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Cabo Verde: Boletim — Situacdo epidemiologica da Dengue

Data
inicio
surto

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

Boletim n° 49

Data

16 a 22 de dezembro de 2024 — semana epidemioldgica n® 51 de 2024

PRINCIPAIS DESTAQUES DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

A taxa de incidéncia nacional mantém-se na classificacao “baixa”, sendo 5,4 casos
por 10 mil habitantes.
A maior taxa de incidéncia verificou-se no concelho de Sao Filipe: 25,8 casos por
10 mil habitantes.
Nao se verificaram 6bitos por dengue na semana em analise.
Circulam no pais os serotipos DENV-1 e DENV-3.

o O serotipo DENV-1, ¢ atualmente o de circulagao predominante.

o O serotipo DENV-3 mantém-se em circulagdo na ilha do Fogo.
O papel da populagdo ¢ fundamental na prevengao e controle da Dengue através
de medidas de combate ao mosquito vetor.



2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM CABO VERDE

Sao Filipe registou a maior taxa de incidéncia: 25,8 casos por 10 mil habitantes (Quadro 1).
Houve uma redug¢do das frequéncias de casos suspeitos (28,8%, de 570 para 406) e confirmados
(29,3 %, de 376 para 266) em comparagdo a semana anterior.

Observa-se uma reducdo nas taxas de incidéncia por concelho comparativamente
epidemioldgica anterior, exceto Santa Catarina do Fogo.

\
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Os concelhos de Sao Filipe, Santa Catarina do Fogo, Mosteiros, Sdo Lourenco dos Orgios, Sao
Miguel e Sao Vicente mantém a classificacao de incidéncia média.

Quadro 1. Dados de dengue, por ilhas e concelhos de Cabo Verde, semana epidemioldgica n® 51 de 2024.

Casos semana epidemiolégica 51 Tl s Taxas SE 51
Concelho Taxa de
Casos Casos - . - incidéncia | Taxa de
suspeitos | confirmados e L ] B por 10 mil |letalidade
hab.
Ribeira Grande 0 0 0 7 6 0 0
Porto Novo 0 0 0 7 7 0 0
Paul 3 3 0 38 37 0 0
Sdo Vicente 81 81 0 782 774 0 0
Ribeira Brava 0 0 0 7 6 0 0
Tamtal de Sao | 0 0 1 1 0 0
Sal 0 0 0 25 20 0 0
Boavista 0 0 0 34 32 0 0
Maio 1 0 0 449 295 0 0
Praia 118 43 0 14169 10193 3 0
Ribeira Grande
de 0 0 0 781 365 0 0
Santiago
Santa Catarina 23 14 0 769 412 0 0
Sado Domingos 4 3 0 397 369 1 0
Sao Lourengo | ¢ 8 0 526 159 0 12,6 0
dos Orgéos
Sdo Miguel 15 15 0 543 495 1 0
Sao Salvador do
Mundo 0 0 0 45 33 0 0
Santa Cruz 23 19 0 1410 1211 1 0
Tarrafal 0 0 0 192 107 0 0
S&o Filipe 60 54 0 3897 2407 1 25,8 0
Mosteiros 41 14 0 2321 898 1 17,3 0
Santa Catarina | | 12 0 338 254 0 253 0
do Fogo
Brava 0 0 0 135 127 0 0
Cabo Verde 406 266 0 26.873 18.208 8 0

Classificacao da incidéncia: M baixa (<10,0)
Fonte: SVIR de Cabo Verde (dados populacionais do INE, Censo 2021) e Laboratorio de Virologia da Praia*; *Dados sujeitos a revisio

média > 10,0 <29,9 MWalta >30,0
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Figura 1. Numero de casos suspeitos e confirmados de dengue por SE, Cabo Verde, 2023-2024
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Na semana em analise, observa-se uma tendéncia descendente da curva de casos suspeitos e casos

confirmados (Figura 1).
Figura 2. Taxa de incidéncia por semana epidemioldgica, Cabo Verde, 2023-2024

Espelha-se a descida na taxa de incidéncia de casos de dengue (Figura 2).

Fonte: SVIR de Cabo Verde, dados sujeitos a revisdo*
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A Figura 3 indica a distribui¢ao dos casos suspeitos de dengue por sexo e faixa etaria. A faixa
etaria mais afetada pelos casos de dengue em Cabo Verde foi a de 10 a 14 anos, com 12,2%
(1.590/13.048) dos casos confirmados. Quanto ao sexo, predomina o feminino, com 53,1%
(6.916/13.048) dos casos.

Figura 3. Casos suspeitos de dengue estratificados por sexo e faixa etaria, Cabo Verde, 2024*

1318 31
85a 89 19 1M 45

21 I 59
75a79 44 @M 54

88 Il 139
65a 69 109 I 213
154 I 253
55a59 192 I e 308
227 I e 305
45349 306 NN e 335
378 I e 553
35a39 528 I e 700
550 I e 739
25a29 586 I e 666
536 I e 559
15a19 730 I . 595
g7 I T 703
5a9 716 I e 627
114

<lano 47 HN 28

W Sexo masculino M Sexo feminino

Fonte: SVIR de Cabo Verde, dados sujeitos a revisdo*

O mapa abaixo mostra a distribui¢do de casos suspeitos de dengue até a data. Observa-se que as
ilhas de Sotavento s3o as que apresentam maior frequéncia de casos, ao passo que em Barlavento,

Sao Vicente ¢ a ilha mais afetada pela epidemia (Figura 4).

Figura 4. Mapa de distribui¢ao de casos suspeitos acumulados de Dengue em Cabo Verde até

20 de dezembro de 2024
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3. Vigilancia entomologica

O Instituto Nacional de Satude Publica (INSP), por meio do Laboratério de Entomologia Médica
(LEM), tem refor¢ado as suas atividades de vigilancia entomologica dado o contexto vivido pelo
pais. No periodo de 16 a 20 de dezembro de 2024, foram realizadas atividades no municipio da

Praia, na ilha de Santiago.

Durante essa interven¢do, foram capturados 186 espécimes de mosquitos na Praia e 14 em Sao

Filipe conforme demonstrado nos quadros 1 e 2.

Quadro 2: Bairros no concelho da Praia onde foram realizadas capturas de mosquitos adultos.

Espécies de mosquitos identificadas

Concelho Bairros
Aedes aegypti Culex pipiens s.1.
Achada Eugénio Lima 6 8
Ponta d'agua 70 15
Praia Safende 19 8
Vila Nova 33 27
Total 128 58

Quadro 3: Bairros no concelho de Sao Filipe onde foram realizadas capturas de mosquitos adultos.

Espécies de mosquitos identificadas

Concelho Bairros
Aedes aegypti Culex pipiens s.l.
Santa Filomena 2 0
Xaguate 4 0
Fili -
Hipe Lém de Cima 8 0
Total 14 0

Pesquisa de virus dengue (DENYV)

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

Aedes aegypti capturados a técnica de RT-PCR.

Os mosquitos fémeos capturados em Sao Filipe, no bairro de Santa Filomena, encontravam-se

infetados com o virus da dengue.




4. Vigilancia laboratorial

Na sequéncia da vigilancia laboratorial da circulagdo do virus da dengue, o Laboratorio de
Virologia da Praia tem submetido as amostras de casos positivos ao método de serotipagem com
uma frequéncia mensal. Atualmente as indicagdes sdo para o processamento de 10% dos casos.
Encontra-se abaixo um resumo da distribui¢ao por serotipos até a data (figura 5).

Figura 5. Frequéncia de ser6tipos de dengue por ilha, Cabo Verde, 2023-2024
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5. Acdes realizadas na semana epidemiologica n.’ 51

Area técnica

Intervencio

Coordenacio

Reunides recorrentes da Equipa de Coordenagao da Resposta
a dengue.

Elaboragdo dos boletins diarios da dengue.

Vigilancia entomolégica

Eliminacdo de criadouros de mosquitos identificados pelos
agentes de luta anti vetorial

Continuagdo de ac¢des de pulverizagdo intra-domicilidria em
varias localidades do pais:

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

Supervisdo das atividades, particularmente na diluigdo dos
insecticidas (na posse ¢ gestdo do SNPCB).

Vigilancia  epidemioldgicae
laboratorial

Atualizagdo, valida¢do e socializacdo de instrumentos de
vigilancia (fichas de notificac@o e investigacdo de caso).
Identificacdo e notificagdo pronta de casos suspeitos de
dengue.

Atualizacdo de diretivas para serotipagem de amostras (10%
das amostras).

Retoma do processamento por serotipagem das amostras
elegiveis.

Gestio de casos

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

Encerramento da ala de dengue no HUAN

Comunicacio de riscos e
engajamento comunitario

Divulga¢do de material grafico informativo sobre medidas
preventivas, locais de atendimento e sinais de alerta da
dengue.

Divulgag¢do das medidas de protecao individual e de
eliminac¢do dos criadouros dos mosquitos na comunicagido
social.

Difusdo de spots TV e radio em todas as estagdes televisivas
e radiofonicas.

Reunides regulares do Nucleo de Comunicagdo de Risco e de
Envolvimento Comunitario (NUCREC) para avaliar as
reforgar as estratégias de comunicagao.

Divulgag¢@o de material grafico informativo nos aeroportos.




6. RECOMENDACOES DAS AUTORIDADES PARA A POPULACAO
Medidas de prevencao e controlo

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

e Elimine os criadouros de mosquitos;

e Mantenha os reservatorios de agua bem tampados;

Lave todas as vasilhas e reservatorios, pratos dos vasos de planta, com 4dgua e
sabdo, pelos menos 1 vez por semana;

Limpe frequentemente as calhas dos telhados;

Mantenha os patios/terragcos/quintal sem lixo;

Nao 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 servi¢o médico

Os sintomas mais frequentes da dengue sao: febre, dores de cabega, dores no corpo, “ka
podi”, dores atras dos olhos, erupgao cutanea, diarreia e vomitos. Se sentir a0 menos um
dos sintomas referidos, deve procurar o atendimento médico para avaliagcdo e orientagdes
especificas.

A presenca de fortes dores abdominais, vomitos, sangramento (nasal, gengival e/ou rectal)
principalmente ap6s um quadro de febre alta ¢ sugestiva de Dengue grave, pelo que
dever-se-4 procurar de imediato os servicos de satide.

Fazem parte do grupo de risco de complicac¢ées por infecio deste virus:
Doentes cronicos
Idosos
Mulheres gravidas
Pessoas com historia de cirurgia ou traumatismo craniano recente

Em caso de duvida, contacte a linha verde da dengue através do numero: 800 12 24.
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