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]

SITUACAO DA COLERA NO MUNDO

A colera (CID A00.9) é uma doencga infecciosa intestinal aguda, de extrema viruléncia,
causada pelo Vibrio cholerae toxigénico do Grupo Ol ou 0O139. Suas principais
manifestagdes clinicas sédo diarreia liquida, com aspecto de “agua de arroz” e intensa,
vomitos e caibra nas pernas.

O o6bito pode ocorrer por intensa perda de liquidos do corpo (desidratacéo) e choque,
se nao tratada o mais rapido possivel. Na grande maioria dos casos o quadro varia de
leve ou assintomatico (75%) a grave, em cerca de 5% das pessoas infectadas. E uma
doenca de notificacdo imediata (até no maximo 24 horas).

A incidéncia dessa doenca tem aumentado globalmente na ultima década, quando
surtos de célera passaram a afetar varios continentes, mostrando que a 72 pandemia
n&o terminou, prosseguindo em paises da Asia - 1émen, Bangladesh e india; Africa -
Angola, Congo, Africa do Sul, Zimbabwe, Mogambique, Quénia, Somalia, Zambia,
Uganda, Malaui, Sudao, Nigéria e Serra Leoa; América Latina, Central e Caribe —
Haiti.

E ainda um importante problema de salde publica em paises em desenvolvimento
com populagdo sem acesso a agua e saneamento. Em 2012, 48% dos casos
registrados foram da Africa. De 2001 a 2009, 93% de 98% dos casos do mundo foram
desse continente. A reemergéncia da colera nas Américas ocorreu no Haiti apés a
passagem de furactes (Isaac e Sandy) e terremotos em 2010, e tem se mantido no
Haiti com disseminacdo para outros paises da América Central e Caribe, atingindo
outros paises conforme descrito abaixo. Segundo a OMS, em seu boletim de
atualizacdo da Coélera, a situacéo € a seguinte:

Haiti: Em outubro 2010 foram registrados os primeiros casos de colera no Haiti. Desde
o inicio da epidemia até marco de 2014 foram registrados 700.541casos confirmados,
391.751hospitalizacbes (55,9%) e 8.546 O6bitos. A taxa de letalidade acumulada
continua a ser 1,2%, com variacdes de 4,5% no departamento de Sud Est a 0,6% em
Porto Principe. Em 2016, da semana 1 a 27 de 2016 foram notificados 21661 de
suspeitos de colera com 200 6bitos. Destaca-se que s6 nas 4 primeiras semanas de
2016, o numero de notificacbes e de Obitos superaram mesmo periodo de 2014 e
2015. Em 2017, da semana 1 a 50, ocorreram 157 6ébitos, havendo, entretanto, um
decréscimo de casos de 68% em relacdo a 2016 e o menor registro de casos desde o
inicio do surto em outubro de 2010 e também em relacao aos 6bitos. Novos casos de
cOlera continuam a ocorrer. Estudos sugerem que a transmissao ainda permanecera
por anos.

Cuba: Desde o inicio do surto, em junho de 2012 até fevereiro de 2014 foram 701
casos confirmados com 3 débitos. Entre os casos confirmados, 12 eram viajantes
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procedentes da Alemanha, Chile, Espanha, Holanda, Italia e Venezuela. Nao ha dados
sobre casos em Cuba, apds 2014.

Republica Dominicana: desde o inicio da epidemia em novembro de 2010 até fevereiro
de 2014, foram registrados 31.532 casos suspeitos com 467 6bitos. As regifes de
Azua, Distrito Nacional, Puerto Plata, San Juan, Santiago e Santo Domingo e La Veja,
concentraram mais de 90% dos casos suspeitos registrados nas ultimas semanas
epidemioldgicas. A taxa de letalidade de 2013 (2,1%) foi superior a de 2011 (1,7%) e
de 2012 (0,8%). Nas seis primeiras semanas de 2014 foram registrados 46 casos
suspeitos, sem 6bitos. Duas Provincias, Santo Domingo e Santiago registraram 65%
dos casos notificados nessas primeiras semanas de 2014. Em 2016, até a semana 25
foram reportados 894 casos suspeitos com 17 ébitos, acima do registrado em 2014
com 603 casos suspeitos com 11 6bitos e em 2015 com 546 casos suspeitos com 15
Obitos. Em 2017, ocorreram 62 casos suspeitos com 2 6bitos.

México: com inicio de casos e surtos em setembro até dezembro de 2013 foram
confirmados 187 casos de cdlera pelo Vibrio cholerae O:1 Ogawa toxigénico com 1
6bito.Os casos se concentraram na regido de Hidalgo e também na cidade do México
e nos Estados de San Luis, do México e de Veracruz. Esta foi a primeira transmissdo
local de célera registrada no México desde a epidemia de 1991-2001. O perfil genético
das cepas apresentou grande similaridade (>95%) com a cepa que circulava em
outros paises do Caribe no mesmo periodo e diferente da cepa que havia circulado no
México ha mais de uma década. Em 2015, foi registrado um caso.

Na Figura 1 abaixo, observa-se a distribuicdo de casos, surtos e epidemias no mundo,
no periodo de 1989 a 2015, segundo a WHO.

Figura 1 — Distribuicdo dos casos/surtos/epidemias de célera segundo os continentes
de ocorréncia no mundo, 1989 a 2015.
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SITUAGCAO DA COLERA NO BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO

No Brasil, de 1991 a 2001, a 72 pandemia atingiu varias regidées do pais com um total
de 168.598 casos e 2.035 Obitos, com predominancia na Regido Nordeste que
apresentou 92,15% do total de casos e 84,13% do total de 6bitos. A letalidade geral da
colera no Brasil, no periodo, foi de 1,21%. De 2002 a 2005, foram ainda reportados 26
casos, no Estado de Pernambuco. Em 2007, foram identificadas amostras ambientais
de V. cholerae O1 - Inaba, também no Estado de Pernambuco. Em 2007, apesar da
auséncia de casos humanos, foi detectada a circulacdo ambiental do V. cholerae
toxigénico no municipio de Ipojuca, no estado de Pernambuco.

Em julho de 2017, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco emitiu alerta para
cOlera tendo sido identificado pelo monitoramento ambiental o Vibrio cholerae O1, com
capacidade de causar colera em humanos em amostras nos municipios de
Tracunhaém (Agude do Fundao), Correntes (Rio Mundau) e Alianca (Rio Siriji). Além
disso, outras amostras foram positivas para a bactéria sem potencial epidémico (ndo
Ol e ndo O139) em Tracunhaém (Acude do Bar do Caranguejo), Limoeiro (Rio
Capibaribe), Timbauba (Rio Capibaribe Mirim) e Salgueiro (saida de esgoto de
terminal de 6nibus). As amostras das aguas dos rios e agudes foram analisadas pelo
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen-PE) e pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), no Rio de Janeiro.

No Estado de S&o Paulo ndo ha registro de casos de célera autdéctones desde 1995.
Os ultimos casos autoctones datam do periodo de 1991 a 1994. Entretanto, foram
registrados dois casos esporadicos ndo-autoctones (um em 1999, procedente da
Bahia e um em 2011, procedente da Republica Dominicana), cujas medidas tomadas
impediram a disseminacdo autoctone. Nos Quadros 1 e 2, abaixo, observa-se a
distribuicdo de casos e 6bitos no Brasil e Estado de S&o Paulo:

Quadro 1 - Distribuicio de Casos e Obitos no Brasil, 1991- 2018*

1991-2001

REGIOES Casos Confirmados Obitos
NORTE 11.613 272
NORDESTE 155.363 1.712
CENTRO-OESTE 285 1
SUDESTE 864 47
SUL 473 3
TOTAL 168.598 2.035
1999

PARANA | 205 4
2005

PERNAMBUCO | 5| 0
2007

PERNAMBUCO

Amostras ambientais de V. cholerare O1 — Inaba

2006-2011** 2* 0
2012-2018* Dados nao disponiveis

Fonte: SVS/MS
(*) Até maio de 2018
(**) 2 Casos ndo autéctones




Quadro 2 - Distribui¢éo de Casos e Obitos no Estado de S&o Paulo, 1991- 2018*

Ano N° Casos Célera Municipios N° obitos
(Casos confirmados) | confirmados

Suspeitos | Confirmados

1991 a 1994 10.566 88 autoctones + S. Vicente, | 8 autdctones e 1
38 importados Santos, Cubatéo, importado
Praia Grande,
Guaruja, Sao Paulo
(adquirido em Séo

Vicente)
1995 a 1999 1.615 1 importado — (Cotia, SP — 1999,
viagem a Bahia adquiriu a célera na
em 1999 Bahia)
1991 a 1999 12.181 127 -
2000 a 2014 56 (Séo Paulo, SP,
contraiu
cllera na
Rep.
Dominica
na)
2015-2018** 6 0

Fonte: DDTHA/CVE
(*) Dados até maio de 2018

Cabe destacar que a Vigilancia da Célera, doenca de notificagdo obrigatoria, inclusive
internacional, embasa-se na deteccéo e notificacdo imediata de caso suspeito, a qual
deve ser feita tanto pelos servicos médicos em geral quanto pelos laboratorios. Sua
confirmacdo deve ser oportuna, e 0 mais rapido possivel, para que medidas de
prevencdo e interrupcdo da transmissao autéctone sejam tomadas.

E obrigatorio o envio da cepa do caso ou material biologico (quando o laboratério do
servico de saude nao tem técnicas para identificacdo do Vibrio) ao IAL para os
exames de confirmagdao, toxigenicidade e de resisténcia anti-microbiana, entre outros.
A investigacdo deve ser imediata, aos varios niveis de vigilancia — Vigilancia
Epidemiol6gica municipal, Grupos Técnicos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e
Central — Central CVE/CIEVS e DDTHA/CVE, para o desencadeamento das a¢fes. A
notificagdo serd também imediata ao Ministério da Saude, a qual serd feita pela
DDTHA/CVE.

Além disso, com vistas a melhorar a captacdo de casos ou suspeitas da doenca, a
DDTHA/CVE em conjunto CETESB - Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo -
CETESB desenvolve o Monitoramento Ambiental do V. cholerae, o qual é feito de
rotina em 07 pontos de coleta de esgoto a saber: Aeroportos de Viracopos Campinas,
Congonhas S&o Paulo e Cumbica Guarulhos; Terminais Rodoviarios: Tieté e Barra
Funda; e, Portos: Santos e Sdo Sebastido.



ORIENTAGOES GERAIS

Os contextos - internacional e nacional, a intensa mobilizacdo da populacdo em
eventos de massa, a migracdo de pessoas procedentes de paises com célera em
busca de emprego, o turismo de brasileiros para areas com a doenca, e a propria
mobilizacdo populacional entre os Estados do pais, sdo condicdes de risco e fatores
importantes para o monitoramento permanente da doenca.

PAISES AFETADOS E O RISCO DE ADQUIRIR COLERA EM TURISMO OU A
TRABALHO

O principal risco de adquirir célera esta relacionado a viagens a paises com colera. A
situacdo da célera tem sido atualizada mundialmente.

Os viajantes devem ficar atentos quando se dirigirem aos seguintes paises: Africa do
Sul, Angola, Bangladesh, Burkina Faso, Camardes, Congo, Costa do Marfim, Cuba,
Filipinas (todas as ilhas),Gana, Guiné, Haiti, india, Iraque, Malasia (as duas ilhas),
Malaui, Mali, México, Mogambique, Mocambique, Nigéria, Nigéria, Paquistdo, Quénia,
Republica Democréatica do Congo, Republica Dominicana, Saara Ocidental, Serra
Leoa, Somalia, Sudao, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

Todo viajante, ao visitar paises desses continentes, pode obter informacdes mais
atuais acessando os seguintes sites:

Organizacao Mundial de Saude (OMS)/Organizacdo Panamericana de Saude (OPS):

http://www.who.int;

http://new.paho.org/ha/index.php?lang=es;

http://www.who.int/gho/countries/en/
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
http://www.who.int/gho/map _gallery/en/
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com _content&view=category&layout=blog&i
d=3119& Itemid=3467

Para o conjunto do Brasil, acesse o site da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS —
http://www.saude.gov.br/SVS, em doencas de A a Z, selecionando célera.

No Estado de Sao Paulo, acesse o site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br e
consulte em areas de vigilancia - Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos entre no
0 link: http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-
alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-hidrica-e-alimentar/
para ver todo o material disponivel sobre célera.

CUIDADOS BASICOS PARA EVITAR ADQUIRIR COLERA

Os viajantes ao se dirigirem para areas com epidemia ou casos de colera devem
seguir as orientagBes basicas para evitar exposicdo a bactéria, assim como para
prevenir qualquer outro tipo de diarreia que pode ser causada por ingestdo de agua e
alimentos contaminados:


http://www.who.int/
http://new.paho.org/hq/index.php?lang=es
http://www.who.int/gho/countries/en/
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
http://www.who.int/gho/map_gallery/en/
http://www.saude.gov.br/SVS
http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-hidrica-e-alimentar/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-hidrica-e-alimentar/

1. Beber agua potavel tratada de sistema de abastecimento publico, se confiavel,
ou agua mineral engarrafada de procedéncia segura, ou agua fervida. Preferir bebidas
gasosas e ou pasteurizadas. Verificar sempre, no caso de bebidas engarrafadas se o
lacre né&o foi violado.

a. Para esterilizar a agua que for beber, ferva no minimo por 1 minuto, apds
levantar as bolhas da fervura ou, desinfete-a com hipoclorito de sodio a 2,5% (2 gotas
por litro de agua por 30 minutos). Pode-se também utilizar tabletes de iodo (1/2 tablete
por litro de agua). Esses produtos sao encontrados em supermercados ou farmacia.

b. Evite tomar agua de poco, de fontes/minas e gelo no comércio.

2. Lave sempre as maos com agua limpa e sabao. Prefira toalhas descartaveis de
papel.

a. Se nao houver agua e sabdao, use alcool-gel para limpar as méaos (pelo menos
com 60% de éalcool).

b. Lave sempre as maos antes de comer ou preparar os alimentos e toda vez que

utilizar o banheiro.

3. Use agua mineral engarrafada de origem segura, ou agua fervida ou tratada
para lavar os pratos e utensilios de cozinha, escovar os dentes, lavar e preparar
alimentos ou preparar gelo.

4, Prefira alimentos industrializados, embalados, ou entdo feitos na hora e
servidos quentes.

a. N&o coma nada cru ou mal cozido. Frutos do mar devem ser consumidos
apenas bem cozidos, pois podem abrigar a bactéria. Lave e desinfete frutas e vegetais
com hipoclorito de s6dio a 2,5% ou iodo, ou coma-os também cozidos.

b. Descascar as frutas, apos lava-las, ajuda reduzir o risco de infeccao.

C. Atencdo aos produtos lacteos. Dé preferéncia aos industrializados e
pasteurizados. Na duvida, agueca-0s, assim como qualquer outro alimento, de modo
que o calor atinja todo o interior.

5. Utilizar sanitério para deposicdo de fezes para prevenir a contaminagdo da
agua e de alimentos.

6. Dar destino adequado ao lixo e tampar as lixeiras para evitar moscas.

7. Evitar o consumo de alimentos preparados por ambulantes.

8. Em areas afetadas, evitar contato com cole¢6es hidricas (rios, lagoas, acudes
e outros).



VIAJANTES QUE APRESENTEM DIARREIA NO PAIS VISITADO

Se tiver diarreia, procure um servi¢co de saude do pais visitado. Se tiver sais orais em
casa comece a toma-los imediatamente. Use agua tratada, filtrada e ou previamente
fervida para prepard-los. Em seguida procure o servico de saldde mais proximo e
continue tomando a solugéo de sais até chegar ao médico.

Se o doente for uma crianca pequena com diarreia liquida e/ou vbmito e que se
alimente no peito, continue tentando amamenta-la, até chegar ao servico médico.

Se for trabalhar em pais com precarias condicbes de saneamento e sem estrutura
adequada de atendimento médico, antes de viajar, certifique- se de que tipo de
situacdo tera que enfrentar, seja quanto ao tipo de agua para beber, onde fara
refeicdes, se tera recursos médicos disponiveis, etc..

Frente a essa situacdo especial, recomenda-se ao viajante que leve um kit de
emergéncia com antibibtico prescrito pelo seu médico, em caso de vir a apresentar
diarreia, frascos ou tabletes de hipoclorito de sddio a 2,5% para purificar dgua e
higienizar frutas e vegetais, e sais para hidratacdo oral. Além disso, seguir
rigorosamente as orientacfes de prevencdo da doenca.

Verifigue onde ficara e dé preferéncia a ingestdo de alimentos cozidos e quentes, a
agua mineral com lacre nédo violado, ou agua tratada, e evite frutos do mar e pescados
mal cozidos ou crus. Verduras e frutas mal lavadas e néo higienizadas séo de risco.

VIAJANTES QUE FICAREM DOENTES NA VOLTA DE PAISES COM COLERA
Diarreia durante o voo de retorno:

Viajantes que apresentem diarreia ja no voo de volta a Sao Paulo/Brasil ou a outro
Estado devem comunicar imediatamente a tripulacdo do avido e ao desembarcar no
aeroporto passar pelos servigos de saude da ANVISA.

O atendimento médico é importante para as primeiras providéncias de protecdo a
saude do viajante e para firmar o diagnéstico.

Todo caso suspeito de collera deve ser notificado imediatamente & vigilancia
epidemioldgica local, regional e/ou central, diretamente a Central/CVE/CIEVS no 0800-
555 466, que funciona 24 horas, na semana, fins de semana e feriados.

No atendimento médico, hospital ou outro atendimento, deve ser feita a coleta de
amostra de fezes para diagndstico da bactéria. Além disso, a investigacao
epidemioldgica seréd feita com a finalidade de prevenir a transmissao da célera para
outras pessoas e familiares.

Toda cepa da bactéria encontrada pelo laboratério que fez o exame devera ser
enviada para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para testes confirmatérios avangados.

Casos de diarreia em navios também devem ser notificados, atendidos pelo servico de
saude e investigados para prevenir novos casos.



Diarreia apés o retorno

Se o viajante apresentar diarreia até 10° dia de seu retorno de paises com coélera,
dever& procurar imediatamente o médico e fazer a coleta de amostras de fezes para
os testes laboratoriais.

A reposicdo de agua e sais orais € o principal tratamento para cOlera. O viajante ndo
deve voltar a viajar até que esteja curado. Devera observar rigorosamente os cuidados
pessoais de higiene, e de higienizacdo das maos para evitar passar a doenca para
seus familiares. Usar, de preferéncia, papel toalha para enxugar as méos e alcool-gel.

Familiares ou pessoas que coabitem com o viajante e que apresentarem diarreia ha
menos de 30 dias de sua chegada devem também procurar o médico.

Toda suspeita de colera é de notificacdo obrigatoria. Todo médico devera informar a
vigilancia epidemiolégica da cidade do viajante e ou a Central/CVE/ CIEVS (0800-555
466) sobre essa ocorréncia. A partir dessa notificagcdo um técnico de salde ira
conversar com o viajante, pois informac¢des sobre como e onde adquiriu a doenca
serdo muito importantes para se prevenir a transmissao para outras pessoas.

TURISTAS COM DIARREIA NO AVIAO OU NAVIO PROCEDENTES DE PAISES
COM COLERA

Informar a tripulagéo do avido ou navio se apresentar diarreia durante o voo para as
devidas providéncias, conforme descrito anteriormente, e se adoecer com diarreia até
0 10° dia de sua chegada procurar imediatamente o médico, informando que reside
em pais com cdélera.

RECOMENDACOES ESPECIAIS EM VIAGENS A PAISES COM COLERA
Quimioprofilaxia e vacina

Ressalte-se, que a OMS ndo impde qualquer restricdo de viagens e comeércio ou
gualguer medida de quarentena ou barreira sanitaria. Também nao recomenda
quimioprofilaxia e vacinagéo no transito de pessoas, entrada ou saida, entre os paises
afetados e ndo afetados pela célera, o que se aplica as pessoas que ingressaram e
vao permanecer nos paises. Isto quer dizer que ndo se pedira comprovacdo de
vacinacdo ou quimioprofilaxia para viagens. No entanto, a Vigilancia Epidemioldgica
do Estado de S&o Paulo, estara atenta aos casos importados de colera que por
ventura ocorrerem em turistas ou imigrantes procedentes de paises com colera,
podendo utilizar vacina oral contra a colera em grupos de risco que tiveram contato
com o caso importado, para evitar a disseminagéo da doenca em territério paulista.

TRATAMENTO DA COLERA E DEFINICOES PARA NOTIFICAGCAO DE SUSPEITA
DE COLERA

O tratamento é simples e barato e deve ser administrado preferencialmente no local do
primeiro atendimento. Em situa¢gBes epidémicas os servigos de saude devem estar
adequados para o atendimento de inUmeros casos e tratar os doentes de sua area
geografica, evitando transferi-los. A prevencdo dos o6bitos estd na dependéncia da
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qualidade e rapidez da assisténcia médica prestada, dai a importancia da
descentralizacao.

Os medicamentos antidiarreicos, antiespasmadicos e corticosteréides ndo devem ser
usados.

- Hidratacdo: a base do tratamento para célera é a reposicdo imediata de
liguidos com volume suficiente de solu¢des hidroeletroliticas para compensar a
desidratacdo, acidose e hipocalemia. Formas leves e moderadas sao tratadas com
hidratantes orais, isto €, com soro de reidrata¢éo oral (SO)

- Antibioticoterapia: sera reservada as formas moderadas e graves da doenca.

Suspeita de coélera - migrante ou brasileiro proveniente de area afetada, com diarreia
aquosa, até o 10° dia de chegada ao Brasil, assim como, individuo de qualquer idade
em locais com grande afluxo de migrantes provenientes de areas afetadas com
diarreia subita, liquida e abundante.

Comunicante de caso suspeito de colera - aquele que teve contato com caso suspeito
de colera e apresente diarreia ha menos de 30 dias. A presenca de desidratagéo
rapida, acidose e colapso circulatério associado a diarreia e diarreia com
caracteristicas de “agua de arroz” reforcam a suspeita de célera.

Caso confirmado de coélera - aquele com confirmagéo por critério laboratorial (coleta de
fezes durante a fase aguda e antes do inicio do tratamento com antibiéticos).

(ver Quadro 3 - Condutas no primeiro atendimento de pacientes com suspeita de
Coélera)

AS ACOES EDUCATIVAS E OUTRAS ACOES

As medidas basicas para prevencéo e controle da célera consistem em ac¢des dirigidas
para a populagédo como:

1) Alertas das vigilancias a servicos médicos e laboratérios de municipios e
regionais;
2) Acdes educativas com divulgacédo da doenca a populacado, na midia e por meio

de distribuicdo de folhetos e cartilhas as liderancas das comunidades, escolas,
caminhoneiros, ambulantes, areas criticas com precarias condi¢cdes de saneamento,
entre outros;

3) Orientacdo as pessoas com diarreia provenientes de regides com casos de
cOlera ou que tenham consumido produtos desses locais, que procurem 0 Servico
médico;

4) Enfase nas ac¢fes de vigilancia da doenca e outras doencas diarreicas;

5) Monitoramento das areas de risco nos municipios com ampliacdo da

distribuicdo de hipoclorito de sodio para regides criticas, isto €, sem Sistema de
Abastecimento Publico de Agua e ou e/ou Rede de Esgoto Publico;

6) Enfase no monitoramento ambiental da circulagdo do V. cholerae (a cargo da
CETESB), frente ao perfil epidemioldgico identificado;



7 Distribuicdo do meio de transporte para coleta de fezes - Cary Blair para as
referéncias laboratoriais municipais, o0 meio mais adequado para testes de
coprocultura para a identificacao da colera;

8) Intensificacdo do monitoramento da qualidade da agua do abastecimento
publico (PRO- AGUA — CVS);

9) Plano especial de resposta para areas que receberem pessoas de paises
afetados;

10) Alertas e material educativo na Internet, nos sites das vigilancias
epidemioldgicas e outros que se mostrarem necessarios, visando divulgacdo dos
cuidados basicos de prevencgéo da colera, estimulo a notificagcéo imediata da suspeita,
atualizacdo do numero de casos confirmados, entre outras informacdes;

11) Comunicados aos servigos de saude relembrando suas atribuicdes quanto a
notificacdo obrigatéria de suspeita de colera e necessidade de coleta de amostras de
fezes para exame laboratorial. Além disso, sdo enfatizados os cuidados com o0s
pacientes e seus comunicantes e orientacdes sobre tratamento dos casos,
antibidticos, etc..

12)  Comunicados aos meédicos, relembrando as definicbes importantes com a
finalidade de subsidia-los na identificacao e notificacdo de caso suspeito.

13) Comunicados aos laboratérios publicos e privados quanto a necessidade de
envio da cepa do Vibrio ao IAL, para os testes confirmatoérios necessarios.

14) Na vigéncia de surtos da cOlera, intensificagdo das agbes de vigilancia em
portos e aeroportos (em acgéo integrada a ANVISA) e terminais rodoviarios (Vigilancia
Sanitaria/Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS)/SES- SP) com orientacfes técnicas e
distribuicdo de Folhetos e Cartilhas sobre a Célera. Reforca- se a vigilancia de casos
de diarreia procedentes de areas endémicas e epidémicas nas aeronaves € navios
com encaminhamento ao servico de saude de referéncia para atendimento médico e
exames e notificacdo dos casos suspeitos, entre outras agoes;

15) Intensificagdo dos programas de seguranca de alimentos, incluida a &agua
mineral, sob responsabilidade do CVS/SES-SP e em eventos de massa.
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Quadro 3 - Condutas no primeiro atendimento de pacientes com suspeita de Célera

Avaliar

A 4

Diarreia aguda aquosa e profusa com ou sem vomitos, dor abdominal e céibras em: paciente
com mais de 10 anos em areas sem evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico
(Sorogrupos O1 e 0139); ou paciente de qualquer faixa etaria com histérico de deslocamento
para areas com ocorréncia de casos de célera e cujos sintomas iniciaram nos Ultimos dez dias
de chegada; ou comunicantes de casos suspeitos de célera com diarreia; ou qualquer
individuo com diarreia aguda em areas com evidéncia de circulagéo de Vibrio cholerae

Suspeita de Colera

patogénico (Sorogrupos O1 e 0139).

Notificagdo imediata (até 24 h) para as VE
SMS, SES e MS e registro no SINAN

|

Aspectos clinicos: fazer o diagnéstico diferencial
com outras doengas entéricas e com outras
doengas com quadros similares.

Antecedentes epidemiolégicos:

Verificar: Contato com caso de Coélera, Consumo de agua nédo
tratada, Exposi¢ao a esgoto, Histéria da Ingestao de alimentos,
Origem ou deslocamentos de areas endémicas/epidémicas.

v

de acesso ao laboratério.

Diagnéstico laboratorial: isolamento e identificacdo do agente etiolégico Vibrio cholerae patogénico a partir de cultura de fezes, que deve ser
coletada antes da administracdo de antibi6ticos ao paciente, utilizando-se um dos métodos abaixo, com base na maior eficacia do teste ou

Swab fecal: Recolher parte das fezes com auxilio de um swab. Introduzir o
swab no meio de transporte Cary-Blair (amostra deve ser processada de 24
a 72 horas ap6s a coleta e mantida em temperatura ambiente ou até 7 dias
se mantidas sob refrigeracéo entre 4° a 8°C) ou agua peptonada alcalina (a
amostra deve ser processada em até 12 horas)(método recomendado). Ou,

Fezes ‘in natura’. Recolher entre 3 a 5 gramas de fezes diarreicas ou nao,

pl em recipiente de boca larga, limpos efou esterilizados (ndo utilizar

substancias quimicas). O envio ao laboratério devera ser realizado em até 6
horas e mantido sob refrigeragéo (entre 2 e 8C) (método recomendado). Ou,

-

Swab retal: Introduzir o swab na ampola retal comprimindo-o, em
movimentos rotatorios suaves, em toda a extensdo da ampola. Inocular no
meio de transporte Cary-Blair ou em 10-20ml de agua peptonada alcalina
(ph entre 8.4 - 8.6). Ou,

Papel de filtro: Utilizar tiras de papel de filtro, tipo xarope ou de mata-

diarréicas ou emulsionadas em agua em 2/3 de uma das superficies do
papel, com auxilio de um fragmento de madeira ou outro material
disponivel. Acondicionar as tiras de papel de filtro em invélucros pléasticos,

Teste positivo:
Vibrio spp ou
Vibrio cholerae

Encaminhar a cepa* para o
IAL Central para exames de
sorotipagem, toxigenicidade, e
resisténcia antimicrobiana, e

outros exames.

Teste negativo**

borréo (2.5cm de largura por 6.5cm de comprimento). Espalhar em fezes |

\ perfeitamente vedados. /

na investigagéo.

Descarta o diagnéstico de célera e
a VE encerra o caso no SINAN
atualizando todos os dados obtidos

\4

Se confirmado pelo IAL a
VE devera encerrar 0 caso
como CONFIRMADQO***
laboratorialmente digitando
no SINAN o resultado
laboratorial final bem como
os dados obtidos da
investigacéo clinica e
epidemiolégica, tratamento,
entre outros aspectos.

Tratamento: Avaliar nivel de desidratagédo

. Formas leves e moderadas — Hidratagéo oral, com soro de reidratacéo oral (SRO)

. Formas graves — hidratagéo venosa e antibioticoterapia (Menores de 8 anos: Sulfametoxasol+Trimetropim; 8
anos ou mais: Tetraciclina; Gestantes e nutrizes: Ampicilina). Maiores detalhes sobre a posologia acessar o link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_integrado_vigilancia_colera2ed.pdf

deste para o IAL Central.

de colera.

(*) Em regides onde ndo ha laboratério que faga o teste para Vibrio cholerae as amostras de fezes do caso suspeito poder&o ser enviadas para o IAL Regional e

(**)Teste negativo: ndo se descarta o caso em paciente adulto proveniente de area de circulagdo do Vibrio cholerae, com apenas um exame laboratorial
negativo para esta bactéria e sem isolamento de outro agente etiologico, devendo ser considerada a intermiténcia na eliminagéo do vibrido e a possibilidade de
ter ocorrido coleta e/ou transporte inadequado da amostra. Continuar a investigacéo até a identificacéo do real diagndstico.
(***) Caso individual de célera somente é considerado confirmado pelo teste laboratorial positivo para Vibrio cholerae patogénico. Casos de cdlera
somente serdo confirmados por critério clinico-epidemiolégico quando provenientes de areas com circulagéo do Vibrio cholerae ou contato com caso confirmado

Sdo Paulo, junho de 2018
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