SURTO MATOU

MAIS DE 2 MIL
PESSOAS E
CONTAMINOU
MAIS DE 50 MIL.
AFPLP biscute
ESTRATEGIA

DE AJUDA.

Vibrido colérico, causador da célera Paciente acometido da colera Falta de saneamento, em Angola, desencadeia

sistema, no qual os problemas estdo interligados,

de modo que um agrava o outro

Colera, em Angola,
preocupa AFPLP

O surto de cdlera que atingiu
Angola, em fevereiro deste ano, ja
matou mais de 2 mil pessoas e deixou
mais de 50 mil contaminadas, segun-
do dados da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS). O tratamento contra a
doencga, explica o Presidente da AF-
PLP (Associagao dos Farmacéuticos
dos Paises de Lingua Portuguesa),
Salim Tuma Haber, é simples, realiza-
do a base de antibidticos acessiveis.
“Contudo, devido as més condi¢bes
de saneamento do Pais, o paciente
tratado continua exposto ao vibriao
colérico, causador da doenga”, aler-
ta Tuma Haber, que, na condicdo de
dirigente da entidade internacional,
acompanha, com preocupacéo, a si-
tuagao sanitéria de Angola.

O Presidente da AFPLP escla-
rece que o surto de cdlera, assim
como a dificuldade de conté-lo,
naquele Pais, envolve uma série de
problemas conjunturais. A guerra ci-
vil pela qual o Pafs passou criou con-
dicoes favoréveis para o desenvolvi-
mento e proliferagao de vérias doen-
cas, como a maléria, a tuberculose e
a Aids, além do préprio célera.

Os investimentos publicos, de
um modo geral, em Angola, foram
escassos, durante a guerra. A infra-
estrutura do Pais encontra-se dete-
riorada e, em alguns casos, sequer

existe. Tuma Haber informa que nem
mesmo alguns postos de satde pos-
suem saneamento bésico e energia
elétrica.

No Pafs, ha, também, caréncia
de profissionais de satde, superpo-
pulagédo nos centros urbanos e des-
nutrigdo, situagao que torna os pa-
cientes contaminados pelo vibriao
colérico mais vulneraveis a morte.
“Enfim, a cdlera faz parte de um sis-
tema, no qual os problemas estdo
interligados, de modo que um agra-
va o outro e dificulta a contengao do
que é, a principio, facil de ser evita-
do — com saneamento bésico - e tra-
tado”, comenta Salim Tuma Haber.
O tratamento da doenga é feito com
antibidticos comuns e acessiveis, a
exemplo da vibramicina, da tetraci~
clina e da adoxicilina.

AJUDA - Interrogado sobre que
tipo de ajuda a AFPLP poderia pres-
tar a Angola, Tuma Haber esclarece
que a Associagdo, de carater profis-
sional e cientifico, ajuda como pode:
mobilizando a comunidade cientifica,
tentando sensibilizar autoridades in-
ternacionais para o problema, e ins-
truindo a populagdo com informa-
¢Oes relativas a prevengao da cdlera.

O Presidente entrard em conta-
to com os dirigentes das entidades
farmacéuticas dos paises da Africa

Presidente da AFPLP e Tesoureiro do CFF,
farmacéutico Salim Tuma Haber

portuguesa para discutir uma estra-
tégia de ajuda. Adiantou que o Go-
verno de Angola estd buscando for-
talecer a area da satde e espera que
tenha sensibilidade para incluir no
sistema publico os servigos farma-
céuticos. A auséncia de farmacéuti-
€O nos paises africanos que falam o
portugués é grande.

Por ocasido da 8% Assembléia Ge-
ral da AFPLP, realizada, de 31 de maio
a dois de junho de 2006, em Luanda
(Angola), Tuma Haber ja havia mani-
festado a sua preocupagao com rela-
¢éo a cdlera, no Pafs e previu que se
nao houvesse um trabalho de base,
a doenca poderia expandir-se e fugir
ao controle sanitério. A AFPLP reG-
ne farmacéuticos de Angola, Brasil,
Cabo Verde, Guiné Bissau, Mogambi-
que, Portugal e Sdo Tomé e Principe.
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