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sistema de detecao de PCR. Este processo é repetido geralmente entre 40-45 vezes (ciclos)
(figura 1) (9).

A interpretacao dos resultados da RT-PCR se baseia no grafico gerado ao término da
reacao, que ilustra uma linha horizontal ao eixo referente ao numero de ciclos. Este parametro
representa o limiar de detecao, ou seja, 0 numero minimo de ciclos para amplificacao, e é
denominado “threshold”. O ponto em que o “threshold” cruza com a linha de amplificacao da
amostra, permite determinar o numero de ciclos necessarios para o inicio da amplificacao da
sequéncia génica-alvo presente no DNA de cada amostra. Este valor € denominado Ct (“Cycle
threshold”) e permite a quantificacao relativa do DNA de cada uma das amostras (figura 2) (9).
E importante que seja feito um controlo negativo, o qual nao apresentara crescimento na
curva de fluorescéncia e um controlo positivo, que consiste no RNA genomico ou transcrito
in vitro. Normalmente uma corrida de RT-PCR em tempo real tipica tem duragao de cerca de
uma hora e trinta minutos (9).

0 i ~
1° Inicio 2° Desnaturagéo (95°C) J Anelan(wggzg)do Primer 4° Extencao (72°C)
DNA
Polimerase o

& S TTTTTTTTTTTTTITTITITT }.1[\\11
, 1 3
3

Desnaturagao Forward P"me' W Liberagdo de
Primer 4 Fluorescéncia

5
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Figura 1: Representacao grafica da técnica de RT-PCR para amplificacao
do RNA (Figura criada com BioRender).

Resultados

,/<.

Amplificacdo

Fluorescéncia

Sem Amplificacdo

Ciclos (CT)

Figura 2: Representacao grafica da interpretagao dos
resultados da RT-PCR (Figura criada com BioRender).
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Resultados

De junho de 2020 a dezembro de 2023 o laboratorio de Virologia de Sao Vicente
processou um total de 50.267 amostras para o diagnostico da COVID-19, das quais
6.390 testaram positivo para o SARS-CoV-2. Na tabela 1 esta representada o total de
amostras processadas e de positivos testados por ilha, referente aos anos de 2020,
2021, 2022 e 2023. Estas amostras sao provenientes das estruturas de saude das ilhas
de Sao Vicente, Santo Antao, Sao Nicolau, Sal e Boavista.

Tabela 1: Numero de amostras processadas pelo laboratorio
de virologia de Sao Vicente por ilha, 2020 a 2023.

Amostras -

Amostras positivas
ANoO Ilhas processadas

Ne % Ne %
Sao Vicente 10.433 71,2 581 55,1
Santo Antao 1.989 13,6 239 22,7
Sao Nicolau 1.396 9,56 77 7,3
2020 Sal 780 5,3 157 14,9
Boavista 59 0,4 0,0
Total 14.657 100,0 1.054 100,0
Sao Vicente 26.800 90,4 3.271 91,0
Santo Antao 2.839 9,6 321 8,9
2021 Sao Nicolau 10 0,0 3 0,1
Sal 0 0,0 0 0,0
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 29.649 100,0 3.595 100,0
Sao Vicente 5.305 94,5 1.584 93,7
Santo Antao 306 55 107 6,3
2022 Sao Nicolau 0 0,0 0 0,0
Sal 0 0,0 0 0,0
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 5.611 100,0 1.691 100,0
Sao Vicente 350 100,0 50 100,0
Santo Antao 0 0,0 0 0,0
Sao Nicolau 0 0,0 0 0,0
2023 Sal 0 0,0 0 0,0
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 350 100,0 50 100,0

De modo geral, das amostras testadas pelo laboratorio de Virologia, o RNA viral foi
detetado em 3.000 (45%) de pacientes do sexo masculino e 3.683 (55%) do sexo
feminino (grafico 1).
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Tabela 2: Total de amostras positivas diagnosticadas pelo laboratoério
de Virologia de Sao Vicente em relagao ao género, de 2020 a 2023.

Feminino Masculino
Ano Ilhas
Ne % Ne %
580 281 54,2 200 575
Vicente
Santo
) 115 22,2 110 21,2
Antao
2020 sao 46 89 30 58
Nicolau
Sal 76 14,7 81 15,6
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 518 100,0 520 100,0
S?O 1.943 92,4 1.586 88,1
Vicente
Sanito 159 7,6 212 11,8
Antao
2021 S?O 1 0,0 2 0,1
Nicolau
Sal 0 0,0 0 00
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 2.103 100,0 1.800 100,0
580 962 934 623 94,1
Vicente
Sa nito 68 6,6 39 59
Antao
2022 S?O 0 0,0 0 0,0
Nicolau
Sal 0 0,0 0 00
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 1.030 100,0 662 1000
S?O 350 1000 50 100,0
Vicente
Sa nito 0 0,0 0 0,0
Antao
2023 Séo 0 0,0 0 0,0
Nicolau
Sal 0 0,0 0 0,0
Boavista 0 0,0 0 0,0
Total 350 100,0 50 100,0
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Grafico 1: Total de amostras positivas em relacao ao género, de 2020 a 2023.

Relativamente a faixa etaria, de um modo geral observou-se que nos anos 2020, 2021,
2022 e 2023 houve maior frequéncia de amostras positivas detetadas em adultos com
idade compreendida entre 20 e 29 anos, com percentagens de 19%, 20%, 16% e 21%,
respetivamente; e na faixa etaria de 30 - 39 anos de 25%, 24%, 20% e 27%,
respetivamente.

Tabela 6: Total de amostras positivas em relacao a faixa etaria, de 2020 a 2023.

Ano
Faixa
Etaria
2020 2021 2022 2023
[

0-9 92 266 146 0
10-19 135 445 110 1
20-29 185 775 274 10
30-39 241 924 339 13
40-49 123 594 338 6
50-59 103 433 252 8
60-69 66 244 136 5
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Das 50.267 amostras processadas pelo laboratorio de Virologia de Sao Vicente, de
junho 2020 a dezembro de 2023, observou-se na tabela 6 que o ano 2021 foi 0 ano em
que o laboratorio processou o0 maior numero de amostras e consequentemente 0 ano
com maior numero de casos positivos.

Os graficos que se seguem demonstram em cada ano, de 2020 a 2023, quais 0s meses
com maior frequéncia de amostras positivas testadas pelo laboratorio de Virologia de
Sao Vicente em relagao ao total de amostras processadas pelo mesmo.

4402

4500 2064

4000

3500
2000 2970 7901
2500
2000
1500
1000

500

B Amostras processadas B Positivos

Grafico 2: Total de amostras positivas e amostras processadas pelo
Laboratorio de Virologia de Sao Vicente, 2020 a 2023

Discussao

No periodo em analise, o laboratoério de Virologia de Sao Vicente processou um total de
50.267 amostras dos quais 6.390 (13%) foram positivas para a SARS-CoV-2, sendo o
maior numero de amostras processadas provenientes das estruturas de saude da ilha
de Sao Vicente, com um total de 42.888 (85%) e 5.486 (86%) de amostras positivas. Isso
deve ao fato de que o laboratorio de Virologia esta situado na ilha de Sao Vicente o que
facilita o acesso ao mesmo e o transporte de amostras (tabela 1). Na sequéncia vem a
ilha de Santo Antdo com um total de 5.134 (10%) de amostras processadas e 667 (10%)
de amostras positivas. Com a abertura dos laboratorios de virologia nas ilhas de Boavista
e Sal, as amostras passaram a ser processadas nos referidos laboratorios.

Para as restantes ilhas, devido a abertura dos laboratorios de virologia nas ilhas de
Boavista e Sal, as amostras eram feitas nos laboratoérios e Sao Nicolau por sua vez,
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devido a sua ligacao direta com a cidade da Praia por via aérea, as amostras passaram a
ser enviadas para o laboratorio de virologia da cidade da Praia (tabela 1). Como se pode
observar na tabela 1, mesmo a ilha de Santo Antao, que esta mais proxima de Sao
Vicente, o numero de amostras foi diminuindo ao longo dos anos, isso porque a logistica
para o transporte e envio de amostras mesmo dentro da ilha constituia um problema.
Sugere-se que seja dada uma atencao ao transporte e envio de amostras inter-ilhas, no
sentido de melhorar a vigilancia no setor da saude.

Ao longo desse periodo observou-se que no ano de 2021 houve uma maior entrada de
amostras no laboratorio de Virologia, tendo sindo processadas um total de 29.649 (59%)
amostras, das quais 3.595 (56%) testaram positivas para a COVID-19. No entanto,
observou-se que o ano 2020, que corresponde ao ano de abertura do laboratorio,
dando inicio as suas fungoes em junho, precede o ano 2021 em termos de amostras
processadas e positivas, com um total de 14.657 (29%) e 1.054 (16%) respetivamente
(tabela 1).

No estudo atual observou-se que o RNA viral foi detetado em 3.683 (55%) das amostras
correspondentes ao sexo feminino e 3.000 (45%) ao sexo masculino, sendo a frequéncia
mais elevada de amostras positivas detetadas em adultos com idade compreendida
entre 20 - 29 anos e 30 - 39 anos (tabela 6; grafico 1). Ao contrario dos achados deste
estudo, Abreu et al. (2020) (11) analisando as caracteristicas clinicas dos casos
confirmados de COVID-19 na cidade de Wuhan, China, demonstraram que a idade
meédia com maior frequéncia de casos positivos era de 49 anos, com prevaléncia maior
no sexo masculino. Entretanto, Machado et al. (2021) (12) apresentaram num estudo
realizado em Bahia, no Brasil, uma maior prevaléncia da infecdo no sexo feminino
demostrando ainda que a faixa etaria mais afetada foi a dos 30 aos 39 anos 0 que vai ao
encontro aos resultados da presente analise.

Outro estudo realizado por Silveira et al. (2021) (13) sobre a incidéncia e prevaléncia dos
casos notificados de COVID-19 vai de encontro com 0s resultados do atual estudo,
reportando a maior prevaléncia dos casos confirmados nos individuos do sexo feminino
(54,1%), cuja faixa etaria com maior prevaléncia ¢ entre 20 a 49 anos.

Relativamente a sazonalidade da doenca, observou-se que em 2020 houve dois
aumentos de amostras positivas, uma no més de novembro e outra em dezembro; em
2021 observou-se um aumento de amostras positivas nos meses de janeiro e num
segundo momento em abril € maio; em 2022 observou-se em janeiro e junho e por fim
em 2023 observou-se um ligeiro aumento de numero de amostras positivas entre junho
e julho (grafico 2, 3, 4 e 5).

Os resultados demostram que esses picos estao relacionados com as épocas festivas,
depois do natal e final do ano, depois do carnaval e depois das férias de verao, mas para
provar essa tese seria necessario um estudo mais aprofundado envolvendo todas as
ilhas.
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Conclusao

ApOs o primeiro caso de COVID-19 em Cabo Verde o numero de amostras processadas
e positivas aumentaram gradualmente em todas as ilhas. Com este estudo pode-se
constatar que das amostras que deram entrada no laboratorio de Virologia de Sao
Vicente, vindas das estruturas de saude das ilhas de Sao Vicente, Santo Antao, Sal,
Boavista e Sao Nicolau, a populacao feminina apresentou maior prevaléncia de casos
positivos para a COVID-19, porém, o numero de amostras testadas € maior no sexo
masculino. Em relacao a faixa etdria, verificou-se que a populacao com maior
prevaléncia foram os adultos na faixa etaria entre 20 e 39 anos.

Ao longo do periodo estudado houve varios picos da doenca em épocas do ano
totalmente distintas, 0 que demonstra nao ter umarelacao com a sazonalidade, mas sim,
aparentemente, com as épocas mais festivas, que coincidem com maior entrada de
emigrantes e turistas em Cabo Verde.

O laboratorio de Virologia de Sao Vicente teve um papel importante na resposta a
pandemia de COVID-19 e na vigilancia laboratorial, sendo fundamental para a
confirmacao das causas das doencgas e monitoramento das suas tendéncias, gerando
assim informacoes para subsidiar as politicas de saude publica. Permitiu que Cabo
Verde tomasse as medidas adequadas para a contencao da propagacao da doenca
dentro e interilhas, diminuindo consideravelmente o numero de casos positivos em
todo o pais.
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