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RESUMO

1. Em Africa, a filariase linfatica é causada por um verme filarial, Wuchereria bancrofti, transmitido
principalmente pelas fémeas de mosquitos Anopheles e Culex. A filariase linfatica manifesta-se em 39 dos
46 Estados-Membros da Regido Africana da OMS. Calcula-se que 420 milhdes de pessoas correm o risco de
contrair esta doenga na Regido, o que representa 38% do fardo mundial.

2. As principais complicacdes da filariase linfatica sdo a elefantiase, o linfoedema e o hidrocele. Calcula-se
que ocorram em Africa 4,6 milhdes de casos de linfoedema e mais de 10 milhdes de casos de hidrocele. A
filariase linfatica € uma das doencgas que mais debilitam e desfiguram. Entre as suas consequéncias socio-
econémicas mencionam-se o estigma, a perda ou a reducdo da produtividade e os custos elevados do
tratamento.

3. Reconhecendo o significado social e econémico, bem como a importancia da filariase linfatica para a
salde puablica, a Quinquagésima Assembleia Mundial da Salde adoptou, em 1997, uma resolucdo que
apelava a eliminacdo da doenca, enquanto problema mundial de satde publica, até 2020. Com a aprovacao
da resolucdo, dois fabricantes de medicamentos doaram albendazol e ivermectina ao programa da filariase
linfatica, enquanto esses medicamentos fossem necessarios.

4. O Programa de Eliminacédo da Filariase Linfatica esta presentemente activo em 20 paises; nove estdo na
fase de administracdo de medicamentos em massa (MDA) e 11 completaram ja o mapeamento da doenca, ou
estdo com esse processo em curso. As taxas de cobertura terapéutica sao satisfatorias (mais de 70%), e tém
vindo a melhorar. No entanto, devido a constrangimentos financeiros, menos de 10% da popula¢do em risco
estdo cobertos pela administracdo de medicamentos em massa. Verificam-se atrasos na implementacéo de
outras componentes do programa, como o controlo do vector e o tratamento e prevencao de incapacidades.

5. Se 0s recursos necessarios estiverem disponiveis, serd possivel eliminar a filariase linfatica na Regiao
Africana, até 2020.
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Antecedentes

1. A filariase linfatica (FL), também conhecida por elefantiase, é causada por um
verme filarial, Wuchereria bancrofti, que em Africa, é transmitido sobretudo pelas
fémeas dos mosquitos Anopheles e Culex quinquefasciatus. A filariase linfatica ocorre
em 39 dos 46 Estados-Membros da Regido Africana da OMS (ver mapa, Anexo 1).
Calcula-se que pelo menos 420 milhdes de pessoas da Regido estejam em risco de
contrair a doenca, 0 que representa 38% do fardo mundial.

2. As principais manifestacdes da FL sdo a elefantiase, linfoedema e hidrocele (ver
fotos, Anexo 2). Calcula-se que ocorram em Africa 4,6 milhdes de casos de linfoedema e
mais de 10 milhGes de casos de hidrocele. Estas complicacdes fazem da filariase linfatica
uma das doencgas que mais debilitam e desfiguram.

3. Entre as consequéncias socio-econdmicas da doenca mencionam-se o estigma, a
perda ou a reducé@o de produtividade e os elevados custos do tratamento. Estes afectam
financeiramente os servicos de saude, que se debatem com recursos limitados. Por
exemplo, numa zona endémica do Gana, um terco do total das cirurgias realizadas
referem-se ao tratamento do hidroceles; cada operacdo custa 30 dolares americanos, o que
ultrapassa o rendimento mensal de um ganés de classe média.

4. Reconhecendo o significado social e economico, bem como a importancia da FL
para a saude pablica, a Quinquagésima Assembleia Mundial da Saude aprovou, em 1997,
uma resolucdo (WHA50.29) que apelava a eliminacdo da FL, enquanto problema mundial
de saude publica, até 2020. Aprovada a resolucdo, dois fabricantes de medicamentos
doaram albendazol e ivermectina ao programa mundial para eliminar a filariase linfatica,
enquanto esses medicamentos fossem necessarios.

5. Em 2000, a Regido Africana langou o Programa para a Eliminacdo da Filariase
Linfatica (PEFL). Até a data, estdo a implementar este programa 20 do 39 Estados-
Membros com endémicos.

6. Este relatorio descreve os progressos alcancados até ao presente na eliminacdo da
FL na Regido Africana.

Programa de Eliminacéo da Filariase Linfatica

7. A meta do Programa para Eliminagdo da Filariase Linfatica € a eliminacdo da
filariase linfatica enquanto problema de salde publica, até ao ano 2020. Os objectivos
especificos sao:

a) melhorar o estado geral de salde das populagdes com endemia, gracas ao
maior acesso a intervencbes de saude publica, de preferéncia agindo por
meio das estruturas e programas sanitarios existentes;

b) reduzir e, finalmente, interromper a transmissdo da FL em todas as
comunidades com endemia, através: i) da quimioterapia de massa, usando
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Sao:

albendazol co-administrado com ivermectina ou com dietilcarbamazina e ii)
do controlo do vector;

c) aliviar o sofrimento das pessoas com doencas declaradas, como a elefantiase
e a hidrocele, usando instrumentos especificos de controlo da morbilidade;

d) instalar um sistema eficaz de monitorizacdo que avalie constantemente 0s
progressos do programa e ponha em destaque problemas operacionais, ou
relacionados com a implementacdo do programa;

e) melhorar constantemente a prestacdo do programa, por meio da investigacéo
operacional.

Os objectivos especificos do programa séo o0s seguintes:

a) até 2005, completar o mapeamento e identificar todas as comunidades com
endemia que necessitem de intervencdes para a interrupgdo da transmissao,
como a administragdo de medicamentos em massa e o controlo do vector;

b) até finais de 2007, formar os gestores de programa de todos os Estados-
Membros com endemia, para que coordenem as actividades nos respectivos
paises;

c) até finais de 2007, criar em todos os Estados-Membros com endemia planos
nacionais de eliminacdo da FL e propor projectos para administragdo de
medicamentos em massa, controlo do vector e actividades de tratamento e
prevencéo de incapacidades;

d) até finais de 2010, implementar em todos os Estados-Membros endemicos,
programas nacionais de filariase linfatica que cubram a totalidade (100%)
das comunidades com endemia e tratar com quimioterapia pelo menos 65%
das populacdes em risco, em cada ronda de administracdo de medicamentos
em massa;

e) até finais de 2010, iniciar em todas as comunidades endemicas, programas
de base comunitaria, para o tratamento do linfoedema;

f)  até finais de 2010, reduzir, em pelo menos 80%, o fardo do hidrocele nas
comunidades com endemia;

g) até finais de 2010, criar em todos os Estados-Membros endémico, sistemas
funcionais de monitorizacdo, para avaliar o progresso do programa, e
efectuar a terceira ronda de administracdo de medicamentos em massa;

h)  até finais de 2020, eliminar a FL enquanto problema de saide publica em
todos os paises endémcios na Regido Africana.

As principais estratégias do Programa para a Eliminagdo da Filariase Linfética,

a) interrupgéo da transmissdo da doenca pela administracdo de medicamentos em
massa e o controlo do vector, os quais reduzirdo para um nivel baixo a
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carga dos parasitas nos humanos (prevaléncia inferior a 1% nas criangas com
menos de cinco anos de idade), para que a transmissao ja ndo possa ocorrer;

b) tratamento e prevencao de incapacidades para aliviar o sofrimento das pessoas
incapacitadas pela doenga e evitar a progressao das que se encontram em fases
iniciais, para uma morbilidade avancada.

Progressos

10. O Programa para a Eliminacéo da Filariase Linfatica foi lancado no ano 2000, a
nivel regional e mundial. Ao mesmo tempo, quatro paises da Regido Africana (Gana,
Nigéria, Tanzania e Togo) lancaram programas nacionais. Foi também criada uma alianga
mundial para eliminar a FL, enquanto obstaculo ao desenvolvimento sécio-econémico.
Essa alianga mobiliza fundos adicionais que complementam os contributos dos governos,
de modo a assegurar a intensificacdo das actividades. Estd em curso a criagdo de uma
parceria para a Regido Africana, para a qual, em 2001, foi elaborado o projecto da
Estratégia Regional de Eliminacdo da Filariase Linfatica.

11. O Grupo de Estudo do Programa Regional foi criado em 2001, tendo reunido pela
primeira vez nesse mesmo ano. Realizaram-se posteriormente quatro outras sessdes para
analisar planos nacionais de actividade e recandidaturas dos paises ao fornecimento de
medicamentos. Dos 12 planos nacionais apresentados e analisados, nove ja foram
implementados. Os mesmos nove paises apresentaram 22 recandidaturas anuais para
medicamentos, que foram analisadas pelo Grupo de Estudo do Programa Regional.

12. A OMS elaborou uma metodologia para 0 mapeamento; o teste do antigene
filarial em circulacdo € o instrumento simples recomendado e usado. O Escritorio
Regional Africano da OMS apoia os paises na melhoria das capacidades de mapeamento,
proporcionando seminarios praticos sobre a respectiva metodologia. Esses seminarios
foram iniciados em 2000 e até a data, trés deles deram formacdo a profissionais da salde
de 20 paises. Os seminarios obedeceram a uma sistematizacao, de tal modo que até 2005,
0 mapeamento estard completo na Regido, de acordo com o objectivo definido a nivel
mundial.

13.  Os paises da Regido encontram-se em diversas fases do mapeamento: 15 ja o
terminaram e cinco tém-no em curso (ver Anexo 3). Assim, dos 39 paises-alvo
endemicos, 20 (correspondendo a 51% do total) j& iniciaram as actividades de
eliminagdo. O calculo das populagbes em risco nos paises que ja procederam ao
mapeamento esta resumido no Anexo 4.

14. A meta da administracdo de medicamentos em massa (MDA) para a Regido
Africana da OMS ¢é 48,5 milhdes até ao fim de 2005 (ver Anexo 5). Os numeros dos
tratamentos em 2002 indicam 9.956.118 pessoas tratadas, para um objectivo regional de
tratamentos anuais (RATO) de 16,1 milhdes (correspondendo a 60%). Para 2003, a
estimativa dos nimeros indica 16.695.847 pessoas tratadas para um objectivo regional de
tratamentos anuais (RATO), de 21,6 milhdes (correspondendo a 77,3%). Estes nimeros
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representam menos de 10% do total das populacdes em risco que necessitam de
tratamento na Regido Africana (ver Anexo 4).

15. A administracdo de medicamentos em massa prossegue em nove paises; em dois
deles (Comores e Togo), a MDA cobre toda a populacdo em risco, 0 que é muito
importante, para se colocar a pressdo necessaria sobre a carga de parasitas e, desse modo,
interromper a transmissao.

16. O controlo do vector estd a ser planeado e executado em colaboracdo com o
controlo dos mosquitos, dos programas de paludismo.

17.  Seis paises (Burkina Faso, Gana, Quénia, Nigéria, Tanzénia e Uganda)
notificaram o tratamento de 8.781 casos de linfoedema e 4.339 cirurgias do hidrocele. O
Quénia e 0 Uganda estdo na fase inicial do tratamento de incapacidades. Nao tem havido
fundos disponiveis para o tratamento e a prevencao das incapacidades.

18. O Escritério Regional criou um programa de software (PELFDATA) para o
registo electrénico de dados da filariase linfatica. Coordenadores nacionais e gestores de
dados de dez paises receberam formacdo sobre o uso desse software, que esta
presentemente a ser implementado em trés paises (Benim, Burkina Faso e Togo). O
Burkina Faso, o Gana e o Togo procederam a inquéritos especiais para determinar se as
taxas de cobertura terapéutica notificadas correspondiam as taxas de cobertura
observadas.

Constrangimentos e desafios

19.  Os principais obstaculos sdo a insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, a
co-endemia da loa loa e a debilidade dos sistemas nacionais de salde. Deles resultaram
uma lenta expansao das actividades e um atraso na implementacao de certos componentes
do programa (por exemplo, o controlo do vector).

20. O principal desafio consiste em abranger toda a populacdo em risco num periodo
razoavel de tempo, para colocar a necessaria pressdo sobre a carga de microfilarias e,
desse modo, alcangar a meta de interrupcao da transmisséo. Entre outros desafios, espera-
se alcancar e manter taxas elevadas de cobertura terapéutica e geografica. Além disso,
nesta fase da implementacdo do programa € essencial a recolha de dados fiaveis para a
avaliacdo, de modo a obter indicagdes claras sobre os progressos do programa em
direccio a meta determinada. E também necessario efectuar o mapeamento da
endemicidade da loa loa, para facilitar a administracdo de medicamentos em massa. Os
Estados-Membros endémicos devem reforcar o seu empenhamento e a responsabilizacao
para com 0 programa.
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Perspectivas futuras

21.  Preocupado com a saude publica e com o significado socio-econdémico da filariase
linfatica e partindo da experiéncia ja adquirida, o Programa para a Eliminacdo da
Filariase Linfatica (PEFL) orientara as actividades futuras. Torna-se necessario uma
advocacia mais intensa a fim de reforcar a responsabilizacéo face ao programa e reforcar
0 apoio dos parceiros. Ao mesmo tempo, deverdo criar-se sinergias entre o PEFL e outros
programas de salde publica, dentro e fora da Divisdo de Prevencdo e Controlo das
Doencas Transmissiveis, com vista a uma melhor relacdo custo-eficAcia e maior
eficiéncia. O sucesso e a manutencdo de elevadas taxas de cobertura geografica e
terapéutica, devem ser aceleradas, para cumprir a meta da eliminacdo definida para a
filariase linfatica. Outras actividades importantes sdo a vigilancia e a monitorizacdo; os
paises endémicos receberdo apoio para as incluirem nos seus planos de ac¢do, de modo a
disporem de uma base factual para as suas decisdes.

Conclusoes

22. O Programa para a Eliminacdo da Filariase Linfatica € um programa orientado
para os pobres, que foi bem acolhido pela comunidade internacional e pelos Estados-
Membros da Regido onde esta € uma doenca endémica, os quais estdo interessados na sua
implementacdo. Quando o programa foi lancado a nivel mundial, no ano 2000, quatro
paises da Regido Africana tomaram medidas imediatas para lancar 0s seus programas
nacionais. Até ao presente, encontram-se a implementar este programa 20 dos 39 paises
endémicos da Regido.

23. Dos 20 paises que estdo a implementar actividades de eliminacdo da filariase
linfatica, nove estdo a efectuar a administracdo de medicamentos em massa. As taxas de
cobertura terapéutica sdo satisfatdrias (acima de 70%) e tém registado progressos com o
passar dos anos. No entanto, devido aos constrangimentos financeiros e a insuficiéncia de
funcionérios, até ao presente, menos de 10% das populacGes em risco estdo abrangidas
pela MDA. Além disso, a implementacdo de outras componentes do programa, como 0
controlo do vector e o tratamento e prevencgéo de incapacidades, estdo a sofrer atrasos.

24.  Até adata, ttm-se registado progressos significativos na implementacdo do PEFL.
Contudo, muito existe ainda para ser feito. Com o contributo de todos os intervenientes
(governos dos paises afectados, comunidades e parceiros), a filariase linfatica sera
eliminada na Regido Africana, até ao ano 2020.
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ANEXO 1

~

NA REGIAO AFRICANA DA OMS

~

DISTRIBUICAO DA FILARIASE LINFATICA
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Fonte: OMS, Dezembro 2001
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ANEXO 2

MANIFESTACOES DA FILARIASE LINFATICA
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ANEXO 3

SITUACAO DO MAPEAMENTO E DA MDA* PARA A FILARIASE

LINFATICA NA REGIAO AFRICANA, EM 2003

Mapeamento Mapeamento em Mapeamento Mapeamento
completo, MDA curso, MDA completo, iniciado, a completar
iniciada iniciada sem MDA em 2004
Benim Quénia Camardes Zambia
Burkina Faso Nigeria Cote d’lvoire Zimbabwe
Comores Tanzania Guiné Equatorial
Gana Gambia
Togo Madagascar
Uganda Malawi

Mali

Niger

Senegal

* MDA—Administracdo de Medicamentos em Massa
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ANEXO 4

RESULTADOS DO MAPEAMENTO MOSTRANDO O NUMERO DE PESSOAS EM RISCO DE FILARIASE LINFATICA POR PAIS AFRICANO,
EM 2003

Pais Ne total de Prevaléncia* Total de Total de Ul No. de Ul Total pop. Total pop.** Situacdo
pessoas Variagéo Média Ul no inquiridas endémicas (%) em risco do mapeamento
examinadas pais
Benim 4874 1.2-12.5 2.09 77 77 48  (62.5) 3430 000 5720 000 Completo
Burkina Faso 6 246 2.0-74.0 28.98 53 53 53 (100.0) 12 997 000 11 087 000 Completo
Camaroes 6 356 3.0-974 58.92 153 122 98  (80.3) 9483 757 14 300 000 Completo™
Comores Usados diferentes métodos de avaliagdo 3 3 3 (100.0) 578 000 632 000 Completo
Céte d’Ivoire 3305 1.4-455 7.81 51 42 28 (66.6) 14 000 000 13 937 000 Completo ™
Guiné Equatorial 1166 2.3-8.1 5.84 17 17 15 (88.2) 420 000 420 000 Incompleto
Géambia 792 1.0-3.0 0.02 37 6 5 (83.3) 1200 000 1169 000 Completo
Gana 11 098 1.0-39.4 6.34 110 77 44 (57.1) 9957 300 18 338 000 Completo ™
Quénia Usados diferentes métodos de avaliagdo 70 6 6 (100.0) 2 700 000 27 799 000 Incompleto
Madagéascar 3871 1.2-56.0 9.01 111 87 69 (79.3) TBA 15 353 000 Completo
Malawi 2913 14.0-35.9 9.20 28 28 27 (96.4) 9 845 000 9 845 000 Completo
Mali 4845 1.0-78.1 31.80 49 49 49 (100.0) 10 766 900 11 480 000 Completo
Niger 3837 1.0-520 12.10 35 35 32 (91.4) 12 149 245 9788 000 Completo™™”
Nigéria Usados diferentes métodos de avaliagdo 774 26 26  (100.0) 80 000 000 118 369 000 Incompleto
Senegal 4379 1.0-57.0 15.84 35 21 21  (60.0) TBA 8 762 000 Completo
Tanzénia (Contin.) 3933 4.0-72.0 42.84 108 52 11 (47.8) 20 000 000 30 799 000 Completo
Tanzénia (Zanzibar) Usados diferentes métodos de avaliagdo 12 12 12 (100.0) 914 174 - Completo
Togo 4 456 1.0-36.0 1.00 30 30 7 (23.3) 1123757 4317 000 Completo
Uganda 6 980 1.9-26.8 7.80 56 56 24 (42.0) TBA 20 256 000 Completo
Zambia 2199 0.3-52.6 10.30 54 8 5 (62.5) TBA 8 275 000 Incompleto
Zimbabwe 3011 7.0-68.0 29.25 59 44 44 (100.0) TBA 11 439 000 Incompleto
* Resultados de zonas onde foram detectados casos positivos.

**  Melhores estimativas disponiveis.

***  Algumas Ul foram excluidas do mapeamento; foram classificadas como ndo endémicas com base em factores ecol6gicos.
**** Houve uma re-demarcagdo das Ul depois de completado o mapeamento.

Ul = Unidade de Implementac&o (em muitos paises corresponde ao distrito)

TBA = A calcular
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ANEXO 5

PROGRESSOS E OBJECTIVOS DA MDA NA REGIAO AFRICANA

[0 Objectivo regional de tratamentos anuais

B NUmero de tratamentos
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