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1 RESUMO    

Desde o início da implementação das ações de luta contra a Oncocercose, após a independência 

do país em 1988, passaram-se quase 29 anos.  As referidas ações de luta até hoje foram possíveis 

graças ao apoio dos parceiros no fornecimento gratuito dos medicamentos Ivermectina 

(Mectizan®) e Albendazol, apoio financeiro e a capacitação de recursos humanos, o que tem 

permitido ao país fazer face as ações de luta e de prevenção da Oncocercose. A partir do estudo 

de cartografia realizado, concluído nos finais de anos 90, foram descobertos dois focos 

endêmicos importantes, um mesoendêmico (35-60%) nas comunidades do rio Geba, e outro 

hipermesodêmico (>60%) no rio Corubal; por biopsia cutânea na zona leste, nomeadamente na 

Região de Bafatá e região de Gabu. Essa zona endêmica para Oncocercose é banhada por dois 

grandes Rios - Geba e Corubal, que favorecem a bioecologia do inseto vetor transmissor da 

doença. Ao longo dos anos, foram feitos vários estudos epidemiológicos para avaliação do 

impacto do tratamento, assim como de estudos de avaliação entomológica para avaliar o nível 

da taxa de infeção parasitaria do inseto vetor, de infectividade e do risco de transmissão. A 

prevalência sorológica no último estudo epidemiológico em 2015, variou entre 1% a 14,92% e 

a entomológica mostrou que nos pontos de captura tradicionais, somente um ponto de captura 

no rio Corubal, mostra ainda a presença de larvas de parasitas infetantes nos Simulídeos maior 

que o limiar que corresponde a taxa de prevalência 3,1432 0/00 das fêmeas capturadas. Fato que 

vem evidenciar a redução da transmissão da Onchocerca volvulus por S. damnosum s.l. e da 

cmfl (Carga de microfilária comunitária) para a Fase - 1.b para à Fase -2, segundo o quadro 

conceptual de APOC de eliminação de Oncocercose. Assim sendo, vê-se importante a 

realização de um estudo de avaliação entomologia da doença no país mais atual, o que permitirá 

saber se ainda existe o risco de transmissão deste parasita ao homem, sendo esta uma estratégia 

de vigilância para monitorar a possibilidade de recrudescência da doença. Por outro lado, foi 

formalizada a parceria e assistência técnica entre o Laboratório de Referência Nacional em 

Simulídeos, Oncocercose e Mansonelose do Instituto Oswaldo Cruz-Fiocruz e o PNLO, através 

do INASA, este acordo de cooperação estabelecido permitirá a formação de técnicos, troca de 

experiência e construção do laboratório de entomologia médica na antiga Sede do Programa de 

Luta Contra a Oncocercose em Gabu. 

Palavra chave: Oncocercose na Guiné-Bissau, Cooperação Técnica, Doenças Tropicais 

Negligenciadas 
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2 ABSTRACTS  

Almost 29 years have passed since the implementation of actions to combat onchocerciasis 

after the country's independence in 1988. The aforementioned fight actions have been made 

possible thanks to the support of partners in the free supply of the drugs Ivermectin (Mectizan®) 

and Albendazole, financial support and the training of human resources, which has allowed the 

country to face the actions of struggle and prevention of onchocerciasis. From the cartography 

study carried out, completed in the late 1990s, two important endemic foci were discovered, 

one with a mesoendemic prevalence (35-60%) in the communities of the river Geba and another 

with a hypermesodemic prevalence (>60%) in the river Corubal, by skin biopsy in the east, 

namely in the Bafatá Region and Gabu region. This endemic area for onchocerciasis is bathed 

by two large rivers - Geba and Corubal, which favor the bioecology of the insect vector that 

transmits the disease. Over the years, several epidemiological studies have been carried out to 

assess the impact of treatment, as well as studies of entomological assessment to assess the 

level of the parasitic infection rate of the vector insect, infectivity and the risk of transmission. 

The sorological prevalence in the last epidemiological study in 2015 varied between 1% to 

14.92%, and the entomological test showed that in traditional capture points, only one capture 

point in the Corubal River, also shows the presence of larvae of infectious parasites in the 

Simulids greater than the threshold corresponding to the prevalence rate of 3.1432% of the 

captured females. This fact shows that the reduction in transmission of Onchocerca volvulus 

by S. damnosum s.l. and Cmfl (Community microfilaria charge) for Phase - 1.b for Phase -2, 

according to the APOC conceptual framework for eliminating onchocerciasis. Therefore, it is 

important to carry out a study to evaluate entomology of the disease in the most current country, 

which will allow to know if there is still a risk of transmission of this parasite to man, which is 

a surveillance strategy to monitor the possibility of recrudescence. disease. On the other hand, 

in the framework of partnership and technical assistance, in the National Reference Laboratory 

of Simulids, Onchocerciasis and Mansoneliasis of the Oswaldo Cruz Institute-Fiocruz and 

PNLO, through INASA, the agreement established and the consequent cooperation flowchart, 

will allow the training of technicians, exchange of experience and construction of the medical 

entomology laboratory at the former Headquarters of the Program to Fight Onchocerciasis in 

Gabu. 

Key word: Onchocerciasis in Guinea-Bissau, Technical Cooperation, Neglected Tropical 

Diseases. 
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1 INTRODUÇÃO    

 

As microfilárias da Oncocercose foram descritas pela primeira vez nas amostras de pele 

de pacientes africanos que apresentavam dermatoses, nativos de Cow no Gold Coast, região 

hoje conhecida como a República de Ghana, pelo cirurgião irlandês que servia na marinha 

britânica, JOHN O'Neill, em 1875, que trabalhava no Hospital de Fort Addah (Ada Foa). 

Por coincidência, no mesmo ano o Dr. Da Silva Araújo no Brasil, também pensou ter 

descoberto microfilárias da Oncocercose nos seus pacientes descendentes de escravos 

africanos. Entretanto somente em 1917 Rodolfo Robles descobre a presença dessas 

microfilárias no continente americano, na Guatemala, quando estabelece a relação entre a 

presença de nódulos de Oncocercose e lesões oculares conduzindo a perda de vista.  Em 2002, 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 31 países da África subsaariana são 

endêmicos para a Oncocercose, ou seja, mais de 99% dos 37 milhões de pessoas infetadas com 

Onchocerca volvulus vivem no continente africano (Figura 1). A Oncocercose também é 

endêmica no Iêmen e em seis países na América Latina, a saber: Brasil, Colômbia, Equador, 

Guatemala, México e República Bolivariana da Venezuela. 

Figura 1 - Distribuição geográfica dos focos de Oncocercose no mundo feita em 1985. 

 

Fonte: OMS/OCP, 1985 
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A Oncocercose é uma doença tropical negligenciada de evolução crônica transmitida 

pelo inseto vetor denominado de Simulium, através de várias picadas infetante ao homem por 

período de tempo considerável; transmitindo-lhe dessa forma o parasita causador da doença, 

denominado de Onchocerca volvulus. Eles entram na ferida, migram para os tecidos 

subcutâneos e se desenvolvem em machos e fêmeas adultos em cerca de 12 meses. Após meses 

ou anos, isso pode levar a edema intradérmico com paquidermia (“pele de crocodilo”). 

Posteriormente, há perda das fibras elásticas causando hérnias ou "virilha pendurada" 

(glândulas linfáticas suspensas), atrofia da pele causando aparência prematuramente 

envelhecida. Outros sinais e sintomas de doença caraterizado por prurido, despigmentação da 

pele (pele leopardo), nódulos subcutâneos superficiais e profundos e que em situação estrema 

causa lesões oculares e se não for cuidado a tempo termina na cegueira do paciente (OMS, 

2021). 

Em 1974, foi criado o Programa de Controle da Oncocercose (OCP) pela OMS que 

funcionou até o ano 2002, cuja finalidade era eliminar a Oncocercose como problema de saúde 

pública e remover os obstáculos de desenvolvimento socioeconômico e, consequentemente, 

assegurar que os países envolvidos no projeto, seriam capazes de manter os programas 

nacionais. 

O Programa Africano para o Controle da Oncocercose (APOC) foi lançado em 1995 e 

visando apoiar técnica e financeiramente os países endêmicos que não estavam cobertos pelo 

OCP, auxiliando deste modo as vítimas da Oncocercose. 

O Programa para Eliminação da Oncocercose nas Américas (OEPA) foi lançado em 

1992 para os seis países endêmicos para a Oncocercose na América Latina, com o objetivo de 

interromper a transmissão da Oncocercose, conforme Resoluções CD48, R12 e CD49, R19 do 

Conselho Diretor da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Atualmente quatro de seis 

países das Américas já eliminaram a Oncocercose: Colombia em 2013, Equador em 2014, 

México em 2015 e Guatemala em 2016.  A meta atual para o foco binacional, Brasil e 

Venezuela é 2025. 

O Iêmen, conforme seu plano nacional de ação adotado em junho de 2013 havia 

planejado eliminar a doença até 2015. Em 2020, espera-se que 12 países do continente africanos 

eliminem sucessivamente a Oncocercose a saber: Níger, Sénégal, Malawi, Burundi, Chade, 

Quênia, Mali, Bénin, Guiné, Guiné-Bissau, Sierra Leoa e Togo. Apesar dos sucessos 
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alcançados ao longo do tempo e das esperanças de eliminar a doença, ainda existem algumas 

dificuldades na África, tais quais, manter uma ampla cobertura de tratamento, especialmente 

em áreas contíguas de conflito, e bem como áreas de co-endemicidade com Loa Loa, permitindo 

a transmissão fronteiriça dos países endêmicos, ou seja, a recrudescência pós eliminação da 

doença. 

Atualmente no mundo, segundo a OMS, as Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN), 

constituem uma das prioridades de saúde pública. Razão pela qual foi elaborado o Plano 

Estratégico Mundial da OMS para o combate as DTN com horizonte temporal de 2015-2030, 

indo ao encontro dos objetivos de desenvolvimento sustentável de reduzir o fardo das doenças 

transmissíveis e das DTN. Alinhado à OMS, a Guiné-Bissau também elaborou o seu primeiro 

Plano Estratégico Integrado das Doenças Tropicais Negligenciadas para o período 2016-2020. 

Segundo Dr. Maurício Lecuona do estudo feito em 1960 na área de Sonaco, bacia do rio 

Geba, identificou como como inseto vetor transmissor de Oncocercose Simulium damnosum 

s.l.. Já em 1963, Dr. João Tendeiro fez o levantamento entomológico ao longo das duas bacias 

hidrográficas da Guiné portuguesa a de rio Geba e rio Corubal e identificou dez espécies do 

Complexo de Simulim damnosum, como se ilustra no Quadro -1. Desse estudo, evidenciou que, 

Simulium (Edwardsellum) sirbanum Vajime & Dunbar, 1975 e Simulium (Edwardsellum) 

konkourense Boakye, Post, Mosha & Quillévéré, 1993, foram duas espécies consideradas 

transmissoras de parasita Onchocerca volvulus no país. Porém, mais estudos do género 

precisam ser realizados para clarificar a situação.  Também outros levantamentos foram feitos 

Grácio et all; Charalambous et al., 1995 e mais recentemente a revisão feita por Peter H. Adler, 

sobre a biodiversidade das espécies de Simulium no país.  
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Quadro 1: Levantamento entomológico das espécies de Simulium na Guiné-Bissau. 

# Lecuona (1960) Tendeiro (1963) 
Grácio et al., (1991, 1993, 1994, 

1995), Charalambous et al., 1995   

Crosskey & Howard (2004) 

Adler & Crosskey (2004-2018) 

Adler (2019, 2020) 

1 S. damnosum Theobald, 
1903 s.l. 

S. damnosum Theobald, 1903 
s.l. 

S. damnosum Theobald, 1903 s.l. S. damnosum Theobald, 1903 (complex)  

S. damnosum s. str  

2 - S. alcocki Pomeroy, 1922 S. alcocki Pomeroy, 1922 S. alcocki Pomeroy, 1922 

3 - S. garmsi Crosskey, 1969 S. garmsi Crosskey, 1969 S. garmsi Crosskey, 1969  

4 
- 

S. djallonense Roubaud & 
Grenier, 1943 

S. djallonense Roubaud & Grenier, 1943 
S. djallonense Roubaud & Grenier, 1943 

5 - S. cervicornutum Pomeroy, 
1920 

S. cervicornutum Pomeroy, 1920 
S. cervicornutum Pomeroy, 1920  

6 - S. unicornutum Pomeroy, 
1920 

S. unicornutum Pomeroy, 1920 
S. unicornutum Pomeroy, 1920  

7 - S. ruficorne Macquart, 1838 S. ruficorne Macquart, 1838 
S. ruficorne Macquart Complex, 1838 

8 - S. adersi Pomeroy, 1922 S. adersi Pomeroy, 1922 
S. adersi Pomeroy, 1922 

9 - S. tridens Freeman & de 
Meillon, 1953 

S. tridens Freeman & de Meillon, 1953 
S. tridens Freeman & De Meillon, 1953  

10 - S. hargreavesi Gibbins, 1934 S.  hargreavesi Gibbins, 1934 
S. hargreavesi Gibbins, 1934  

11 - - S.  bifila Freeman & de Meillon, 1953 S. konkourense Boakye, Post, Mosha & 
Quillévéré, 1993 

12 - - S. griseicolle Becker, 1903 S. sirbanum Vajime & Dunbar, 1975 

13 - - S. sirbanum Vajime & Dunbar, 1975  
- 

14 - - S. konkourense Boakye, Post, Mosha & 
Quillévéré, 1993 

- 

 
Fonte: Levantamento em referências bibliográficas, 2020. 
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1.1 A HISTÓRIA DE LUTA CONTRA A ONCOCERCOSE NA GUINÉ-BISSAU 

 

Desde a descoberta da Oncocercose na década de 1950, pela Brigada de Missão de Sono, 

na época Guiné Portuguesa, várias ações e missões foram levadas a cabo, dentre elas: o 

tratamento de casos de Oncocercose com Dietilcarbamazina (DEC), ablação cirúrgica de 

nódulos de Oncocercose, o estudo do vetor transmissor da doença e a luta antivetorial feita 

somente, na bacia hidrográfica do rio Geba. Entretanto na bacia hidrográfica do rio Corubal os 

trabalhos não foram factíveis não só pela inacessibilidade do curso do rio, pelo grande volume 

de água na época das chuvas, mas também por ser impossível alcançar 270 km de leito, do seu 

ponto de entrada na Guiné Portuguesa até Cussilintra, para além da falta de coordenação de 

ações conjuntas entre os dois países na época, a Guiné Portuguesa e a Guinée (Guinée-

Conakry).  

Por um lado, nota-se que, nos dois focos Rio Geba e Rio Corubal, a densidade da 

população de simulídeos no criadouro depende de uma zona do rio com correntezas. No Rio 

Geba, na Estação Medidora de Sonaco, sentinela para dosagem e lançamento de larvicida foi 

conduzido pela Missão de Estudo Parasitológico sob coordenação do Dr. João Tendeiro. Na 

época durante o período de combate ao vetor utilizou-se um composto do inseticida Dicloro-

Difenil-Tricloroetano (DDT) a 75 ppm associado a solvente Xilol e emulsionante Rogipal, nas 

concentrações respectivas de 25%, 65% e 10%. 

De novembro de 1988 a 1990, culminou com o estudo denominado Rapid 

Epidemiological Mapping of Onchocerciasis (REMO), com mapeamento da doença (Figura 2). 

Em seguida foram criadas duas brigadas móveis, sendo uma entomológica que tinha a missão 

de prospecção de pontos de captura de inseto vetor - ao longo do curso das duas bacias 

hidrográficas do país, para a identificação específica dos Simulium e verificação por dissecação 

da presença O. volvulus. A outra equipe móvel, a epidemiológica, tinha a tarefa de fazer a 

biopsia cutânea e o tratamento das pessoas nas comunidades de primeira linha e/ou satélites 

com localização até o raio de 5 Km do rio; se a prevalência fosse maior do que 35%, caso 

contrário, somente era feito o tratamento individual de casos positivos à biópsia cutânea. A 

distribuição de Ivermectina era feita inicialmente nas 15 áreas sanitárias da região de Gabu e 

nas duas áreas sanitárias da região de Bafatá a cada três meses durante quatro anos. Entretanto 

devido ao conflito político-militar no período de 1998/1999, a distribuição de medicamentos 

foi interrompida. De 2000 até 2007, não tem havido tratamento regular e consistente contra a 

Oncocercose por falta de fundos associado ao encerramento do OCP em 2002.  
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Figura 2 – Mapa ilustrativo da primeira avaliação epidemiológica da Oncocercose na Guiné-Bissau para 
verificação da prevalência de infeção por Onchocerca volvulus, nas comunidades ao longo dos rios Corubal e 

Geba, no período de 1988 a 1990. 

 

Fonte: OCP, 2020 

 

A estratégia de tratamento nas comunidades através da brigada móvel do programa 

ocorreu até os finais do ano 2000. A partir de 2001, foi adotado a estratégia - Tratamento com 

Ivermectina sob Diretiva Comunitária (TIDC) com os Distribuidores Comunitários ou Agentes 

de Saúde Comunitária. Em 2008 houve o relançamento da luta contra a Oncocercose, com a 

inclusão de luta contra a Filariose Linfática, baseado no mapeamento da filariose feito em 

2004/05 como mostra a figura 3 quando se deu a retomada da distribuição de medicamentos, 

Ivermectina associado a Albendazol, para toda a comunidade, possibilitado por meio do apoio 

financeiro do APOC e Sightsavers, os trabalhos foram precedidos por um estudo de avaliação 

epidemiológica conduzido entre 2007. 
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Fonte: PNLO, 2020                                                  

 

Em 1988, foi criado o Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose (PNLO) com 

sede e coordenação na região de Gabu, até a sua transferência para o nível central, em Bissau, 

que ocorreu em 2013, período em que as atividades da coordenação e da gestão do programa 

passam a ser asseguradas pelo Assistente Técnico do APOC/OMS e o Diretor de Serviço de 

Doenças Transmissíveis e Não Transmissíveis até 2016, com a nomeação do novo Diretor do 

programa. 

Em 2011, todas as áreas sanitárias da região de Bafatá e da região de Gabu passaram a 

ser coberta com relação ao tratamento. Em 2016 foi elaborado o Plano Estratégico Integrado de 

Luta Contra as Doenças Tropicais Negligenciadas para as doenças tropicais negligenciadas para 

o período de 2016 a 2020. Em 2016, após o encerramento de APOC, o país assinou um acordo 

financeiro com duração de três anos para a extensão das ações de luta contra a Filariose 

Linfática e a Oncocercose com a UKAID Match – Inglaterra, onde a entidade de co-

implementação é Sightsavers. 

Oncocercose+FLSomente F. Linfática

Dados de inquérito feito com 
ICT em 2004/05 para F. linfática 

Regiões Pre(%)
Bafatá 12
Bijagós 24
Biombo 1
Bissau 2
Bolama 2
Cacheu 1
Gabu 14
Oio/Farim 8
Quinara 1
São Domingos 1
Tombali 0,5

A. Sanitária Endemicidade A. Sanitária Endemicidade 

Bafatá - F. linfática Bajocunda Oncocerc F. Linfática 

Bambadinca - F. linfática Beli Oncocerc F. Linfática 

Cambadju - F. linfática Bruntuma Oncocerc F. Linfática 

Contuboel Oncocerc F. linfática Cancisse Oncocerc F. Linfática 

Cossé - F. linfática Candjufa - F. Linfática 

Fajonquito - F. linfática Canjadude Oncocerc F. Linfática 

Gã-Carnés - F. linfática Canquelifa Oncocerc F. Linfática 

Gã-Mamudo - F. linfática Dandum Oncocerc F. Linfática 

Gã-Turé - F. linfática Dara Oncocerc F. Linfática 

Geba - F. linfática Fasse Oncocerc F. Linfática 

Saré Bacar - F. linfática Gabu - F. Linfática 

Tantacosse - F. linfática Lugajol Oncocerc F. Linfática 

Tendinto - F. linfática Mafanco - F. Linfática 

Xitole Oncocerc F. linfática Mansadjam Oncocerc F. Linfática 

Paunca Oncocerc F. Linfática 

Regiáo Bafatá 14 Áreas Sanitária Pirada Oncocerc F. Linfática 

Regiáo Gabu 19 Áreas Sanitárias Pitche Oncocerc F. Linfática 

Endémicas a FL 33 Áreas Sanitárias Sonaco Oncocerc F. Linfática 

Co-endémicas 17 Áreas Sanitárias Tumana - F. Linfática 

Região Bafatá Região Gabu 

Figura 3 - Mapa ilustrativo das áreas sanitárias co-endêmicas de Oncocercose e Filariose Linfática nas regiões de Bafatá e 
Gabu, Guiné-Bissau.
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1.2 RESUMO DE MARCOS HISTÓRICOS DO PROGRAMA NACIONAL DE LUTA 

CONTRA ONCOCERCOSE NA GUINÉ-BISSAU 

 

1956 – A Oncocercose é descoberta na então Guiné Portuguesa pelo Dr. Maurício Almeida 

Lecuona no Conselho de Pithe, atual região de Gabu.   

1962 – Luta antivetorial no Rio Geba na Estação medidora em Sonaco pela Missão de estudo 

parasitológico.  

1987 – O Programa Doador de Mectizan® (Ivermectina) põe a disposição dos países endémicos 

o medicamento para a luta contra Oncocercose.  

1988 – 1990 – realização de Cartografia de Oncocercose no país pelo método REMO e de 

estudos entomológicos.  

1988 – 1992 - Início de tratamento com Ivermectina com intervalo trimestral durante o ano nas 

comunidades de primeira e segunda linha pela equipa técnica móvel do Programa Nacional nas 

junto do Rio Geba e Rio Corubal, com consequente criação de Programa Nacional de Luta 

Contra Oncocercose.  

Entre 1989 e 1993 – um projeto financiado pela Comissão Européia (número de contrato TS2-

0060) estudou a Oncocercose na Guiné-Bissau. 

1975 – 2002 – Primeira fase do projeto - período em que foi feita a luta antivetorial nos países 

africano integrantes do projeto OCP, mas nunca a Guiné-Bissau beneficiou da referida 

estratégia. De 2002 – 2007 – extensão da segunda fase do projeto.  

1995 – Realização de um dos primeiros estudos de avaliação epidemiológicos nas comunidades 

junto do Rio Geba e Corubal. 

1997 – Adoção da estratégia de distribuição de medicamentos TIDC por APOC.  

1997 – Realização de estudo epidemiológico e formação de técnicos de equipa móvel do 

programa sobre a estratégia TIDC, reciclagem de técnicos entomologistas. 

1998/1999 – Interrupção das atividades de luta contra a Oncocercose devido ao conflito político 

militar (de 7 de junho/1998 a 11 de maio/1999).  

2000 – 2007 – Não houve tratamento com Ivermetina nos 4 anos pós conflito militar por falta 

de financiamento do programa nacional. Seguidamente ao período, o país tem passado por 

epidemias de cólera no período em (2002, 2004, 2005, 2006 e 2007) e meningite em 1999. 

Alguns Distribuidores comunitários foram formados e o país recebeu apoio pontual para a 

realização de estudos epidemiológicos e entomológicos em 2001, 2004, 2005, 2007 e 2009. 

Também com a morte do Coordenador do programa Dr. António Tamba Nhanque tem 
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influenciado de forma negativa o andamento das atividades. Os dados de tratamento pontual 

feitos no período, eram coletados diretamente pela equipa técnica de projeto OCP e APOC 

levados para Sede e não era feito retroinformação no momento para equipa nacional do 

programa. Certo é que, no Relatório de progresso do ano 2006 da Organização Mundial da 

Saúde: 1º de setembro de 2005 a 31 de agosto de 2006 dos países africanos, não constam dados 

de tratamento de 1999 – 2005 da Guiné-Bissau a semelhança de outros países.  

2002 – Encerramento de projeto OCP (1974 - 2002)     

2008 – Relançamento das atividades com apoio de APOC e Sightsavers de TIDC tratamento 

com Ivermetina já associado a Albendazol, após a avaliação epidemiológica feita em 2007.  

2013 – Transferência oficial da coordenação do Programa Nacional de região de Gabu para 

Ministério da Saúde em Bissau  

2015 – Encerramento de projeto APOC (1995 - 2015) 

2015 – 2016 -  Realização de estudos de avaliação epidemiológico e entomológico nas regiões 

endémicas.  

2016 – Elaboração do Plano Estratégico Integrado de Luta Contra as Doenças Tropicais 

Negligenciadas com horizonte 2014 – 2020. 

2016 – Criação do Projeto Especial Alargado para a Eliminação das Doenças Tropicais 

Negligenciadas (ESPEN, na sigla em inglês) na África, que foi lançado oficialmente na 69ª 

Assembleia Mundial da Saúde em 24 maio de 2016 em Gènéve. 

2016 – 2019 - Com extinção de APOC entidade que financiava as atividades de luta no país o 

Projeto Ukaid Match de Inglaterra tendo com beneficiário Sightsavers assina acordo com o país 

com a duração de 3 anos para continuar a luta contra Oncocercose a extensão das ações de luta 

contra a filariose linfática no país. 

2019 – 2021 -  Assinatura de acordo de ASCEND de Inglaterra tendo com beneficiário 

Sightsavers com o país com a duração de 3 anos para continuar a luta contra Oncocercose e 

filariose linfática no país.  

2019 – Reunião de discussão da Cooperação técnica entre Laboratório de Simulídeos e 

Oncocercose do Instituto Oswaldo Cruz (LSO/IOC) – Fiocruz Brasil e Guiné-Bissau – INASA 

(Instituto Nacional de Saúde Publica da Guiné-Bissau), em 03 de maio de 2019.  
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1.3 A ESTRATÉGIA TIDC NA LUTA CONTRA ONCOCERCOSE E O SISTEMA 

NACIONAL DE SAÚDE NA GUINÉ-BISSAU. 

 

Com a introdução da filosofia de TIDC com a finalidade de descentralizar os serviços 

de saúde com a participação comunitária, aliviando em parte a carga de trabalho dos técnicos; 

após resultados de estudo multicêntrico do seu impacto, custos e vantagens para tratamento 

eficazes e sustentáveis, com Ivermectina Sob Directiva Comunitária em todas as áreas 

geográficas endêmicas no âmbito do programa de luta conta a Oncocercose em 1997 APOC 

oficializa a sua adoção. 

Na Guiné-Bissau a referida filosofia ou estratégia começou a ser implementada no 

mesmo com a formação dos técnicos de equipa nacional de luta contra a Oncocercose. Somente 

a partir de 2004 é que os Distribuidores Comunitários (Voluntários), começaram a implementar 

a referida estratégia. Desde então e até 2016, a distribuição dos medicamentos pelos 

distribuidores Comunitários e/ou Agentes de Saúde Comunitários poderiam durar até 3 meses 

para fazer a distribuição dos medicamentos, segundo a agenda da sua disponibilidade para 

efeito em parte, e por outro lado, pela dinâmica migratória da população residente da sua área 

geográfica sob responsabilidade. 

Para a implementação da sua tarefa os Distribuidores Comunitários anualmente antes 

de início dos trabalhos, são formados e/ou reciclados sobre a filosofia da estratégia, com 

destaque em como fazer o recenseamento da população, do registo (caderno de registo e/ou 

fichas) e resumo de dados tratamento antes de sua entrega ao seu supervisor. Os dados depois 

de chegarem junto do Responsável de Área Sanitário, que é o nível logo a seguir dentro da 

pirâmide sanitária nacional, após o nível Comunitário; são compilados e validados numa 

primeira fase e enviados depois para o nível Regional de Saúde. 

Na Direção Regional de Saúde, os dados de todas as Áreas Sanitárias são introduzidos 

em versão eletrônica e depois validados na reunião de encontro mensal para em seguida serem 

transmitido para o nível central ou coordenação nacional de Programa no Ministério de Saúde 

Pública. No nível central, os dados são agrupados segundo o numero das regiões envolvidos no 

tratamento para culminar com o resumo nacional. Antes dos dados serem partilhados para os 

parceiros, sobretudo a OMS; são validados através duma avaliação nacional antecedida da 

regional. 

Atualmente, está em via de implementação, através do sistema de base de dados DHIS2 

(District Health Information Software 2), o armazenamento de dados na referida plataforma de 

Sistema de Informação Sanitária. 
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A partir de 2016, com apoio financeiro de Ukaid Match (Sightsavers), passou-se a fazer 

o tratamento em regime de campanha com duração máxima de 5 dias com simplificação de 

sistema de registo e eliminação de recenseamento, permitindo a monitorização quase em tempo 

real da campanha e rapidez na transmissão de dados em tempo útil aos parceiros. Com o 

relançamento das atividades de luta contra Oncocercose em 2008, com a zona endémica a 

Oncocercose (região de Bafatá e Gabu), também é endémica a filariose linfática; começou-se a 

associar Albendazol 400mg e Ivermectina 3 mg numa única dose para as populações elegíveis 

ao tratamento, segundo o esquema de tratamento anual, após mensuração de peso e altura 

(Quadro - 2). 
Quadro – 2: Esquema de distribuição de Ivermectina e Albendazol aplicado na Guiné-Bissau contra a coinfeção 

filariose linfática associado a Oncocercose. 
Peso (Kg) Altura (Cm) Ivermectina (3 mg) Albendazol(400mg) 

15 - 25 90 – 119 1 1 

26 – 44 120 – 140 2 1 

45 – 64 141 – 158 3 1 

65+ 159+ 4 1 
              Fonte: MDP (Mactizan Donation Program)  

 

1.4 DIVISÃO POLÍTICA ADMINISTRATIVA E DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

A República da Guiné-Bissau está localizada na costa Oeste da África, limitada a norte 

pela República do Sénégal e a Sul e Este pela República da Guinée – latitude entre 10º50’ e 

12º20’N e longitude 13º90’ e 16º43W. A sua superfície total é de 36.125 Km2, divididos entre 

uma parte continental e outra insular, com aproximadamente 90 ilhas e ilhéus, sendo somente 

20 ilhas habitadas. O país em termos político-administrativa está dividido em oito regiões e 39 

setores incluindo a capital Bissau (INE 2009). Segundo os dados do último censo realizado no 

país em 2009, a sua população foi de 1.449.230 habitantes, sendo as mulheres a representar 

52%, uma densidade populacional de 43hab/km2. A população rural representa 56,55% e a taxa 

de fecundidade foi de sete filhos nas zonas rurais contra cinco nas zonas urbanas. Segundo o 

relatório anual de PNUD/2018, o país foi classificado na categoria de desenvolvimento baixo, 

ocupando 177 lugares com o Índice de Desenvolvimento Humano de (0,455). O PIB nominal 

em 2016 foi de 690.472 (106 milhões) de francos cfa. A esperança de vida ao nascer em 2016, 

é de 57,40 anos; sendo 59,13 anos para as mulheres e 55,66 anos para homens. A economia 

continua a ser de mono exportação de castanha de caju, onde em 2016 o país conseguiu exportar 
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um pouco mais de 200 mil toneladas. Para além de exportação de caju, o país tem como outras 

atividades económicas a agricultura, pesca e criação de gado. 

1.5 ALFABETIZAÇÃO, EDUCAÇÃO E PERFIL SANITÁRIO 

De acordo com os resultados do Quinto Inquérito aos Indicadores Múltiplos na Guiné-

Bissau (MICS - 5) realizado em 2014, a percentagem de jovens de sexo masculino de 15 – 24 

anos alfabetizados foi de 70,4% contra 50,0% para a mesma faixa etária de sexo oposto. A 

frequência escolar de crianças na primeira infância de 36 – 59 meses foi de 13,1%. 

A taxa de mortalidade neonatal no período mais recente é de 36/1000 nascidos vivos. 

Esta taxa é elevada do que da mortalidade pós-neonatal que é de 20/1000 nascidos vivos, para 

mesmo período. O que mostra que um pouco mais de metade de mortes infantis na Guiné-

Bissau, ocorrem durante o primeiro mês de vida. A taxa de mortalidade infantil atinge 55/1000 

nascidos vivos e a taxa de mortalidade infantojuvenil é de 89/1000 nascidos vivos, a taxa de 

mortalidade materna é de 900/100.000 nascimentos. A taxa de prevalência de contraceção das 

mulheres de 15 – 49 anos casadas é de 16,0%.   

1.6 CARACTERÍSTICAS GEOMORFOLÓGICAS E HIDROLÓGICAS 

Existem três unidades geomorfológicas ou Zonas ecológicas no país a saber (Figura 4):  

Zona Este: constituída de planalto e colinas pouco elevadas que podem atingir 300 m, com 

vegetação de tipo savana de arbustos e floresta seca. 

Centro: formado de planalto de altitude média de 50 m; constitui zona de transição entre zona 

costeira é de savana. As planícies costeiras são muito cortadas pela rede de estuários e braços 

de rios, que formam um sistema complexa de canais incluem estandes de palmeiras e com 

campos de arroz em áreas de mangue. Esta zona baixa é travessada por grandes rios do norte 

ao sul (Rio Cacheu, Rio Mansoa, o Canal do Geba, onde os dois principais rios se encontram o 

Rio Geba e o Rio Corubal, Rio Grande de Buba, Rio Tombali, Rio Cumbidjã e Rio Cacine).  

Rio Geba: O Rio Kayanga que dá origem ao Rio Geba, começa na Guinée, em pântanos com 

uma altitude de cerca de 60 m, flui para o noroeste e depois de um percurso de dezenas de 

quilómetros para o Sénégal, flui para o Oeste e depois para o Sudoeste, entra à Guiné-Bissau 

após um percurso de cerca de 150 km entra no território guineense sob o nome de Rio Geba. O 

rio kayanga no seu curso senegalês é enriquecido por dois tributários (kounkane e Niapo). Da 

fronteira Sénégalo-Guineense na sua foz, o Rio Geba recebe vários afluentes, sendo os 

principais o Rio Sambali e Rio Campossa. O Rio Kayanga/Geba tem uma superfície de 14 900 

km2 dos quais 10 mil km2 no território da Guiné-Bissau, 4 400 km2 no Sénégal e 500 km2 na 
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Guinée e 335 km de comprimento. Desagua no Oceano Atlântico por um largo estuário junto à 

capital, Bissau (Miguel Fonseca, 2017).  Em termos de bioecologia favorável ao inseto vetor; 

desde 1984, foram construídas duas barragens hidroelétricas a Niandouba (de regulação) e a de 

Anambé (de confluência) na bacia hidrográfica do Kayanga/Geba, este último localizada 

apenas 20 Km da fronteira com a Guiné-Bissau; vem privando o país de recursos hídricos e 

consequente diminuição considerável de caudal do rio Geba.   

Rio Corubal: desce da Fouta-Djalon, um verdadeiro depósito de água nessa região da África 

Ocidental, localizada na República da Guinée. Este rio apresenta poucos meandros em 

comparação com o Rio Geba. Ao longo de sua rota, o Rio Corubal recebe alguns afluentes, 

sendo os principais: Rio Fefine na margem esquerda, e Rio Caiu, na margem direita. O Rio 

Fefine é de longe o tributário mais importante. Deve-se notar que o rio Corubal também leva o 

nome de rio Coli na região das corredeiras de Ambaba (ou Quibaba), onde serve como uma 

fronteira natural entre a Guinée e a Guiné-Bissau. o Rio Koliba/Corubal, tem uma superfície de 

26 000 km2 dos quais 8 800 km2 na Guiné-Bissau, 17.200 km2 na Guinée (Miguel Fonseca, 

2017). O Rio Corubal desagua no estuário do rio Geba.  
 

Figura 4 – Mapa da rede hidrográfica da Guiné-Bissau 

Fonte: Esquema-Diretor Água e Saneamento da Guiné-Bissau, 2010  
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1.7 DADOS CLIMÁTICOS E AMBIENTAIS 

O clima varia do clima sudanês, com savanas arbustivas, nas colinas do Nordeste, a 

tropical e equatorial na planície costeira e nas ilhas. A estação chuvosa dura de maio a 

novembro, os meses de agosto e setembro são os mais chuvosos. A precipitação média diminui 

na direção SW-NE e varia entre 2.750 mm e 1.250 mm. A estação seca dura de cinco a seis 

meses e prolonga-se dependendo da latitude. Do mês de novembro ou dezembro ao mês de 

maio, podemos observar um déficit de umidade no solo. A temperatura média anual do ar é de 

26 °C e a do solo de 29,5 °C.  

A vegetação difere de acordo com três áreas principais. A costa, formada por palmeirais e 

manguezais, é seguida por uma zona de transição formada por um mosaico de savanas florestais 

(Figura 5).  
 

Figura 5 -  Mapa ilustrativo distribuição de zonas ecológicas da Guiné-Bissau (Urbana, mangrove/litoral, 
floresta e savana), 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

Fonte: ANVR, 2002 

 

1.8 A COOPERAÇÃO TÉCNICA ENTRE O BRASIL E A GUINÉ-BISSAU VERSUS 

FORMAÇÃO DE TÉCNICOS  

A República Federativa do Brasil foi o primeiro Estado fora do bloco socialista a 

reconhecer a independência de Guiné-Bissau, em 1974, testemunhada com inauguração da 

embaixada de Bissau em Brasília. A relação dos dois Estados possui um longo histórico de 

parcerias bilaterais e multilaterais.   

Em 18 de maio de 1978, foi assinado o Acordo Básico de Cooperação Técnica entre o 

Governo da República Federativa do Brasil e o Governo da República da Guiné-Bissau, com o 
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objetivo de favorecer a abertura de novas oportunidades para a cooperação bilateral em temas 

definidos como prioritários pelos governos dos dois países. Assim sendo, a Guiné-Bissau é um 

dos beneficiários dos Programas de Estudantes–Convénio de Graduação (PEC-G) e de 

Estudantes-Convênio de Pós-Graduação (PEC-PG), que facilitam o ingresso de alunos de 

países em desenvolvimento em instituições brasileiras. 

O programa de cooperação bilateral com a Guiné-Bissau no final de 2011, foi composto 

por 08 (oito) projetos bilaterais em execução nas áreas da Formação Profissional, Agricultura, 

Inclusão Social e Direitos Humanos. E o programa trilateral foi composto por 05 (cinco) 

projetos em execução nas áreas de segurança pública e educação. 

Com relação ao setor da Saúde, o Brasil em 2012 iniciou o apoio ao país na área de 

diagnóstico laboratorial do HIV (Vírus de Imunodeficiência Humana) e outras doenças 

infeciosas e ainda o projeto de fortalecimento do combate ao HIV/AIDS na Guiné Bissau.  

O LNSP (Laboratório Nacional de Saúde Pública) da Guiné-Bissau, sob dependência 

funcional do INASA (Instituto Nacional de Saúde Publica), sofre com a falta de infraestrutura 

e recursos humanos. O projeto apoia o governo a estabelecer um programa nacional de 

diagnóstico precoce infantil com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade das crianças e a 

fortalecer o combate do HIV/AIDS. Por outro lado, foi assinado no dia 25 de julho/2014 em 

Bissau acordo de cooperação bilateral com a Fiocruz do Rio de Janeiro no domínio de reforço 

de capacidade dos quadros nacional sobretudo, na valência de saúde pública e pesquisa. No ano 

seguinte, já no Brasil no dia 21 de maio/2015, culminou com assinatura de Convénio de 

cooperação internacional entre a Fundação Oswaldo Cruz e o INASA da Guiné-Bissau, como 

se pode testemunhas nos Anexos 8 e 9.  

Em consequência, com a orientação académica do estudante da Guiné-Bissau de curso 

de especialização do ano 2017, pela equipe do Laboratório de Simulídeos e Oncocercose - 

Referência Nacional em Simulídeos, Oncocercose e Mancenelose do Instituto Oswaldo Cruz, 

da Fundação Oswaldo Cruz (LSO/IOC-Fiocruz), Rio de Janeiro, vai no espirito do 

cumprimento do acordo que é a qualificação de recursos humanos para a melhoria de qualidade 

técnico profissional,  instituir um sistema de gestão da qualidade nas ações entomológicas da 

Oncocercose na Guiné-Bissau. Além disso, espera-se o apoio do Brasil a reabilitação da antiga 

Sede do Programa em Gabu com ativação do laboratório de entomologia, que seja referência 

na Guiné-Bissau; como se ilustra nos Apêndices B – D na parte pós-textual da monografia. 

Assunto amplamente discutido em maio de 2019 com a visita do Presidente do INASA ao 

Brasil. 
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Para efeito será estabelecido um fluxograma de seguimento de implantação de 

atividades constantes no acordo entre as partes que terá como um dos acontecimentos a 

simbolizar essa cooperação a presente defesa de monografia de curso de especialização em 

entomologia médica. 

Outrossim, atravéz de cooperação com outras organizações parceiras nomeadamente a 

OMS e Sightsavers; foram formados técnicos no domínio de avaliação entomológica, 

epidemiológica e especialização em entomologia, como se pode constatar no Apêndice A desde 

da criação do programa até 2015.  

 

1.9 JUSTIFICATIVA 

Vários estudos têm mostrados que a estratégia de distribuição comunitária de 

medicamentos contra a Oncocercose humana com Ivermectina e/ou associada a Albendazol por 

período longo de tempo em media de 14 anos; com taxas de cobertura quer terapêutica, assim 

com a geográfica aceitável e regular, que é possível eliminar a doença. Associado a estratégia 

de tratamento, também foi demostrado que quer os estudos de avaliação epidemiológicas, 

entomológicas atualmente são importantes para a monitorização da evolução da doença com 

vista a sua eliminação.  

A Guiné-Bissau, vem realizando a distribuição comunitária de medicamentos há quase 

29 anos; ou seja desde 1988 não obstante, de forma irregular e com taxa de cobertura terapêutica 

na população da zona endêmica abaixo do recomendado pela OMS para região africana 

(≥80%); vê-se a necessidade de ajudar a esclarecer o problema de risco transmissão da 

Oncocercose pelo inseto vetor no país para que se possa estabelecer o monitoramento seguro e 

a vigilância entomológica e epidemiológica nas comunidades sentinelas da zona endêmica, 

mediante ferramenta entomológica, no caso particular, para evidenciar a evolução da doença. 

Tendo em conta a oportunidade e a importância da cooperação técnico científica para a 

melhoria da gestão, qualificação de recursos humanos e consequente melhoria de qualidade 

técnico operacional e desenvolvimento do Programa de Luta Contra Oncocercose da Guiné-

Bissau, vislumbrou-se a necessidade de estabelecer e reforçar um acordo de cooperação 

internacional entre os dois países a Guiné-Bissau e o Brasil. 
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA 

2.1 GERAL 

 

 Estabelecer uma cooperação técnico científica institucional entre o Laboratório de 

Simulídeos, Oncocercose e Mancenelose do Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz - Brasil e o 

Programa de Luta Contra Oncocercose da Guiné-Bissau, tendo em vista a vigilância 

entomológica de Simulium damnosum s.l. como um dos indicadores para o controle do nível de 

endemicidade, do risco de transmissão da e da eliminação Oncocercose na Guiné-Bissau.  

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

a. Estabelecer uma cooperação técnico científica institucional entre o Laboratório de em 

Simulídeos, Oncocercose e Mancenelose do Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz - Brasil e 

o Programa de Luta Contra Oncocercose na Guiné-Bissau. 

b. Estabelecer o fluxograma para implementação da cooperação técnico científica e 

seguimento de acordo de cooperação assinados entre as partes interessadas. 

c. Introduzir o sistema de gestão da qualidade nas ações entomológicas da Oncocercose na 

Guiné-Bissau. 

d. Instituir laboratório de Simulídeos e Oncocercose na Guiné-Bissau (região de Gabu) e 

consequente formação em entomologia médica para o funcionamento do mesmo. 

e. Explorar os atuais dados de gestão do Programa existentes para tentar inferir o estado de 

luta contra Oncocercose no país.   

 

3 HIPÓTESE 

Com a implementação das atividades de luta contra a Oncocercose na Guiné-Bissau, 

particularmente na Região de Bafatá e Gabu, há quase 29 anos na zona co-endémica da filariose 

linfática, com destaque a distribuição de massa de Ivermectina e/ou associado a Albendazol, no 

início de tratamento o esquema de administração era trimestral com a utilização somente de 

Ivermectina, e para mais tarde passar a ser anualmente; provavelmente resultou na redução de 

transmissão da Oncocerca volvulus por S. damnosum s.l. e da cmfl da Fase - 1.b para passar a 

Fase – 2. No país, segundo o quadro conceitual proposto por APOC, da eliminação de 

Oncocercose pelo tratamento contra Oncocercose. 
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4 METODOLOGIA  

A metodologia aqui apresentada consiste em um desenho experimental elaborado e 

proposto para que seja discutido e implantado na Guiné-Bissau, no Programa Nacional de Luta 

Contra a Oncocercose, e portanto, não foi executado nesta monografia. 

 O estudo entomológico consistirá na captura e/ou coleta de Simulium damnosum s.l., 

quer dos imagos, pupas, larvas e ovos, nos pontos sentinelas tradicionais de captura do 

Programa Nacional de Luta Contra a Oncocercose, nas bacias hidrográficas dos rios Geba e 

Corubal, nas regiões sanitária de Bafatá e Gabu, na Guiné-Bissau, no período de maior 

pluviosidade do ano (julho a outubro), acompanhado com anotação das respetivas coordenadas 

geográficas a partir do aparelho de GPS (Sistema de Posicionamento Global) Garmin etrex 10. 

Para a captura dos adultos, dois Coletores ou Capturadores Voluntários de Simulium damnosum 

s.l., maiores de idade, serão selecionados por ponto de captura e treinados/retreinados sobre as 

duas técnicas de captura preconizadas: o método de isca humana descrito por Phillippon (1977) 

aceite e autorizada pela OMS desde da época de programa ex-OCP, que consiste na exposição 

de membros inferiores do capturador para que ao pousar o inseto vetor para se alimentar de 

sangue humana, seja capturado. A nova metodologia de captura adotada pelo LSO/IOC-

Fiocruz, conforme detalhada no protocolo desenvolvido por Nascimento-Carvalho et al. 

(2017), onde os dados bióticos e abióticos (temperatura, vazão, pluviometria e ph da água) 

devem ser registrados em fichas de registro de campo. As duas técnicas preconizadas, serão 

comparados quanto a performance de sua operacionalidade, risco de exposição de picada de 

inseto e sua aceitação.    

Alguns Simulium adultos capturados, serão objeto de identificação morfológica e 

dissecação (sexo, paridade ou não e se estão infetados ou não de Oncocerca volvulus ou de 

outros agentes). Os mesmos serão identificados pela chave dicotómica de (Benard Philippon, 

1978) e/ou (Crosskey, 1960), posteriormente conservados em álcool a 70%. Ainda será feita a 

montagem seca das espécies para estabelecer a coleção de referência na Guiné-Bissau para o 

complexo de espécies de Simulium damnosum s.l., típica do país. Os demais adultos coletados 

(a coletar 6000 por pontos), será feito exame de diagnóstico molecular (PCR-ELISA) segundo 

o protocolo OMS 2016. As amostras coletadas serão conservados em álcool etílico P.A. em 

tubos para microcentrífuga, devidamente etiquetados para posterior transporte para o 

Laboratório de Referência Nacional em Simulídeos, Oncocercose e Mansonelose, do Instituto 

Oswaldo Cruz, Fundação Oswaldo Cruz, Brasil, situado no Rio de Janeiro, para diagnóstico 

biotaxômico e molecular de O. volvulus nos Simulídeos capturados, por meio de chave 
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dicotômica e técnica de PCR-ELISA, respectivamente. Para as Pupas, após a coleta, serão 

observados a colaração e colocados nos tubos de eppendofer embebidos com algodão húmido 

para eclodirem, seguidamente identificadas as estruturas anatómicas segundo a chave de 

(Crosskey, 1960). E finalmente conservados nos tubos com álcool a 70%. As Larvas, após de 

serem coletados, serão identificados o estádio evolutivo e das espécies (baseado na cheve de 

identificação dicotómica de (Crosskey, 1960), as estruturas anatómicas, verificar se estão 

parasitados ou não e fixados na lámina. Os Ovos serão coletados nos respetivos suportes para 

serem fotografados e posteriormente fixados nas láminas. Ainda serão quantificados e 

diferenciado se foram desovados recentemente ou não, sua forma, tamanho. Para a coleta de 

dados entomológicos do estudo, serão utilizadas fichas de sistema de gestão de qualidade em 

Anexo 1 -6.  

Haverá ainda, capacitação e treinamento do corpo técnico que participará das ações do 

monitoramento entomológico na Guiné-Bissau pela equipe técnica do LSO/IOC-Fiocruz. É 

importante ressaltar que, será explicado todo o risco eventual e potencial inerente a atividade 

desempenhada pela entomologia, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido como descrito no Apêndice E; e como profilaxia, para todos os componentes do 

corpo técnico serão ministrados dose única de Ivermetina associada a Albendazol, sete dias 

antes de iniciarem os trabalhos. 

Com o intuito de implantar um sistema de gestão da qualidade nas ações entomológicas 

da Oncocercose na Guiné-Bissau, serão levantados na fonte primária do PNLO alguns dados e 

indicadores do PNLO, como a cobertura geográfica, cobertura terapêutica, informações 

epidemiológicas, avaliação de impacto de tratamento e informações entomológicas da 

Oncocercose. Para fins de análise, todos os dados serão organizados em planilha do Excel. Para 

o cálculo de taxa de infectividade por Onchocerca volvulus com intervalo de confiança de 95%, 

será utilizado o programa de algoritmo “Poolscreen®” (Katholi et al., 1995). 

O estudo terá lugar ou início segundo o cronograma, após a aprovação pelo Comité 

Nacional de Ética na Saúde da Guiné-Bissau e do Comité de Ética e Pesquisa do Instituto 

Oswaldo Cruz da Fundação Oswaldo do Rio de Janeiro/Brasil. 

Por outro lado, será estabelecido um fluxograma que permitirá fazer o seguimento de 

implementação das ações acordadas entre as partes, nomeadamente a capacitação de recursos 

humanos e de operacionalização de laboratório de entomologia na Guiné-Bissau. E finalmente 

os dados de tratamento, das avaliações quer epidemiológicas e entomológicas existentes; serão 

analisados para ajudar a corroborar com os resultados de futuro estudo.  
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5 DISCUSSÃO DE RESULTADOS  

Dos estudos realizados de avaliação epidemiológica, seguido de cartografia de base, 

mostra que logo após alguns anos de tratamentos houve a redução drástica de intensidade de 

transmissão ou infectividade com relação ao inseto vetor para 88,6%, e uma redução da carga 

de microfilárias de pacientes na comunidade, portadores do parasita transmissor da 

Oncocercose, de 59,9 para 0,21, nas comunidades de Rio Corubal, contra a carga de 4,35 para 

0,01, no Rio Geba como se vê na figura 6 comparado com a figura 2 e no quadro 3. Ou seja, 

segundo o relatório de Comité Conjunto de Programa (CCP) de APOC de 1997, mostra que da 

avaliação feita na bacia do Rio Corubal, a prevalência variou de 1% a 4%, com exceção de uma 

vila em que a prevalência era de 7%, contrario a 72% antes do início do tratamento. Na bacia 

do Rio Geba, onde a prevalência era de 23,4% antes do início do tratamento, apenas dois foram 

encontrados infetados, com uma prevalência máxima de 0,9%. Não foram detetadas novas 

infeções nessas duas bacias. 

Figura 6 – Resultado de prevalência de avaliação epidemiológica nas comunidades realizada em 1997 na Guiné-
Bissau 

 

 Fonte: OCP, 2020 

 

Comparando as figuras 2 e 5, podemos notar que as comunidades ao longo do Rio Geba, 

praticamente deixaram de constituir risco de transmissão nas comunidades. Contrariamente nas 

comunidades situadas ao longo do Rio Corubal, também podemos notar que as comunidades 
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ao longo do Rio Geba, praticamente deixaram de constituir risco de transmissão na maioria 

parte das comunidades; com somente duas com prevalência não superior a 15%.   

  
Quadro – 3: Dados de comunidades tratadas, população recenseada, infestado e respetivo número de tratados ao 

longo dos Rios Corubal e Geba de 1988 – 1990, Guiné-Bissau. 

D
at

a 

Bacia Região 
Sanitária 

Área 
Sanitária Aldeias 

População 

Recenseado Infestado Prev (%) Tratado 

19
88

 

Rio Corubal Gabu Boé  4 302 18 6,0 68 
Rio Corubal Bafatá Xitole  2 317 2 0,6 118 
Rio Corubal Tombali Quebo  2 108 0 0,0 28 
Rio Geba  Bafatá Contuboel  2 200 0 0,0 35 
Rio Geba  Gabu Sonaco 2 658 10 1,5 75 

TOTAL -   12 1585 30 1,9 324 

19
89

 

Rio Corubal Gabu Gabu  5 1204 152 12,6 309 
Rio Corubal Gabu Pithe  16 1893 366 19,3 472 
Rio Corubal Gabu Boé  1 423 53 12,5 40 
Rio Geba  Gabu Sonaco  4 431 41 9,5 37 
Rio Geba  Bafatá Contuboel  1 261 19 7,3 8 

TOTAL - - 27 4212 631 15,0 866 

19
90

 

Rio Corubal Gabu Boé  15 1938 190 9,8 395 
Rio Corubal Gabu Pithe  19 2410 337 14,0 671 
Rio Corubal Gabu Gabu  6 741 139 18,8 317 
Rio Corubal Bafatá Xitole  7 1651 190 11,5 924 
Rio Geba  Gabu Pirada  7 1263 121 9,6 822 
Rio Geba  Bafatá Contuboel  4 755 53 7,0 46 

TOTAL - - 58 8758 1030 11,8 3175 
Fonte: PNLO, 2020  

 

Quanto aos dados de tratamento do início das atividades do programa entre 1988 – 1990 

como se vê no Quadro-3, nota-se com passar do tempo o número de comunidades de primeira 

linha que vinham sendo tratados com Ivermectina, aumentaram e consequente aumento também 

de numero de população recenseados, tratados e infestados diagnosticados. A taxa de cobertura 

calculada, não reflete a realidade; pois suponho que não houve a separação da população 

recenseada e a da população elegível.  
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Figura 7 - Resultado de prevalência de avaliação epidemiológica nas comunidades realizada em 2001 na Guiné-
Bissau 

 
               Fonte: OCP, 2020 

 

 Olhando para a avaliação já realizada em 2001 na figuara 7, os cenários para a Rio Geba 

se mantem em relação a avaliação precedente. Para as comunidades o Rio Corubal três delas 

mostram constituir risco de transmissão com prevalência aumentada a variar entre 30% – 60%. 

Período que corresponde o momento em que o tratamento no país deixou de ser consistente 

decorrente de efeitos do conflito político militar e de falta de fundos para a realização de 

atividades.  
 

Figura 8 - Resultado de prevalência de avaliação epidemiológica nas comunidades realizada em 2004 na Guiné-
Bissau 

 
Fonte: OCP, 2020 
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Na avaliação feita já em 2004 como mostra a figura 8, a prevalência de microfilária 

diminuiu para 15%; assim como o número de comunidades também. Para o Rio Geba, a 

situação se mantem; fato que pode ser explicado pelas altercações bioecológicas a favor do 

inseto vetor pela mudança do caudal do rio pela barragem construída na parte da Republica do 

Sénégal. Como Grácio et al (1995) constataram que o foco antigo de Oncocercose no rio 

Geba parece estar inactivo. Esquemas de irrigação ao longo das secções superiores do 

Rio Geba reduziram drasticamente o caudal do rio, pelo que a transmissão se está a 

tornar esporádica ou mesmo ausente devido à exiguidade ou mesmo ausência de 

espécies do complexo Simulium damnosum potenciais vectoras de Onchocerca 

volvulus.  

    

Figura 9 - Prevalência de avaliação epidemiológica Oncocercose na Guiné-Bissau de 2007 

 
             Fonte: OCP, 2020 

  

Devido a irregularidade ou inconsistência de tratamento, como faz transparecer nas 

comunidades do Rio Corubal; talvez possa ser explicado pela situação epidemiológica da 

Oncocercose na vizinha República de Guinée; tenha influenciado na dinâmica da sua evolução 

na Guiné-Bissau. Podemos afirmar que a situação nas comunidades ao longo do Rio Geba, 

esteja sobre controle; não obstante ser necessário a realização de mais estudos aprofundados 

como requer o processo de certificação de eliminação da doença a saber a cartografia de viveiro 

larvário de inseto vetor e de eliminação. 

Na avaliação epidemiológica realizada em 2007; como mostra a figura 9, período de 

estudo feito antes de relançamento das atividades de luta contra a Oncocercose em 2008, vem 
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demostrar a mesma situação nas comunidades de rio Geba, mas ainda nalgumas comunidades 

do rio Corubal, sobretudo, em Cabuca onde a prevalência mais elevada varia entre 5,1%-15 %.    

 

Fonte: PNLO, 2020 
 

Do relatório das atividades de Equipa Nacional do Programa de 1994, atesta que o 

tratamento com Ivermectina começou em 1988, quando país integrou a OCP. Porém não 

dispomos desses dados até 1989. Na figura -10, as comunidades ao longo do Rio Geba; só 

foram tratadas em 1992. No relatório das atividades de 1997, consta em destaque a realização 

de avaliação epidemiológico de algumas comunidades do Rio Geba em fevereiro e Rio Corubal 

em maio, a formação de técnicos do programa e das áreas sanitárias sobre TIDC nas regiões de 

Bafatá e Gabu, assim como de Distribuidores comunitários(Voluntários) e reciclagem de 

técnico entomologista na dissecação e microscopia de S. damnosum s.l. Apesar de constar no 

referido relatório a realização de tratamento, não está anexo ao relatório. As coberturas 

terapêuticas no período são boas, fato confirmado pelos resultados de avaliação epidemiológica 

realizadas de 1997 nas 8 comunidades do Rio corubal com a Cmfl a varias de 0,02 - 0,21 e nas 

3 comunidades do Rio Geba com a Cmfl a variar entre 0,0 – 0,01; e com avaliação entomológica 

com redução de infectividade em 88,6% com relação ao estudo de base.   
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Fonte: PNLO, 2020 

 

A falta de dados de tratamento do período de 2000 – 2007, se pode justificar por falta 

de financiamento do programa nacional, por consequência de conflito politico militar de 

1998/1999, epidemias de cólera e meningite ocorridos. o país recebeu apoio pontual para a 

realização de estudos epidemiológicos (recomendado a sua realização 11 meses após o 

tratamento medicamentoso) e entomológicos (intervalo aceitável a sua realização entre 4 – 6 

meses após tratamento medicamentosos e do período de maior reprodução de Simulídeos) em 

2001, 2004, 2005 e 2007. Também com a morte do Coordenador do programa Dr. António 

Tamba Nhanque tem influenciado de forma negativa o andamento das atividades. Os dados de 

tratamento pontual feitos no período, eram coletados diretamente pela equipa técnica de projeto 

OCP/APOC levados para Sede e não era feito a retroinformação no momento para equipa 

nacional do programa. No momento após o encerramento de OCP em 2002, no ano seguinte, 

num encontro tido com os coordenadores de programa; foi entregue a todos os países presentes 

a copia de banco de dados de todas as atividades levados a cabo até o período em causa, mas 

que infelizmente o país perdeu o seu banco e não é possível até então recuperar essas 

informações.     
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Bissau.

Pop.	Tratada Pop.	Recenseada Cobertura	Terap.(%)



 

 40 
 

Do período de 2008 – 2019 como mostra a Figura-11, podemos notar que em 2017 e 

2019 as coberturas foram boas contrário ao ano 2016. Os anos em que as coberturas não foram 

≥ 65% pode ser explicado por problema de denominador na preciso e/ou por problemas 

operacionais durante a campanha. Fato que mostra que a utilização regular de Ivermectina só 

e/ou associado com Albendazol segundo o tipo de esquema usado ou por razão de co-

endemicidade a Filariose Linfática por período longo, são capazes de matar as microfilárias e 

esterilizar os adultos no homem.     

 Dos dados das avaliações entomológicas realizada no país como mostram o Quadro - 4 

e 5 ao longo dos pontos de captura das duas bacias dos rios Corubal e Geba, podemos constatar 

também que ao longo dos anos tem havido melhoria com relação a presença de Onchocerca 

volvulus circulantes no inseto vetor.  

Quadro: 4– Resumo de resultados dos estudos entomológicos realizados no país de 1990 a 2015. 

Data Pontos de 
capturas 

 
Capturadas Dessecadas Espécies Pares L3 na cabeça Observação Corubal Geba  

1990 
– 
1992 Geba e 

Corubal 7179 

 Savana    Redução geral 
da intensidade 
de transmissão 
no Rio Corubal 
para cerca de 
40% com estudo 
de base.  

1997 

Geba e 
Corubal 2711 1910 

Savana  

10 

Redução de 
infectividade em 
88,6% com 
relação ao 
estudo de base.  

2001 
/2002 

Cabuca (Rio 
Corubal) 

1120  Savana 503 41 -  

2004  1034 1034 Savana 691 2   
2009 Geba e 

Corubal 
  Savana    Ver o quadro -5 

2010 Cadê e 
Cabuca (Rio 
Corubal)  

31363 5358 Savana  9 2  

2015 Geba e 
Corubal  

- - - - - - Ver o quadro -6 

Fonte: Levantamento em referências bibliográficas, 2020. 
 

Na última avaliação entomológica feita em 2015, somente um ponto de captura mostra 

ainda a presença de larvas de parasitas infetantes nos simulídeos maior que o limiar (<1‰) que 

corresponde a taxa de prevalência 3,1432 0/00 nas fêmeas capturadas. Fato que demostrar mais 
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uma vez estudos entomológicos do inseto vetor como indicador importante no monitoramento 

nas diferentes etapas das intervenções de luta contra a Oncocercose; assim como, na fase pós-

tratamento e na certificação da eliminação da doença. 
 
 

 
Quadro 5 - Resultados da vigilância entomológica na Guiné-Bissau: taxa de infectividade de populações de 

Simulídeos, 2009. 

Fonte: OMS/APOC, 2020              
*Ponto de captura de Porto de Pirada atualmente está inativo devido inexistência de caudal e pela construção de 
duas barragens de retenção de água na república do Sénégal no rio Kayanga /Geba. Na: Não Aplicado. 

 

 

Dos 14 pontos iniciais de captura identificados em 3/2/1988 pelo Dr. A. Sékételè e 

mapeados por B. Kouma sendo 8 ao longo do Rio Geba a saber: Cussilintra, Mael Jaubé, 

Mansajã, Ponte Pirada, Sambali, Ponte Contuboel, Estacão Medidora e Mumadu Sanussi. Ao 

longo do Rio Corubal, temos 6 pontos de captura a saber: Tchetche, Cabuca, Canjadude, Cadê, 

Ponte Caium e Cubucaré Afia, como se ilustra no anexo-7.  

 

 
Quadro 6 - Coordenadas de pontos de captura das duas bacias hidrográficas 
da Guiné-Bissau.  

# Pontos de captura Bacia hidrográfica  
Coordenadas geográficas  Á. Sanitária  R. Sanitária 
Latitude(N) Longitude(W)   

1 Cabuca  Rio Corubal 12°06'	54.84" 13°59'	32.49" Canjadude  Gabu  
2 Cadê Fulamori Rio Corubal 12°14'	17.80" 13°53'	59.20" Pitche Gabu  
3 Estação Medidora  Rio Geba 12°24'	25.48" 14°29'	22.84" Sonaco  Gabu  
4 Porto de Sonaco  Rio Geba 12°24'	06.90" 14°29'	30.68" Sonaco  Gabu  
5 Tchetche  Rio Corubal 11°55'	48.71" 14°12'	48.92" Canjadude  Gabu 

Fonte: PNLO, 2020 
 

 

O Quadro - 6 acima, mostra os 5 pontos de captura com respetivas coordenadas 

geográficas e bacias hidrográficas ultimamente utilizadas para a avaliação entomológica. Razão 

pela qual, tendo em conta a questão futura de certificação de eliminação da doença; urge a 

Ponto de captura Captura efetiva Exame efetiva Taxa de 
infectividade 

Intervalo (10-3) 

Estacao Medidora  Na 4224 0 0 0,45 
Cabuca  Na 4404 0 0 0,37 
Cadê Na 3314 0 0 0,42 
Tchete Na 1801 2,3 0,43 6,9 
*Pirada  Na 1209 0,95 0,02 4,99 
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necessidade de aumento de números de pontos mediante a nova cartografia de viveiro larvário 

do inseto vetor.    
 
Quadro 7 - Cálculo da taxa de infectividade de Simulídeos coletados na Guiné-Bissau em 2015 e seu intervalo 

de confiança relacionado. 

 

 1Calculation: A taxa de infeciosidade é calculada usando a estimativa de máxima verossimilhança  
2Infectivity rate (IR): é definida como a proporção de Simulídeos fêmeas em um lote de um local que carrega 

larvas infetantes (conforme comprovado pelo teste de DNA). A unidade 1 ‰ (por mil fêmeas capturadas) e mostra 

o nível atual da infeção nas moscas. 
395% Intervalo de Confiança 
4A etapa de reação da PCR é um teste específico do gênero Oncocerca que pode potencialmente amplificar pelo 

menos 24 espécies descritas, das quais 4 são endêmicas na África Ocidental, incluindo bovinos parasitadores de 

O. ochengi, generalizadas em toda a África Ocidental. 
5O teste baseado em OVS2-FL ELISA é um teste específico de O. vólvulos. 
 
	 	

Associado a estudos entomológicos (Elisa O-150) como mostra o Quadro - 7, os estudos 

epidemiológicos (sorológico Ov-16) são de capital importância para corroborar no 

monitoramento da doença, assim como um dos critérios de certificação de eliminação da 

mesma; tanto na vigilância de possível recrudescência.  Com relação as sequelas decorrentes 

da contaminação com parasita da Oncocercose, os casos de cegueira que temos; foram doentes 

Capture 
Point 

Period 
of 

Collect
ion 

Numbe
r of 
flies 

process
ed 

Gross Infectivity Rate Infectivity rate by Onchocerca volvulus 

Nb of 
pools 

PCR+4 

Infectivit
y Rate 
(0/00) 

Lower 
end of 

interval 
(0/00) 

Upper end 
of interval 

(0/00) 

Nb of 
pools 

OVS2-FL 
ELISA+5 

Infectivit
y Rate 
(0/00) 

Lower end 
of interval 

(0/00) 

Upper 
end of 

interval 
(0/00) 

Cabuca Aug-
Dec 
2015 

7263 2 0,2779 0,037 0,976 2 0,2779 0,0370 0,976 

Tchetche  Aug-
Nov 
2015 

5279 0 0,0000 0,0000 0,3554 0,0000 0,0000 0,0000 0,3554 

Station 
Medidora  

Aug-
Dec 
2015 

2700 0 0,0000 0,0000 0,6397 0,0000 0,0000 0,0000 0,6397 

Cade - 
Rio 
Corubal  

  
1170 0 0,0000 0,0000 1,5987 0,0000 0,0000 0,0000 1,5987 

Cade 
Falamori 

Sept-
Dec 
2015 

5476 11 3,1432 1,4411 5,9482 11 3,1432 1,4411 5,9482 
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infetados na época colonial. Atualmente não temos nenhum caso recente devido a complicação 

da Oncocercose. Fato vem cada vez mais a questionar a importância de uso do estudo 

oftalmológico como no passado para tomada de decisão a semelhança dos demais parâmetros 

para a certificação de eliminação da doença.  

 Com relação a cooperação técnica bilateral, para o caso particular da parte de Guiné-

Bissau, não tenha sido agressivo em termos de aproveitamento das oportunidades junto parceiro 

talvez por problema de instabilidade política e por outro lado a rotatividade de recursos 

humanos. 
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6 CONCLUSÃO 

   

Apesar de registo de tratamento pouco consistente ao longo quase 29 anos de 

implementação das atividades de luta contra a Oncocercose e consequente estudos 

epidemiológicos e entomológicos realizados, vem demostrar que a doença está em fase de 

eliminação ao longo das comunidades do curso do Rio Geba, ficando ainda por esclarecer a 

situação ao longo das comunidades do Rio Corubal; trazendo evidência da necessidade de 

realização de mais estudos para definição da situação atual, através de estudo de vigilância 

entomológica, da nova cartografia da doença e a cartografia de viveiro larvário. Ou seja, razão 

do propósito de presente estudo de vigilância entomológica para corroborar na confirmação de 

redução de transmissão da Onchocerca volvulus por S. damnosum s.l. e da Cmfl para a Fase - 

1.b para à Fase -2, segundo o quadro Conceitual proposto pelo APOC para eliminação da 

Oncocercose por meio do tratamento com Ivermectina, passando assim para a vigilância pós-

tratamento. O tratamento com Ivermectina uma vez anual ou semestral só e/ou associado com 

Albendazol, por período longo de tempo com a cobertura terapêutica (≥80%) e geográfica 

(100%) é capaz não só de reduzir o risco de transmissão, mas sim a consequente eliminação da 

doença.     

Por outro lado, com apoio do Brasil e consequente operacionalização de laboratório de 

entomologia na Guiné-Bissau, na região de Gabu, vai permitir a padronização de sistema de 

gestão da qualidade nas ações entomológicas da Oncocercose na Guiné-Bissau, troca de 

experiências e de reforço de capacidade de recurso humanos sobretudo, de técnicos nacionais. 

Estabelecendo uma Coleção de Referência para as espécies de Simulídeos potenciais vetores 

da Oncocercose na Guiné-Bissau e a implementação de nova tecnologia e metodologia para 

capturar Simulídeos, trazendo avanço científico, técnico e tecnológico para a Guiné-Bissau. 

Enfim, o engajamento político entre as partes e o prosseguimento com as ações pré-

estabelecidas e planificadas, na ótica de perspectivas, certamente melhorará a qualidade tanto 

do PNLO quanto da saúde da população.    

 Devido a questão de sazonalidade pluviométrica em parte que ocorre no país de maio a 

outrubro; com o período de maior pluviosidade do ano (julho a outubro), momento favorável 

para a bioecologia do inseto vetor e consequente captura dos adultos e coleta dos imaturos de 

Simulídeos, e por outro lado, a questão de limitação de meios logísticos e financeiros; assim 

como a demora na materialização de acordo de cooperação entre a Fiocruz e o PNLO, 

impossibilitou a realização do presente estudo entomológico, pela questão de cumprimento do 

calendário estipulado para terminar o curso de especialização. Assim sendo, prevê-se para 
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qualquer momento a sua realização para corroborar na clarificação da situação luta contra a 

Oncocercose no país. 
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7 PERSPECTIVAS 

Como perspectiva a curto e médio prazo, com resultado de estudo e o reforço de 

cooperação; espera-se entre outros o seguinte: 

a. Introduzir o Sistema de Gestão da Qualidade nas ações epidemiológicas da Oncocercose 

na Guiné-Bissau. 

b. Instituir um Laboratório de Referência em Simulídeos e Oncocercose na Guiné-Bissau 

(região de Gabu). 

c. Estabelecer a Coleção entomológica de referência para Simulium potenciais vetores da 

Oncocercose na Guiné-Bissau; 

d. Analisar o potencial de transmissão da Oncocercose por meio do diagnóstico molecular 

nas comunidades sentinelas; 

e. Diagnóstico situacional dos vetores a fim de predizer o risco da doença mediante a 

combinação de dados entomológicos, de tratamento comunitário e das avaliações 

epidemiológicas realizadas no país. 

f. Verificar o risco de transmissão de O. volvulus pelo vetor principal, S. damnosum s.l., 

nas áreas sentinelas do Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose na Guiné-

Bissau. 

g. Realizar ou servir da nova cartografia de viveiros larvários ao longo das bacias 

hidrográficas pelo Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose como pontos de 

captura para estudo entomológico.  

h. Realização da cartografia da eliminação doença das comunidades em risco para melhor 

clarificação da situação e de tomada das ações convista a sua eliminação. 
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Fonte: Próprio Autor,  2020 
NB: * receberam formação em serviço, devido a função que têm desempenhado e desempenham  
X* Curso de especialização em Entomologia Médica no Centro de Entomologia Medica e Veterinária de Bouaké/Abidjan – Côte d’Ivoire. 
Consultores e/ou Assistentes técnicos recebidos: Dr. Soungalo Trauré, Dr. Tele Barro, Dr. Daniel Boakye, Léonce Aké Assi, Dr. Gardete e 
Dr. Tamara (Cubana) 
DSDT/NT: Direção de Serviço de Doenças Transmissíveis e Não Transmissíveis 
DRS – SAB: Direção Regional de Saúde de Setor Autónomo de Bissau 
IOTA:  Institut d'Ophtalmologie Tropicale de l’Afrique 
MINSAP: Ministério de Saúde Pública 
PNDS: Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário 
SSI: Sightsavers International   
 

,APÊNDICE A: Lista e situação de técnicos formados no quadro de luta contra a Oncocercose na Guiné-Bissau da criação do Programa 

Nacional de Luta contra Oncocercose até 2015  

  
# 

  
Nome completo 

  
Sexo  

  
Categoria  

Domínio de Formação       
Entomolo Epidemiolo Outras Ano Duração Local formação  Financiador  Colocação atual Observação 

1 
Francisco Cabral M Enferm X       

BXO/Odjene/Côte 
d'Ivoire OMS Gabu 

Falecido 
 

2 
Joaquim Lopes Correia  M Enferm X       Odjene/Côte d'Ivoire OMS Portugal Emigrou 

3 
Olga Cardoso F Téc. Labo X    2009 21 dias Cara/Togo OMS DRS - SAB   

4 
Ansumane Sanhá M Enferm X    2009 21 dias Cara/Togo OMS 

Hospital 
Nacional Simão 

Mendes   

5 
Malam Djite M Téc. Labo -  

Gestão 
Finan 2009  Gâmbia e Gabu SSI Hospital Gabu   

6 
Lamine Mendes M Enferm X    2007 21 dias Gabu OMS DRS - SAB   

7 Paulo Mancebo M Enferm X    2007 21 dias Gabu OMS DRS - SAB   

8 
Abu Sambu 

M 
Enferm X -   1985 4 meses IOTA/Bamako- Mali OMS Gabu Aposentado 

9 
Madi Sonco M Enferm X    2007 21 dias Gabu OMS Gabu Falecido 

10 
Henrique Mandica M Téc. Labo X       Gabu OMS Hospital Gabu   

11 Manuel Pereira M Enferm - X   1985 4 meses IOTA/Bamako- Mali OMS 
Ser. Oftal - 

HNSM   

12 
José Pereira M Enferm X -   1985 4 meses IOTA/Bamako- Mali OMS Portugal Emigrou 

13 
Carlos M. Lucas Pereira M Enferm X    2007 21 dias DRS - Gabu OMS - Faleceu 

14 Fernando Agostinho M Méd/Entom X*    1998-
2000 2 anos Bouake/Abidjan 

(Côte d'Ivoire) OMS PNDS Em comissão 
de serviço  

15 António Tamba Nanque M Médico   *  
  OMS 

Primeiro 
coordenador de 

PNLO Falecido/2005  

16 
Ramalho João Correia  M Médico    

* 
    OMS    

17 Victorino M. Aiogalé M Médico    *     SSI/OMS MINSAP/Coord 
PNLO   

18 Cristovão Manjuba M  Med - MPH X X * 2015 21 dias DRS-Gabu OMS/SSI MINSAP-
DSDT/NT   

19 Braima Sano 
M 

Enferm 
- X   

1985 4 meses IOTA/Bamako- Mali OMS Gabu Falecido 

20 Arafam Bacai Sanhá 
M 

Enferm 
 X   

1985 4 meses IOTA/Bamako- Mali OMS Gabu Falecido  

21 André Indequi M Médi/Epide  X      Ghana OMS Gabu Falecido  

22 Raúl Nancassa  M Aux. Ent/Capt X      21 dias Bissau   Gabu 
Falecido/2015  

23 Paulo José Monteiro M Aux. Ent/Capt X      21 dias 
Bissau  

 Gabu Aposentado 

24 Adelino de Sousa M Aux. Ent/Capt X      21 dias 
Bissau  

 Gabu   

25 Joana Teixeira F Aux. Ent/Capt       21 dias 
Bissau  

    

26 António Mário Nadjilim M Aux. Ent/Capt       21 dias Bissau   Gabu Faleceu 

27 Armando Joaquim da Silva M Aux. Ent/Capt       21 dias 
Bissau  

 Gabu Faleceu 

28 Félix Mendes  M Aux. Ent/Capt       21 dias 
Bissau  

 Gabu Faleceu 

29  Iaia Dabo   M 
Aux. Ent 

X            

30 Joãozinho Té M Aux. Ent X         

31 Augusto Mandica M 
Condutor 

X        Falecido 

32 Joana Alvarenga D’Alva 
Teixeira F 

Aux. Ent 
X        Falecida 

 33 Manuel Malam Sane M Condutor        Gabu   Falecido  
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APÊNDICE B 

Os membros de equipa de Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose, desde a sua criação 

em 1988 até 2013 trabalhavam neste edifício. Atualmente o edifício alberga os documentos 

históricos de programa, alguns materiais entomológicos de campo. Durante os estudos 

entomológicos e epidemiológicos, também é utilizado como base operacional das equipas de 

trabalho.  O edifício tem a área de 284,34 m2, sendo 16,56 metros de largura e 17,17 metros de 

comprimento.   

Edifício da antiga Sede de Coordenação de Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose (vista posterior) 

 

Fonte: Próprio Autor, 2020 
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APÊNDICE C 
Edifício da antiga Sede de Coordenação de Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose (vista lateral) 

 
Fonte: Próprio Autor, 2020 
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APÊNDICE D 
Edifício da antiga Sede de Coordenação de Programa Nacional de Luta Contra Oncocercose (vista frontal) 

 
Fonte: Próprio Autor, 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 54 
 

APÊNDICE E 

D)FORMULÁRIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO E 

ESCLARECIDO 

Prezado (a) Senhor (a)Participante, Você está sendo convidado(a) para participar na pesquisa 

como Voluntário(a) Comunitário(a) sobre “A importância da vigilância entomológica de 

Simulium damnosum s.l. (Diptera: Simuliidae) como um dos indicadores para o controle do 

nível de endemicidade e do risco de transmissão da Oncocercose na Guiné-Bissau” de 

responsabilidade ou está sendo desenvolvida por Cristóvão Manjuba, estudante do Curso de 

especialização em Entomologia Médica do Instituto Oswaldo Cruz sob orientação da Professora 

Drª. Marilza Maia Herzog Chefe de Laboratório de Referência Nacional em Simulídeos, 

Oncocercose e Mansonelose do Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro/Brasil. O objetivo do 

estudo é: verificar o nível de risco de transmissão de parasita (Nematode O. Volvulus) 

responsável pela transmissão de Oncocercose(Wuam-Sirem) através do vetor principal, S. 

damnosum s.l., nas áreas de estudo do Programa Nacional de Luta Contra a Oncocercose na 

Guiné-Bissau. A finalidade deste trabalho é contribuir para precisar o nível risco de transmissão 

da doença na área onde ainda existe (Regiões de Bafatá e Gabu), com a captura, identificação 

morfológica do vetor (mosca negra) e do parasita; assim como a realização de exame de 

laboratório das moscas negras, com vista verificar a situação de interrupção da doença de modo 

a permitir estabelecer as condições ou etapas de acompanhamento pré e pós-eliminação.  

Solicitamos a sua colaboração para servir como de habitual como Capturador das moscas negras 

através do método tradicional preconizado pela Organização Mundial de Saúde(OMS, 1977) – 

capturar as moscas negras com o tubo de coleta depois que este pousar no seu corpo e em 

seguida ser capturada antes de te picar para sugar sangue e/ou a utilização método da armadilha 

Musq Tent Trap( preconiza a utilização de tenda/mosquiteiro) para sua proteção de picada das 

moscas negras servindo como atrativo humano e um outro colega seu, vai capturas as moscas 

negras mediante o tubo de coleta por aspiração que fica protegido pelo equipamento próprio de 

proteção individual(IPI), como também sua autorização para apresentar os resultados deste 

estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. 

Informamos que essa pesquisa quanto ao risco para sua saúde como Capturador, praticamente 

não acarreta nenhum risco, senão desconforto pela eventual picada das moscas negras, visto 

que como residente habitual da comunidade, recebe anualmente medicamentos a Ivermectina 

associado a Albendazol para a prevenção e combate contra a Oncocercose; por isso sera 
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assegurado como medidas de precaução a serem tomadas pelo pesquisador para prevenir e/ou 

minimizar tais riscos). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento 

desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem 

recebendo por parte do Programa Nacional de Luta Contra a Oncocercose. Os pesquisadores 

estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer 

etapa da pesquisa.  Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo 

proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste 

estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 

os dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que recebi uma via desse documento.                  

Contato com o Pesquisador responsável:                                                                                                           

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 

pesquisador Cristóvão Manjuba, telefone: 955551821 ou para o correio eletrónico/E-mail: 

cristo_manjuba2000@yahoo.com.br  

Bafatá/Gabu, ___/___/20___ 

______________________________________  

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável  

 

Assinatura do participante ou Impressão dactiloscópica  

_____________________________________________  
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ANEXO -1 

FICHA DE CAMPO DE CAPTURA DE SIMULIUM DAMNOSUM s.l.  

Ficha - 1: Ficha de campo de Captura de Simulium damnosum s.l.  
Região Sanitária______________. Área Sanitária______________  
Comunidade Próximo ao Ponto Captura______________ Distância__ Km 
Coordenadas Geográficas: Lat________ Long_______ Nome do Ponto de captura_________________ 
Nome de Capturadores: 1_______________________________, 2____________________ 
 
  

Datas Horas de captura N° capturado 
(M/F) Temperatura Ph Observação (Vento & Chuva) 

___/__/__ 7h - 8h         
  8h - 9h         
  9h - 10h         
  10h - 11h         
  11h - 12h         
            

___/__/__ 
  
  
  
  
  

12h - 13h         
13h - 14h         
14h - 15h         
15h - 16h         
16h - 17h         

17h - 18h         
            
      
 TOTAL      
      
Vazão: ______     
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ANEXO - 2 

Ficha - 2: Ficha de coleta de espécimes de oncocerca SPP 

Região Sanitária______________ Área Sanitária______________                Data____/___/___ 
 
Coordenadas Geográficas: Lat________ Long_______ Nome do Ponto de captura_________________ 
Nome e código de dissecadores _______________________________________________________________________ 
  

Data 

captura 

Ponto de captura  Número 

de fêmeas  

Tufo alar 

(00 a 05)  

Ident 

morfológica 

(06 a 08) 

Número L3 Códig 

disseca 

Observação  Número 

LABO ADN 

Código  Nome  Bacia 

fluvial  

Seq Pag   Cabeça  Tórax     
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A
N

E
X

O
 -3 

Ficha -3: Ficha de triagem
 de larvas e pupas coletadas de Sim

ulium
 dam

nosum
 s.l.          

 
 

 
 

R
egião Sanitária______________ Á

rea Sanitária______________  
 

 
 

 
 

 
 

N
om

e de O
bservadores: _______________________________, 2____________________ C

ontatos: 1_____________, 2 _____________ 
 

 
 

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 
 

D
atas 

N
om

e 
de 

Ponto 
C

aptura 

N
° de Larvas capturados 

    

N
° de Pupas 

capturados 
Tipo de C

asulo da pupa 
Form

a de Traveculas 
Identificacao 

O
bservador 

C
oordena 

G
eograficas 

O
bservacao 

Sustrato aderido 
Im

aturo 
M

aduros 
 

C
hinelo 

Sapato 
Eclosao 

C
ondensado 

despersos 
O

utro 
Q

uat. 
Filam

ento 

Especie 
 

Lat 
Long 

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
TO

TA
L 
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ANEXO -4 

Ficha –4: Ficha recapitulativa semanal de controlo de larvas e pupas de Simulium damnosum 
s.l. 

Região Sanitária______________. Área Sanitária______________                 
Duração de semana ____/___/___ a ___/___/__ 
 
Data  Prospector  Ninho  Bacia 

fluvial  

Data de 

último 

tratamento  

Ovos  S. damnosum Observações  

Larvas 

jovens  

Larvas 

estádio 

avançado  

Pupas   
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 A
N

E
X

O
 -5 

Ficha - 5: Ficha de C
aptura e dissecação de Sim

ulium
 dam

nosum
 s.l.  

 R
egião Sanitária______________ Á

rea Sanitária______________ Ponto de C
aptura______________ 

 C
oordenadas G

eográficas: Latitude________ Longitude _______   A
no: 20__ M

ês:__ D
ia: __ 

 N
° de horas de captura: ____ h                          Período do dia:              N

° de S. dam
nosum

 capturados: 
 D

ata de dissecação __/__/__              D
issecador______________________Telef:                                                                                                                                                                                

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N
° 

H
or

ário 
de 
capt
ura 

Tuf
o alar 

Idad
e 

1° 
Est 

2° Est 

3°est 
M

erm
itídeo

s 
O

utras 
filarias 

Fungos 
A

lim
entaç

ão 
sanguínea 

O
bservação  

N
° 

H
orário 

de 
captura 

Tufo 
alar 

Idade 
1° 
est 

2° 
est 

3°est 
M

erm
itíde

os 
O

utras 
filarias 

Fungo
s 

A
lim

entação 
sanguínea 

O
bservação  

C
abeç

a 

Tóra
x &

 
A

bd 
  

Espéci
e 

O
utros 

C
abeç

a 
Tórax 

&
 

A
bd 

  
Espéci
e 

O
utro

s 

1 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

2 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

3 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

4 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

5 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

6 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

7 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

8 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

9 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

10 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

11 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

12 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

13 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

14 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

15 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

TOTAL 

D
issecados 

Pares 
Infetados 

N
° 

de 
Sim

ulium
 

com
 Larvas L3 na 

cabeça  

Sim
ulium

 
com

 
Larvas L3  

N
° 

de 
Larvas 

com
 

L3 
na 

cabeça  
O

bservações: 

  
  

  
  

  
  

  
  



 

 
61 

    

A
N

E
X

O
 -6 

Ficha -6: Ficha de triagem
 de larvas e pupas coletadas de  Sim

ulium
  dam

nosum
 s.l.          

 
 

 
 

R
egião Sanitária______________ Á

rea Sanitária______________  
 

 
 

 
 

 
 

N
om

e de O
bservadores: _______________________________, 2____________________ C

ontatos: 1_____________, 2 _____________ 
 

 
 

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 
 

D
atas 

N
om

e 
de 

Ponto 
C

aptura 

N
° de Larvas capturados 

    

N
° de Pupas 

capturados 
Tipo de C

asulo da pupa 
Form

a de Traveculas 
Identificacao 

O
bservador 

C
oordena 

G
eograficas 

O
bservacao 

Sustrato aderido 
Im

aturo 
M

aduros 
 

C
hinelo 

Sapato 
Eclosao 

C
ondensado 

despersos 
O

utro 
Q

uat. 
Filam

ento 

Especie 
 

Lat 
Long 

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
TO

TA
L 
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ANEXO -7 

Pontos de captura de Simulídeos damnosum s.l. ao longo das bacias do Rio Geba e Corubal 

  

Fonte: OCP 
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ANEXO -8 
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ANEXO -9 

  



 

 66 
 

  



 

 67 
 

 


