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G.  RUMO A ELIMINAGAO DA ONCOCERCOSE (CEGUEIRA DOS RIOS)
NAS AMERICAS

Antecedentes

1. A oncocercose € uma infeccdo produzida pelo parasita Onchocerca volvulus,
transmitido aos seres humanos por picadas das moscas do género Simulium. A doenca
causa prurido, deformacBes dermatoldgicas, perda da visdo e cegueira. A prevaléncia e a
intensidade da microfilaremia aumentam significativamente com a idade, mas ndo foi
encontrada uma associagdo com o sexo das pessoas afetadas (1, 2).

2. A oncocercose € endémica em 13 focos localizados em seis paises das Américas
(Brasil, Colémbia, Equador, Guatemala, México e Venezuela). O nimero de pessoas
expostas ao risco de contrair a infeccdo e ficarem cegas caiu de aproximadamente
1,6 milhdo em 1996 (3) para 379.234 em 2013 (ver 0 Anexo A).

3. Em 1991, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
aprovou a Resolucdo CD35.R14, relativa a eliminacdo da oncocercose nas Ameéricas.
Contribuiria para essa eliminacéo a doacdo do medicamento na quantidade exigida e pelo
tempo necessario, anunciada pelo programa de doacdo de ivermectina em 1987. Em
1993, com o apoio da OPAS, foi criado o Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas
Ameéricas (OEPA, na sigla em inglés) para unir esforcos com o0s parceiros e 0S
organismos aliados com vistas a consecu¢do da meta de eliminacdo, bem como para
prestar assisténcia técnica e financeira aos programas nacionais. A meta foi reafirmada
nas Resolugbes CD48.R12 (2008) e CD49.R19 (2009), nas quais se estabelecia que 2012
seria 0 ano para alcancar a meta de eliminacdo da morbidade ocular e interrupcdo da
transmissédo na Regiao.

4. Em 2013, o presente relatério de progresso é apresentado aos Orgdos Diretivos da
OPAS e se expdem os desafios a serem superados no intuito de alcancar a meta definida
para a Regido e preservar 0s avangos obtidos até 0 momento.


http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/CD35.R14.htm
http://www.mectizan.org/partners/merck
http://www.oepa.net/
http://www.oepa.net/
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD48.r12-s.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/CD49.R19%20(Esp.).pdf
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Avancos

5. Considera-se que a cegueira causada pela oncocercose esta eliminada na Regido
das Américas desde 1995, pois ndo foram notificados novos casos desde aquele ano.
Como resultado da iniciativa regional, em 2013, considera-se que 184.310 pessoas estdo
fora de risco porque a doenga ja foi eliminada nos sete focos indicados no anexo B,
restando 20.495 pessoas da area ianomami entre o Brasil e a Venezuela passiveis de
receber tratamento e 354.207 pessoas que vivem em zonas de vigilancia epidemioldgica
pos-tratamento (anexo B). A transmissdo da oncocercose foi eliminada em sete focos e
interrompida em quatro, razdo pela qual foi suspensa a administracdo de medicamentos
em massa nesses 11 focos (anexos A, B e C). Com isso, foi alcancada a meta estabelecida
na Resolucdo CD48.R12.

6. A Coldmbia é o primeiro pais das Américas e do mundo a eliminar a transmissao
da oncocercose e, em julho de 2013, recebeu a verificacdo oficial emitida pela
OPAS/OMS. O Equador confirmou que a transmissdo foi eliminada e solicitou
formalmente verificacdo a OPAS/OMS em julho 2013.

7. Em 2014, a Guatemala e o0 México completardo os seus trés anos de vigilancia
epidemiolégica pos-tratamento (VEPT) em todos os seus focos e, dependendo dos
resultados das avaliagbes epidemioldgicas, poderiam solicitar a verificacdo a
OPAS/OMS.

8. O Brasil, no seu foco no Amazonas, aplica, desde 2010, o esquema de tratamento
trimestral (quatro vezes ao ano) (4) nas comunidades hiper e mesoendémicas a partir, no
intuito de acelerar o processo de eliminagdo. Ao mesmo tempo, mantém o esquema
tradicional (duas vezes ao ano) no restante das comunidades. Com isso, 0 pais se situa
proximo da meta de eliminacéo.

9. A Venezuela interrompeu a transmissdo em dois dos seus trés focos da doenca.
Em 2013, a VEPT completara trés anos no foco Centro-norte, e a categoria de eliminada
poderia ser alcancada; também em 2013, no foco Nordeste, teve inicio a fase de VEPT.
No foco Sul, onde a transmissdo continua, 9.615 pessoas distribuidas em 205
comunidades estabelecidas nas areas endémicas ianomami sdo passiveis de receber
tratamento. Nas comunidades hiper e mesoendémicas, a Venezuela estd aplicando o
esquema de tratamento trimestral (quatro vezes ao ano) (4), enguanto continua o esquema
de duas rodadas no restante das comunidades.

10.  Os paises avancaram na difusdo das provas cientificas que sustentam os avangos
obtidos, mediante artigos cientificos publicados em revistas indexadas (4-13). Além
disso, desde 1996, sdo publicados anualmente os dados correspondentes no Weekly
Epidemiological Record da OMS.



http://www.who.int/wer/en/
http://www.who.int/wer/en/
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11.  Os guias e diretrizes elaborados pelo OEPA com a participagdo da OPAS foram
adotados pela OMS e aplicados pelos paises onde a oncocercose € endémica.

Desafios

12. A éarea ianomami, dividida entre o Brasil (foco Amazonas) e a Venezuela (foco
Sul), é o ultimo grande desafio para alcangar a eliminacdo da oncocercose em toda a
Regido das Américas. 1sso se deve as suas dificuldades particulares: (a) populacdo e area
geogréfica divididas por uma fronteira politica; (b) dificil acesso geografico para ambos
0s paises (zona de selva) e (c) as comunidades afetadas sdo ndmades. Em consequéncia,
a logistica necessaria para chegar a essa area endémica implica um alto custo logistico e
operacional, o que, atualmente, dificulta a prestacdo de atendimento integral as
comunidades e a efetivacdo das coberturas de tratamento necessarias.

13.  Outro desafio é garantir que, apds a interrupcdo da transmissdo, 0s paises
(a) mantenham as atividades de vigilancia para a deteccdo de uma possivel
recrudescimento (14); (b) documentem o processo €, no momento em que alcancarem a
eliminacéo, solicitem a verificacdo a OPAS/OMS, como fez a Coldmbia, e (c) enfrentem
os desafios do periodo pés-eliminagéo.

Proximos Passos

14. Em vista da situacdo atual analisada no presente relatério, recomendam-se as
seguintes medidas:

@ Instar firmemente por uma acdo coordenada binacional na area ianomami (foco
Sul da Venezuela e foco Amazonas do Brasil), a fim de que sejam tomadas
decisBes na esfera politica em apoio a execucdo das agBes necessarias para
conseguir a eliminacdo. Além disso, é preciso definir um plano operacional para
0s préximos cinco anos e oferecer tratamento e atencdo integral para que se
consiga cumprir as metas de interrupcdo da transmissao em 2015 e da eliminacéo
da oncocercose em 2019 (anexo C), no ambito da protecdo dos territorios
ianomami e de uma abordagem intercultural (15, 16).

(b) Promover, durante os trés anos de VEPT, a adogdo de metodologias de educacgéo
e participacdo comunitaria, por meio da integracdo de outros programas de salde
publica, bem como a manutencdo do monitoramento e a avaliagdo para
documentar e sustentar a meta de eliminacéo.

(© Manter, na fase de pos-eliminacdo da oncocercose, uma abordagem ecossistémica
considerando os determinantes da salde e das atividades de vigilancia
epidemioldgica. Tudo isso deve ser feito mediante a integracdo das atividades de
intervencdo para enfrentar outras doengas infecciosas negligenciadas e continuar a
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(d)

fortalecer a autossustentabilidade, os servicos de assisténcia priméaria e a
abordagem integrada setorial e intersetorial (acesso a servigos de salde, educacao,
moradia, agua segura e saneamento basico).

Recomendar que o OEPA, com apoio da OPAS/OMS e em coordenacdo com 0s
seis paises endémicos, com 0s parceiros e com 0s organismos aliados, lidere a
valorizacdo do impacto da eliminacdo da oncocercose na Regido das Américas e
promova a publicacdo das licGes extraidas, para que sirvam de apoio na
eliminacédo de outras doencas.

Intervencéo do Conselho Diretor

15.

Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do presente relatério de progresso e

formule as recomendacdes adicionais que considere pertinentes.
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Distribuicdo Geogréafica da Oncocercose e Situacao da Transmissdo nas Américas, Abril de 2013
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Situacdo Atual da Morbidade Ocular e da Transmissdo na
Regido das Américas, 2013

Populagéo sob
Populagéolvigilancia
epidemioldgica

Populacéo
passivel de |Situacdo da

Foco da doenca Comunidades |Populagdo

em risco p6s-tratamento trﬁ;:f:r;re o transmissdo
(VEPT)

Escuintla - GUA ‘ Eliminada
Santa Rosa - GUA 37 Eliminada
Chiapas Norte - MEX ‘ Eliminada
L6pez de Micay - COL ‘ Eliminada |
Huehuetenango - GUA 43 Eliminada \
Oaxaca - MEX ‘ Eliminada
Esmeraldas - ECU ‘ Eliminada ﬂ
Central - GUA 321 126.430 126.430 Interrompida
Chiapas Sul - MEX 559 117.825 117.825 Interrompida
Centro - norte - VEN 45 14.385 14.385 Interrompida
Nordeste - VEN 465 95.567 95.567 Interrompida
Total 1.850 379.234] 184.310 354.207 20.495

Fonte: Programa de Eliminagdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés).
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Cronograma Previsto para Alcancar a Eliminacéo da Transmissao da Oncocercose nas
Américas pelos Paises Endémicos

Pais 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Colémbia /
A OPAS/OMS emitiu a verificagao da eliminacéo da
oncocercose na Coldmbia em 2013.
Equador /
O Equador solicitou formalmente a
OPAS/OMS a verificagdo da eliminagdo.
Guatemala
Meéxico
Brasil
Area ianomami
Venezuela

Ultimo ano de administragio macica de medicamentos

Fase de vigilancia epidemioldgica pos-tratamento (VEPT)
_IAno no qual o pais poderia solicitar 8 OPAS/OMS a verificagdo da eliminacdo da oncocercose

PCC (nasigla em inglés): Comité Coordenador do Programa
Fonte: Programa de Eliminagdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés).



