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RESUMO

1. Ameningite ¢ uma inflamacdo das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinal.
A doenga € transmitida entre seres humanos através de grandes goticulas respiratdrias do nariz e
da garganta libertadas por pessoas infectadas. A taxa de ataque da meningite é mais elevada nas
criancas com menos de 15 anos. A taxa de letalidade costuma ser entre os 8% e 15% nos doentes
que recebem tratamento e superior a 70% nos casos que nao recebem tratamento. A meningite
pode ser causada por varios agentes patogénicos diferentes, mas a meningite bacteriana
representa a maior carga mundial da doenca. Podera estar associada a sequelas graves que
incluem atraso mental, perda de audicdo e paralisia dos membros.

2.  Até 2010, a Neisseria meningitidis do serogrupo A (NmA) era a principal causa das
epidemias de meningite, sendo responsavel por quase 90% dos casos. Com a introducéo da vacina
conjugada contra a NmA, denominada MenAfriVac®, entre 2010 e 2020, mais de 325 milhdes
de pessoas com idades compreendidas entre 1 e 29 anos foram vacinadas em 24 dos 26 Estados-
Membros situados na cintura africana da meningite. Isto resultou numa reducéo significativa da
incidéncia de casos de NmA e numa alteracdo do perfil bacteriolégico da meningite, com uma
predominancia de Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Neisseria meningitidis do
serogrupo X (NmX), Neisseria meningitidis do serogrupo C (NmC), Neisseria meningitidis do
serogrupo W (NmW) e Hemophilus influenzae tipo b (Hib).

3. Apesar dos progressos significativos que tém sido feitos no combate a meningite nos
Gltimos 20 anos, continua a ser um grande desafio de satde pablica a nivel mundial. A incidéncia
da meningite é mais elevada na cintura africana da meningite, uma area que se estende do Senegal
a Etiopia, com uma populagéo total estimada em 500 milhdes de habitantes que vivem em 26
Estados-Membros. Desde 2010, os Estados-Membros situados na cintura da meningite registaram
uma média anual de 24 000 casos suspeitos, incluindo 1800 6bitos. A taxa de letalidade oscila
entre 0s 5% e 14%, com 90% dos casos registados durante a época epidémica (Janeiro a Junho).

4. Numa tentativa de controlar a meningite em todo o mundo, a OMS, em colaboracdo com
0s seus parceiros, liderou um processo inclusivo e participativo para desenvolver uma estratégia
mundial para erradicar a meningite até 2030. Os objectivos da estratégia mundial sdo: i) eliminar
as epidemias de meningite bacteriana; ii) reduzir os casos e as mortes provocadas pela meningite
bacteriana prevenivel pela vacinac¢do; e iii) reduzir a incapacitacdo e melhorar a qualidade de vida




apo6s uma meningite, independentemente da causa. Este quadro regional foi elaborado para servir
de documento orientador para a implementacdo da estratégia mundial para erradicar a meningite
na Regido Africana. A visdo do quadro regional consiste em envidar esforgos para uma Regido
Africana livre de meningite até 2030 e o0s seus objectivos estdo alinhados com os da estratégia
mundial.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar e aprovar as medidas propostas.
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INTRODUCAO

1. A meningite é uma inflamacéo das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinal.
A doenca é transmitida entre seres humanos atraves de grandes goticulas respiratorias do nariz e
da garganta libertadas por pessoas infectadas. O periodo de incubacéo varia entre 2 e 10 dias. A
taxa de ataque da meningite € mais elevada nas criangas com menos de 15 anos. A taxa de letalidade
oscila entre os 8% e 15% nos doentes que recebem tratamento, sendo superior a 70% nos casos que
n&o recebem tratamento.

2. A meningite pode ser causada por varios agentes patogénicos diferentes, incluindo bactérias,
virus e fungos, mas a meningite bacteriana representa a maior carga mundial da doenga. Os agentes
patogénicos predominantes sdo a Neisseria meningitidis (Nm), o Streptococcus pneumoniae (S.
pneumoniae), a Haemophilus influenzae tipo B (Hib) e os estreptococos do grupo B (GBS).! A
meningite meningococica estd associada a uma taxa de mortalidade e uma incidéncia elevadas.
Mais de 10% dos doentes desenvolvem sequelas graves® que incluem atraso mental, perda de
audicdo e paralisia dos membros.

3. Apesar dos progressos significativos realizados no combate a meningite nos tltimos 20 anos,
esta continua a ser um dos grandes desafios de satide plblica a nivel mundial.? Em 2019, estima-
se que tenham sido registados no mundo 8,5 milhdes de novos casos de meningite e 463 000 dbitos?,
dos quais 22 414 novos casos e 1261 6bitos na cintura africana da meningite.* A ocorréncia da
meningite ¢ maior na cintura africana da meningite.>

4.  Em 2017, uma iniciativa liderada pela OMS resultou num apelo a uma visdao mundial para
erradicar a meningite até 2030. O roteiro mundial para derrotar a meningite até 2030 foi aprovado
pela septuagésima terceira Assembleia Mundial da Saude. O quadro regional africano para
erradicar a meningite até 2030, cuja visdo consiste em envidar esforgos “para uma Regido Africana
livre de meningite até 2030, esta alinhado com o décimo terceiro Programa Geral de Trabalho,
2019-2023 e com o roteiro mundial, cujos objectivos visionarios sdo: i) eliminar as epidemias de
meningite bacteriana; ii) reduzir os casos e as mortes provocadas pela meningite bacteriana
prevenivel pela vacinacao; e iii) reduzir a incapacitacdo e melhorar a qualidade de vida ap6s uma
meningite, independentemente da causa.

5. Este quadro regional contribuird para a consecu¢do dos resultados do décimo terceiro
Programa Geral de Trabalho da OMS e o objectivo de desenvolvimento sustentavel 3 das Nagdes
Unidas.

SITUACAO ACTUAL
6. A meningite bacteriana continua a ser um dos grandes desafios de saude publica ao nivel

mundial, com mais de 1,2 milhdes de casos a ocorrerem anualmente. As taxas de incidéncia e de
letalidade da meningite bacteriana variam de acordo com a regido, o pais, 0 agente patogénico e a

1 Rede Colaborativa para a carga mundial das doengas. Resultados do estudo sobre a carga mundial das doencas 2017
(GBD 2017). Seattle, Estados Unidos, Institute for Health Metrics and Evaluation 2018 (Disponivel em:
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.)

2 OMS. Meningite meningocdcica (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis,
consultado a 9 de Janeiro de 2020).

3 Rede Colaborativa para a carga mundial das doencas. Estudo sobre a carga mundial das doencas 2019 (GBD 2019).
(http://www.healthdata.org/ghd/2019)

4 Organizacdo Mundial da Salde, 6 de Abril de 2018. Controlo da meningite epidémica nos paises da cintura africana da
meningite, 2017. Registo epidemioldgico semanal, VVol. 93, n.14, pp. 173-184, 2018.

5 Os paises da cintura africana da meningite séo: Benim, Burquina Faso, Burtndi, Camardes, Chade, Cote d'lvoire,
Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-
Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Sudéo, Suddo do Sul,
Togo e Uganda.
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faixa etaria.® Os Estados-Membros situados na cintura africana da meningite tém registado uma
média anual de 24 000 casos suspeitos, incluindo 1800 obitos, com uma taxa de letalidade oscilando
entre os 5% e 0s 14% desde 2010.” Em 2020, os Estados-Membros situados na cintura africana da
meningite registaram® 19 552 novos casos e 885 Obitos, sendo os agentes patogénicos
predominantes o S. pneumoniae (50%), a Hib (15%), a NmX (14%), a NmC (4%) e a NmW (2,8%),
ndo tendo sido registado qualquer caso de NmA.

7. Avigilancia, a confirmacao em laboratorio, a gestdo de casos e a vacinagao sdo os principais
pilares da luta contra a meningite, e estdo a ser melhorados nos Estados-Membros situados na
cintura africana da meningite afectados pela doencga. Por exemplo, a vacina conjugada contra o
meningococo, também designada MenAfriVac®, foi introduzida na cintura africana da meningite
em 2010,9através de campanhas de vacina¢do em massa e, mais tarde, nos programas de vacinacao
de rotina.

8.  Em Dezembro de 2020, a MenAfriVac® tinha sido disponibilizada em 24 dos 26 Estados-
Membros situados na cintura africana da meningite. Mais de 325 milh&es de pessoas de maior risco,
com idades compreendidas entre os 1 e os 29 anos, foram vacinadas desde Dezembro de 2010.
Além disso, a MenAfriVac® foi introduzida nos programas de vacinagio de rotina de 11 Estados-
Membros situados na cintura africana da meningite!! desde Julho de 2016.

9.  Até 2010, a NmA era responsavel por quase 90% das epidemias de meningite.*? A introduc&o
da MenAfriVac® resultou numa reducdo significativa da incidéncia de casos de NmA e numa
alteracdo no perfil bacteriano da meningite, com uma predominancia dos serogrupos de
meningococos C, W, X e S. pneumoniae.®

10. A MenAfriVac® reduziu em mais de 99% a incidéncia da doenca confirmada do serogrupo
A% No entanto, desde 2013, tém sido registadas grandes epidemias causadas pela NmC no
Burquina Faso, Chade, Mali, Niger e Nigéria. Estudos demonstram que a predominancia da NmC
n&o significa que a NmA ira desaparecer,’>® dai a expectativa de que a introdugio de uma vacina
conjugada pentavalente (para os serogrupos A, C, W, X e Y) reduza ainda mais 0s casos e as mortes
por meningite devidos a Neisseria meningitidis.

6 Centro de Controlo e Prevencgdo de Doengas (2020). Meningite. (https://www.cdc.gov/meningitis/lab-manual/chpt01-
intro.html)

7 OMS/IVD. Avaliagéo do risco de meningite. Dezembro de 2020

8  Escritorio Regional da Organizagio Mundial da Saude para a Africa (Dezembro de 2020). Boletim semanal da OMS
sobre a meningite. Retirado de https://www.who.int/emergencies/diseases/meningitis/epidemiological/en/

9 OMS. Registo epidemiolégico semanal, 20 de Fevereiro de 2015, n.° 8, 2015, 90, 57-68. Disponivel em:

http:/imww.who.int/wer

Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-

Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,

Senegal, Suddo, Suddo do Sul, Togo e Uganda.

11 Burquina Faso, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gdmbia, Gana, Mali, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana e Suddo.

12 A vacina conjugada contra o meningococo do serogrupo A, também conhecida por MenAfriVac®, tem vindo a ser
introduzida nos paises da cintura africana da meningite desde 2010 (OMS. Meningite meningocécica.
(https://www.who.int/immunization/diseases/meningitis/en/)

13 Escritério Regional da OMS para a Africa. Avaliagdo do risco de epidemia de meningite nos paises da cintura africana
da meningite em 2020.

14 CL Trotter, C Lingani, K Fernandez, LV Cooper, A Bita, C Tevi-Benissan, .JM Stuart. The impact of MenAfriVac in
nine countries of the African meningitis belt, 2010-2015: an analysis of surveillance data. Lancet Infectious disease,
volume 17, issue 8, p867-872, August 01, 2017 DOI: (https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30301-8)

15 Preparagdo para surtos de meningite meningocdcica devida & Neisseria meningitidis do serogrupo C em Africa:
recomendagdes de uma consulta de peritos da OMS. Genebra, Organizagdo Mundial da Saude, 2015
(https://www.who.int/wer/2015/wer9047.pdf ).

16 Risco continuo de meningite devido & Neisseria meningitidis do serogrupo C em Africa: recomendag@es revistas de uma
consulta de peritos da OMS, Outubro de 2017. Genebra, Organiza¢do Mundial da Sadde, 2017
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259233/WER9241.pdf).

10
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11. Apesar da reducdo na incidéncia de casos e epidemias de meningite, os Estados-Membros
situados na cintura da meningite registaram uma média anual de 24 000 casos suspeitos e 1800
Obitos.!” Verificou-se que 90% dos casos e todas as epidemias ocorreram durante a época epidémica
(Janeiro a Junho) com um pico em Margo e Abril de cada ano.8

12. Foram envidados esforcos significativos para reforgar a vigilancia da meningite. De 2002 até
ao final de 2020, vinte e quatro dos 26 Estados-Membros situados na cintura africana da meningite
integraram a Rede de Vigilancia Melhorada, ao passo que, desde 2010 até ao final de 2020, catorze
Estados-Membros situados na cintura implementaram a vigilancia da meningite baseada nos
casos.'® Em 2018, foram elaborados procedimentos operacionais normalizados para a vigilancia da
meningite e a preparacdo e resposta aos surtos de meningite. Estes procedimentos foram
posteriormente disseminados e estdo actualmente a ser implementados.

13. A OMS prestou apoio técnico as actividades laboratoriais dos Estados-Membros situados na
cintura africana da meningite. No entanto, é preciso fazer face aos desafios ligados aos transporte
de amostras dos niveis subnacionais para os laboratorios nacionais de referéncia. Por outro lado, é
necessario melhorar a caracterizacdo molecular através do refor¢o da articulacdo com as redes
mundiais e regionais de laboratérios. Além disso, é preciso aperfei¢oar 0s programas nacionais de
avaliagdo externa da qualidade para a monitorizacdo do desempenho dos laboratérios de
bacteriologia.

PROBLEMAS E DESAFIOS

14. Falta de modelos de avaliacdo dos riscos: ndo existe uma ferramenta de simulacdo da
avaliacdo dos riscos de meningite através da qual seria possivel prever eficazmente a ocorréncia, a
dimensdo e o0s agentes patogénicos que possam causar surtos no futuro.

15. Sistemas inadequados de transporte de amostras: na maioria dos Estados-Membros
situados na cintura africana da meningite, a capacidade de testagem da meningite ao nivel
subnacional é quase inexistente. Por isso, torna-se necessario transportar as amostras do nivel
subnacional para os niveis regional ou nacional. Isto afecta a qualidade das amostras testadas.

16. Financiamento insuficiente: a maioria dos Estados-Membros situados na cintura africana
da meningite ndo consegue mobilizar recursos locais para implementar planos de acg¢éo contra a
meningite. Muito poucos Estados-Membros? situados na cintura africana da meningite cumprem
a resolucdo AFR/RC58/R2, adoptada em 2008, que exorta os Estados-Membros a reforcarem os
laboratorios de saude publica a todos os niveis do sistema de satde.

17.  Acesso limitado as comunidades afectadas: os desafios em matéria de seguranca e 0s
conflito civil no Sael, na Africa Ocidental e na Africa Oriental e Central dificultam a vigilancia e
as actividades de resposta a meningite em zonas de dificil acesso.

18. Capacidade laboratorial insuficiente: alguns laboratérios ndo tém capacidade para
identificar novas estirpes de agentes patogénicos. Além disso, os Estados-Membros situados na
cintura africana da meningite devem enviar aos centros colaboradores da OMS, para efeitos de
controlo externo da qualidade, pelo menos 10% das amostras testadas em laboratorios locais. No

17 OMS/IVD. Avaliagdo do risco de meningite. Dezembro de 2019

18 Lingani et al. Meningococcal Meningitis Surveillance in the African Meningitis Belt, 2004-2013. Clin Infect Dis
2015;61(Suppl 5): $410-15.

19 Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Cdte d’Ivoire, Etiopia, GAmbia, Gana, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Sudao e
Togo.

20 Benim, Burquina Faso, Niger e Togo.
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entanto, apenas cinco Estados-Membros situados na cintura africana da meningite?* cumprem este
requisito instituido para monitorizar o desempenho dos laboratorios.

19. Dificuldades em desalfandegar consumiveis de laboratdrio: os kits de recolha de amostras
de fluido cefalorraquidiano, os meios de transporte, 0s reagentes e 0s materiais € outros
consumiveis de laboratorio sdo essenciais. A maioria destes recursos indispensaveis € importada
do estrangeiro. Os atrasos recorrentes e consideraveis no desalfandegamento destes artigos
protelam as intervencdes, 0 que entrava por sua vez os esforcos realizados para melhorar a
confirmagdo em laboratério.

20. Falta de cuidados prestados aos sobreviventes de meningite: ndo existe um sistema para
identificar as sequelas causadas pela meningite. Além disso, ha falta de apoio para os doentes que
desenvolvem essas sequelas.

21. Mecanismo de partilha de dados ineficiente: apesar das melhorias na vigilancia da
meningite, a partilha oportuna de dados dos Estados-Membros situados na cintura africana da
meningite com a OMS permanece um desafio. A actual partilha em tempo Util de dados € inferior
a 80% em alguns Estados-Membros situados na cintura africana da meningite. Existe também um
baixo nivel de completude observado dos dados de confirmacéo laboratorial. Em 2020, o boletim
epidemioldgico semanal da OMS sobre a meningite, para as semanas 49 a 53, indicava que 12 dos
26 Estados-Membros situados na cintura da meningite ndo partilharam os seus resultados
laboratoriais.*?

22. Planeamento inadequado: a falta de planeamento afecta a capacidade para responder
eficazmente a surtos que possam ocorrer. Para a época epidémica de meningite de 2021, apenas 10
Estados-Membros situados na cintura da meningite dispdem de um plano de preparacéo e resposta
a meningite. Isto mostra que os paises ndo estdo a investir no planeamento.

23. Impacto negativo da pandemia de COVID-19 na prevencéao e controlo da meningite: a
pandemia de COVID-19 teve um efeito prejudicial na vigilancia da meningite, na resposta aos
surtos e na introdugdo da MenAfrivVac® no plano de vacinagdo de rotina. Houve um decréscimo
nas actividades de luta contra a meningite, nomeadamente no que diz respeito a investigagdes de
surtos, a confirmacgdo laboratorial e & vacinagdo em 2020. Dos trés paises?* que planearam
introduzir a MenAfriVac® no plano de vacinagio de rotina, apenas a Eritreia concluiu esta
actividade.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, METAS E MARCOS
24. Viséo
Para uma Regido Africana livre da meningite até 2030

25. Finalidade

a)  Eliminar as epidemias de meningite bacteriana;

b)  Reduzir os casos e as mortes provocadas pela meningite bacteriana prevenivel pela
vacinagdo; e

¢)  Reduzir a incapacitacdo e melhorar a qualidade de vida ap6s uma meningite.

21 Burquina Faso, Chade, Gana, Mali e Niger.

22 Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Satde para a Africa (Dezembro de 2020). Boletim semanal sobre a
meningite. (https://www.who.int/emergencies/diseases/meningitis/epidemiological/en/)

Benim, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gana, Mali, Niger, Reptblica Unida da Tanzénia e Togo.

2 Benim, Guiné e Togo.
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26. Objectivos

a)  Reforgar a prevencéo, vigilancia e controlo epidémico da meningite;

b)  Melhorar a capacidade de confirmac&o laboratorial da meningite a todos os niveis;

c)  Proporcionar tratamento e prestar cuidados eficazes as pessoas afectadas pela meningite; e
d)  Promover acges de sensibilizagio e mobilizacio para uma Africa livre de meningite.

27. Metas

Até ao final de 2030:

a)  Eliminar as epidemias de meningite bacteriana;

b)  Reduzir em, pelo menos, 50% o nimero de casos de meningite bacteriana em relagdo ao
registado em 2020;

c)  Reduzir a taxa de letalidade da meningite para menos de 5%; e

d)  Criar e implementar estratégias de apoio e cuidados as pessoas afectadas pela meningite.

28. Marcos

Até ao final de 2023:
a) A MenAfriVac® esta introduzida na vacinacio de rotina em, pelo menos, 16 Estados-
Membros situados na cintura africana da meningite;

b)  As orientagbes e os mddulos de formacdo sobre vigilancia, preparacdo e resposta as
epidemias de meningite bacteriana estdo actualizados, disseminados e implementados em
todos os Estados-Membros; e

c) Mais de 80% dos Estados-Membros prioritarios dispdem de um plano estratégico e um
quadro de monitoriza¢do da meningite.

Ateé ao final de 2025:
a) A MenAfriVac® est introduzida na vacinagio de rotina em pelo menos 18 Estados-Membros
situados na cintura africana da meningite;

b)  Atotalidade dos Estados-Membros prioritarios dispdem de um plano estratégico e um quadro
de monitorizacdo da meningite.

Até ao final de 2027:
a)  Asvacinas contra a Hib e 0 S. pneumoniae estao incluidas na vacinagdo de rotina em todos
o0s Estados-Membros;

b)  Asestratégias de comunicacdo dos riscos da meningite estdo integradas nos planos nacionais
em todos os Estados-Membros prioritarios; e

c)  Estdo disponiveis testes de diagnostico da meningite de qualidade e comportaveis em todos
os Estados-Membros.

Até ao final de 2028:

a) E criado um sistema de identificacdo comunitaria de sequelas e incapacitagdo em, pelo
menos, 60% dos Estados-Membros prioritarios, juntamente com um sistema de
encaminhamento para avaliacao e tratamento;
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b)

c)

E introduzida a vacinagao contra a Neisseria meningitidis dos serogrupos ACWY/ACWXY
na vacinagéo de rotina em pelo menos 10 Estados-Membros situados na cintura africana da
meningite, com uma meta de cobertura de 60%; e

50% de todos os Estados-Membros prioritarios dispdem de um sistema de alta qualidade para
identificar e acompanhar doentes que sofrem de sequelas associadas a meningite.

Até ao final de 2030:

a)

b)

c)

d)

E criado um sistema de identificacdo comunitaria de sequelas e incapacitacdo em, pelo
menos, 60% dos Estados-Membros prioritarios, juntamente com um sistema de
encaminhamento para avaliacao e tratamento;

E introduzida a vacinagéo contra Neisseria meningitidis dos serogrupos ACWY/ACWXY na
vacinagao de rotina em todos os Estados-Membros situados na cintura africana da meningite,
com uma meta de cobertura de 90%;

Sdo implementadas directrizes sobre a detecgdo, monitorizagdo e gestdo das sequelas da
meningite em todos os Estados-Membros prioritérios; e

80% dos Estados-Membros prioritarios dispdem de um sistema de alta qualidade para
identificar e acompanhar doentes que sofrem de sequelas associadas a meningite.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

29.

a)

b)

f)

9)

Os principios orientadores na base do quadro sdo 0s seguintes:

Apropriacdo, lideranca e responsabilizacdo dos governos: os Estados-Membros devem
demonstrar lideranca e apropriacdo, e garantir a coordenacdo eficaz de todas as partes
interessadas.

Envolvimento e participacdo das comunidades: o envolvimento das comunidades para
reforgar 0 apoio e os cuidados as pessoas afectadas pela meningite é fundamental.

Parceria e colaboracao intersectoriais: é essencial a colaboracdo entre um vasto leque de
parceiros provenientes de varios sectores, incluindo a satde, o sector social, a comunicagao,
a investigacdo, o meio académico e os fabricantes.

Financiamento interno: os Estados-Membros devem assegurar a mobilizagdo eficiente de
recursos internos e externos, por forma a eliminar as epidemias de meningite e reduzir as
incapacidades provocadas pela meningite.

Género e equidade: a implementagdo deste quadro deve estar centrada no acesso equitativo
a servigos para todos, incluindo mulheres, criancas, deslocados internos, refugiados e
migrantes.

Direitos humanos: todas as medidas de prevencéo e controlo da meningite devem basear-se
na promogao de direitos humanos no acesso aos servigos de prevencéo e de salde.

Intervencbes baseadas em dados factuais: as politicas, servicos e intervencdes
fundamentados por dados factuais servirdo de base a implementacdo deste quadro.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

Prevencéao e controlo das epidemias

30.

Alcancar e manter uma elevada cobertura vacinal. Os Estados-Membros em risco de

epidemias de meningite devem introduzir as vacinas contra a Neisseria meningitidis, o S.
pneumoniae e a Hib e manter uma elevada cobertura vacinal.
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31. Introduzir novas vacinas eficazes e comportaveis contra a Neisseria meningitidis, o S.
pneumoniae e a Hib. Os Estados-Membros prioritarios devem introduzir vacinas novas,
comportaveis e eficazes, como a vacina conjugada pentavalente (ACWXY), que esta na ultima fase
de desenvolvimento, e melhorar o acesso e a incluséo de vacinas de nova geragdo e comportaveis
para prevenir a meningite e garantir a elimina¢do da meningite bacteriana.

32. Elaborar politicas baseadas em dados factuais para a vacinagdo contra a Neisseria
meningitidis, o S. pneumoniae, a Hib e o estreptococos do grupo B. Os Estados-Membros devem
elaborar e implementar estratégias de vacinacao adequadas para melhorar a adeséo a vacina e, em
altima instancia, aumentar a proteccao da populacéo.

33. Elaborar e implementar uma estratégia adaptada ao contexto para prevenir a infeccdo
por estreptococos do grupo B nos lactentes. Os Estados-Membros devem elaborar estratégias
para a prevencdo e a gestdo da infeccao por estreptococos do grupo B nos lactentes.

34. Elaborar e melhorar as estratégias de prevencao e resposta a epidemias. Os Estados-
Membros sdo exortados a elaborar e a promover o uso das ferramentas de orientagcdo desenvolvidas
pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa, que incluem os procedimentos operacionais
normalizados para a vigilancia, a prevencéo e o controlo dos surtos de meningite em Africa.

Diagndstico e tratamento

35. Melhorar o diagndstico da meningite a todos os niveis de cuidados através do
desenvolvimento e disseminacdo de ferramentas e requisitos de testagem especificos a cada regido
para cada nivel do sistema de salde e de acordo com o nivel da tomada de decisdes, bem como da
avaliacdo do papel das amostras de sangue no diagndstico da meningite e do aumento da recolha e
testagem atempadas de pung6es lombares, de amostras de sangue e de amostras de outros tipos para
diagndstico. Os sistemas de transporte de amostras dos pontos de colheita para os laboratérios de
referéncia devem ser reforcados.

36. Desenvolver e facilitar o acesso a testes de diagnostico para todos os niveis de cuidados.
E necessario que os Estados-Membros tenham uma elevada capacidade laboratorial no que diz
respeito a confirmacdo dos agentes patogénicos, com infra-estruturas e equipamento adequados,
bem como pessoal de laboratério qualificado. E importante utilizar novos testes de diagnostico
rapido altamente eficazes, comportaveis e que produzam resultados correctos e rapidos.

37. Elaborar e implementar uma estratégia adaptada ao contexto para os estreptococos do
grupo B. Os Estados-Membros devem determinar a situacdo da doenca por estreptococos do grupo
B e elaborar politicas e estratégias para a prevencao e o controlo, que incluam o diagnoéstico, o
tratamento e os cuidados, com incidéncia nas mulheres e nos lactentes.

38. Disponibilizar estratégias adaptadas ao contexto para reduzir as sequelas, 0s 6bitos e a
resisténcia aos antimicrobianos. Os protocolos para a gestdo de casos de meningite utilizando
antibidticos e tratamentos complementares adequados devem ser actualizados e disseminados em
todas as unidades de salde, a todos os niveis. Esta medida deve ser complementada pela preposi¢do
de medicamentos e de outros produtos para a gestdo de casos, sobretudo durante a época epidémica,
assim como pela implementacdo de um programa de gestdo de antimicrobianos.

39. Aumentar a disponibilidade e o0 acesso a cuidados e apoio adequados para as pessoas
afectadas pela meningite. Incentiva-se os Estados-Membros a realizarem uma avalia¢do exaustiva
dos servicos e sistemas de apoio existentes para as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas que
sofrem de sequelas provocadas pela meningite, e para as familias e cuidadores. Esta medida deve
ser acompanhada pelo desenvolvimento e implementacdo de um programa de reforco das
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capacidades que inclua uma formacdo adequada dos profissionais de saude e agentes comunitarios
sobre a identificacao e gestdo atempadas da incapacidade e do luto.
Vigilancia das doengas

40. Garantir sistemas de vigilancia da meningite eficazes. Os Estados-Membros precisam de
explorar a possibilidade de promover o uso do sistema electronico de Vigilancia e Resposta
Integradas as Doengas (eVRID) para facilitar a répida transmissdo de dados. A vigilancia
melhorada e baseada nos casos incluida na VRID deve ser reforcada em todos os Estados-
Membros. A capacidade laboratorial para a realizacdo de testes de diagnostico, incluindo a
caracterizacdo molecular e a resisténcia aos antimicrobianos, necessita de ser reforcada para
conseguir uma vigilancia eficaz. As parcerias com centros colaboradores da OMS e laboratérios de
referéncia sdo essenciais para estabelecer uma rede mundial para a genomica dos agentes
patogénicos da meningite.

41. Elaborar e implementar inquéritos e estudos para determinar a carga das sequelas. E
necessario que os Estados-Membros elaborem e reforcem as politicas e servigos de avaliacao das
sequelas, de tratamento, de reabilitacdo e de seguimento, incluindo nas comunidades.

Sensibilizacdo e envolvimento

42. Garantir o compromisso e o envolvimento dos parceiros e dos decisores politicos. Os
Estados-Membros devem colaborar com todas as partes interessadas para realizar uma avaliag¢do
das necessidades de base relativamente a meningite e ao seu impacto, criar planos de acgédo
nacionais que déem resposta as lacunas e que estejam alinhados com o quadro regional, e ainda
que levem em consideracdo o impacto da pandemia de COVID-109.

43. Garantir a sensibilizacdo das populacbes acerca da meningite. Os Estados-Membros
devem encetar ac¢des de comunicacdo integradas para aumentar a sensibilizagdo das populac6es
sobre o risco da meningite. O Dia Mundial da Meningite e o Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia sdo duas oportunidades, entre muitas outras, para sensibilizar a populagéo acerca das
causas e dos efeitos da meningite.

44. Manter um nivel elevado de confianga na vacina. E necessario elaborar estratégias de
comunicagdo dos riscos e de comunicagdo em situacdes de crise para fazer face a problemas de
acesso, aceitacdo e geracdo de procura de vacinas. Estas estratégias devem ser complementadas por
planos de comunicagdo dos riscos e de comunicacao em situagdes de crise para as vacinas novas e
as existentes, incluindo a vacina contra a COVID-19, por forma a dar resposta a uma eventual
comunicacdo incorrecta sobre os efeitos adversos.

Monitorizacéo e avaliagéo

45.  Assegurar a monitorizac3o e a avaliagdo. O Escritério Regional da OMS para a Africa ira
desenvolver ferramentas de monitorizacdo e avaliagdo, e apresentar um relatorio de dois em dois
anos ao Comité Regional sobre a implementacdo do quadro regional.

MEDIDAS PROPOSTAS

46. Convida-se o Comité Regional a analisar e aprovar as medidas propostas.



