
RELATÓRIO DO DIA 

11/08/2016 

 

CIDADE VELHA 12/08/2016 



Relatores 

 

Dr. José Brito 

Dra. Wanneida Fernandes 

 Enf. António Varela 

 Enf. Conceição Rodrigues 



O trabalho do dia começou com um ligeiro 
atraso e uma atividade para descontração; 

 

Destacou-se a Dra Marta Lameiro como 
coordenadora do dia; 

 

Iniciou-se a apresentação do relatório do dia 
anterior pelo Dr. Darius Lima e Enf. Marlinda 
Rocha; 



Tema: Epidemia da Febre do Zika. 

Moderador: Domingos Teixeira e Dr. José Ledo Pontes 

Apresentadores: 

 Dra. Maria de Lourdes Monteiro- Evolução Epidemia Zika 

 Dra. Maria do Céu Teixeira- Organização da resposta aos 

afetados pela Microcefalia; 

 Dr. António Moreira- Campanha nacional de Sensibilização e 

prevenção das doenças transmitidas por mosquitos; 

 Dr. José Semedo- Apresenção dos resultados do Estudo 

sobre comportamentos, atitudes e práticas em relação ao 

Zika; 

Primeiro Painel 



Evolução da epidemia do Zika 

 Viu-se a grande relação entre epidemia do ZIKA e 

da Dengue assim com outras arboviroses tendo em 

conta o agente transmissor; 

 Há possibilidade de epidemia Dengue por outros 

serotipos nomeadamento o 2 e 4 segundo um estudo 

do Instituto Piag embora não foi confirmado por 

estudo feito no instuto; 

 Relatou-se a história da sospeita do Zika em Cabo 

Verde e os fatores que influenciarm o rápido 

Diagnóstico (relatório da OMS); 

 



Evolução de epidemia do Zika 

 Viu-se a extensão mundial da epidemia assim 

como das suas complicações nomedamente 

Microcefalia; 

 Os concelhos mais afetados em números foram, 

Santiago, S. Filipe, Maio respetivamente, embora 

a taxa de ataque tem o Maio com a ilha com 

maior taxa de infeção; 

 Abordou-se os principais sintomas do Zika sendo o 

rash com prurido o mais comum e as mulheres 

foram as mais afetadas; 

 



Evolução de epidemia do Zika 

 

 Reconheceu-se o desafio de reforçar o sistema de alerta 
rápido assim como a notificação imediata nas estruturas; 

 Difiniu-se o conceito de caso suspeito de todas as arboviroses; 

 Durante o debate levantou-se a questão da legislação para 
interrupção da gravidez por malformação congénita que não 
existe e a questão da ética médica; 

 Ainda justificou-se a razão de serem as mulheres as mais 
afetadas pelo fato de que os mosquitos transmisores  terem 
voos baixos e apanham principalmente as pernas que estão 
mais expostas nas mulheres e ainda porque as mulheres 
acudirem mais às estruturas de saúde; 



MICROCEFALIA- Organização da 

resposta aos afetados 

 A relação entre a Microcefalia e o Vírus Zika foi 
levantada no Pernambuco-Brasil e logo despertou a 
tenção de todos os países afetados para uma vigilância 
ativa das grávidas afetadas; 

 Assim surge um painel de especialistas nas àreas de 
Pediatra, Neurologia, Neurocirurgia e Obstetras assim 
como orientação ténica para o seguimento e avaliação 
das grávidas infetadas (80% dos casos são 
assintomáticos); 

 Mencionou-se uma série de atividades desenvolvidas a 
nível do HAN face á epidemia na prespetiva do 
diagnóstico precoce e tendimento atempado; 

 



MICROCEFALIA- organização da 

resposta aos afetados 

 As armas de diagnóstico pré-natal são a Ecografia 

precoce e Serologia mas a medição do Perímetro 

cefálico corretamente é imprescindível para o 

diagnóstico pós-parto; 

 Criou-se uma consulta de Pediatria para todas as 

crianças exposta onde serão seguidas até os 2 anos a 

fim de monitorizar complicações a longo prazo. 

 Encaminhamento dos casos de Microcefalia às consultas 

de Neuropediatria (MULTIDISCIPLINAR); 

 Criou-se um grupo de apoio das mães com crianças 

afetadas para suporte emocional; 

 



Campanha Nacional para Prevenção das 

Doenças Transmitidas por Mosquitos 

 Iniciou-se com a história da criação da Comissão 
Interministerial para luta Anti-vectorial, sua composição, 
missão e competências; 

 Constatou-se aumento da densidade dos mosquitos 
aumentaram em todos os concelhos em relação a 2010 
embora os investimentos feitos no programa de luta anti-
larvar; 

 Estudos revelam Aedes Aegipte existe em todos os concelhos e 
que na ilha de Saniago encontra-se todas as espécies de 
mosquitos; 

 O plano de atividade existente contempla várias atividades 
entre elas as Campanhas de Pulverização e as campanhas de 
limpeza; 



Resultados de um estudo sobre comportamento, 

atitudes e práticas em relação ao Zika 

 O inquérito foi realizado nos concelhos da Praia, S. 
Vicente, S. Filipe, Maio e Boa Vista a pessoas de 15 
anos com perguntas diversas; 

 O objetivo central do estudo foi medir o nível de 
conhecimento, atitudes e práticas da população em 
relação ao Zika; 

 Conclui-se que a população encontra-se muito 
informada em relação á doença o que não se 
reflete em relação às atitudes, que têm 
responsabilidade com a limpesa das sua casas mas 
não com o meio comum; 



Epidemia Zika em Cabo Verde 

O laboratório de Virologia foi reativado 

para dar resposta á epidemia; 

Criou-se 2 equipas de trabalho, 1 para 

diagnóstico Serológico e 1 para diagnóstico 

molecular; 

Viu-se a importância na informação do dia 

de início de sintomas nas requisições, para 

definir as amostras e técnicas de 

diagnóstico a ser utilizada; 

 



Segundo Painel 

Moderador: Enf. Josefa e Enf. Iria 

Palestrantes:  

 Dra Irina Spencer- O Programa Nacional e os 

cuidados de saúde das crianças e adolescentes; 

 Dra Belmira- Os adolescentes e os cuidados de 

saúde; 

 Dra. Maria de Lourdes Monteiro- A erradicação da 

Poliomielite; 



Nutrição nas crianças e adolescentes 

As estatísticas em relação ao estado 
nutricional apresentadas estão 
extremamente desatualizados; 

A Obesidade a aparecer com uma 
realidade nas crianças; 

A legislação para o AME que deve ser 
revista e atualizada para atingir o 
sucesso pretendido tendo em conta a taxa 
atual; 

 



Nutrição nas crianças e adolescente 

 Incentivar e apoiar os Hospitais para 

aquisição do estatuto HAC e manter tal 

ganho; 

Viu-se todas as atividades realizadas para 

promoção do AME e alimentação saudavel; 

Apresentou-se vários desafios sendo o mais 

importante o combate da Anemia das 

Grávidas e crianças; 

 

 



Adolescentes e os cuidados de saúde 

Abordou-se os adolescentes com sendo um 

público que exite um tipo de atendimento 

diferenciado (Humanização); 

Criação de espaços específicos para 

atendimento dos mesmos nos centros de saúde; 

Apresentação do projeto piloto no centro de 

Tira Chapéu, as diferentes atividades 

realizadas para promoção do espaço; 



Erradicação da Poliomielite 

Viu-se que esta é uma responsabilidade de 

todos; 

Que temos que notificar pelo menos 3 

casos/ano na Vigilância ativa e ainda não se 

notificou nenhum caso suspeito; 

Meta mundial para erradicação da Polio até 

2018 (Africa não pode ser o último); 

A colheita adequada das amostras são 

importantes nessa faze de erradicação; 

 



Conferência 

Tema: O INSP e a sua contribuição para o 

desenvolvimento científico da Saúde em Cabo-

Verde 

 

Moderadora: Osvaldina Brito. 

 

Palestrante: Dr. Tomás Valdez 



 INSP 

O INSP nasceu com a extinção do CNDS; 

Viu-se os orgãos, missão, estatuto, jurisdição e 

atribuições  do mesmo; 

Questionou-se sobre o INSP que temos e o que 

queremos; 

Abordou-se as necessidades críticas, as 

estratégias e os desafios do mesmo; 

 

 



 

   Obrigado 


