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CONTEXTO

1. A meningite bacteriana constitui um grande desafio de satde publica a nivel mundial,! mas é
mais prevalecente na cintura africana da meningite® Até 2010 ® Neisseria meningitidis A era
responsével por quase 90% das epidemias. A introducdo da vacina conjugada contra a meningite A
(MenAfrivac®) em 24 Estados-Membros situados na cintura da meningite reduziu em mais de 99% a
incidéncia da doenca confirmada do grupo A.2 Estima-se que a MenAfriVac® tenha salvo 142 000
vidas, evitado 284 000 incapacidades permanentes e prevenido mais de um milhdo de casos de
meningite ao longo de 10 anos em Estados-Membros hiperendémicos.*

2. Uma anélise do panorama do risco de meningite realizada em 2021 resultou na classificacdo dos
Estados-Membros em trés categorias> estando 13 em alto risco, 25 em risco médio e nove em baixo
risco de meningite. Foi dada prioridade & implementacéo do quadro regional num total de 38 Estados-
Membros de alto e médio risco.

3. Os Estados-Membros adoptaram o Quadro Regional de Implementacdo da Estratégia Mundial
para Erradicar a Meningite até 2030 na Regido Africana da OMS, durante a septuagésima primeira
sess&o do Comité Regional.® O Quadro prevé que, até 2030, a Africa fique livre da meningite. As metas
do Quadro até ao final de 2030 sédo: eliminar as epidemias de meningite bacteriana; reduzir o nimero
de casos de meningite bacteriana em pelo menos 50% dos casos registados em 2020; reduzir a taxa de
letalidade da meningite para menos de 5%; e criar e implementar estratégias de apoio e cuidados as
pessoas afectadas pela meningite.

4.,  Ostrés marcos que se esperava atingir até 2023 eram os seguintes: a introducéo da MenAfriVac®
na vacinacdo de rotina; a actualizagdo, divulgacdo e implementacdo de orientagdes e mddulos de
formacdo sobre vigilancia, preparacdo e resposta as epidemias de meningite bacteriana; e a elaboragéo
de planos estratégicos e quadros de monitorizacdo da meningite.

5.  Este documento tem por finalidade apresentar os progressos realizados entre 2021 e 2024 na
consecucgdo dos marcos do Quadro Regional de Implementacdo da Estratégia Mundial para Erradicar
a Meningite até 2030 na Regido Africana da OMS. Este é o primeiro relatério de progresso.

OMS. Meningite meningococica (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis, consultado

em 9 de Janeiro de 2020).

2 Os Estados-Membros da Regido Africana situados na cintura da meningite em Africa sdo: Benim, Burquina Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Cote d'lvoire, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democrética do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Sud&o,
Sudéo do Sul, Togo e Uganda.

8 Trotter CL, Lingani C, Fernandez K, Cooper LV, Bita A, Tevi-Benissan C et al. The impact of MenAfriVac® in nine
countries of the African meningitis belt, 2010-2015: an analysis of surveillance data. The Lancet Infectious Diseases, volume
17,n.28, p. 867-872, 1 de Agosto de 2017. DOI: https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30301-8

4 Center for Global Development. Eliminating Meningitis Across Africa’s Meningitis Belt. 2015. Disponivel em
http://millionssaved.cgdev.org/case-studies/eliminating-meningitis-across-africas-meningitis-belt.

5 Andlise do panorama da meningite: Alto risco: Camardes, Chade, Guiné, Mali, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Sudio do Sul e Uganda. Risco médio: Africa do Sul, Angola, Benim, Burquina Faso,
Burtindi, Cabo Verde, Comores, Cote d’Ivoire, Congo, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto,
Libéria, Madagéascar, Malaui, Mauritania, Mocambique, Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa,
Togo, e Zambia. Baixo risco: Argélia, Botsuana, Essuatini, GAmbia, Mauricia, Ruanda, S&o0 Tomé e Principe, Seicheles e
Zimbabué.

6 Regido Africana da OMS. Quadro Regional AFR-RC71 de Implementacdo da Estratégia Mundial para Erradicar a Meningite

até 2030 na Regido Africana da OMS. 2021.
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PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

6.  Até Dezembro de 2023, a MenAfriVac® foi introduzida na vacinagio de rotina em 14 Estados-
Membros’ situados na cintura africana da meningite. De Agosto de 2021 a Dezembro de 2023, trés®
Estados-Membros introduziram a MenAfriVac® nos seus planos de vacinacao de rotina. Além disso,
12 destes 14 Estados-Membros® realizaram campanhas de vacinagéo de reforco com a MenAfriVac®,
abrangendo mais de 50 milhdes de criangas entre 0s 1 e 0s 12 anos.

7. As orientagdes e os modulos de formacéo sobre vigilancia, preparacéo e resposta as epidemias
de meningite bacteriana foram actualizados, divulgados e implementados nos 47 Estados-Membros da
Regido Africana. A actualizacdo das orientacOes esta em curso e inclui recomendacgdes sobre a
introducdo da vacina meningococica conjugada multivalente (MMCV). A implementacdo das
orientagdes resultou na melhoria da vigilancia, confirmacao laboratorial e gestdo dos casos, com uma
reducdo das taxas de letalidade.

8. Mais de 80% dos Estados-Membros prioritarios dispéem de um plano estratégico para a
meningite que inclui um quadro de monitorizacgdo e avaliagdo: 30 dos 38 Estados-Membros prioritarios
receberam apoio para elaborarem os seus planos estratégicos nacionais atraves de dois seminarios
presenciais. A pedido de alguns dos Estados-Membros, os seminarios foram seguidos de assisténcia
técnica e apoio financeiro a oito deles'® para finalizarem os seus planos, enquanto 23 estdo a fazé-lo,
com um prazo de conclusdo das metas estabelecido para o final de 2024.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9. Apesar dos progressos realizados para alcangar os marcos, hé alguns desafios que precisam de
ser ultrapassados, incluindo: i) recursos limitados, tanto a nivel da OMS como dos Estados-Membros,
para formular e implementar os planos regionais e nacionais para erradicar a meningite até 2030; ii) o
atraso na introdugdo da MenAfrivac® na vacinagio de rotina em nove Estados-Membros'! devido a
introducgdo concorrente de novas vacinas (contra o virus do papiloma humano e o paludismo), recursos
limitados para o co-financiamento da vacinacdo de rotina e a preferéncia pela introducdo da vacina
meningocdcica conjugada multivalente em vez da MenAfriVac®; e iii) prioridades concorrentes de
salde publica, incluindo a resposta a COVID-19, o que resultou no atraso na actualizacdo das
orientacfes e dos mddulos de formacdo sobre vigilancia, preparacdo e resposta as epidemias de
meningite bacteriana.

ETAPAS SEGUINTES

10. Os Estados-Membros devem:
a)  introduzir a MenAfriVac® no Programa Alargado de Vacinacdo de rotina dos restantes nove
paises;

b)  continuar a elaborar e implementar os seus planos estratégicos nacionais para erradicar a
meningite até 2030 nos restantes 30 paises prioritarios;

Benim, Burquina Faso, Chade, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gimbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Niger, Nigéria, Republica
Centro-Africana e Togo.

8 Benim, Guiné-Bissau e Togo.

9 Benim, Burquina Faso, Chade, Cote d’Ivoire, GAmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Niger, Nigéria e Togo

10 Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Guiné, Mali, Nigéria, Republica Centro-Africana, Repiblica Democratica do Congo e Togo.

L Burandi, Camardes, Etidpia, Mauritania, Quénia, Replblica Democréatica do Congo, Senegal, Suddo do Sul e Uganda.



b)

12.
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mobilizar 0s recursos necessarios e envolver as comunidades e a sociedade civil na elaboracdo
e implementacdo dos seus planos estratégicos nacionais.

A OMS e 0s seus parceiros devem:

promover e apoiar vigorosamente a introducdo da MenAfriVac® no Programa Alargado de
Vacinagéo de rotina dos restantes nove Estados-Membros;

apoiar os 38 Estados-Membros prioritarios na mobilizacao de recursos para uma implementagao
eficaz dos seus planos estratégicos nacionais.

Convida-se o Comité Regional a tomar nota do presente relatério de progresso.



