








comparagdo com as 310 infec¢des em cdes notificadas pelo Chade entre Janeiro e Julho de 2022. A redugéo
proviséria nas infecgfes em cées entre 2022 e 2023 até a0 momento representa o quarto ano consecutivo de
reducdes nas infeccBes em cées no Chade, que diminuiram 22% entre 2019 e 2020, e 49% entre 2020 e
2021, e 33% entre 2021 e 2022. A Tabela 2 mostra a distribuicdo de infec¢Ges em cdes no Chade por distrito
entre 2019 e 2022. A maioria dos distritos reduziu as infecgdes em cées durante esse periodo, com excepcao
de Bere/Tandjile, Bongor/Mayo Kebbi East, Benoye/Logone Occidental, Kolon/Tandjile, Lai/Tandjile e
Balima/Moyen Chari.



Tabela 2

Chade: NUumero de cdes com infeccdes pelo verme da Guiné por distrito, 2019-2022

| Distrito/regido | 2019 | 2020 | 2021 | 2022



DEFINICAO DE UMA FONTE PRESUMIDA DE INFECCAO POR VERME DA GUINE

Uma fonte/localizagdo presumida de um caso humano de dracunculiase é considerada identificada se:
O doente bebeu &gua ndo segura da mesma fonte/localizacdo (especificar) que outro(s) caso(s) humano(s)
ou que um animal infectado 10 a 14 meses antes da infeccdo, ou

O doente viveu no ou visitou (especificar) o agregado familiar, a exploracdo agricola, a aldeia ou uma area
fora da aldeia (especificar) de um doente com verme da Guiné ou de um animal doméstico/peridoméstico
infectado 10 a 14 meses antes da infec¢éo, ou

O doente bebeu agua ndo segura de um (especificar) charco, lago, lagoa ou curso de agua interrompido,
que se sabe estar contaminado, 10 a 14 meses antes da infeccéo.

Se nenhuma das op¢@es anteriores for verdadeira, a fonte/localizacdo presumida de infeccéo é
desconhecida. Tem de ser

indicado se o local de residéncia do doente é ou ndo o da fonte/localidade presumida de infec¢éo
para se distinguir transmissdo nativa de um caso importado.

DEFINICAO DE UM CASO CONTIDO**

Um caso de doenca do verme da Guiné é considerado contido se se verificarem todas as condi¢es
seguintes:
1. O doente foi detectado antes da emergéncia do verme ou no prazo de 24 horas ap6s a
emergéncia do verme; e
2. O doente ndo entrou em quaisquer fontes de dgua desde que o verme apareceu; e
3. Um voluntéario da aldeia ou outro prestador de cuidados de saude geriu devidamente o
caso, limpando e aplicando curativos até remover completamente o verme e ministrando
educacdo sanitaria no sentido de desencorajar o doente de contaminar qualquer fonte de agua
(se estiverem presentes dois ou mais vermes emergentes, o caso sO é considerado contido
depois de o Gltimo verme ser retirado); e












Nota as pessoas que contribuiram: Envie as suas contribuicdes por e-mail a Dra. Sharon Roy (gwwrapup@cdc.gov)
ou a Adam Weiss (adam.weiss@cartercenter.org) até ao fim do més para publicacdo no nimero do préximo més.
Contribuiram para esta edigdo: os Programas Nacionais de Erradicacdo do Verme da Guiné, o Dr. Donald Hopkins e
Adam Weiss do The Carter Center, o Dr. Sharon Roy do CDC e o Dr. Dieudonné Sankara da OMS. Formatado por

Jacqueline Mullen.
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mailto:gwwrapup@cdc.gov
https://www.cdc.gov/parasites/guineaworm/wrap-up/
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

