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Serviço de Saúde Pública 

Centros de Controlo e Prevenção 

de Doenças (CDC)  

Memorando 

Data: 26 de outubro de 2020 

De: Centro Colaborativo da OMS para a Erradicação da Dracunculose, CDC 

Assunto: RESUMO DO VERME-DA-GUINÉ N.º 272 

Para: Destinatários 

Detetar e conter todos os vermes-da-guiné! 

SUDÃO DO SUL: DOCUMENTAR O CAMINHO PARA O ZERO  

o Programa de Erradicação do Verme-da-Guiné do Sudão do Sul (SSGWEP, ou South 

Sudan Guinea Worm Eradication Program) começou como entidade autónoma em 2006, 

quando enumerou 20 581 casos de doença do verme-da-guiné na área que se tornou a 

nação soberana da República do Sudão do Sul em 9 de julho de 2011. Depois de relatar 

pela primeira vez zero casos de doença do verme-da-guiné em 2017, o que acabou por se 

revelar um dececionante negativo falso, o SSGWEP redobrou a vigilância e as 

intervenções contra a doença do verme-da-guiné no país.   

Figura 1 
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O Quadro 1 mostra o impacto das intervenções desde 2017, com reduções consistentes em termos de 

casos de doença do verme-da-guiné, aldeias afetadas e vermes emergentes entre 2018 e janeiro-agosto de 

2020, bem como indicadores fundamentais da vigilância do verme-da-guiné no país. Dos espécimes 

apresentados ao laboratório do CDC em 2019, 55 eram provenientes de seres humanos; em 2020 e até à 

data, o SSGWEP apresentou 27 espécimes de seres humanos e 16 de animais. Os 15 casos confirmados 

detetados desde 2017 eram de 12 localidades diferentes (Figura 1); sete eram do sexo masculino e 11 
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só encontrou um animal com uma infeção pelo verme-da-guiné confirmada: um cão numa habitação com 

casos humanos de verme-da-guiné em 2015. Até à data, o perfil genético cada vez mais útil dos 

espécimes de vermes não estabeleceu ligações entre vermes em diferentes localidades ou anos sucessivos 

no Sudão do Sul, embora as indicações preliminares apontem para que a diversidade genética dos vermes-

da-guiné recentes no Sudão do Sul pareça ser menor do que a dos vermes no Mali, na Etiópia e no Chade. 

O número reduzido de vermes-da-guiné detetados também é um indicador indireto da reduzida 

diversidade potencial de parasitas no Sudão do Sul. 

 

CHADE 

O Chade relatou 11 casos humanos confirmados de doença do verme-da-guiné (40% contidos), 1366 

infeções em cães (85% contidas), 60 infeções em gatos domésticos (89% contidas) e 
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Quadro 2 

Programa de Erradicação do Verme-da-Guiné o Chade: 

Lista de linhas de casos confirmados janeiro - setembro de 2020 
N.º do 

caso 

Idade Sexo Etnia Profissão Aldeia de 

deteção 

Zona de 

saúde 

Distrito Região Data de 

detecção 

data de 

emergência 

Contindo 

(S/N) 

Entro

u água 

1 32 M Marba Agricultura Bouar Baguirmi Gambarou Mandelia Chari 

Baguirmi 

3/jan 3/jan S N 

2 11 F Sara Kaba Criança Kyabe Kyabe Kyabe Moyen 

Chari 

16/fev 16/fev N N 

3.1 10 M Daye Criança Kemkian Kemkian Sarh Moyen 

Chari 

1/mar 1/mar N S 

3.2 10 M Daye Criança Kemkian Kemkian Sarh Moyen 

Chari 

1/mar 1/mar N S 
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ETIÓPIA 

O Programa de Erradicação da Dracunculose da Etiópia (EDEP, ou Ethiopia 

Dracunculiasis Eradication Program) 
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Figura 3 

 



 

7 

 

Qaudro 3 
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DÉCIMA QUARTA REUNIÃO DA ICCDE 

A Comissão Internacional para a Certificação da Erradicação da Dracunculose (ICCDE, ou International 

Commission for the Certification of Dracunculiasis Eradication) realizou virtualmente a sua décima 

quarta reunião em 8 de outubro de 2020 sob a presidência do Dr. Joel Breman. O diretor-geral da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, saudou os participantes por 

vídeo. A reunião analisou a situação dos preparativos para a certificação da República Democrática do 

Congo e do Sudão. Nenhum dos países concluiu o seu Relatório Nacional para a ICCDE, que recomendou 

que a RDC, o Sudão e a OMS tirem partido da atual “janela de oportunidade” em cada país para concluir 

as atividades e a documentação necessárias antes de estes dois países poderem ser considerados para 

certificação. A Comissão ouviu igualmente atualizações sobre investigação em apoio do Programa de 

Erradicação do Verme-da-Guiné, incluindo recomendações de um grupo de trabalho que ponderou 

diretrizes para a certificação de infeções pelo verme-da-guiné em animais. 

 

DR. KASHEF IJAZ NOMEADO VICE-PRESIDENTE PARA OS PROGRAMAS DE SAÚDE NO 

CARTER CENTER 

 

O Carter Center nomeou o Dr. Kashef Ijaz, MD e MPH, como novo Vice-Presidente para os Programas 

de Saúde no Centro, com efeitos a partir de 1 de outubro de 2020. Epidemiologista médico, o Dr. Ijaz era 

anteriormente diretor adjunto principal para a Divisão de Proteção da Saúde Global 

no Centro para a Saúde Global dos Centros de Controlo e Prevenção de Doenças 

(CDC) dos EUA. Depois de iniciar a sua carreira como epidemiologista médico na 

Divisão de Tuberculose do Departamento de Saúde de Little Rock, Arkansas, 

ocupou sucessivos cargos de liderança depois de se juntar ao CDC em 2002. 

Trabalhou extensivamente na Ásia, em África, na Europa e nas Américas nas áreas 

da tuberculose, da malária e do ébola. O Dr. Ijaz obteve o doutoramento em medicina na Faculdade de 

Medicina King Edward da Universidade do Punjab em Lahore, Paquistão, e o mestrado em saúde pública 

na Escola de Saúde Pública do Centro de Ciências da Saúde da Universidade do Oklahoma, Oklahoma, 

EUA. Bem-vindo, Dr. Ijaz! 

O Dr. Ijaz sucede ao Dr. Dean Sienko, MD, MS, GWW (Guinea Worm Warrior, ou Guerreiro do Verme-

da-Guiné) que se aposentou após chefiar os programas de Saúde do Centro desde junho de 2016, 

incluindo uma importante expansão do Programa de Erradicação do Verme-da-Guiné. Obrigado e 

felicidades, Dr. Sienko! 
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DEFINIÇÕES 

Caso de doença do verme-da-guiné. Define-se um caso de dracunculose como uma infeção que ocorre 

numa pessoa que apresenta uma ou várias lesões cutâneas com surgimento de um ou mais vermes 

confirmados laboratorialmente no CDC como sendo D. medinensis. [O mesmo requisito de confirmação 

laboratorial se aplica às infeções em animais.] 

Caso contido. A transmissão de um doente com dracunculose é considerada contida somente quando se 

verifiquem todas as condições seguintes para cada verme emergente: 1) o doente infetado é identificado 

até 24 horas após o surgimento do verme; e 2) o doente não entrou em nenhuma fonte de água desde o 

surgimento do verme; e 3) um voluntário da aldeia ou outro prestador de cuidados de saúde controlou 

adequadamente o doente; e 4) o processo de contenção, incluindo a verificação da dracunculose, é 

validado por um supervisor do Programa de Erradicação do Verme-da-Guiné até 7 dias após o surgimento 

do verme; e 



https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0914
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6943a2.htm?s_cid=mm6943a2_w



