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Sumario

Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop0s a eliminacdo da transmissdo da
oncocercose (cegueira dos rios) até 2030. Mais de 99% dos casos de oncocercose ocorrem na
Africa Subsariana. O controlo vetorial e a administragdo em massa de ivermectina tém sido
as principais intervengdes ha muitos anos, com sucesso variavel. Este estudo tem como
objetivo identificar os fatores associados com a eliminagdao da transmissao da oncocercose na
Africa Subsaariana.

Métodos: Para esta revisdo sistemdtica e meta-andlise, procurdmos artigos publicados
relacionados com avaliagdes epidemioldgicas ou entomoldgicas do estado de transmissao da
oncocercose na Africa Subsariana, com ou sem controlo vetorial. Pesquisamos nas bases de
dados MEDLINE, PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, African Index Medicus e Google Scholar todos os artigos publicados desde o inicio da
base de dados até 19 de agosto de 2023, sem restricdes de idioma. Os termos de pesquisa
utilizados foram “onchocerciasis” AND “ivermectin” AND “mass drug administration”.

Os trés critérios de inclusdo foram (1) foco ou focos localizados em Africa, (2) notificacdo de
eliminagao da transmissao ou pelo menos 10 anos de administragdo em massa de
medicamentos de ivermectina no foco ou focos, e (3) inclusdo de pelo menos uma das
seguintes avaliagdes: prevaléncia de microfilarias, prevaléncia de nddulos, seroprevaléncia de
anticorpos Ov16 e prevaléncia de infecciosidade em moscas negras. Foram excluidos estudos
de modelagem epidemiolégica e artigos de revisdo. Quatro revisores (NM, AJ, AM e TNK)
extrairam os dados em duplicado dos textos completos dos artigos usando uma ferramenta
de extragao de dados desenvolvida em Excel com colunas representando os dados de
interesse a serem extraidos e uma coluna destacando comentarios importantes para cada
estudo. Nenhum dado de nivel individual foi solicitado a autores.

Os focos foram classificados como alcangando a eliminagdo da transmissdo, estando préximos
da eliminagdo da transmissao ou com transmissao continua. Utilizamos modelos de meta-
regressao de efeitos mistos para identificar fatores associados ao estadio de transmissdo. Este
estudo esta registrado no PROSPERO, CRD42022338986.

Resultados: Dos 1525 artigos analisados apds a remogao de duplicados, 75 forneceram 282
registros de 238 focos distintos em 19 (70%) dos 27 paises endémicos de oncocercose na
Africa Subsaariana. A eliminac3o da transmissdo foi relatada em 24 (9%) registros, com 86
(30%) registros estando préximos da eliminagdo da transmissao, e 172 (61%) registros de
transmissdo continua. /? foi de 83,3% (IC 95% 79,7 a 86,3). Registros com relatos de 10 ou
mais anos de administragao continua de ivermectina em massa com 80% ou mais de
cobertura terapéutica da populagdao elegivel demonstraram logaritmos da propor¢ao de
probabilidades significativamente maiores de alcangar a eliminagdo da transmissao (chances
logaritmicas 8,5 [IC 95% 3,5 a 13,5] ) ou eliminacdo e estando préximos da eliminacdo da
transmissdo (42,4 [18,7 a 66,1]) do que aqueles sem relatos semelhantes. Registros com 15—
19 anos de administracdo em massa de ivermectina (22,7 [17,2 a 28,2]) e tratamento bianual
(43,3 [27,2 a 59,3] foram positivamente associados a eliminagdo e estando proximos da
eliminagao de transmissao em comparagao com menos de 15 anos e nenhuma administragao
bianual em massa de ivermectina, respectivamente. Ter tido controlo vetorial (-42,8 [-59,1 a



-26,5]) e holo-endemicidade de base (-41,97 [-60,6] a -23-2]) foi associado ao aumento do
risco de transmissao continua em comparagdo com nenhum controlo vetorial e hipo-
endemicidade, respectivamente. O desaparecimento da mosca negra devido ao controlo
vetorial ou mudangas ambientais contribuiu para a eliminagao da transmissao.

Interpretacao: A duracdo, frequéncia e cobertura da administracdo massiva de ivermectina;
endemicidade de base; e a eliminacdo ou desaparecimento do vector sdo determinantes
importantes da eliminagdo da transmissdo da oncocercose na Africa Subsariana. Os nossos
resultados sublinham a importancia de melhorar e manter alta cobertura terapéutica e
aumentar a frequéncia do tratamento para que os paises consigam eliminar a transmissao da
oncocercose.
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