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até agora, com 63% de redução no distrito de Bongor, adjacente ao distrito de Guere, nos Camarões. O 
principal desafio do Mali é a insegurança nos seus pontos críticos. Os principais desafios do Chade são a 
transmissão generalizada e a água potável inadequada. A eliminação até 2027 é viável se o Mali conseguir 
obter um cessar-fogo limitado na sua área endémica e se o Chade intensificar a sua vigilância, contenção e 
intervenções. 

 

Tabela 1. Lista de Linhas Provisórias de Casos Humanos Confirmados de Verme da Guiné, 2024 (a 26 de Agosto)
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O Chade comunicou 200 animais (66% contidos) com infecções por VG entre Janeiro e Julho 
de 2024 em comparação com 292 animais infectados (78% contidos) no mesmo período de 
2023, constituindo uma redução de 32% até ao momento, este ano. Esta taxa de redução, se 
mantida este ano e em 2025-2027, deixaria cerca de 71 animais com infecções por VG em 
2028, para além do objectivo para zero infecções. O Chade comunicou dois casos humanos 

confirmados de doença por verme da Guiné entre Janeiro e Julho de 2024 (Tabela 1), em comparação com 5 
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República Centro-Africana. O consultor do Carter Center, Robyn Carter, trabalhou com o Ministério da 
Saúde de 31 de Julho a 3 de Agosto para formar os profissionais de saúde a nível nacional e distrital sobre 
vigilância, prevenção e controlo do verme da Guiné. Os profissionais de saúde do distrito de Vakaga, que 
comunicaram um caso humano cada um em 2022 e 2023, viajaram para Bangui para participar na formação.  

 

DEFINIÇÃO DE UMA FONTE PRESUMIDA DE INFECÇÃO POR VERME DA GUINÉ 
 
Uma fonte/localização presumida de um caso humano de dracunculíase é considerada identificada se: O 
doente bebeu água não segura da mesma fonte/localização (especificar) que outro(s) caso(s) humano(s) ou 
que um animal infectado 10 a 14 meses antes da infecção, ou 
 
O doente viveu no ou visitou (especificar) o agregado familiar, a exploração agrícola, a aldeia ou uma área 
fora da aldeia (especificar) de um doente com verme da Guiné ou de um animal doméstico/peridoméstico 
infectado 10 a 14 meses antes da infecção, ou 
 
O doente bebeu água não segura de um (especificar) charco, lago, lagoa ou curso de água interrompido, 
que se sabe estar contaminado, 10 a 14 meses antes da infecção. 
 
Se nenhuma das opções anteriores for verdadeira, a fonte/localização presumida de infecção é 
desconhecida. Tem de ser 
indicado se o local de residência do doente é ou não o da fonte/localidade presumida de infecção 
para se distinguir transmissão nativa de um caso importado. 
 
 
DEFINIÇÃO DE UM CASO CONTIDO** 
 
Um caso de doença do verme da Guiné é considerado contido se se verificarem todas as condições 
seguintes: 

1. O doente foi detectado antes da emergência do verme ou no prazo de 24 horas após a emergência 
do verme; e 

2. O doente não entrou em quaisquer fontes de água desde que o verme apareceu; e 
3. Um voluntário da aldeia ou outro prestador de cuidados de saúde geriu devidamente o caso, 

limpando e aplicando curativos até remover completamente o verme e ministrando educação 
sanitária no sentido de desencorajar o doente de contaminar qualquer fonte de água (se estiverem 
presentes dois ou mais vermes emergentes, o caso só é considerado contido depois de o último 
verme ser retirado); e 

4. O processo de contenção, incluindo a verificação de que se trata de um caso de doença do verme 
da Guiné, é validado por um supervisor no prazo de 7 dias após o aparecimento do verme e 

5. É utilizado ABATE® se existirem dúvidas quanto à contaminação de fonte(s) de água potável ou 
se existir confirmação de que uma fonte de água potável foi contaminada. 

 
**Os critérios para definir um caso de doença do verme da Guiné num ser humano também se devem 
aplicar, conforme apropriado, para definir a contenção de um animal com infecção pelo verme da Guiné 
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CAMARÕES 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 1 / 1 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 1 / 1 100% 
TOTAL 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 2 / 2 1 / 1 1 / 3 1 / 3 1 / 3 1 / 2 0 / 0 0 / 0 7 / 14 50% 
% DE CASOS 
CONTIDOS 

Não 
disponível 

Não disponível Não 
disponível 

Não 
disponível 

100% 100% 33% 33% 33% 50% Não 
disponível 

Não disponível 50%  

 As células sombreadas a preto indicam meses em que foram notificados zero casos nativos. Os números indicam quantos casos foram contidos e notificados nesse mês. 
  Os números indicam quantos casos foram contidos e notificados nesse mês.  
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Nota às pessoas às pessoas que pretendem contribuir: Envie as suas contribuições por e-mail à Dra. Sharon Roy 
(gwwrapup@cdc.gov) ou a Adam Weiss (adam.weiss@cartercenter.org) até ao fim do mês para publicação no número 
do mês seguinte. Contribuíram para esta edição: os Programas Nacionais de Erradicação do Verme da Guiné, o Dr. 
Donald Hopkins e Adam Weiss do The Carter Center, o Dr. Sharon Roy dos CDC e o Dr. Dieudonné Sankara da 
OMS. Formatado por Mindze Nkanga. 
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