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Cabo Verde: Boletim — Situacdo epidemioldgica da Dengue

Data
inicio
surto

do | O primeiro caso de Dengue foi notificado a 6 de novembro de 2023,
do | na ilha de Santiago

Boletim n° 31

Data

12 a 18 de agosto de 2024 — semana epidemioldgica n° 33 de 2024

PRINCIPAIS DESTAQUES DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Entre 6 de novembro de 2023 a 18 de agosto de 2024, foram registados em Cabo
Verde 1972 casos confirmados de Dengue.
De 05 a 11 de agosto de 2024, foram confirmados 271 novos casos.
Até o presente momento, casos foram confirmados nas ilhas Brava, Fogo,
Santiago, Maio e Boavista.
Nesta semana foram reportados casos nos concelhos: Maio, Praia, Ribeira
Grande de Santiago, S&o Domingos, Santa Cruz, Sé&o Filipe, Mosteiros e
Brava.
O concelho com maior incidéncia de casos foi Brava com 21,3 casos por 10 000
habitantes.
Circulam no pais os serotipos DENV-3 (predominante) e DENV-1.

o Nesta semana o serotipo DENV-1 foi detectado na ilha do Maio.

o O serotipo DENV-1, esta atualmente em circulacdo nas ilhas de Santiago,

Fogo, Brava e Maio.

O papel da populacédo € fundamental na prevencdo e controle da Dengue através
de medidas de combate ao mosquito vetor!



2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM CABO VERDE

Figura 1. Descricdo Epidemiologica Cumulativa (02/11/2023 a 18/08/24)
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Tabela 1. Casos suspeitos acumulados, casos confirmados e 6bitos, por ilhas e concelhos, semana
epidemioldgica n° 33 de 2024.

Casos Casos
llha Concelho suspeitos confirmados Obitos
acumulados acumulados
Ribeira Grande 0 0 0
Santo Antdo Porto Novo 0 0 0
Paul 0 0 0
Séo Vicente Séo Vicente 4 0 0
Sio Nicolau Ribeira I~3rav§ 1 1 0
Tarrafal de Sdo Nicolau 0 0 0
Sal Espargos 0 0 0
Santa Maria 0 0 0
Boavista Boavista 2 0 0
Maio Maio 7 6 0
Praia 1778 1385 0
Ribeira Grande de
Santiago 7 4 0
Santa Catarina 8 4 0
Santiago Séo Domingo§ 17 11 0
S&o Lourenco dos Orgéos 24 0 0
Séo Miguel 0 0 0
Séo Salvador do Mundo 13 0 0
Santa Cruz 66 26 0
Tarrafal 4 5 0
Séo Filipe 616 300 0
Fogo Mosteiros 512 172 0
Santa Catarina do Fogo 21 3 0
Brava Brava 37 38 0
Total Cabo Verde 3117 1972 0

Fonte: SVIR de Cabo Verde (dados populacionais do INE, Censo 2021) e Laboratério de Virologia da Praia*; *Dados Sujeitos a revisio

*Dados sujeitos a revisdo




Figura 2. Evolucédo dos casos confirmados por semana epidemioldgica.
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Fonte: SVIR de Cabo Verde, dados sujeitos a revisdo*

Na semana em analise, manteve-se uma tendéncia ascendente da curva epidémica (Figura 2).

A maior parte dos casos (69%; n=1926) afeta individuos entre os 5 e 39 anos (Figura 3), com
picos nas faixas etérias dos 10 a 14 anos (n= 375) e 30 a 34 anos (n=300). N&o ha diferenca
significativa na distribuicdo por sexo.

Figura 3. Distribuicdo de casos suspeitos por faixa etaria e sexo, desde a semana epidemiol6gica n° 44
de 2023 até a n° 32 de 2024.
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Fonte: SVIR de Cabo Verde, dados sujeitos a revisdo*

O concelho da Brava registou a maior taxa de incidéncia: 21,3 casos por 10 mil habitantes,
seguido pelo concelho da Praia com 16,2 casos por 10 mil habitantes (Tabela 2).



Tabela 2. NUmero de testes, taxa de positividade e de incidéncia por 10 000 habitantes, Cabo
Verde, semana epidemioldgica 33 de 2024

— d Taxa de
T — N° de testes N° de casos pos?[;(\Zd:de ;)r;i"i%n&')%
e e realizados|  confirmados (%) habitantes*
Ribeira Grande 0 0 0 0
Santo Porto Novo 0 0 0 0
Antao Paul 0 0 0 0
Séo
Vicente | S@o Vicente 0 0 0 0
Ribeira
Séo Brava 0 0 0 0
Nicolau Tarrafal de
Séo Nicolau 0 0 0 0
Sal Sal 0 0 0 0
Boa Vista Boavista 0 0 0 0
Maio Maio 6 6 0 9,5
Praia 270 236 87,4 16,2
Ribeira
Grande de
Santiago 1 1 0 1,3
Santa
Catarina 0 0 0 0
Sédo
Domingos 1 1 100 0,7
Séo
Lourenco
dos Orgaos 0 0 0 0
_ Sdo Miguel 0 0 0 0
Santiago Sdo
Salvador do
Mundo 0 0 0 0
Santa Cruz 10 2 20 0,8
Tarrafal 0 0 0 0
Séo Filipe 11 4 36,4 1,9
Mosteiros 18 6 33,3 7,4
Fogo Santa
Catarina do
Fogo 3 3 100 6,3
Brava Brava 14 12 85,7 21,3
Total Cabo Verde 334 271 81,1 5,5

Fonte: SVIR de Cabo Verde (dados populacionais do INE, Censo 2021) e Laboratorio de Virologia da

Praia;

*Taxa de incidéncia baseada nos casos confirmados.
*Dados Sujeitos a revisdo




Abaixo segue a distribuicdo de casos suspeitos notificados (figura 4).

Figura 4. Mapa de distribuicdo de casos suspeitos acumulados de Dengue em Cabo Verde até
18 de agosto de 2024
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Até a data em analise, foram confirmados casos nos concelhos da Boa Vista, Maio, Praia, Ribeira
Grande de Santiago, Sdo Salvador do Mundo, Santa Cruz, Tarrafal, Sdo Filipe, Mosteiros, Santa
Catarina do Fogo e Brava (figura 5).

Estdo em circulagéo dois serotipos de dengue: DENV-3 e DENV-1.

A chegada da época das chuvas representa um desafio, trazendo condi¢cdes favoraveis ao
desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti.



Figura 5. Mapa de distribuicdo de casos confirmados de Dengue com proporcao de serotipos
por concelho até 18 de agosto de 2024
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Nota: Os dados respeitantes aos concelhos de Picos e Sdo Lourenco dos Orgéos foram sujeitos a revisio pelo

SVIR.

3. Vigilancia entomoldgica

O Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), por meio do Laboratério de Entomologia Médica
(LEM), tem reforcado as suas atividades de vigilancia entomoldgica dado o contexto vivido pelo
pais. No periodo de 12 a 16 de agosto de 2024, foram realizadas atividades no concelho da Praia,
na ilha de Santiago e nos concelhos de Séo Filipe na ilha do Fogo.

Durante essa intervencdo, foram capturados 174 espécimes de mosquitos na Praia, e 206
espécimes no concelho de S&o Filipe conforme demonstrado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Bairros no concelho da Praia onde foram realizadas capturas de mosquitos adultos.

Espécies de mosquitos identificadas

Concelho Bairros
Aedes aegypti Culex pipiens s.lL.

A. Eugénio Lima 4 4

Fonton 8 2

. Ponta d'agua 39 17

Prala  ISafende 49 18
Vila Nova 20 13
Total 120 54




Tabela 4: Bairros nos concelhos de Sdo Filipe onde foram realizadas capturas de mosquitos

adultos.
. Espécies de mosquitos identificadas
Concelho Bairro
Aedes aegypti Culex pipiens s.lL.

Achada Pato 46 6

Sao Fili Lém de Cima 39 5
aoFiPe  Ipiquinho 10 85

Vila Baixo 11 4
Total 106 100

e Pesquisa de virus dengue (DENV) em amostras de mosquitos

A pesquisa do virus da dengue (DENV) envolveu o processamento e a submissdo dos mosquitos

Aedes aegypti capturados a técnica de PCR.

Nas amostras recolhidas nos bairros da Praia, foram identificados mosquitos positivos para

virus dengue no bairro de Ponta d'agua.

As amostras recolhidas no concelho de Sao Filipe da ilha do Fogo, apresentaram resultados
negativos para o virus da dengue.




4. Vigilancia laboratorial

Na sequéncia da vigilancia laboratorial da circulacdo do virus da dengue, o Laboratério de
Virologia da Praia tem submetido todas as amostras de casos positivos ao método de serotipagem,

estando a distribuicdo dos mesmos ilustrada abaixo (figura 7).
Esta semana, foi detetada a presenca do DENV-1 em amostras provenientes da ilha do Maio.
Até a data da elaboracéo deste documento, as amostras da Boa Vista ainda ndo foram enviadas para

o laboratorio de virologia da Praia para o devido processamento.

Figura 7. Distribuic&o por serotipos dos casos confirmados acumulados
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5. Acoes realizadas na semana epidemiologica n.° 33

Area técnica

Intervencao

Coordenacéo

ReuniBes recorrentes Equipa de Coordenacdo da
Resposta a dengue.

Elaboracdo do boletim diério da dengue.
Elaboracdo e divulgacdo de orientacbes técnicas
para os diferentes pilares de resposta.

Vigilancia entomoldgica

Eliminacdo de criadouros de  mosquitos
identificados pelos agentes de luta anti vetorial
Pulverizacdo intra domiciliaria em  varias
localidades do pais

Captura de mosquitos através de armadilhas BG
Sentinela e sequenciacdo gendmica dos mosquitos
infetados com dengue.

Reforco do stock de inseticidas e EPI para as
atividades de terreno

Monitorizacdo continua das atividades de LAV
realizadas no terreno

Implementagdo do Plano de recolha de pneus no
concelho da Praia (31 de julho a 10 de agosto de
2024) — atividades iniciadas nos bairros do Norte
da capital, por uma equipa composta por 1
condutor, 3 auxiliares para a recolha de pneus e 1
supervisor.

Vigilancia  epidemiolégicae
laboratorial

Identificacdo e notificagdo pronta de casos
suspeitos de dengue.

Seguimento dos casos suspeitos, confirmados e co-
habitantes pelas autoridades de saude local das
areas afetadas.

Serotipagem dos casos positivos pelo Laboratério
de Virologia da Praia.

Gestdo de casos

Gestdo de casos de Dengue internados
hospitalizados de acordo com as orientagdes
clinicas, em leitos com redes mosquiteiras.

Comunicagéo de riscos e
engajamento comunitario

Divulgacdo de material gréfico informativo sobre
medidas preventivas, locais de atendimento e sinais
de alerta da dengue.

Divulgacdo das medidas de protegdo individual e
de eliminagcdo dos criadouros dos mosquitos na
comunicacdo social.

Difuséo de spots TV e radio em todas as estacoes
televisas e radiofonicas.

Reunides regulares do Nucleo de comunicagéo de
risco e de envolvimento comunitario (NUCREC)
para avaliar as reforcar as estratégias de
comunicagéo.




6. RECOMENDAGCOES DAS AUTORIDADES PARA A POPULACAO

Medidas de prevengéo e controlo

A melhor forma de prevenir a Dengue é o combate aos mosquitos. Sem mosquito, ndo
ha doenca. Para isso, tome as seguintes medidas:

Elimine os criadouros de mosquitos

Mantenha os reservatorios de agua bem tampados

Lave todas as vasilhas e reservatorios, pratos dos vasos de planta, com agua e
sabdo, pelos menos 1 vez por semana

Limpe frequentemente as calhas dos telhados

Mantenha os patios/terragos/quintal sem lixo

N&o deixe agua acumulada em nenhum lugar

Coloque redes nas janelas

Use roupas frescas e largas que cubram a maior area corporal

Aplique repelente de insetos nas areas expostas do corpo

Queime ervas aromaticas como folhas de eucalipto e “losna” (Artemisia
gorgonum)

Quando procurar o servico médico

Os sintomas mais frequentes da dengue sdo: febre, dores de cabega, dores no corpo, “ka
podi”, dores atras dos olhos, erupgdo cutinea, diarreia e vomitos. Se sentir a0 menos um
dos sintomas referidos, deve procurar o atendimento médico para avaliacdo e orientaces
especificas.

A presenca de fortes dores abdominais, vémitos, sangramento (nasal, gengival e/ou rectal)
principalmente apés um quadro de febre alta é sugestiva de Dengue grave, pelo que
dever-se-a procurar de imediato os servigos de saude.

Fazem parte do grupo de risco de complicac6es por infecao deste virus:
Doentes crénicos
Idosos
Mulheres gravidas
Pessoas com histdria de cirurgia ou traumatismo craniano recente
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