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ANTECEDENTES

1. A aceleracdo das actividades de erradicacdo da poliomielite constitui um dos principais
objectivos do Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de Vacinacdo 2006-2009,
conforme se refere na Resolucdo AFR/RC56/R1, aprovada na Quinquagésima-sexta sessdo do
Comité Regional Africano da OMS, em Adis Abeba, na Etidpia, em 2006.

2. Na sequéncia da aprovacdo da Resolucdo AFR/RC54/R8, assistiu-se a um empenho politico
cada vez maior, 0 que tem sido evidenciado pelo financiamento governamental directo das
actividades de erradicacdo da poliomielite, pela aceitacdo do uso de vacinas mais eficazes e pela
adopcdo de estratégias nacionais mais inovadoras.

3. Apenas o Afeganistdo, a india, a Nigéria e o Paquistdio continuam a ser paises
polioendémicos. Na Regido Africana, a transmissdo continua do poliovirus selvagem em certas
partes do Norte da Nigéria e a propagacdo dai resultante para outros paises requer uma maior
intensificacdo das actividades de vigilancia e de vacinacdo. Para que 0 respectivo impacto seja
garantido, serd necessario intensificar abordagens inovadoras, que possam melhorar a aceitagdo, a
participacédo e a apropriacdo por parte das comunidades.

4. O presente documento informativo apresenta uma actualizacéo sobre a situacdo da erradicacéo
da poliomielite na Regido Africana da OMS, no seguimento de um relatério semelhante
(AFR/RC57/INF.DOCI/1), apresentado na Quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional
Africano. Propde, igualmente, as medidas a tomar para conseguir interromper a transmissdo do
poliovirus selvagem, conforme recomendacdo da Vigésima-segunda sessdo do Conselho
Executivo da OMS, em Janeiro de 2008. A Resolugdo EB122.R1 exorta 0s paises a aumentarem a
cobertura da vacinacdo de rotina para um nivel superior a 80%, a manterem uma elevada
vigilancia activa, a darem uma resposta adequada aos possiveis surtos de poliomielite e a
dispensarem os necessarios recursos financeiros.

PROGRESSOS REALIZADOS

5. O numero total de casos de poliovirus selvagem na Regido Africana diminuiu de 1192, em
2006, para 357, em 2007 (Figura 1). Do mesmo modo, o nimero de casos de poliovirus selvagem
na Nigéria diminuiu de 1125 (94%), em 2006, para 279 (78%), em 2007 (Quadro 1). A
transmissdo endémica continua restringida ao Norte da Nigéria.

Figura 1: Distribuicéo geografica do poliovirus selvagem na Regido Africana da OMS,
2006-2007
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Quadro 1: Reducao de 75% nos casos de poliovirus selvagem, 2006-2007

2006 2007

Pais w1 W3 Total w1 W3 Total
Angola 2 0 2 8 0 8
Camardes 1 1 2 - - -
Chade 0 1 1 18 1 19
RDC 13 0 13 41 0 41
Etidpia 17 0 17 - - -
Quénia 2 0 2 - - -
Namibia 19 0 19 - - -
Niger 9 2 11 10 0 10
Nigéria 848 277 1125 106 173 279
Total em 911 280 1192 183 174 357
Africa

6. O aumento da cobertura da vacinacéo de rotina, de 73% para 82%, na Regido, contribuiu para
a reducdo da importacdo do poliovirus selvagem em 2007. A inovacado das jornadas suplementares
de vacinagdo na Nigéria, durante as quais se dispensam antigénios adicionais, bem como outras
intervencbes para a sobrevivéncia da crianca, a0 mesmo tempo que a vacina oral contra a
poliomielite, resultou numa melhor aceitagdo por parte das comunidades e num aumento de 25%
do nimero de criangas vacinadas no Norte da Nigéria. Para melhorar ainda mais e manter a
cobertura da vacinagdo de rotina, realizaram-se ac¢cdes de formacdo, na Nigéria, com vista a
abranger todos os distritos. Até ao momento, cinco Estados conseguiram, pelo menos, uma
cobertura de 80% da vacina oral contra a poliomielite, em contraste com a inexisténcia de
cobertura em 2006. Este aumento da vacinacdo reflecte-se no declinio da transmissdo do
poliovirus selvagem nos Estados de elevada incidéncia no pais-.

7. O governo da Nigéria reafirmou o seu empenho politico em dar prioridade as actividades de
erradicacdo da polio, durante a reunido das partes interessadas convocada pela Directora-Geral da
OMS, em Genebra, no més de Fevereiro de 2007. Tal resultou na elaboragdo de um plano bienal
(2007-2008) destinado a orientar as actividades dos paises, que ja tenham incluido uma melhor
vigilancia, assim como na implementagcdo das seguintes rondas de actividades de vacinacao
suplementar: uma a nivel nacional, seis rondas a nivel subnacional e quatro rondas de resposta aos
surtos.

8. Embora em 2006, oito paises® tenham estado sujeitos a importacées do poliovirus selvagem,
conseguindo conter os surtos, em 2007 apenas quatro® paises foram afectados. Contudo,
realizaram-se actividades de vacinacdo suplementares em 11 paises*: um pais endémico, quatro
paises que notificaram importagdes do poliovirus selvagem e seis paises em risco de importagéo
do poliovirus. Dos 75 milhdes de criangas-alvo menores de cinco anos, mais de 70 milhdes foram
vacinadas com a vacina oral da polio.

! Republica Federal da Nigéria, Relatério do 11° Comité de Peritos para Estudo sobre Vacinagdo, Dezembro de
2006, Relatorio do 11° Comité de Peritos para Estudo sobre Vacinacdo, Fevereiro de 2007, Relatério do 13°
Comité de Peritos para Estudo sobre Vacinacdo, Novembro de 2007, Abuja, Ministério da Salde

2 Angola, Benim, Chade, RDC, Etiopia, Quénia, Namibia e Niger

% Angola, Chade, Republica Democrarica do Congo e Niger

* Angola, Benim, Chade, Camardes, Republica do Congo, RDC, Eti6pia, Quénia, Namibia, Niger e Nigéria




AFR/RC58/INF.DOC/5
Pagina 3

9. A vigilancia de alta qualidade da paralisia flacida aguda (PFA) continua a ser feita na maioria
dos Estados-Membros. No final de Dezembro de 2007, 43 (93%) dos paises da Regido Africana
tinham conseguido indicadores de desempenho sobre a vigilancia da PFA com nivel da
certificacdo®. As orientacdes para a certificacdo estipulam que a certificacdo da erradicacdo da
poliomielite se faca por regido e ndo por pais, através de uma andlise critica da documentacdo de
cada pais. A Comissdo Africana de Certificacdo Regional analisou, até ao momento,
documentacdo completa de 23 paises, dos quais 21° correspondiam aos padrdes exigidos, que
consistem em manter o estatuto de pais livre da poliomielite durante, pelo menos, trés anos, na
presenca de uma vigilancia da PFA com nivel de certificacdo.

10. Um relatdrio relativo a gestdo dos potenciais riscos para a erradicacdo foi apresentado ao
Conselho Executivo da OMS, em Janeiro de 2008. A Resolucdo EB122.R1 solicitava ainda a
Directora-Geral que notificasse a Assembleia Mundial da Salde, quando a transmissdo do
poliovirus selvagem do tipo 1 fosse interrompida.

PASSOS SEGUINTES

11. Relativamente a actual situacdo epidemioldgica na Regido Africana e aos objectivos de
erradicacdo da polio, hd a necessidade urgente de interromper a transmissdo do poliovirus
selvagem no Norte da Nigéria, implementando varias rondas de actividades, tais como jornadas
suplementares de vacinacdo nas areas infectads pela polio. O pais precisa, igualmente, de manter
o melhor envolvimento possivel, por parte das comunidades, nas areas de alto risco, relativamente
a transmissdo do poliovirus selvagem e de proceder a uma monitorizacdo e avaliacdo
independente das actividades de vacinacéo, a todos o0s niveis.

12. Todos os paises de alto risco deverdo detectar e dar resposta em tempo Util a quaisquer
possiveis surtos de poliomielite que se devam a importacdo do poliovirus selvagem. Recomenda-
se gue esses paises implementem um minimo de trés rondas de vacinacdo de larga escala, com a
finalidade de atingir 95% de criancas na idade-alvo.

13. Todos os paises da Regido terdo de melhorar as actividades de vigilancia a nivel subnacional,
para poderem alcancar e manter o nivel de certificagdo. Devem fazer-se analises pormenorizadas
da vigilancia nos paises com fraco desempenho, devendo acompanhar-se de perto a
implementacdo das recomendacdes.

14. Para aumentar a imunizacdo das comunidades, todos os paises deverdo atingir e manter uma
cobertura elevada da vacinagdo de rotina (pelo menos, 80% da vacina oral da polio), usando a
estratégia “Chegar a Todos os Distritos”, cujo objectivo é melhorar a cobertura a nivel das
comunidades.

15. A advocacia para a mobilizacdo dos recursos locais, destinados a manter as actividades de
erradicacdo da polio, deve ser reforcada em todos os paises, para colmatar a falta de
financiamento.

® A vigilancia com nifvel de certificacéo é definida como, pelo menos, a colheita de 80% de fezes em casos de
paralisia flacida aguda nos 14 dias seguintes ao aparecimento da paralisia e, pelo menos, um caso de PFA
detectado em 100 000 criancas menores de 15 anos, em populagdes definidas.

® Botsuana, Burundi, Republica do Congo, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Malaui, Mauritania,
Mauricias, Ruanda, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabué.



