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RESUMO

1. A tripanossomiase humana africana (HAT) € causada por tripanossomas transmitidos pela
mosca tsé-tse. A tripanossomiase humana africana é a Unica doenca parasitaria transmitida por
vector cuja distribuicdo geografica esta confinada ao continente africano. As populacdes do
grupo etario entre os 15-45 anos que vivem em zonas rurais remotas sdo as mais afectadas, o
que provoca prejuizos econdmicos e miséria social.

2. No inicio da década de 60, a prevaléncia da tripanossomiase humana africana estava
reduzida a niveis muito baixos (taxa de prevaléncia inferior a 1 caso por 10.000 habitantes).
Infelizmente as crises econdmicas, conflitos politicos e mudancas de prioridades nas politicas
nacionais resultaram na afectacdo de poucos recursos ao sector da saide. Como consequéncia, a
detecgdo activa de casos foi reduzida ou abandonada e os medicamentos para o tratamento
muitas vezes ndo estavam disponiveis.

3. Nas Décadas de 80 e 90, houve progressos notaveis na elaboracdo ou aperfeicoamento de
instrumentos epidemioldgicos utilizaveis na luta contra a tripanossomiase humana africana; no
entanto, eles ndo foram suficientemente usados no campo. Tudo isso levou ao ressurgimento da
doenca em zonas onde ela antes estava sob controlo, atingindo em alguns casos nivel epidémico.
Segundo as estimativas da OMS, o numero dos individuos infectados oscila entre 300.000 e
500.000.

4. A estratégia regional proposta para o controlo da tripanossomiase humana africana visa
eliminar a doenca enquanto problema de salde publica, até 2015. Para atingir as metas definidas,
a estratégia propde uma abordagem integrada que consiste na vigilancia epidemioldgica continua
das populagfes em risco, na detecgdo passiva e activa de casos e no seu tratamento, na reducéao
dos reservatorios animais por meio de tratamento selectivo ou em massa do gado, e na luta
anti-vectorial intensiva da mosca tsé-tsé nas zonas com niveis elevados de endemia ou de
epidemia.

5. A implementacdo desta estratégia deverd reduzir a morbilidade e mortalidade devidas a
tripanossomiase humana africana e melhorar o nivel economico e social das populacdes
afectadas. A estratégia é portanto submetida ao Comité Regional para analise e aprovagdo.
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INTRODUCAO

1. A tripanossomiase humana africana (HAT), geralmente conhecida por “doenca do
sono”, é causada por tripanossomas transmitidos pela mosca tsé-tsé. A doenca foi assinalada
ha séculos. A tripanossomiase humana africana é a Unica doenga parasitaria transmitida por
vector cuja distribuicdo geogréfica estd confinada ao continente africano. Registaram-se trés
epidemias graves: uma no fim do Século XIX, a segunda nos anos 1920 e a terceira desde 0s
anos 70 até ao presente.

2. A doenca evolui-se em duas fases, as quais se segue um periodo assintomatico de
varias semanas ou meses. A fase inicial caracteriza-se normalmente por sintomas idénticos
aos do paludismo, incluindo, fadiga, dor de cabeca, febre recorrente e inchago dos nddulos
linfaticos. Nas fases avancadas, a doenca afecta o sistema nervoso central, causando graves
perturbacdes neuroldgicas e mentais e deixando 0s pacientes na dependéncia de outrem. Os
individuos infectados ficam debilitados, as vezes por muitos anos, 0 que causa perdas
econodmicas, pobreza e miséria social. Quando ndo tratada, a tripanossomiase humana
africana é absolutamente fatal.

3. A tripanossomiase humana africana representa um grave problema de saude publica na
Regido Africana. Dada a reemergéncia da tripanossomiase, tanto humana como animal, o seu
potencial epidémico, a taxa elevada de mortalidade e o seu impacto negativo no
desenvolvimento socio-econdmico, muitos paises solicitaram a OMS um apoio mais activo
para o controlo desta doenga. Os objectivos da estratégia proposta sdo, a medio-prazo,
controlar a intensidade da transmissdo nos paises com nivel endémico ou epidémico e, a
longo-prazo, eliminar a doenca.

ANALISE DA SITUACAO

4.  Durante o Século XIX, a tripanossomiase humana africana foi um grave problema de
salde publica. Actualmente, existem mais de 250 focos activos no interior da “cintura da
mosca tsé-tsé” na Africa Subsariana, abrangendo sobretudo paises da Regifo Africana da
OMS e o0 Sudédo. Nessa zona, a doenca do sono ameaga mais de 60 milhdes de pessoas. Das
populacbes em risco, s6 menos de 10% estdo presentemente sob vigilancia. Nos anos
recentes foram notificados em média cerca de 45.000 casos anuais, mas as estimativas da
OMS revelam que existam entre 300.000 e 500.000 individuos infectados.

5. Desconhece-se 0 numero real dos paises endémicos. Foi reportado que a
tripanossomiase humana africana é endémica em 35 paises da Regido Africana, mas com
varios niveis de endemicidade® (ver Figura 1). Os paises classificam-se em: a) sem
endemicidade, se ndo houve casos notificados nos dltimos 5 anos ou mais; b) com
endemicidade desconhecida (0—25 novos casos por ano); ¢) com endemicidade reduzida (26—

1 OMS, Controlo e vigilancia da tripanossomfase africana. Relatério de uma comissdo de peritos da OMS.
Série de relatérios técnicos da OMS, Genebra, Organizacdo Mundial de Satde 1998.

2 Pépin J, Meda AH, Epidemiologia e controlo da tripanossomiase humana africana, Progressos em
Parasitologia, 49, 71-132, 2001.
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100 novos casos por ano); d) com endemicidade moderada (101-500 novos casos por ano); e)
com nivel elevado de endemicidade ou com epidemia (mais de 500 novos casos por ano). Em
2003, os paises notificaram a OMS notificados cerca de 17.000 novos casos. Mais de 80% de
casos foram notificados por Angola (3.000 casos) e pela Republica Democréatica do Congo
(11.000 casos).

Figura 1: Endemicidade da tripanossomiase humana africana
na Regido Africana da OMS

Paiz ndo AFR
Pals com epidemia

Paiz com endemicidade elevada
Paiz com endemicidade reduzida
Mivel de endemicidade pouco claro)

6. A doenca do sono é sobretudo uma doenca das populacbes pobres, marginalizadas e
rurais, que dependem da terra e do seu trabalho para a subsisténcia. A tripanossomiase
humana africana impde uma grande ameaca ao desenvolvimento econdmico, porque afecta
sobretudo o grupo etario mais produtivo (15 a 45 anos) e perpetua o ciclo doenca-pobreza-
doenca.

7. Uma percentagem significativa das criancas sdo afectadas pela tripanossomiase humana
africana e muitas sofrerdo de um atraso consideravel no desenvolvimento intelectual, mesmo
depois de um tratamento bem sucedido. 1sso terd um impacto negativo no seu desempenho
escolar e, eventualmente, no seu nivel de sucesso ao longo da vida.

8.  De acordo com as estimativas recentes, o nimero de anos de vida perdidos ajustados a
incapacidade (DALY devido & doenga do sono era de 2.05 milhdes. Segundo a mesma fonte,
houve 66.000 mortes devidas a Tripanossomiase Humana Africana em 1999.

9. Considerando o impacto negativo sécio-econémico da tripanossomiase humana
africana, o Comité Regional aprovou, em 1982, a Resolu¢cdo AFR/RC32/R1, recomendando
aos Estados-Membros a implementacdo de actividades de controlo da tripanossomiase. Essa
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recomendacdo foi posteriormente aprovada pelas Resolu¢ces WHA36.31, WHA50.36 e
WHAJ57.2 da Assembleia Mundial da Saude.

10. A doenca ficou sob controlo no inicio da Década de 60, quando a sua prevaléncia foi
drasticamente reduzida para niveis muito baixos (menos de 1 caso por 10.000 habitantes).
Para tal, recorreu-se a deteccdo activa de casos consistindo na puncdo ganglionar para o
exame do suco linfatico, ao tratamento com medicamentos toxicos e na luta anti-vectorial,
tendo-se utilizado equipas moveis.

11. Infelizmente, ndo foi possivel sustentar estes resultados de sucesso. A vigilancia regular
e sistematica, que é a pedra angular do controlo da tripanossomiase humana africana, foi
abandonada devido & falta cada vez maior de pessoal qualificado. A deslocagdo de
populacbes na sequéncia de perturbacbes politicas e crises econdmicas, bem como as
mudancas de prioridades nas politicas nacionais, resultaram na afectacdo de menos recursos
ao sector da saude publica. Uma percentagem substancial dos habitantes nos focos da
endemia deixaram de participar nas actividades de despistagem. Isso reduziu grandemente a
deteccdo activa de casos e, com frequéncia, os medicamentos para o tratamento nao estavam
disponiveis. Todos estes factores contribuiram para a reemergéncia da doenca, até niveis
epidémicos.

12.  Em alguns paises os esforgos de controlo foram retomados, mas a situagdo continuou a
piorar. No presente, o controlo da tripanossomiase humana africana na Regido depara-se com
uma série de obstaculos e desafios: insuficiente dotacdo financeira, grave caréncia de pessoal
especializado, infra-estruturas sanitarias inadequadas, processos de diagnostico e tratamento
dificeis de implemementar a nivel periférico, graves efeitos secundarios da medicagdo,
resisténcia crescente aos medicamentos, falta de consciencializacdo e de participacdo da
comunidade nas actividades de controlo, focos da doenca distantes e falta de uma ac¢édo
multissectorial coordenada para implementar os programas de controlo da doenca.

13. Existem fortes factores favoraveis ao controlo da tripanossomiase humana africana.
Nos paises afectados, ha uma forte vontade politica e empenhamento no controlo da
tripanossomiase humana africana. O sector privado, incluindo as companhias farmacéuticas e
a comunidade internacional tém expressado a vontade de apoiar o controlo das doengas
negligenciadas, incluindo a tripanossomiase humana africana. Novos utensilios foram criados
para o diagndstico e controlo vertical os quais facilitam a implementacdo de actividades de
controlo.

A ESTRATEGIA

14. O sucesso do controlo da tripanossomiase humana africana na Regido Africana
dependera destes principios orientadores:

a) formulagdo, adopcéo e implementacdo de uma politica nacional para o controlo da
tripanossomiase humana africana em todos os paises afectados;

b) apropriacdo dos programas de controlo, por parte dos governos e comunidades dos
paises com endemia;

c) coordenacdo dos intervenientes, por parte dos programas nacionais de controlo;
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d) sustentabilidade das actividades dos programas de controlo.

15. A meta da estratégia da tripanossomiase humana africana é reduzir a morbilidade e
mortalidade devidas a doenca do sono na Regido Africana. O objectivo principal € apoiar os
governos na concepcdo de planos e programas de controlo da tripanossomiase humana
africana.

16. Os objectivos especificos sdo:

a) reforcar as capacidades para planear, implementar, monitorizar e avaliar 0s
programas nacionais de controlo da tripanossomiase humana africana;

b) efectuar estudos de prevaléncia da tripanossomiase humana africana, bem como
monitorizar e avaliar os respectivos programas de controlo;

c) promover e coodenar a participacdo dos sectores publico e privado no controlo da
tripanossomiase humana africana;

d) promover a investigagdo operacional, enquanto mecanismo para identificar e
resolver problemas derivados da implementacdo dos programas nacionais de
controlo da tripanossomiase humana africana.

17. As metas da estratégia nacional sdo as seguintes:

a) até 2007, pelo menos 80% dos paises da Regido Africana com endemia terdo
formulado politicas e programas nacionais de controlo da tripanossomiase humana
africana;

b) até 2008, pelo menos 60% dos paises da Regido Africana com endemia terdo
colocado no terreno pessoal qualificado, em ndmero suficiente para a
implementacdo dos programas nacionais de controlo;

c) até 2010, pelo menos 35% dos paises da Regido Africana com endemia terdo uma
taxa de prevaléncia de um ou menos casos por 10.000 habitantes;

d) até 2012, terdo sido implementadas nas zonas com epidemia e endemia elevadas
(taxas de prevaléncia iguais ou superiores a 1%) interven¢des orientadas para a luta
anti-vectorial;

e) até 2015, todos os paises que se sabe terem endemia terdo uma taxa de prevaléncia
inferior a um caso por 10.000 pessoas em risco.

18. Tendo em conta a diversidade de condi¢des nos varios focos, esta estratégia devera ser
adaptada as condicbes locais. A répida reducdo do reservatorio de parasitas nos seres
humanos é a pedra angular do controlo da tripanossomiase humana africana, enquanto que a
reducdo dos reservatdrios animais desempenha um importante papel complementar no
controlo da tripanossomiase animal. Para alcancar os objectivos fixados, deverdo ser
implementadas varias intervencdes, nomeadamente: refor¢co das capacidades, deteccdo e
tratamento dos casos, luta anti- vectorial, controlo do reservatério animal, vigilancia,
promogdo da saude, advocacia e investigagdo operacional.
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19. O reforgo da capacidade para combater a tripanossomiase humana africana deve ser
encarado como um assunto urgente, dando-se prioridade & formacdo de profissionais dos
paises. Os centros de despistagem e tratamento devem ser convenientemente equipados,
instituindo-se a sua superviséo e refor¢cando-lhes as capacidades.

20. Deve-se proceder a detecgdo e tratamento dos casos pelo menos uma vez por ano em
cada foco, em especial nas zonas com epidemia ou endemia elevadas, para assegurar uma
rapida reducdo do reservatorio de parasitas nos seres humanos. Essas actividades devem
incluir a criacdo e equipamento de centros de diagnostico e tratamento; criacdo, equipamento
e dotacdo com pessoal de equipas moveis a nivel distrital; garantia de disponibilidade de
medicamentos a nivel distrital; seguimento dos suspeitos serologicos e localizacdo dos
pacientes apos o tratamento.

21. A tecnologia a usar na luta anti-vectorial da mosca tsé-tsé deve ser definida por cada
pais. Pode-se optar por uma luta orientada para a mosca tsé-tsé depois de uma avaliacao
epidemiologica da doenca e do vector, porventura escolhendo armadilhas para a mosca tsé-
tsé com boa relacao custo-eficacia.

22. A participacdo comunitaria deve ser estimulada, para efeitos de sustentabilidde e
minimizacdo dos custos. O fabrico local de armadilhas para a mosca tsé-tsé, por exemplo,
pode promover a apropriacdo do programa pela comunidade.

23. O reforco do controlo do reservatdrio animal exige colaboragdo intersectorial. Assim,
todos os sectores devem colaborar, desde a fase de planeamento até a fase de implementacéo,
no controlo do reservatdrio animal, tanto para a tripanossomiase animal como para a humana.
O tratamento do gado em zonas onde foi detectado T.b. rhodesiense reduzird o reservatorio
humano. Podera ser um tratamento selectivo (apds diagndstico) ou abrangente (tratar todo o
gado). Os fazendeiros devem ser sensibilizados e mobilizados para que apresentem 0s seus
animais ao exame e ao tratamento. N&o é claro qual € o papel que cabe aos animais no T.b.
gambiense; por isso, 0 tratamento do gado em zonas com endemia deve passar por uma
avaliacao.

24. Dever-se-do fazer esforcos para a recolha de dados sobre a tripanossomiase humana
africana usando uma abordagem de vigilancia integrada da doenca. Devem ser instalados
sitios sentinelas, usando-se os dados recolhidos para elaborar mapas da distribuicdo da
doenca, monitorizar as suas tendéncias e a resisténcia aos medicamentos; devem-se criar
bancos de dados sobre a tripanossomiase humana africana nos niveis de decisdo e de
planeamento, de preparacdo e resposta as epidemias e de notificacdo dos casos. Outras
actividades incluirdo o desenvolvimento da recolha de dados e de instrumentos de gestdo
(como o TRYDATA) e a promocdo de vigilancia trans-fronteirica, por meio da partilha de
informacdes e de reunides.

25. A promocdo da salde deve ser implementada no contexto da estratégia regional de
promocdo da satde. Os conhecimentos de individuos e comunidades sobre a tripanossomiase
humana africana podem aumentar gragas a educacgdo sanitaria e a iniciativas de informagé&o-
educacgdo-comunicacdo. A tripanossomiase humana africana pode ser uma componente dos
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pacotes nacionais de educacdo sanitaria e de outros programas de controlo de doencgas. A
mobilizacdo social pode reforcar a accdo comunitéria. Os programas nacionais deveriam ser
estimulados a formar parcerias com a comunicagdo social, para divulgacdo de informagdes
sobre a tripanossomiase humana africana e o seu controlo.

26. A advocacia devera preocupar-se com mobilizacdo de recursos a nivel nacional e
internacional para a implementagdo dos programas nacionais. Os governos deverdo ser
estimulados a afectar fundos as intervengdes de luta contra a tripanossomiase humana
africana, para lhes garantir sustentabilidade. A advocacia também é fundamental para
celebrar parcerias entre os sectores publico e privado.

27. O Escritorio Regional devera apoiar a investigacdo operacional, em colaboragdo com o
Programa Especial da OMS de Investigacdo e Formagdo em Doengas Tropicais, 0 Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento e o Banco Mundial. Os temas da investigacéo
devem resultar da implementacdo dos programas nacionais de controlo da tripanossomiase
humana africana e incluir a faléncia dos tratamentos; recaidas; ensaios clinicos de
combinagdes de medicamentos; métodos rapidos de mapeamento; fardo socio-econémico da
doenca; e conhecimentos, atitudes e praticas das comunidades. Deverdo preparar-se reunioes
para definir a prioridade dos tdpicos, analisar as descobertas e reforcar a colaboragédo entre as
actividades de investigacéo e de controlo.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

28. As intervengdes prioritarias incluirdo o mapa da distribuicdo da doenca, deteccdo e
tratamento de casos, criacdo de um sistema de vigilancia e o controlo dos reservatorios
animais e dos vectores. O ponto de partida para o controlo da tripanossomiase humana
africana é a avaliacdo da situacdo da doenca, a qual resultard dos mapas e da delimitagcdo dos
focos onde a doenca prevalece, possibilitando um melhor planeamento das intervengdes de
controlo.

29. A deteccdo dos casos serd passiva e activa. A deteccdo € passiva quando os pacientes
procuram intervencGes médicas por iniciativa prépria. Ela é activa quando baseada nos
inquéritos clinicos no campo. As intervencdes devem privilegiar a deteccdo activa dos casos,
especialmente nas zonas de epidemia e endemia elevadas; o seu tratamento adequado a base
de medicamentos especificos, disponiveis nos centros de tratamento proximos da residéncia
dos pacientes; formacdo adequada dos profissionais da salde; e seguimento dos pacientes por
um periodo de 18 meses.

30. O controlo da tripanossomiase humana africana tem tido, e continuara a ter, na base, a
vigilancia activa e passiva das popula¢des em risco e o tratamento dos casos detectados, a par
de intervengdes de controlo do vector nas zonas onde a doenca é hiper-endémica e
epidémica. A incapacidade de manter a vigilancia resultara no ressurgimento da doenca e em
epidemias que aumentardo substancialmente a morbilidade e mortalidade, exigindo medidas
de controlo dispendiosas.

31. E importante proceder ao tratamento selectivo ou de massa, para minimizar o0s
hospedeiros do reservatdrio animal (especialmente no caso de T.b. rhodesiense). Isso implica
sobretudo o tratamento do gado nas zonas com endemia.
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32. Nos focos com endemia elevada, a detec¢do dos casos deve ser associada com a luta
anti-vectorial da mosca tsé-tsé, para se conseguir um controlo mais répido e eficaz. Os
ministérios da pecuaria e da agricultura devem participar nas actividades da luta anti-
vectorial. As armadilhas para a mosca tsé-tsé sdo eficazes, simples, pr6 ambiental e
preferiveis a pulverizacdo com insecticida. Também se pode recorrer a aplicacdo de
insecticida nos bebedouros do gado. Estes métodos devem implicar a participacdo
comunitaria.

33. A técnica de esterilizacdo dos insectos ainda levanta uma série de problemas técnicos,
financeiros e logisticos. Por isso, ainda ndo é recomendavel em situacGes de epidemias.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES
Papéis dos paises

34. A nivel nacional, os ministérios da salde deverdo desenvolver as politicas da
tripanossomiase humana africana, os seus planos e os quadros de implementacdo. Estes
documentos serdo a base de todo o apoio dos parceiros e garantirdo actividades de controlo
uniformes e parcerias solidas.

35. Os distritos serdo responsaveis pelo planeamento, implementacdo, supervisao,
monitorizacdo e avaliacdo das actividades de controlo da tripanossomiase humana africana
nos paises. As comunidades devem participar, responsabilizando-se desse modo face aos
programas de controlo da tripanossomiase humana africana; devem ser envolvidas desde a
fase de concepcao.

36. Em cada pais, deve ser nomeado um director do programa nacional da tripanossomiase
humana africana. Devem ser criados grupos de trabalho multidisciplinares e comissdes para a
luta contra a tripanossomiase humana africana em todos o0s niveis, para garantir a
coordenacao intersectorial.

37. O diagnostico e o tratamento serdo descentralizados, de tal modo que cada distrito
afectado participard no controlo da doenca. A luta anti-vectorial serd integrada em outras
actividades de controlo, sempre que conveniente.

38. A coordenacao assegurara a estandardizacdo e uniformidade das actividades, enquanto
que a colaboracdo procurard criar parcerias solidas em todos os niveis. A colaboragéo inter-
ministerial garantira a promocéo da luta anti-vectorial da mosca tsé-tsé e do tratamento dos
reservatorios animais.

39. Os ministérios da saude serdo responsaveis pela mobilizacdo de recursos para o
programa e pela sua coordenacdo geral, supervisdo, monitorizagdo e avaliacdo. Dardo
assisténcia técnica aos distritos e promoverao parcerias dos sectores publico e privado.
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40. O sector publico colaborara com o privado e 0s organismos internacionais para garantir
a disponibilidade dos produtos e tecnologias para o controlo da tripanossomiase humana
africana. Segundo as respectivas vantagens comparativas, as organizacbes nao-
governamentais apoiardo 0s programas nacionais e trabalhardo em estreita colaborardo com
eles. Os parceiros contribuirdo com advocacia, mobilizacdo de recursos e reforco de
capacidades.

Responsabilidades da OMS

41. A OMS apoiara a formulacdo e implementacdo dos programas nacionais de controlo,
por meio de apoio técnico e refor¢o de capacidades. As equipas interpaises sediadas nos
blocos epidemioldgicos serdo reforcadas. A OMS promovera também a ligacdo desta
estratégia a outras estratégias regionais pertinentes, para a gestdo integrada do vector, a
promocdo da saude e a vigilancia integrada das doencas.

42. A OMS colaborard igualmente com outras organizacGes e projectos internacionais,
como a Unido Africana, FAO, PNUD, Agéncia Internacional da Energia Atomica e
Campanha Pan-Africana de Erradicacdo da mosca tsé-tsé e da Tripanossomiase, para
promover o tratamento dos reservatorios animais e a luta anti-vectorial da mosca tsé-tsé. A
Organizacdo devera monitorizar e avaliar a estratégia regional e 0s programas nacionais.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

43. A monitorizagdo e avaliacdo dos programas nacionais de controlo inclui uma
monitorizacdo interna permanente e um exercicio externo de revisao e avaliacdo periddicas.
Os progressos e o impacto do programa serdo avaliados e reorientados, se necessario. O
Escritério Regional da OMS elaborara indicadores fulcrais para a monitorizagéo e avaliagéo.
Os paises serdo encorajados a adaptar esses indicadores aos seus contextos especificos.

CONCLUSAO

44. A tripanossomiase humana africana so é endémica em Africa, onde esta doenca assume
grande importancia para a salde publica. Actualmente, o continente vé-se confrontado com
uma terceira epidemia. As consequéncias sociais e econémicas da doenca tém um impacto
negativo no desenvolvimento dos paises.

45. O controlo da tripanossomiase humana africana exige uma estreita colaboracdo entre 0s
sectores publico e privado e uma forte participacdo das comunidades e das ONG.

46. A implementacdo desta estratégia nos paises afectados devera reduzir a morbilidade e
mortalidade devidas a tripanossomiase humana africana na Regido, eliminando assim a
doenca, enquanto problema de saude publica, até 2015.

47. Esta estratégia € submetida ao Comité Regional para analise e aprovacao.



