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1. ROTEIRO DE INVESTIGACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA E ACOMPANHAMENTO
DE CASO (S) E SURTO DE COLERA (VE HOSPITAL/VE MUNICIPAL/GVE)

Notificag&o e investigacao de caso(s) suspeito (s)

v y

Hospital ou Laboratério ou

VE Municipal/Regional /DDTHA ou
Central CVE (08000-555 466) nos
feriados ou fins de semana

outra unidade de satde

Investigagéo Clinica Investigagéo
Epidemiol6gica
Avaliagdo clinica: Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
- Anamnese do (s) caso (s)
- Clinica sugestiva (v. Manual) Notificacdo ao SINANNet
- Hidratacéo
- Antecedentes (viagens recentes a areas
endémicas ou epidémicas ou outras areas A 4
de circulacao do agente, condi¢6es de vida
precarias, condicdes sanitérias precarias do v
bairro, alimento suspeito, etc.)
Determinacédo da area Determinacao da Determinagédo da
de transmissao: extensdo da fonte provavel de
Visita domiciliar e a transmissan transmissao
comunidade v
Exames gerais
Coleta de fezes para identificagcéo do V. I Investigago de
cholerae (v. Anexo 2) contatos o A
Envio ao IAL Regional P Agua
Encaminhamento da cepa ao IAL Central
para confirmagéao/testes avangados Histéria de Histéria de
contato com caso deslocamento a| Efluentes
confirmado gl
P Alimentos
DIAGNOSTICO
Dentro da Em
area de transito
D rtadi Confirmado ocoréncia
escartado i
Clinico-epidemiologico L 4 Identificar a fonte de
ou clinico-laboratorial v contaminagéo
. » Coletar amostras para
v Slntoq&atlcos exame bacteriolégico
(consR erar e (Anexo 3)
§ investigar como novo
Com registro de caso suspeito) A
casosianteriores Assintomatico (fazer
vigilancia de 30 dias
de novos casos por
meio da MDDA)
\ 4
Acionar equipes de
VISA, Ambiente,
Saneamento. ete.
\ 4 \ 4
Investigar condicées Adogéo de medidas pertinentes
de saneamento no
domicilio e trahalho Vigilancia ambiental
Saneamento
Educacéo em saude
Vigilancia sanitaria
Vigilancia epidemioldégica
ENCERRAMENTO DO SURTO/CASO
Fonte: Manual de Coélera — CVE/SES-SP RELATORIO FINAL (Se surto preencher o
(http://www.cve.saude.sp.gov.br ) e Guia de Vigilancia g‘g%gf&g‘)" SUIHEES D7 CYIE =GB &)
Epidemiolégica MS
ENCERRAMENTO NO SINAN (em 60 dias
no maximn)




2. RESUMO DA INVESTIGACAO EPII;)EMIOLC')GICA DE CASOS/SURTO DE
COLERA — DOENCA DE NOTIFICACAO INTERNACIONAL

Surto ou Caso suspeito

Notificagcéo imediata e
obrigatéria a VE
local/regional/DDTHA e

Central CVE (08000-555 466)
se feriado ou fim de semana

v

Investigar imediatamente

v

Coletar dados clinicos e
epidemiolégicos, especialmente
histéria de viagem a areas
endémicas ou epidémicas

Informar GVE/DDHTA e/ou Central
CVE

Alimentar o SINAN

v

Verificar a ocorréncia de
outros casos na area e as
condicbes de saneamento

v

| v

Coleta imediata de amostras de 4
fezes para identificagdo da
presenca do V. cholerae

Envio ao IAL Regional e deste ao

IAL Central

Acompanhamento do caso
Visitas hospitalar e domiciliar
Atualizagao dos dados clinicos

\

Complementar a investigagao
epidemiolégica

\

Acionar Vigilancia Sanitaria
Coleta de amostras ambientais
se for o caso ou de sobras de
alimentos suspeitos consumidos
e envio ao IAL regional/Central
Inspecdes sanitarias

v

Medidas sanitarias/A¢des
conjuntas com 6rgaos do meio
ambiente, saneamento basico,
etc. se necessario

Reforcar as atividades de
controle sanitario

\/

Reforgar as atividades
educativas junto a populacéo

Encerrar o caso, atualizar o
SINAN e retroalimentar as
fontes notificadoras

P  se necessario



3. Procedimentos de rotina para captacdo de casos e armazenamento
de dados em nivel regional e central

a. Da Notificacdo de Surtos e Casos e Buscas Ativas

Recebe a notificacdo do surto ou casos por telefone, ou
pela Central CVE ou outras formas de comunicagéo

Busca Ativa na Central CVE todas as 2as. Feiras (procedimento para a DDTHA)
para verificar se os surtos notificados a Central foram informados as VE de
residéncia e ocorréncia do caso

Busca Ativa semanal no SINANNEet, as 3as. feiras (procurar os surtos/casos
notificados ao SINANNet em todos os modos de busca do sistema)

Busca Ativa Mensal de Casos AlH/Tabwin, na primeira 52. feira da primeira
semana do Més subsequiente ao informado/pesquisado (dados de internagédo e
6bito ou erros de codificacéo)

Conferéncia das Planilhas de Vigilancia Ativa enviadas pelos IAL ou visita ao
setor de Enterobactérias e Microbiologia do IAL Central (1x/semana ou mais
dependendo da situagédo epidemiol6gica — procedimento da DDTHA/CVE)

Busca ativa no sistema SIM/SEADE — 1x/més (dados de 6bitos — verificar
anotificaqées). /

Confere as informagdes e preenche a Ficha SINAN para cada surto ou caso com as
primeiras informacdes, o mais completo possivel e envia fax para o MS, se caso ou
surto do ESP (Ver anexo 1 - FE).

Elabora relatério resumido e envia para o CIEVS/Notifica (procedimento da
DDTHA/CVE).

Armazena também as fichas de casos de outros Estados e notifica o MS.

Contata a GVE/Municipios para completar as informagdes e acompanhar a
investigagéo.

Presta assessoria técnica para garantir a realizagdo do diagndéstico/diagndsticos
diferenciais e as etapas da investigacéo.

Rastreia o IAL Central ou Regional para verificar resultados de exames realizados para
cada surto ou casos.

Estabelece o prazo para encerramento do surto ou caso — 60 dias no maximo apés a
notificacéo.

Se surto, requisita também o form. 05 inv. Surto/CVE (v. procedimento para

surtos DTA).

Acompanha os dados semanalmente no SINANNET.
Contata a GVE/Municipios para as devidas corre¢des, complementagdes e
investigagoes.

Emite relatério mensal de casos notificados no SINANNet e gréficos de tendéncias, por
municipio, GVE e DRS em planilha excel — morbidade e mortalidade, por SE, para as
Diretorias GVE e DDTHA/CVE(primeira 52. feira de cada més).

\

Emite Tabela Mensal de Surtos ou Casos por GVE/DRS e
Municipios (Em Excel) (na primeira 52 f. ou informe de
casos notificados descartados)

Emite Relatério Semestral de Epidemiologia da Cdlera,
morbidade e mortalidade (até 15 de agosto — 1° sem.e até
15 de jan. — 2° sem)

Atualiza a internet nos meses de agosto (1°. Semestre) e
marco (2°. Semestre e total) de cada ano.

Prepara artigos dos principais surtos ou casos no més de
ocorréncia dos meses e de andlises de fregliéncia de
casos e providéncias.

Em 10 de marco do ano subseqiiente ao informado emite
Relatério Final Anual (Dados e Andlises Epidemiol6gic




b. Armazenamento de documentos do sistema (em nivel central)

- Guardar os documentos sobre os fluxos, atividades e impressos — documentacao do sistema,
entrada de dados no Banco SINANNet, etc..

- Guardar as Fichas Epidemiologicas SINAN, por ordem numérica de entrada e por ano (ficha
de digitagdo completa do surto encerrado), com documentos, relatérios, laudos do IAl, da
Vigilancia Sanitéria, etc.. Solicitar correcdo do SINAN se necessario por meio de alerta a GVE.

- Armazenar as FE em Caixas Arquivos identificadas pelo Ano e respectivos documentos.

- Armazenar os relatérios de dados e analises més e ano em pasta, além dos armazenamentos

em computador/CDs/Disquetes, etc..

Maiores informacdes sobre célera sdo encontradas no Manual de Célera no site do CVE:

http://www.cve.saude.sp.gov.br, em Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos

Documento elaborado pela Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar em
Janeiro de 2008, atualizado em 28/maio/2008



Anexo 1 - FE SINAN NET



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE SINAN - ¥
ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO ‘ .
" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & COLERA e e
FICHA DE INVESTIGAGAO

CASO SUSPEITO: Em areas sem evidéncia de circulagio de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139) - paciente com mais de 10 anos
que apresente diarréia aguda aguosa e abundante; paciente de qualquer faixa etaria com histérico de deslocamento para areas com ocorréncia de
casos de cdlera e cujos sintomas iniciaram nos ullimos dez dias de chegada; ou comunicantes de casos suspeitos de cdlera com diarréia.

Em areas com evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139) - qualquer individuo que apresente diarréia aguda.

Tpc de Notlﬂcagao 2 - Individual

Cédigo (CIOT0) Data da No{|ﬁcagﬁo‘ .

g |2 e COLERA -« |
& | A 00.9 J I T R T T T
2 ! | Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
= |
=
= —_— -~ I T A T
i ] Unidade de Salide (ou outra fonle natificadora) I Cédigo 7 'Data dos Primeiros Sintomas
g | Neme do Paciente e
= | [ T B T B A B
= - 1-Hoa — 7 [12 Gestante . 13 RacalC —
= ! (ou) Idade —— 2-0w 11 | Sexo M-Mascuino | 112 . . 13 RagalCor :
é L._. 3-Mbs i : |F il ‘”"ﬂﬂﬁ%&ﬁlgmﬂﬂ&%‘ sHETMEN G se aplica | 1.Branca 2-Preta 3-Amarela
Bl ) Ao grorade Ji__ Sdgnorado . 4Pada_ Sindigena _S-Ignorado
= 514|Escolarida e =g
= i O-Anaifabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF {antigo pnmario ou 1’grau) 2-4* sénie completa do EF {antlgc primario ou 1% grau]
Bl i 3.5% 4 B* sénie incomplata do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental cnmplelo :un:ngu ginasio ou 1° grau)  5-Ensina médic incompleta (antigo colegial ou 2° grav )
= | . 6-Ensino médio compleln tanllgo colegial ou 2* gfau j T-Ed Ap superior p Ao superior wmplc!a 9-I9nocndo 10- Mo se aplica
7 '{15] Numero do Cano SUS
al 5 1 T T T T Y O O P - S
q7IUF l18 Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) iig" Distrita
e — !
L e . N I I | ,-l\
2 |20 Bairro |§1 |Logradoum (rua, avenida,... Cadigo
I —— J S (I Y Y T T
E 22 Numero ’—‘Comnlemenlo (apto casa, o) |'24|Gen campo 1
= e A - e —— — e ;
E 25 * Geo campo 2 g 25': Ponto de Refaréncia -z_i"_- CEP
= - T T T - A S
23 (DDD) Telefone 129 Zona 1-Ubana  2-Rural P EDJPaIS [sp residente fora do Brasnl)
R T SO T T T A B 3-Perivbana 9-lgnorado [ ——
Dados Complementares do Caso _5
| :31 ' Data da Investigacao 132 Ocupagao
SR T I N T | )
5 l33 Contata com Caso Suspeito ou Confirmado de Colera (até 10 dias antes do inicio des sinais e sintomas) -
] ' - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho o 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saude/Hospital e
§ 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outros: 8 - Sem Historia de Centato 9 - Ignorado
E | 34 Nome do Contalo 35 (DDD) Telefone
e
PR R . R T T T T T T I
;E i'as Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
R
:': ' 37| Sugestac de Vinculo com: I
, 1 - Consumo de Agua nao tratada 2 - Exposigéo a esgoto 3 - Alimento 4-Deslocamente  s5.0utros 9 - Ignorado |
|3a Sinais e Sintomas 1-8im 2-Nao 9-Ignorado 39! Desidratago ) 40 Caracteristica da Diarréia

1- Aquosal Amarelada

| . . }
Assintomatico - |
) ! i ! e R - | - 1=Nao 2- Aquosal Agua de Arroz
é '| .| Diarrdia | . Caimbras .. Febre H 2 - Algum Grau 3- Pastosa
Sz - - — I 3 - Grave 9 1gnorado
= _ Vomitos |_ Dor Abdominal Choque i 9- Ignorado X e o ).
;= o - _—— T ——————————
£ 41, Frequéncia/Dia : 42" Presenca de Sangue" % = 43 Presenca de Muco? —
A i .
(- 1- Até 5 Evacuagdes : ’ 1-Sim
! 2-De 6 a 10 Evacuagdes ; Sim o ) Nla'\o
i 3-De 11 a 20 Evacuagdes - Néo |
9 - Ignorado | 9 - Ignorado

| 4 - Acima de 20 Evacuagdes
COLERA_NET  15/12/2006 MR COREL

Célera  Sinan NET SVS  04/10/2006




|44 Tipo de Atendimento 1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial [ E Data do Atendimento y rdEDala da Internagdo 1[47 | UF
- 3-Domiciliar 4 - Nenhum 9 - Ignorado | & =y !
! DA G I A T T S N I B R R T AL
|ﬁ Municipio do Hospital Cadigo (IBGE) iT ome do Hospital t Cédigo
| S _ I I | yi I T I |

50 Material Colhido

u Fezes/Swab retal ou fecal [__:] Vémito

| © 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado

5’{‘5 Data da Coleta

I

J

F,ﬂ Uso de Antibidtico Antes da Coleta de Matenial ‘53| Caso Afirmativo, Qual?

N

i
.
54 Resultado

"1 Posmvo 2- Ncgatwo o |

g
=
=
2
=
E
&
-
=
=
]
H
e
=
3
L
S
=
=
=

1 lgol irmati ?
f i.59. Caso Afirmativo, Qual?

: 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado (] :ﬁ

; :55] Caso Posilivo h .

! 1-Ogawa 2-Inaba 3-Hi 4 - Outro Sorotipo 5 - Nao Vibrio T

! R = L [ N
.‘IE P l?:,ﬂ Reidratagao { J ) 55| Utilizou Antibidticos T

([ 1Vimoml 2-Venosa 3-Orbvencsa fi 1-Sm 2-Nao 9-graredo T

|55] Caso Negatwa Especufucar T

i | Classificagao Final

2-Di i

i

!

| i L 1 - Confirmad 1 - Laboratarial
i

|

Local Provavel da Fonte de Ihf-e-r.ééo lnc periado de 10 dlas)

]62 O caso é autdctone do municipio de residéncia? "5—3] UF  g4| Pais
2 1-8im  2-Mao 3-Indeterminado ' | .
; Ty = T J Nose ca v
.:_z 55..Mumcuplo Cédiga (IBGE) |i55 Distrilo
=
L S J____l T O L S
SB ! Doenga Reiacuonada ao Trabelho '69 Evolugao do Caso
1-Sim 2-MNio 9-Ignorado ] I 1-Cura 2- Obum por colera

1701 Data do Obito Dala do Encc:m]mento |

3 - Obito por cutras causas

‘61" Critério de Confirmagao/Descarte -

2 - Clinico-Epidemioldgico

-

l|ﬁ? , Bairro

9 - Ignorado

Cl b
Inf gdes compl e observagies 5
. Desrucamento {datas e Iucals i'lequentados no DEI’IOdO de 10 dias anleriores ao inicio dos sinais e S|r|h_)_n_1_a._5). o o T
B o= St S SR -
I Dnln ! UF MUNICIPIO | Pais Meio de Transporte
1 : P —— - = SR —
i :
i J— I‘...__.__..._.._ | - -
Aimentos Cunsumldos na Ultima Semana e Sugesll\fos de Conlammacéo
Tlp:l de Almento ' Loc:'11 do Consumo )
- - - i
1
s - R
! )
[ o §y Meriolinideels de Sadde . Cod. da Unid. de Satde
= | i
i a
200 S NN - -
- B Nome =
- Fungao . Assinatura .
B e h e j ,;
COLERA_NET 151272006 MR COREL o e
Cdlera  Sinan NET sVs 04/10/2006




Anexo 2 — COLETA DE AMOSTRAS DE MATERIAL CLINICO

Instrumento Método Transporte e viabilidade
Introduzir o swab na ampola retal comprimindo- | Processar as amostras acondicionadas em meio de Cary-Blair de 24
0, em movimentos rotatérios suaves, em toda a | a 72 horas apds a coleta, se mantidas em temperatura ambiente (no
extensdo da ampola caso de temperatura ambiente acima de 30°C, colocar o meio Cary-
Swab retal Blair em recipiente com dgua em temperatura natural) ou em até 7
Inocular no meio Cary-Blair ou em 10-20ml de | dias se mantidas sob refrigeracéo (entre 4° a 8°C)
agua peptonada alcalina (pH entre 8,4-8,6)
Recolher parte das fezes com auxilio de um | Processar as amostras acondicionadas em tubos de &gua
swab peptonada alcalina até 12 horas apds a coleta
Introduzir o swab no meio de transporte Cary- | O meio de transporte Cary-Blair conserva, por até 4 semanas,
Blair ou em agua peptonada alcalina numerosos tipos de bactérias, inclusive os vibribes. No entanto,
Swab fecal como o swab retal ou fecal, contém outros microorganismos da flora

normal, recomenda-se processa-lo de 24 a 72 horas ap6s a coleta
(a 30°C) ou em até sete dias se mantido sob refrigeragédo (4° a 8°C)

As amostras coletadas por swab devem ser semeadas de imediato
se ndo forem acondicionadas no meio de transporte apropriado

Fezes in natura esterilizado (néo utilizar substancia quimica)

roupas, superficie de cama ou chéo

Recolher entre 3 e 5 g de fezes, diarréicas ou
ndo, em recipiente de boca larga, limpo e/ou

Evitar recolher amostras fecais contidas nas

A semeadura deve ser realizada imediatamente apés a coleta

comprimento)
Papel de filtro

madeira ou outro material disponivel

invélucros plasticos, perfeitamente vedados

Utilizar tiras de papel de filtro tipo xarope ou

mata-borrdo (2,5cm de largura por 6,5cm de

Espalhar as fezes diarréicas ou emulsionadas
em agua em 2/3 de uma das superficies do
papel, com o auxilio de um fragmento de

Acondicionar as tiras de papel de filtro em

Colher a amostra, tampar e observar a umidade (a amostra s6 é
vélida enquanto o papel de filtro se mantiver imido)

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica MS
Manual de Célera — Normas e Instrugdes CVE/SES-SP




Anexo 3 — COLETA DE AMOSTRAS AMBIENTAIS*

Instrumento Método de coleta Procedimento

Mecha — Swab Moore Residuos liquidos: Enviar rapidamente ao laboratério
Manter a mecha submersa no local | (idealmente de 2 a 6 horas)

por 48 horas
Resiste no maximo até 24 horas sob
Retirar com cuidado e introduzir em | refrigeracédo

frasco com boca larga, estéril, com
tampa, contendo 300 ml de aPA 3

vezes concentrada

(*) O CVE possui convénio com a CETESB para analise mensal do patégeno circulante em esgotos de portos,

aeroportos e principais emissarios, e para coleta especifica e testes em situagées de emergéncia.

OBS: 1) Consultar o alerta da SVS/MS sobre o isolamento de V. cholerae em amostras
ambientais em municipios de Pernambuco -

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/alerta_colera 21 12 2007.pdf

2) A doenca permanece endémica/epidémica em varios paises da Africa e Oriente
Médio.

3) O bom desempenho do programa de Monitorizagdo da Doencga Diarréica, com
andlises semanais dos gréaficos de casos de diarréia notificados e investigacdo dos picos de
aumentos de casos é um dos mecanismos para se evitar a reintroducdo da colera em nosso
meio.

4) Notificar imediatamente casos suspeitos de Célera

5) Desenvolver campanhas educativas e distribui¢cdo de hipoclorito de sédio a 2,5% nas

localidades sem abastecimento de agua adequada ao consumo humano e esgoto precario.




