Memorando

Data: 25 de Junho de 2025

De: Programa de Erradicagdo do Verme da Guiné, The Carter Center

Assunto: CONCLUSAO SOBRE O VERME DA GUINE N.° 321

Para: Destinatarios

Figura 1
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CAMAROES LIDERA AS INFECCOES POR VG

Conforme ilustrado na Figura 1, as infecgdes por VG em animais comunicadas provisoriamente continuam
a aumentar nos Camardes entre Janeiro e Maio de 2025, em comparagdo com Janeiro-Maio de 2024,
compensando o declinio rapido continuo das infec¢des por VG no Chade durante o mesmo periodo. Os
cdes domésticos sdo os animais infectados predominantes em ambos os paises. A época de transmissao
tipica de VG nos Camardes e nas areas endémicas do Chade que fazem fronteira com os Camardes ¢ de
Janeiro a Julho; em geral, a época de pico de transmissao tipica do Chade € entre Margo e Setembro. O total
de infecgdes provisorias por VG em animais comunicadas em Janeiro-Maio de 2025, por Angola, Camardes
¢ Chade, é de 378, em comparacdo com 382 em Janeiro-Maio de 2024. O Chade comunicou o Uinico caso
humano de VG confirmado em Janeiro-Maio de 2025.

O Programa de Erradicagdo do Verme da Guiné dos Camardes contratou o Programa de Formagdo em
Epidemiologia de Campo dos Camardes Assistido pelo CDC (Cameroon’s CDC-assisted Field
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Epidemiology Training Program, CAFETP) para ajudar com pesquisas de casos de VG nas areas de satude
imediatamente proximas de aldeias ja sob vigilancia activa de VG na Provincia do Extremo Norte. Os
residentes e bolseiros do CAFETP concluiram a sua formacao no final de Maio de 2025 ¢ foram destacados
para o terreno para iniciar o envolvimento da comunidade e pesquisas de casos. O Associado do Programa
GWEDP do Carter Center Mindze Nkanga esta a realizar uma visita de supervisao com as equipas no terreno
¢ a trabalhar com o CAFETP ao longo do més de Junho.

EM SUMA:

Angola. A Directora Associada do GWEP do Carter Center Giovanna Steel MPH estava em Angola, em
Junho, para ajudar a Representante Nacional do Carter Center, Lucia Verzotti, a estabelecer o escritdrio
do Centro para apoiar o Programa de Erradicacdo do Verme da Guiné de Angola. Este ano, até a data,
Angola comunicou 19 infecgdes confirmadas (VG+) e 52 suspeitas de infecgdes pendentes de analise
laboratorial.

Na Provincia de Cunene, os membros da comunidade rural migram frequentemente para a Republica da
Namibia e cidades proximas por motivos socioprofissionais. Esta mobilidade contribuiu para a
instabilidade entre voluntarios comunitarios com formagao prévia. Adicionalmente, como parte de uma
reestruturagdo administrativa nacional recente, o nimero de distritos (municipios) na Provincia de Cunene
aumentou de quatro para sete. Em resposta a elevada rotatividade de voluntarios comunitarios e ao
aumento do nimero de distritos, a OMS ajudou o Programa de Erradicacdo do Verme da Guiné (Guinea
Worm Eradication Program, GWEP) a recrutar e dar formagao a 150 novos trabalhadores de satide
comunitarios. Este esfor¢o visa melhorar o &mbito e a qualidade das actividades de vigilancia e resposta
em aldeias endémicas e em risco.

Mali. As duas infecgdes em cdes detectadas em Abril, que tiveram origem na aldeia de Kolongo Bozo, no
distrito de Macina da Regido de Segou, foram confirmadas como Dracunculus medinensis (ver nimero
anterior). Ambos os ces permanecem amarrados ¢ monitorizados. Uma pesquisa de casos em Kolongo
Bozo nao encontrou novas infecgdes e 0 Mali ndo detectou outras infecgdes por VG em Maio ou até agora
em Junho de 2025. A inseguranga continua a ser o principal desafio, com acesso limitado em partes dos
distritos de Macina, Markala e Tominian da Regido de Segou, e Djenne, Tenenkou, Youwarou e Mopti na
Regido de Mopti. O Projeto “Paz através da Saude “planeia iniciar campanhas de mobilizacdo da
comunidade entre 23 de Junho e 5 de Julho de 2025 em partes dos distritos de Macina e Tominian
endémicos de vermes da Guiné.

Etiopia. Reforgo da vigilancia contra o verme da Guiné nos campos de refugiados de Gambella: Uma
recente reunido de alto nivel em Gambella reuniu o Gabinete Regional de Saude, os Servigos de
Refugiados e Retornados, a Organizagao para o Desenvolvimento e a Paz (Development and Peace
Organization, DPO), o Centro Carter e a OMS para reforgar a vigilancia da doenca do verme da Guiné
(DVG) nos campos de refugiados. Um resultado principal foi a transferéncia de responsabilidades de
vigilancia para o DPO, substituindo uma ONG internacional anterior. A OMS, o Centro Carter e outros
parceiros reafirmaram o seu apoio, continuando a OMS a fornecer formacao, supervisao e monitorizagao
das actividades de vigilancia e resposta nos acampamentos. Para reforcar estes esforgos, a OMS realizou
uma visita de campo ao Acampamento de Refugiados de Ngueyel, onde proporcionou orientagao no local
e orientagdo técnica aos profissionais de satde e agentes de alcance comunitario. Espera-se que este apoio
pratico melhore ainda mais a capacidade e a capacitag@o de resposta da vigilancia da DVG no
acampamento.



DEFINICAO DE UMA PRESUMIVEL FONTE DE INFECCAO POR VERME DA GUINE

Uma fonte/localizagdo presumida de um caso de dracunculiase humana ¢ considerada identificada se: O
doente bebeu 4gua nio segura da mesma fonte/local (especificar) que outro(s) casos(s) em humanos ou um
animal infectado 10 a 14 meses antes da infec¢ao ou

O doente vivia ou visitava a casa, quinta, aldeia ou area ndo habitacional (especificar) de um doente com
verme da Guiné ou animal infectado doméstico/peridoméstico (especificar) 10 a 14 meses antes da infecgao
ou

O doente bebeu agua nio segura de um lago, lagoa ou riacho (especificar) contaminado conhecido 10 a 14
meses antes da infecgao.

Se nenhuma das anteriores for verdadeira, a fonte/localizagdo presumida da infeccdo ¢ desconhecida.
Se a residéncia do doente € a mesma que a fonte/localidade presumida de infecgdo ou ndo deve também ser
indicado para distinguir a transmissdo indigena de um caso importado.

DEFINICAO DE UM CASO CONTIDO**

Um caso de doenca do verme da Guiné ¢ considerado controlado se todas as seguintes condi¢des forem
satisfeitas:
1. O doente ¢ detectado antes ou no prazo de 24 horas apds a emergéncia de vermes; ¢
2. O doente ndo entrou em nenhuma fonte de agua desde que o verme surgiu; e
3. Um voluntario da aldeia ou outro profissional de satide geriu adequadamente o caso, limpando e
colocando ligaduras até que o verme seja totalmente removido e fornecendo educag@o de satde
para desencorajar o doente a contaminar qualquer fonte de agua (se estiverem presentes dois ou
mais vermes emergentes, o caso nao € contido até que o Ultimo verme seja removido); e
4. O processo de contengdo, incluindo a verificacdo de que se trata de uma doenga por verme da
Guinég, ¢ validado por um supervisor no prazo de 7 dias ap6s a emergéncia do verme, e
5. E utilizado ABATE® se houver alguma incerteza sobre a contaminagdo da(s) fonte(s) de agua
potavel ou se se souber que uma fonte de agua potéavel foi contaminada.

**Qs critérios para definir um caso contido de doenga por verme da Guiné em humanos também devem
ser aplicados, conforme apropriado, para definir a conteng¢do de um animal com infec¢do por verme da
Guiné
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Septuagésima oitava Assembleia Mundial da Satde

Item 13.4 da agenda WHA78.14
27 de Maio de 2025

Acelerar a erradicacao da dracunculiase

A septuagésima oitava Assembleia Mundial da Saude,
Tendo considerado o relatério do Director-Geral;'

Recordando as anteriores resolugdes WHA39.21 (1986), WHA42.29 (1989), WHA44.5 (1991),
WHAS50.35 (1997), WHAS7.9 (2004) e WHA64.16 (2011) sobre a eliminagao ¢ erradicacdo da
dracunculiase;

Observando o progresso significativo feito no sentido da erradicagdo da dracunculiase, com
casos humanos reduzidos de cerca de 3,5 milhdes em 1986 para apenas 13 (provisoriamente) em 2024
— uma reducdo de mais de 99% desde o inicio da iniciativa global;

Reconhecendo que, devido a deteccdo de infecgdes animais, a defini¢do de erradicacdo mundial
da dracunculiase foi revista em 2023 pela Comissao Internacional para a Certificacdo da Erradicagdo da
Dracunculiase para ser a auséncia confirmada do aparecimento de vermes fémeas adultas em seres
humanos e animais durante trés anos consecutivos ou mais a nivel global;

Notando que o aparecimento de dracunculiase em animais, especialmente em caes domésticos,
desde 2012 tem complicado os esfor¢os de erradicagdo, mas que as infecgdes em caes diminuiram
anualmente desde 2019;

Reconhecendo o papel dos Ministérios da Satde na coordenacgéo de esfor¢os bem-sucedidos
para eliminar a dracunculiase de 17 paises e obter a certificagdo de eliminag@o de 200 paises, areas e
territorios, incluindo 188 Estados-Membros da OMS, com apenas seis paises ainda por serem
certificados até a data;

Reconhecendo o compromisso dos paises em que a dracunculiase ¢ endémica, incluindo a
Declaragdo de Abu Dhabi sobre a Erradicacio da Doenga do Verme da Guiné (2022)* e a Declaragio de
N’Djamena sobre a interrupgio da transmissdo da dracunculiase;’

! Documento A78/4.

2 DTN e marcos: Dia Mundial das DTN 2023. Genebra: Organizagio Mundial de Satde; 2025
(acedido a 26 de Fevereiro de 2025).

3 Trés paises da Africa Central comprometem-se a erradicar globalmente a doenca do verme da Guiné.
Genebra: Organizagdo Mundial de Satude; 2025 (acedido a 26 de Fevereiro de 2025).




Reconhecendo que a dracunculiase persiste devido a infec¢cdes em animais e a uma falta de acesso
a agua segura ¢ a servigos de cuidados de satde, o que ¢é ainda agravado por outros factores como
emergéncias de saude e humanitarias e ao movimento transfronteirigo, e que isto, juntamente com
vigilancia insuficiente e apropriacdo comunitaria, representa um risco potencial para os objectivos de
erradicagao;

Reafirmando o compromisso da OMS em alcangar a erradicagdo completa da dracunculiase, em
linha com os objectivos globais de controlo e eliminagao definidos pelo mapa de estrada para doengas
tropicais negligenciadas 2021-2030;

Reconhecendo que uma forte colaboracdo transfronteiriga, coordenagdo e partilha de
informacdo entre os Estados-Membros, incluindo a implementagdo eficaz de uma abordagem
multissectorial, sdo essenciais para interromper a transmissao da dracunculiase,

1. APOIA a estratégia para os Estados-Membros em que a dracunculiase ¢ endémica:

(1)  para manter a vigilancia com base na comunidade, especialmente em
comunidades endémicas e em risco;

(2) para levar a cabo a amarragdo pro-activa de animais domésticos em comunidades
endémicas;

(3) para enterrar os residuos aquaticos em comunidades endémicas € em risco para prevenir
0 consumo por animais ¢ infec¢des resultantes;

(4)  para tratar eficazmente a agua potavel distribuindo filtros de pano e tubos e apoiando
a educagdo em comunidades endémicas e em risco;

(5) para aplicar o temefos mensalmente a fontes inseguras de 4gua potavel em comunidades
endémicas;

(6) para fornecer fontes de agua potavel segura as comunidades afectadas;

(7)  para garantir que as amostras de Dracunculus medinensis sao confirmadas através de
testes laboratoriais e que os prémios pela comunicacao de casos de dracunculiase humana e pela
comunicacdo ¢ amarragdo de animais infectados sdo pagos prontamente;

(8)  para exigir que a dracunculiase humana e animal seja uma doenga imediatamente
notificavel e que relatorios sejam enviados de todas as areas endémicas pelo menos

mensalmente;

2. EXORTA os Estados-Membros, tendo em conta € em consondncia com o contexto ¢ prioridades
nacionais a:

(1) reafirmar o seu compromisso a erradicacdo da dracunculiase, independentemente do
hospedeiro, incorporando a dracunculiase, sempre que adequado, nos sistemas de vigilancia
nacionais, regionais e locais dos paises afectados;

(2)  oferecer apoio politico aos restantes paises em que a doenga é endémica;

(3) continuar a fornecer e a defender o apoio financeiro e técnico;
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4.

APELA AOS Estados-Membros que:

(1) realizem visitas ministeriais a comunidades endémicas para avaliar o desempenho do
programa;

(2) intensifiquem a colaboragao transfronteiri¢a, incluindo mecanismos de vigilancia

conjunta, coordenacao e partilha de informacao, particularmente em regides com populagdes

altamente moveis;

(3) colaborem com parceiros regionais e internacionais para abordar desafios relacionados
com instabilidade politica, infecgdes animais e restrigdes de recursos;

(4) priorizem o acesso seguro a agua e a educacao sobre higiene, em coordenacdo com a
UNICEF e outros parceiros, em areas endémicas e em risco de transmissdo de dracunculiase;

(5) reforcem a capacitagao a nivel nacional e subnacional, a fim de assegurar a rapida
detecgdo e resposta a infecgdes humanas e animais, incluindo através de uma abordagem

multisectorial;

APELA AOS doadores passados, actuais e novos para que continuem a prestar assisténcia

financeira aos esforgos de erradicagao;

5.

PEDE ao Director-Geral que:

(1)  continue a prestar apoio técnico e a facilitar a assisténcia financeira aos Estados-Membros
nos seus esfor¢os de erradicacio;

(2) apoie a coordenagdo de iniciativas transfronteiri¢as para detectar e eliminar rapidamente
a dracunculiase restante, incluindo através de uma abordagem multi-sectorial;

(3) continue a apresentar relatorios anuais a Assembleia de Satude sobre o progresso feito
e os desafios que subsistem na erradicag¢do da dracunculiase;

(4) apresente a certificagdo dos certificados de erradicagido aos restantes paises endémicos
quando forem elegiveis em sessoes futuras da Assembleia de Saude.

Sétima reunido plenaria, 27 de Maio de 2025
AT78/VR/7



Tabela 1

Nimero de casos humanos confirmados em laboratério da doenca do verme da Guiné e niimero de casos contidos comunicados por més

durante 2025*
(Paises organizados por ordem descendente de casos em 2024)
i % CONT.
PAISES COM NUMERO DE CASOS CONTIDOS/NUMERO DE CASOS COMUNICADOS
TRANSMISSAO
DE VERME DA
GUINE JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO |OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO | TOTAL* i
CHADE 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0%
SUDAO DO SUL 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
CAMAROES 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
MALI 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
TOTAL* 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0%
% CONTIDOS 0% N/D N/D N/D N/D 0% i

*Provisorio

As células sombreadas a preto indicam meses em que foram comunicados zero casos indigenas. Os nimeros indicam quantos casos foram contidos e comunicados nesse més.

Os numeros indicam quantos casos foram contidos e comunicados nesse més.

Numero de casos confirmados em laboratoério da doenca do verme da Guiné e nimero comunicado de casos contidos por més durante 2024

(Paises organizados por ordem descendente de casos em 2023)

PAISES COM ] ] % CONT.

TRANSMISSAO NUMERO DE CASOS CONTIDOS/NUMERO DE CASOS COMUNICADOS

DE VERME DA

GUINE JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO |OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO | TOTAL

CHADE 0/0 0/0 0/0 0/0 01 0/0 0/3 11 11 11 1/1 01 4/9 44%
SUDAO DO SUL 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/3 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/6 0%
REPUBLICA
CENTRO- 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
AFRICANA
CAMAROES 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
MALI 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 N/D
TOTAL* 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/6 11 12 11 1/1 0/1 4/15 27%
% CONTIDOS N/D N/D N/D N/D 0% 0% 0% 100% 50% 100% 100% N/D 27% -

As células sombreadas a preto indicam meses em que foram comunicados zero casos indigenas. Os niimeros indicam quantos casos foram contidos e comunicados nesse més.4

Os niimeros indicam quantos casos foram contidos e comunicados nesse més.




As pessoas certas estao a receber a Conclusdo sobre o Verme da
Guiné?

Lembramos os lideres dos Programas Nacionais de Erradicagcdo do
Verme da Guiné de garantirem que todas as pessoas apropriadas estdo
areceber a Conclusao sobre o Verme da Guiné directamente, por e-mail.
Com a rotatividade frequente de funcionarios publicos, representantes
de organizagdes parceiras e recrutamento de novos funcionarios do
programa de verme da Guiné, manter os destinatarios desejados
actualizados € um desafio. Aconselha-se a revisdao frequente de quem
estd a receber directamente a newsletter. Para adicionar um destinatario,
envie o seu nome, cargo, endereco de e-mail e idioma preferido (inglés,
francés ou portugués) para Adam Weiss no Carter Center
(adam.weiss(@cartercenter.org).

Nota para os contribuidores: Envie as suas contribuicdes por e-mail para Adam Weiss
(adam.weiss@cartercenter.org), até ao final do més, para publicagdo na edicdo do més seguinte. Os
colaboradores para esta edicdo foram: os Programas Nacionais de Erradicacdo do Verme da Guiné, o Dr.
Donald Hopkins e Adam Weiss do Carter Center e o Dr. Dieudonné Sankara da OMS. Formatado por Diana
Yu.

Os niimeros anteriores também estao disponiveis no website do Carter Center em inglé€s, francés e portugués
e estdo localizados em:

http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup _english. html.

http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_francais.html

http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup portuguese.html




