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INTRODUCAO

1. A dracunculose, mais conhecida sob a designagdo de «doenga do verme-da-Guiné», ou
«Filiariase de Medina», € uma parasitose invalidante causada pela saida por via cutanea da
fémea adulta do Dracunculus medinensis, um verme filiforme que pode atingir 60 a 100 cm
de comprimento. Esta parasitose é conhecida desde a antiguidade devido as suas graves
consequéncias socio-econdmicas.

2. A dracunculose ¢ uma doenca transmitida através da ingestdo de agua contaminada.
Predomina geralmente nas zonas rurais, onde as fontes de dgua potavel sdo constituidas por
aguas estagnadas: charcos, pantanos, pocos tradicionais ndo protegidos. E uma doenca para a
qual ndo existe ainda um medicamento ou vacina, mas contra a qual existem meios simples e
eficazes de prevencao.

3. Em 1986, a Assembleia Mundial da Salude aprovou a Resolucdo WHA39.21 e em 1988,
0 Comité Regional Africano da OMS aprovou a Resolucdo AFR/RC38/R13, que tinha como
objectivo a erradicacdo da dracunculose.

4. O presente relatério tem como objectivo fazer o ponto da situacdo da luta contra esta
doenca na Regido, desde a aprovacao das resolugdes.

SITUACAO DA DRACUNCULOSE NO INICIO DA CAMPANHA DE ERRADICACAO
Situacao epidemioldgica

5. No inicio do programa de erradicacdo da dracunculose, em 1986, estimava-se que 0
nimero de casos en Africa se situava entre os 3 e 5 milhdes. A amplitude da doenca foi
determinada com mais exactiddo apos a realizacdo dos inqueritos nacionais de despistagem
activa dos casos. Assim, em 1989 foram detectados 883.640 casos de dracunculose em 25.789
localidades da Regido Africana e 19 paises foram considerados endemicos, a saber: Benim,
Burkina Faso, Camardes, Cote d’lvoire, Republica Centrafricana, Etiopia, Gambia, Guiné,
Guine-Bissau, Gana, Quénia, Mauritania, Mali, Niger, Nigeria, Uganda, Senegal, Chade e
Togo. De acordo com os resultados destes inquéritos nacionais, os paises mais afectados eram
a Nigéria, Gana, Uganda e o Burkina Faso.

6. E conveniente recordar que no inicio do programa de erradicacio e fora da Regido
Africana, mais quatro paises tinham sido declarados endémicos, a saber: India, Paquistéo,
Sudao e o Iémem. Em 2002, apenas o Suddo permanece endémico.

Consequéncias socio-economicas da dracunculose

7. Adracunculose € uma doenca que ocorre na altura em que as populagdes devem realizar
os trabalhos agricolas, incapacitando as vitimas e impedindo-as de efectuar os seus trabalhos
no campo. Os doentes tornam-se assim um fardo para as suas familias, especialmente, quando
a ferida de saida do verme fica infectada. Em muitas das familias de doentes, a perda de
semanas de trabalho causada pela doencga do verme-da-Guiné, conduziu a destruicdo de toda
uma colheita agricola. Por este motivo, em algumas areas de Africa, a dracunculose esta
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associada a fome. Na Regido de Dogon, no Mali, a dracunculose € designada como «Yoro», 0
que em dialecto local significa «doenca do celeiro vazio».

8.  Igualmente importante é o impacto da dracunculose sobre a salde da crianga pequena
qguando a mae € afectada. A méde ndo pode ocupar-se da crianca e perde o contacto diario,
necessario ao desenvolvimento psicomotor daquela. Quanto as criangas em idade escolar, as
auséncias causadas pela doenca, ttm como consequéncia os atrasos no nivel de aprendizagem.

PROGRAMA DE ERRADICAQAO DA DRACUNCULOSE
Justificacéo

9. Adrancuculose é uma doenca que afecta as populacdes mais pobres, privadas do acesso
aos cuidados de saude primarios, 4gua potavel e educagdo sanitaria. As suas consequéncias
socio-economicas e as importantes repercussdes sobre a vida das familias séo frequentemente
negligenciadas e esquecidas.

10. As graves consequéncias socio-econdmicas da dracunculose, a oportunidade que
ofereceu 0 Decénio Internacional para a Agua Potavel e Saneamento (1981-1990), a
existéncia de meios simples e eficazes de prevencdo desta doenca e o facto de o homem
constituir o unico reservatorio de que se tem conhecimento, conduziu os Estados-Membros a
tomarem medidas para a erradicac¢ao da dracunculose.

Estratégia

11. Para erradicar a dracunculose, os Estados-Membros aprovaram uma estratégia mista,
composta por uma vigilancia activa de base comunitaria, a advocacia a favor do
abastecimento de dgua potével as localidades afectadas, promocéo da informacéo, educagéo e
a comunicacdo para a alteracdo dos comportamentos favoravel a prevencao da doenga. As
intervencgdes principais desta estratégia sao as seguintes :

a despistagem activa de todas as localidades endémicas;

a implementacdo de um sistema activo de vigilancia em cada localidade
considerada endémica;

. a informacédo, educagéo e a comunicacao;
. divulgacdo do sistema de filtragem das aguas de superficie (charcos);
. o0 abastecimento de agua potéavel nas localidades afectadas;

. o reforco da colaboragéo intersectorial que permita melhorar os programas de
educacdo sanitaria e aumentar o acesso a agua potavel;

. a luta contra os vectores;

. a deteccdo precoce e a responsabilizacdo pelos casos.
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12. A participacdo voluntaria e eficaz das comunidades afectadas foi identificada como uma
base indispensavel para a implementacdo dos programas nacionais de erradicacao.

Parcerias

13. A elaboracdo e a implementacdo dos programas nacionais de erradicagdo da
dracunculose foram efectuadas através de uma forte colaboracdo de varios parceiros aos
niveis internacional e nacional. Entre os parceiros permanentes e tradicionais do programa,
conta-se o Programa «Global 2000» do Centro Carter, UNICEF, OMS a Cooperacao Japonesa
e 0s Voluntérios do Corpo de Paz dos Estados Unidos da América.

14. Vérias personalidades comprometeram-se pessoalmente com os esfor¢os para a
erradicacdo da doenca do verme-da-Guiné. Trata-se homeadamente dos Presidentes Jimmy
Carter dos Estados Unidos, Jerry Rawlings do Gana, Yakubu Gowon da Nigéria e Amadou
Toumani Touré do Mali. Foi igualmente estabelecida uma parceria com as comunidades e
com outros intervenientes a nivel local (ONG), tendo sido estabelecida uma colaboragdo com
0 sector da agua, ap0s o inicio do programa.

Actividades realizadas

15. No quadro da implementacdo das resoul¢des que visam a erradicacéo da dracunculose, o
Escritério Regional, em colabora¢do com os seus parceiros, elaborou e colocou a disposi¢do
dos paises endémicos, as directivas para a elaboracdo de planos nacionais de erradicacédo da
dracunculose. Entre 1988 e 1991, a maioria dos paises afectados, designaram responsaveis
nacionais pelo programa de erradicacdo da doenca do verme-da-Guiné e efectuaram
inquéritos nacionais que culminaram com a elaboragdo de programas nacionais para a
erradicacdo da dracunculose.

16. O Escritorio Regional forneceu igualmente um apoio aos paises para a implementacéo
das actividades de erradicacdo definidas nos programas nacionais. A organizagédo de reunides
para a avaliacdo anual dos programas nacionais, permitiu trocas de dados resultantes das
experiéncias nos paises, a que seguiram 0s progressos realizados e a planificacdo das
actividades prioritarias. Este mecanismo continua a desempenhar um papel fundamental nos
processos de erradicacdo da doenca do verme-da-Guine.

17. A OMS, tendo verificado o progresso significativo realizado na erradicacdo da doenga
do verme-da-Guiné no mundo, criou em Maio de 1995, uma comissdo internacional para a
Certificacdo de Erradicagdo da Dracunculose (CICED), constituida por doze peritos sanitarios
independentes. Esta comissdo recomendou ao Director-Geral a concesséo da certificacdo livre
da transmissdo da dracunculose a 150 paises e territérios no mundo.

18. Para acelerar a implementacdo das actividades de erradicacdo da dracunculose em
Africa, a OMS, em colaboragdo com o0s seus parceiros, organizou em Marco de 2002 em
Khartoum (Sud&do) uma Mesa-Redonda dos Ministros da Sadde. Os ministros reconheceram a
existéncia de desafios reais a serem ultrapassados. Aprovaram uma declaracdo designada
como «Declaracdo de Khartoum sobre o verme-da-Guiné», onde se comprometem a atingir o
objectivo de erradicacio da dracunculose em Africa.
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PROGRESSOS REALIZADOS

19. A implementacdo dos programas nacionais de erradicacdo da dracunculose na Regido
Africana, permitiu reduzir de forma significativa a incidéncia anual e a endemicidade desta

doenca:

a)

b)

9)

0 nimero de casos da dracunculose assinalado todos os anos, passou de 883.640
em 1989 para 13.150 em 2002, representando uma reducdo de 98,5%, na
incidéncia anual;

0 namero de localidades onde a doenca é endémica passou de 25.789 em 1989,
para 2.037 em 2002, uma reducao de 92% na endemicidade;

a interrrupcdo da transmissao local da dracunculose em quatro paises: Camardes,
Quénia, Senegal e o Chade. Estes paises encontram-se por isso em fase pré-
certificacdo;

a certificacdo de sete paises «livres da transmissao da dracunculose»: o Botswna,
Burundi, Lesoto, Malawi, Namibia, Seychelles e 0 Zimbabwe;

0 nmero de paises considerados como endémicos passou de 19 em 1989, para 11
em 2002, representando uma reducdo de 42% no numero de paises com endemia
declarada;

a melhoria da cobertura de agua potavel nas zonas afectadas;

a integracdo de outras actividades socio-sanitarias nas actividades de nivel
comunitario para a erradicacdo da doencga, como a luta contra o paludismo e as
doencas diarreicas, a vigilancia das doencas de potencial epidémico, a vigilancia
da Paralisia Flacida Aguda (PFA).

FACTORES DE CONSTRANGIMENTO

20. Os principais factores de constrangimento encontrados pela Regido para a erradicacao
da dracunculose, sdo:

a)

b)

a diminuigcdo da motivagdo dos actores no terreno e a mobilizagéo geral para a
erradicacdo da doenca do verme-da-Guiné;

0 surgimento de novas localidades endémicas ou a reinfestacdo das zonas
anteriormente endémicas. Em 2002, por exemplo, 47% das localidades que
notificaram um ou mais casos, eram localidades novas ou reinfectadas e que foram
responsaveis pela notificacdo de 28% de todos os casos na Regido, ao longo desse
ano.

o0 elevado numero de casos importados de um pais para outro ou de uma localidade
para outra no mesmo pais; em 2002, cerca de 160 casos foram importados ou
exportados de um pais para outro;
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d) afraca cobertura de agua potavel nas zonas de endemia;
e) ainsuficiéncia dos recursos financeiros;

f)  a inacessibilidade de determinadas zonas devido a inseguranca ou ao mau estado
das estradas, que normalmente estdo impraticaveis durante o principal periodo de
transmissédo, devido a 4gua das chuvas;

g) as dificuldades de aplicacdo pratica e de manutencdo das actividades de
erradicacdo em meio ndmada.

DESAFIOS

21. A fim de acelerar o processo de erradicacdo em curso na Regido Africana, por forma a
atingir os objectivos definidos, a semelhanca das outras Regibes, é necessario que todos 0s
Estados endémicos empreendam as seguintes medidas:

a) intensificar as intervengdes que visam interromper a transmisséo da doenga;
b)  mobilizar os recursos necessarios para as ultimas actividades de erradicacéo;

c) reforcar as actividades de vigilancia activa nas zonas anteriormente endémicas e
nas zonas de risco;

d) utilizar a avaliacdo e o seguimento ao nivel do distrito e ao nivel nacional, como
principais instrumentos para a gestdo do programa de erradicacao;

e) intensificar a mobilizacdo a favor da erradicacdo, assegurando em particular a
colaboracéo por parte das instituicoes de desenvolvimento e das ONG, no dominio
do abastecimento de agua, para que a prioridade seja atribuida as zonas endémicas
sem agua potavel,

f)  colocar em pratica abordagens inovadoras que permitam chegar até as zonas de
inseguranga ou em condic¢Bes climaticas dificeis, e obter a participacdo das
populacbes nGmadas no programa de erradicacéo.

CONCLUSAO

22. A reducdo de 98,5% na incidéncia anual da dracunculose e a interrupgédo da transmissao
local em quatro paises da Regido, entre 1989 e 2002, ¢ uma prova evidente do sucesso dos
programas nacionais de erradicacdo da doenca e uma indicacao clara de que a dracunculose é
uma doenca em vias de erradicagcdo na nossa Regido.

23. No entanto, 0 nosso objectivo ndo foi ainda atingido e muito ha ainda a ser feito. Para
que a erradicacdo da dracunculose seja levada a bom termo, é necessario que 11 paises ainda
endémicos e 0s seus parceiros prossigam e intensifiquem os seus esforcos e o seu
compromisso para a consecucao deste objectivo.
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24. En 1991, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a Resolucdo WHA44.5 onde constava a
erradicacao da dracunculose antes do fim do ano 1995. Em 31 de Dezembro de 2002, apenas a
Africa e particularmente, a Regido Africana da OMS, permanece endémica.

25. A Regido Africana nao sera ela também «livre de transmissdo da dracunculose», a menos
que se preste uma atencdo acrescida a erradicacdo e se esta ndo for objecto de esforgos
concertados e sustentados.
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ANEXO 4

SITUACAO DA ERRADICAGAO DA DOENGA DO VERME-DA-GUINE
NOS PAISES ENDEMICOS

Benim: de acordo com os resultados do inquérito nacional realizado em 1990, foram
despistados 37.414 casos da doenca do verme-da-Guiné, em 3.762 localidades. A
implementacdo do programa nacional para a erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em
99,5% a incidéncia anual da doenca, e em 99,2% o numero de localidades endémicas, entre
1990 e 2002. Em 2002, foram notificados 181 casos da doenca do verme-da-Guing, em 31
localidades, dos quais 18 deles foram importados do Togo e do Gana. O distrito de Savalou,
Regiéo de Collines, permanece o mais afectado, com mais de setenta e dois por cento de todos
os casos notificados. O desafio a ultrapassar pelo programa do Benim e pelos seus parceiros, é
a intensificacdo das actividades, para terminar o mais rapidamente possivel com a transmissao
local da doenca; a consecucdo, ou seja, o refor¢o das actividades de vigilancia activa sobre a
totalidade do territorio, em particular nas zonas transfronteiricas com os paises vizinhos ainda
endémicos.

Burkina Faso: ao longo do inquérito nacional, realizado em 1991, foram registados 42.187
casos da doenca do verme-da-Guiné, em 2.626 aldeias. A implementacdo do programa
nacional de erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em 98,5% a incidéncia anual da
dracunculose e em 95% o nimero de aldeias endémicas entre 1991 e 2002. Em 2002, foram
notificados 591 casos de doenca do verme-da-Guiné, em 129 aldeias, de entre os quais 9
foram importados do Gana, Mali e Cote d’lvoire. Setenta e um por cento de todos os casos
notificados no Burkina Faso em 2002, provém de cinco distritos: Gorom-Gorom (134 casos),
Batié (96 casos), Gaoua (94 casos), Kaya (51 casos) e Djibo (46 casos). Ao longo dos dois
ultimos anos, foram realizados grandes progressos. O desafio a ultrapassar pelo programa e
pelos seus parceiros € a manutencdo, ou seja, a melhoria do desempenho actual do programa,
com o objectivo de acelerar a interrupgéo da transmissédo local da doenca do verme-da-Guiné
e de prosseguir com a vigilancia activa sobre o conjunto do pais, em particular nas zonas
anteriormente endémicas e atravessadas pelas popula¢Ges nomadas, nas fronteiras com o Mali
e o Niger.

Céte d’lvoire: os resultados do inquérito nacional realizado em 1990 e 1991 em 503 aldeias,
indicam a despistagem de 12.690 casos de doenca do verme-da-Guiné. Apos a implementacdo
do programa nacional de erradicacdo da dracunculose, a incidéncia anual da doenca teve uma
reducdo de 98% e o numero de aldeias endémicas, registou uma reducdo de 90%. Em 2002,
foram notificados 198 casos da doenca, em 46 aldeias de entre os quais 6 foram importados
do Gana, Burkina Faso, Mauritania. O distrito de Tanda com 92% dos casos no pais,
permanece 0 mais afectado. O grande desafio que se coloca ao programa e aos Seus parceiros
é acelerar o processo de interrupcdo da transmissao local da doenca no distrito de Tanda e de
prosseguir a vigilancia activa no conjunto do pais, em particular nas zonas anteriormente
endémicas e em risco.

Republica Centrafricana: os primeiros inquéritos realizados entre 1990 e 1994 ndo
permitiram confirmar uma transmissdo local da dracunculose na Republica Centrafricana.
Foram ainda efectuadas inumeras missdes de apoio e de avaliagcdo no terreno, por diversos
parceiros, em particular a OMS. Ao mesmo tempo, com o apoio técnico e financeiro da OMS,
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0 programa organizou actividades de vigilancia e de sensibilizacdo. Entre 1995 e 2001, o
sistema de vigilancia comunitario em pratica assinalou alguns casos, mas estes nao foram
confirmados pelos agentes de saude. Em 2002, o Ministério da Saude, por forma a melhor
validar as informacdes prestadas pelos agentes de salde comunitarios e acompanhar a
situacdo, decidiu transferir a gestdo dos dados do programa para Bangassou, a regido afectada.
O relatério da coordenacdo do programa do ultimo semestre de 2002 indica que ndo foi
confirmado nenhum caso da doenca do verme-da-Guiné. O desafio para a Republica
Centrafricana e os seus parceiros, coloca-se ao nivel da prossecucdo da vigilancia activa do
conjunto do pais, em particular nas zonas suspeitas, com o objectivo de obter a certificacdo de
erradicacdo da doenca.

Etidpia: de acordo com os resultados do inquérito de despistagem activa dos casos de doenca
do verme-da-Guiné, realizado em 1993, foram assinalados 1.120 casos em 116 localidades. A
implementagdo do programa nacional de erradicagdo da dracunculose permitiu reduzir em
99,5% a incidéncia anual da dracunculose e em 99,2% o numero de localidades endémicas.
Em 2002, foram notificados 47 casos em 18 aldeias, dos quais 23 deles importados do Sudao.
Oitenta e sete por cento (21/24) dos casos locais sdo provenientes do distrito de Gog (Gog
Woreda), regido de Gambella. Desconhece-se ainda a situagdo do verme-da-Guiné no distrito
de Akobo, que, por motivos de seguranca, permanece inacesssivel. O desafio que se coloca ao
programa na Etidpia e aos seus parceiros € avaliar a situa¢do no distrito de Akobo, intensificar
as actividades para acelerar a interrupcdo da transmissdo local do verme-da-Guiné no distrito
de Gog e continuar a vigilancia activa no conjunto do pais, em particular nas zonas
fronteiricas com o Sudéo.

Gana: ao longo do inquérito nacional realizado em 1989, foram notificados 179.483 casos de
doenca do verme-da-Guiné em 6.515 aldeias. A implementacdo do programa nacional de
erradicacdo da dracunculose permitiu a reducdo em noventa e sete por cento da incidéncia
anual da dracunculose, e em oitenta e sete por cento o nimero de aldeias endémicas. Em
2002, foram notificados 5.611 casos do verme-da-Guiné em 739 aldeias, dos quais 5 foram
importados do Togo e do Niger. Setenta e seis por cento de todos os casos de dracunculose
notificados no Gana em 2002, provém, da Regido do Norte. A situacdo caracteriza-se pela
deteccdo de um numero elevado de novas aldeias endémicas ou reinfectadas e da fraca
cobertura de agua potavel, em particular na Regido do Norte. O desafio que se apresenta ao
programa e aos parceiros do Gana € a intensificacdo das actividades de erradicacdo,
especialmente o fornecimento de agua potavel e a continuagdo da vigilancia activa no
conjunto do pais, em particular nas zonas anteriormente endémicas e ainda em risco.

Mauritania: de acordo com os resultados do inquérito nacional realizado em 1990, foram
assinalados 8.036 casos do verme-da-Guiné em 511 localidades. A implementacdo do
programa nacional de erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em 99,4% a incidéncia
anual da dracunculose e em 96% o numero de localidades endémicas. Em 2002, foram
notificados 42 casos de doenca do verme-da-Guiné em 18 localidades. Sessenta e dois por
cento de todos os casos de dracunculose detectados na Mauritania durante o ano de 2002,
provém de quatro localidades : Bokoul, Argoup, Barkeol Lakhdar e Hsey Thall. O desafio que
se coloca ao programa na Mauritania e aos seus parceiros € intensificacdo das actividades para
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acelerar o fim da transmissdo local da dracunculose nestas quatro localidades e a continuagédo
da vigilancia activa no conjunto do pais, em especial nas zonas anteriormente endémicas.

Niger: de acordo com os resultados do inquérito nacional realizado em 1991, foram
despistados 32.829 casos de doenca do verme-da-Guiné em 1.687 aldeias. A implementacéo
do programa nacional de erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em 99% a incidéncia
anual da dracunculose, e em 95% o numero de localidades endémicas. Em 2002, foram
notificados 248 casos de doenca do verme-da-Guiné em 91 localidades, de entre os quais 15
casos foram importados da Nigéria, Burkina Faso, Mali, Gana e do Benim. A Regido de
Tillaberi permanece a regido mais afectada do Niger. O desafio a ultrapassar pelo programa
no Niger e pelos seus parceiros coloca-se ao nivel da intensificacdo das actividades, com o
objectivo de acelerar o fim da transmissdo local e prosseguir com a vigilancia activa no
conjunto do pais, em especial nas zonas com populacdes némadas e nas zonas fronteiricas
com o Mali e o Burkina Faso.

Mali: de acordo com os resultados do inquérito nacional realizado em 1991, foram
despistados cerca de 17.716 casos de doenca do verme-da-Guine, em 1.230 aldeias. A
implementagdo do programa nacional de erradicagdo da dracunculose permitiu a reducéo de
95% na incidéncia anual da dracunculose e de 85% do numero de aldeias endémicas. Em
2002, foram notificados 861 casos do verme-da-Guiné, em 183 aldeias de entre os quais 3
foram importados do Niger. De recordar que no ano 2000, o Mali notificou apenas 290 casos,
mas posteriormente, o0 pais registou um recrudescimento da doenca: 718 casos em 2001 e 861
casos em 2002. 95% de todos estes casos notificados em 2002 provém de trés distritos
(circulos), sdo eles : Ansongo, Gao et Gourma-Rharous, cuja particularidade é o modo de vida
nomada das populacdes que sdo extremamente madveis e dispersas. O desafio para o programa
do Mali ¢ a intensificagdo das intervengdes, por forma a acelerar o fim da transmissdo local da
doenga nas regifes do Norte (Gao e Tombouctou) e a continuacdo da vigilancia activa no
conjunto do pais, em particular nas zonas endémicas e de ambiente némada.

Nigéria: de acordo com os resultados do inquérito nacional, realizado em 1988, foram
despistados 643.464 casos da doenca do verme-da-Guiné, em 5.270 localidades. A
implementacdo do programa nacional de erradicacdo da dracunculose permitiu a reducédo de
99,4% na incidéncia anual da dracunculose e de 89,4% do numero de localidade endémicas.
Em 2002, foram notificados 3.825 casos do verme-da-Guiné em 557 localidades. Setenta e
dois por cento de todos os casos notificados na Nigeria provém de quatro Estados (distritos):
Benue State, Oyo State, Ebonyi State e Niger State. O desafio que se coloca ao programa é a
mobilizacdo das estruturas do Ministério da Salde para que participem nas actividades do
programa, em particular no que respeita a vigilancia activa das zonas anteriormente
endémicas.

Uganda: de acordo com os resultados do inquerito nacional realizado em 1992, foram
despistados 126.369 casos do verme-da-Guiné em 2.677 localidades. A implementacdo do
programa nacional de erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em 99,98% a incidéncia
anual da dracunculose e em 99,3% o nimero de localidades endémicas. Em 2002, foram
notificados 24 casos de doenca do verme-da-Guiné em 18 localidades, de entre os quais 18
casos foram importados do Suddo. A inseguranca ao Norte e Nordeste do pais afectou
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seguramente todas as actividades, onde se incluem a vigilancia activa da dracunculose. O
desafio para o Uganda coloca-se na intensificacdo das actividades, com vista a interromper o
mais rapidamente possivel a transmissdo local da doenca e de continuar o reforco da
vigilancia activa sobre o conjunto do pais, em particular nas inseguras zonas fronteiricas com
0 Sudao.

Togo: de acordo com os resultados do inquérito nacional realizado em 1991, foram
despistados 5.118 casos de doenca do verme-da-Guiné, em 584 aldeias. A implementacdo de
um sistema de vigilancia de base comunitaria entre 1991 e 1993, permitiu recensear em 1993,
10.394 casos, em 698 aldeias. Entre 1993 e 2002, a implementacdo de actividades de
erradicacdo da dracunculose permitiu reduzir em 85% a incidéncia anual da dracunculose e
em 67% o numero de aldeias endémicas. Em 2002, foram notificados 1.502 casos do verme-
da-Guiné, em 228 aldeias, de entre os quais 30 foram importados. Os distritos de Haho e de
Ougou sdo os distritos mais endémicos, registando 60% de todos os casos detectados do
Togo. A situacdo caracteriza-se, desde os Gltimos dois anos, pelo aumento do numero de
casos, na sequéncia da deteccgéo das aldeias infectadas de novo, ou reinfectadas. O desafio que
se coloca ao Togo e aos seus parceiros, € a intensificacdo das actividades, com o objectivo de
acelerar a interrupcao da transmissao local da dracunculose e a continuagéo, ou o reforgo da
vigilancia activa sobre o conjunto do pais, em particular nas zonas anteriormente endémicas.

Paises em fase de pré-certificacdo: a implementacdo dos programas nacionais de
erradicacdo da dracunculose nos Camardes, Quénia, Senegal e Chade, permitiu interromper a
transmisséo local da dracunculose nestes paises. No entanto, devido a sua proximidade com
varios paises endémicos, os Camardes e 0 Quénia continuam a registar casos importados. O
Senegal, cujo ultimo caso local remonta a 1997, devera entregar um relatorio detalhado a
Comisséo Internacional para a Certificagdo de Erradicacdo da Dracunculose (CICED), com
vista a obtencdo da certificacdo como pais livre desta doenca. O ultimo caso local notificado
no Chade, data de 2000, pelo que o pais deveria igualmente preparar um relatorio detalhado
sobre a dracunculose, visando a sua certificacdo a partir de 2004, como pais isento da doenca.
O desafio que se coloca a este grupo de paises é a continuacdo da vigilancia activa e a
documentacdo das actividades realizadas. Com efeito, os elementos importantes para a
certificagdo compreendem as bases factuais para uma vigilancia activa adequada ao longo dos
trés dltimos anos, apos o ultimo caso local e a cobertura de abastecimento de agua potavel nas
zonas rurais afectadas.

Paises certificados como livres: por ocasido da 442 sessdo, a Assembleia Mundial da Saude
(através da sua Resolucdo WHAA44.5), solicitou ao Director-Geral da OMS que se desse inicio
a certificacdo pais a pais, da erradicacdo da dracunculose, e onde se incluiriam os paises sem
historial de dracunculose. No quadro da implementacdo desta resolucdo, 15 paises
efectuaram um pedido de certificacdo a CICED. Apds o exame dos seus dossiers, sete paises
(Botswana, Burundi, Lesoto, Malawi, Namibia, Seychelles e Zimbabwe), foram certificados
como «livres da transmissao da dracunculose». A Comissdo solicitou a oito outros paises ndo
certificados
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mas igualmente livres, a prestacdo de informagcbes complementares ou a elaboracdo de um
relatério detalhado sobre a dracunculose a nivel nacional, visando a certificagéo.

Paises a serem certificados como livres: para além dos onze paises actualmente endémicos,
dos quatro paises em pré-certificacdo e dos sete paises ja certificados como livres, todos 0s
outros paises da Regido deveriam elaborar um pedido de certificacdo. Os paises cujo dossier
foi ja examinado por altura das anteriores sessées do CICED, deveriam fornecer a Comissédo
as informacGes complementares necessarias, a fim de obterem a sua certificagdo. Os paises
ndo tendo ainda elaborado o pedido de certificacdo, deveriam fazé-lo o mais rapidamente
possivel. Os paises sem historial de transmissdo da dracunculose deveriam enviar a CICED
uma carta de «declaragdo de auséncia da dracunculose», acompanhada de um questionario,
fornecido pela OMS, devidamente preenchido pelas autoridades nacionais. Os paises com
historial longinquo da doenca, ou em risco de transmissdo da doenca, deveriam fornecer a
Comissdo um relatorio anual detalhado sobre a dracunculose nos seus paises. No seio deste
ultimo grupo, podemos citar: Angola, Argélia, Congo, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Gabao,
Madagaéscar, Libéria, Republica Democréatica do Congo e a Serra Leoa.
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RESUMO

1. A dracunculose, ou «doenga do verme-da-Guiné», é uma parasitose invalidante, com
consequéncias socio-econémcias graves. E uma doenca provocada pela ingestido de 4gua ndo
filtrada, contendo crustaceos microscopicos (ciclopes). Esta doenca afecta sobretudo as
populacdes mais carenciadas das zonas onde 0 acesso a agua potavel é inexistente. E uma doenca,
por exceléncia, associada a pobreza e a exclusdo. No entanto, 0os meios para a erradicar sao
simples e eficazes, a saber: a filtragem (através de um tecido), ou da fervura da agua para
ingestao.

2. Em 1986 e 1988, a Assembleia Mundial da Salde e o Comité Regional Africano aprovaram
as Resolugdes WHA39.21 e AFR/RC38/R13 respectivamente, onde instavam o0s Estados-
Membros a erradicarem a dracunculose.

3. Gragas aos esfor¢os dos Estados-Membros o nimero de casos de dracunculose notificados
anualmente, passou de 883.640 casos em 1989, para 13.150 casos em 2002, o que representa uma
reducdo de 98.5%. O nimero de localidades endémicas passou de 25.789 em 1989, para 2.037 em
2002, ou seja, uma reducao de 92 %.

4. Dos dezanove paises que em 1989 eram considerados endémicos, oito estdo livres da
transmissédo local da dracunculose e quatro estdo em fase de pré-certificacdo. No final de 2002, de
entre os dezanove paises endémicos registados quando se iniciou a implementagdo do programa
de erradicacdo da dracunculose, apenas onze permaneciam endémicos. Estes sucessos foram
obtidos gracas aos esforcos dos paises, bem como a sélida parceria que apoiou o programa.

5. A Africa permanece o Gnico continente onde a doenga do verme-da-Guiné é ainda endémica.
Devem ser envidados esforcos para acelerar o processo de erradicacdo, a fim de libertar os paises
da dracunculose.
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