: AFR/RC69/INF.DOC/4
L4 2I30N . -
{ <}f ), Organizagao 19 de Julho de 2019
WX#Y Mundial da Saude
— ,
EscRIToRI0 ReciokaLres - ATTICA
COMITE REGIONAL PARA A AFRICA ORIGINAL: INGLES

Sexagésima nona sessao
Brazzaville, Republica do Congo, 19 a 23 de Agosto de 2019

Ponto 15.4 da ordem do dia proviséria

RELATORIO DE PROGRESSOS NA IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA
REGIONAL PARA AS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Documento de informagéo

indice
Paragrafos
ANTECEDENTES ...ttt st s a e be b e ae s beebeereereensereeneeneeneens 1-3
PROGRESSOS REALIZADOS ......ociiiiiieiieiieeeee et neeneaneens 4-10

ETAPAS SEGUINTES ..o 11-13



AFR/RC69/INF.DOC/4
Pagina 1

ANTECEDENTES

1.  Em Setembrode 2013, a sexagesima terceira sessdo do Comité Regional adoptou a Estratégia
Regional para as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN)!. A Estratégia foca-se no aumento do
acesso aos servicos para as DTN, garantindo a disponibilidade e a sustentabilidade dos recursos
para combater estas doencas e reforcar as parcerias. Da também realce a apropriacdo nacional e ao
refor¢co da vigilancia, monitorizacdo e avaliacao das DTN.

2. Em sintonia com as metas do Roteiro Mundial da OMS para as DTN?, a meta da Estratégia
Regional é erradicar a dracunculose e a pid, e eliminar a tripanossomiase humana africana (THA),
a lepra, a filariase linfatica (FL), a oncocercose e o tracoma. Além disso, a estratégia visa controlar
a Ulcera de Buruli, a leishmaniose, a esquistossomiase e as helmintiases transmitidas pelo solo
(HTS).

3.  Os Estados-Membros solicitaram a Directora Regional da OMS que fornecesse relatorios
bienais dos progressos na implementacdo da Estratégia Regional. Foram disponibilizados dois
relatérios, em 2015 e 2017, sendo o presente o terceiro relatério de progressos, que incide nas metas
de erradicacéo e eliminagéo.

PROGRESSOS REALIZADOS

4. Em 2018, outros oito Estados-Membros® elaboraram e implementaram os seus planos
directores para as DTN. Isto eleva para 45 o nimero de Estados-Membros que estdo a implementar
planos directores. A Argeélia e Cabo Verde sdo os Unicos Estados-Membros que ainda ndo estdo a
implementar estes planos estratégicos quinquenais.

5. Com o apoio do Projecto Especial Alargado para a Eliminacdo das Doencas Tropicais
Negligenciadas (ESPEN), Angola, Republica Centro-Africana e Suddo do Sul realizaram um
mapeamento da FL, da esquistossomiase e das HTS em 2018. No total, 40 Estados-Membros
concluiram o mapeamento das trés DTN susceptiveis a quimioterapia preventiva (DTN-QP),
nomeadamente, a FL, a esquistossomiase e as HTS* Desde o Gltimo relatério, a cobertura
geografica da administracdo em massa de medicamentos (AMM) para as cinco DTN-QP foi a
seguinte: a cobertura para a FL, oncocercose, esquistossomiase, HTS e tracoma aumentou em todos
os Estados-Membros onde sdo endémicas®. Dezassete Estados-Membros alcangaram a cobertura
universal (100%) para, pelo menos, uma DTN-QP, enquanto todos os outros Estados-Membros
onde estas doencgas sdo endémicas iniciaram a AMM para, pelo menos, uma delas.

6. A erradicacdo da dracunculose na Regido esta no bom caminho. O Quénia foi certificado
como pais livre da dracunculose em 2018, elevando, assim, para 41 o nimero de Estados-Membros
livres da doenga. Angola e a Republica Democréatica do Congo estdo no processo de verificacao
para a auséncia de transmissao local desta doenca. Com as investigagdes a confirmarem dois casos
em Angola, um em 2018 e outro em 2019, o0 nimero de Estados-Membros onde estas doencas ainda

! Resolucdo AFR/RC63/R6, Estratégia Regional para as Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana da OMS,
em Resolugdes da sexagésima terceira sessdo do Comité Regional, Brazzaville, AFRO, 2013, baseado no Documento
AFR/RC63/10.

2 Acelerar o trabalho para superar o impacto mundial das doencas tropicais negligenciadas: um roteiro para a
implementacdo. WHO/HTM/NTD/2012.1F.

3 Africa do Sul, Botsuana, Congo, Essuatini, Lesoto, Namibia, Zambia e Zimbabué.

4 Os 40 Estados-Membros com mapeamento completo da FL, esquistossomiase e HTS excluem os seguintes: Africa do Sul,

Angola, Republica Centro-Africana e Suddo do Sul, que ainda estdo a fazer o mapeamento, e a Argélia, Mauricia e

Seicheles, onde nenhuma destas trés DTN-QP é endémica.

Fonte: Portal do ESPEN em http://espen.afro.who.int
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sdo endémicas aumentou agora para cinco, sendo os outros o Chade, a Etiopia, o Mali e o Sudao
do Sul.

7. Os progressos na erradicacdo da pid foram limitados durante o periodo em apreco, com
nenhum dos 10 paises® onde estas doencas sdo endémicas a serem certificados como livres da pia.
No entanto, com a doacdo de azitromicina de uma empresa brasileira, a erradicacdo da pia na
Regido parece ser vidvel. Os Estados-Membros onde estas doencas sdo endémicas comegaram a
mapear as zonas onde podera ser necessaria a administracdo em massa de azitromicina.

8. No que toca a gestdo de casos de doencas tropicais negligenciadas visadas para eliminacéo,
0 numero de casos de HTS diminuiu em 46%, de 2703 em 2015 para 1447 em 2017. Os casos de
lepra diminuiram 9% em 2017, de 25682 em 2015 para 23335 em 2017. Ao nivel regional, a meta
da eliminacéo das HTS foi estabelecida em menos de 2000 casos até 2020, o que significa que a
eliminacdo das HTS j& foi alcancada a este nivel. A eliminag&o da lepra, definida como menos de
um caso de lepra por 10 000 habitantes, é mantida em todos os Estados-Membros, excepto nas
Comores, onde a taxa de prevaléncia da lepra era, no final de 2017, de 4,47 casos por 10 000
habitantes.

0. Desde o Gltimo relatério, o Gana foi validado para a eliminagdo do tracoma’ enquanto
problema de salde publica. Isto eleva para dois 0 nimero de Estados-Membros validados, com o
Togo a ter sido validado em 2017 para a eliminacdo da FL enquanto problema de satde publica.
Além disso, o0 Togo aguarda a validagdo da eliminagdo das HTS e do tracoma.

10.  Apesar dos progressos realizados, persistem alguns desafios. Estes incluem a ocorréncia de
infeccdes de dracunculose em animais no Chade, Etidpia, Mali e Suddo do Sul; a deteccdo dos
primeiros dois casos de dracunculose em Angola, um Estado-Membro que nunca tinha tido casos
anteriormente; e a sobreposicao da FL, oncocercose e loiase na sub-regido da Africa Central, que
esta a impedir a implementacéo segura da administragdo em massa de ivermectina para a FL e a
oncocercose devido a ocorréncia de eventos adversos graves em pessoas co-infectadas com loiase.
O financiamento interno insuficiente dos programas nacionais para as DTN também continua a ser
um desafio programaético.

ETAPAS SEGUINTES

11. Os Estados-Membros devergo:
a)  aumentar os seus orcamentos para as DTN e afectar fundos internos de forma sustentavel aos
programas para as DTN,

b)  mobilizar recursos adicionais para facilitar a implementagéo plena dos planos directores para
as DTN em todos os 45 Estados-Membros que os elaboraram;

c)  apoiar a investigacdo para o desenvolvimento de abordagens para fazer face as infeccdes de
dracunculose em animais.

6 Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Congo, Gana, Libéria, Nigéria, Reptiblica Centro-Africana, Reptblica Democratica do
Congo e Togo.

7 Avalidacdo é o processo para confirmar a eliminagdo de uma doenga enquanto problema de salide publica, reduzindo o
seu fardo para valores inferiores a um patamar estabelecido.
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A OMS e os parceiros deverdo:

apoiar as investigacdes de novos casos de dracunculose que forem surgindo e elaborar um
plano adequados de resposta;
elaborar novos testes de diagnostico para identificar pessoas infectadas com loiase;

contribuir para o desenvolvimento de novos medicamentos, para tratar em seguranca as
populacdes em risco de FL e oncocercose na Africa Central.

Solicita-se ao Comité Regional que tome nota deste relatorio de progressos.



