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NOTA TECNICA MDDA 08/2024 - DVS/DEPI
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COLERA

1-Situacao Epidemiolégica da Coélera

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), de janeiro a marco
de 2024, 31 paises registraram casos ou declararam surto de colera. Seguindo a classificagdo
da OMS, a Regido Africana foi a mais afetada, com 18 paises. Nas Américas ha surtos
declarados apenas no Haiti e na Republica Dominicana. Segundo a OMS, o crescimento de
surtos estd ligado ainda a eventos climaticos extremos, como secas, inundagdes ¢ ciclones.
Para este ano, os dados preliminares indicam que a doenga continua avancando devidos a falta
de saneamento basico e de acesso agua potavel, principalmente em paises subdesenvolvidos

e os afetados por conflitos e por guerras.

No Brasil, os ultimos casos autdctones ocorreram em Pernambuco entre os anos de
2004 ¢ 2005, com 21 e cinco casos confirmados, respectivamente. A partir de 2006, ndo houve
casos de colera autdctones, apenas importados: um de Angola, notificado no Distrito Federal
(2006); um proveniente da Republica Dominicana, em Sao Paulo (2011); um de Mogambique,
no Rio Grande do Sul (2016); e um da India, no Rio Grande do Norte (2018). E em 2024 foi
confirmado laboratorialmente um caso de célera autdctone no municipio de Salvador, na
Bahia, com a identificacdo do agente Vibrio cholerae O1 Ogawa (toxigénico). O individuo
ndo tem histdrico de deslocamento para paises com ocorréncia de casos confirmados, nem de
contato com outro caso suspeito ou confirmado da doenca. Entretanto, o caso foi detectado
por meio de vigilancia ativa laboratorial. A notificacao foi de um homem de 60 anos, residente
no municipio de Salvador, que apresentou um desconforto abdominal e diarreia aquosa, em
margo de 2024. Trata-se de um caso isolado, tendo em vista que ndo foram identificados outros
casos, apos a investigacdo epidemiologica realizada pelas equipes de satide locais junto as
pessoas que tiveram contato com o paciente. Considerando que o periodo de
transmissibilidade da doenca ¢ de um a dez dias apos a infeccdo, mas para as investigagoes

epidemioldgicas, no Brasil, estd padronizado o periodo de transmissibilidade de até 20 dias
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por uma margem de seguranca, o paciente ndo transmite mais o agente etioldgico desde o dia

10/04/2024.

No estado do Para, os ultimos casos suspeitos de colera registrados no SINAN NET
ocorreram nos anos de 2009(N=1), 201 1(N=1) e 2012(N=3) e detectados nos respectivamente
nos seguintes municipios de residéncia: Bagre (N=1), Cametd (N=1), Altamira(N=1) e
Igarapé Miri (N=2) , todos foram classificados como descartados , por critério laboratorial e
todos evoluiram para cura, desde entdo até o momento presente nao ha registro de casos
suspeitos da doenca no SINAN NET, porém, necessitamos ficar em alerta para notificagao
imediata, investiga¢do oportuna, envio oportuno de amostras clinicas coletadas ao LACEN e

encerramento oportuno no SINAN NET.

O monitoramento ambiental do Vibrio cholerae O1 ¢ 0139 foram adotados no Brasil,
de forma diversificada, por algumas Secretarias Estaduais de Saude (SES), como estratégia
para apoiar a vigilancia da colera, em virtude da epidemia da doenga que ocorreu no pais na
década de 1990. Entretanto, a eficacia dessa estratégia no contexto epidemioldgico atual em
que nao ha casos clinicos de colera tem sido questionada, assim como sua relevancia para a
saude publica. As orientagdes do Ministério da Saude e Coordenagdes Estaduais e municipais
relacionadas a realizagdo do monitoramento ambiental do Vibrio cholerae foram atualizadas
o sistema que realiza esse monitoramento ¢ o SIVEP DDA, onde sdo informados os casos de

doengas diarreicas por semana epidemioldgicas pelos municipios.

2 - Descricao

A colera (CID A09) é uma doenga infectocontagiosa aguda do intestino delgado,
causada por uma enterotoxina produzida pela bactéria Vibrio cholerae ¢ uma doenga
bacteriana infecciosa intestinal aguda, transmitida por contaminacdo fecal-oral direta ou
pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados. As manifestagdes clinicas ocorrem de
formas variadas, desde infec¢des aparentes ou assintomaticas até casos graves com diarreia
liquida, de inicio subito, vOmitos e geralmente ndo apresenta febre, acidose e colapso
circulatorio, devido a grandes perdas de agua e eletrdlitos corporais em poucas horas, levando
a graves complicagdes e até mesmo ao obito. A colera ¢ uma doenca com um alto poder de
disseminagdo, podendo levar novamente a ocorréncias de epidemias, principalmente em

regides de acampamentos, ribeirinhas, assentamentos, ou seja, onde concentra uma
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aglomeragdo humana, devido as condicdes de higiene e saneamento basico que sdo precarias

ou inexistentes.

3. Definicao de caso suspeito
Em areas SEM surto declarado de colera, sio considerados casos suspeitos:

Individuo, proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de cdlera, que
apresente doencas diarreicas agudas (DDA) até o décimo dia de sua chegada. Individuo com
mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante. A presenca de
desidratacdo grave, acidose e colapso circulatorio reforga a suspeita. Individuo contato de
caso suspeito ou confirmado de colera que apresente DDA em até dez dias apds o contato,
independentemente da faixa etaria. E importante que o contato tenha ocorrido durante o
periodo de transmissibilidade, ou seja, em no maximo 20 dias do inicio dos

sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).

Em areas COM surto declarado de colera, ¢ considerado suspeito: Individuo que
apresente DDA e vinculo epidemioldgico com caso suspeito ou confirmado de colera,
independentemente da faixa etaria. Outra estratégia para detectar casos oportunamente ¢ a
realizagdo do monitoramento sistematico das doencas diarreicas agudas por meio da

Vigilancia epidemiologica do Monitoramento das doengas diarreicas agudas (VE-MDDA).

4. Diagnéstico

Diagnostico laboratorial: é realizado a partir do cultivo de amostras de fezes quando o
Vibrio cholerae ¢ isolado, a cepa deve ser enviada ao laboratério de referéncia nacional para
realizagdo da caracterizagdo bioquimica, soroldgica e molecular.

Diagnostico diferencial deve ser realizado considerando-se todas as doencas diarreicas
agudas, por 1sso, outros enteropatdgenos devem ser pesquisados. Dessa forma, recomenda-se
que as amostras clinicas sejam coletadas e encaminhadas ao laboratdrio de forma simultanea,
para andlise viral e bacteriana.

O éxito no isolamento do Vibrio cholerae depende de uma coleta adequada das fezes,
observando-se os seguintes aspectos: preparo do paciente, meio de transporte e conservagao,
documentos necessarios para processar amostra e o tempo do resultado, conforme, quadro 1.
As fezes devem ser colhidas antes da administragdo de antibioticos ao paciente e evitar

recolher amostras fecais contidas nas roupas do paciente, na superficie de camas ou no chio;
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Quadro 1 — Coleta, Conservacio e Transporte das Amostras ao LACEN-Pa.

COLERA
Cultura
Preparo do Paciente « Importante realizar a coleta antes do inicio da
antibioticoterapia, na fase aguda.
Amostra Caso o municipioc ndo possua, solicitar o meio de

transporte Cary-blair ao LACEN com antecedéncia, pois
guando possivel sera disponibilizado para doacéo;
e 0.5q a 2qg de fezes in natura:

o Coletar na fase aguda, até dois dias apos o inicio
dos sintomas, em recipiente de boca larga, limpos
e/ou esterilizados.

e 10g de fezes in natura:

o Coletar na fase convalescente, 3 coletas com
intervalo de 48 horas entre cada uma. em
recipiente de boca larga. limpos ef/ou esterilizados.

« Swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair.
Conservacao e » Fezes in natura:
Transporte o Até 5h, conservar na temperatura entre 2°C a 8°C;
« Swab retal ou fecal. em meio de transporte Cary-Blair:

o Ate 48 horas: conservar em temperatura ambiente;

o Apos 48 horas: conservar na temperatura entre 4°C a

8°C.

Documentagéo » Requisicdo;
Obrigatéria « Ficha de Investigacdo Célera SINAN;

= Cadastro no GAL.
Critério de rejeigao * Uso de antibiotico.
Informacodes » Respeitar o intervalo de 48 horas entre cada uma das trés
Importantes coletas da fase convalescente.
Tempo de Resultado s 07 dias apods a entrega da amaostra Unica (fase aguda) ou

apés a entrega da terceira e ultima amostra (fase
convalescente), disponivel via GAL.

5. Vigilancia Epidemiolégica

A investigac¢do epidemioldgica tem como objetivo identificar a fonte de infecgao e o
modo de transmissdo, confirmar o diagnostico, identificar fatores de risco, identificar
populagdes vulneraveis e grupos expostos a maior risco, determinar as principais
caracteristicas epidemioldgicas e orientar quanto as medidas de prevengdo e controle. A
investigacdo (Figura 2) deve ser iniciada imediatamente apds a notificacao do caso suspeito
ou confirmado, utilizando-se a Ficha de Investiga¢do de Colera.

Diante da ocorréncia de caso com suspeita de colera, o profissional ou equipe
responsavel pela vigilancia epidemiologica deve investigar e avaliar o caso, estabelecendo
o seu significado real para a populacdo e a drea em que o caso ocorreu, tendo como

finalidade a ado¢do de medidas de controle em tempo habil.
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O instrumento utilizado para a coleta dos dados € a Ficha de Notificagdo/Investigacao

Epidemiologica, observando-se o preenchimento criterioso e ndo deixar item sem preencher.
Investigar todos os surtos detectados, coletar amostras clinicas e ou bromatologicas e
encaminhar ao LACEN e inserir os casos nos sistemas de informagdes (SIVEP DDA e
SINAN NET) e encerrar oportunamente (60dias).

O MS disponibiliza, no link: https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil
sistema do monitoramento das doengas diarreicas, como ferramenta para contribuir com a
oportunidade da andlise epidemioldgica pelos municipios e estados.

Dessa forma, ¢ importante que as equipes das Vigilancias Epidemioldgicas,
especialmente as locais, estejam atentas as altera¢des de padrao epidemioldgico dos casos
de DDA, para suspeitar da ocorréncia de surtos e investigar o vinculo epidemioldgico entre
0s casos € com locais em que hé surtos declarado de cdlera, como viagens realizadas, a fim
de, caso haja suspeita de colera, proceda a investigacdo epidemiologica especifica para

identificar sua etiologia e, caso confirmado, interromper a cadeia de transmissao.

6. Principais consideracdes para detectar precocemente a célera:

e Qualquer individuo, independentemente da faixa etaria, proveniente de areas onde esteja
ocorrendo casos de coOlera, que apresente diarreia aquosa aguda até o décimo dia de sua
chegada (tempo correspondente a duas vezes o periodo méximo de incubagao);

e A monitorizagdo das doencas diarreicas agudas nas unidades de saude e ou sentinelas
acompanha o comportamento dos casos ou do aumento do ntimero de casos de diarréia, num
determinado local e periodo, ¢ considerado como surto ou possivel introducdo da cdlera;

o A identificagdo e a delimitag@o das areas de risco do municipio que sdo os locais ou regido,
onde o conjunto de condi¢des socioecondmicas e ambientais favorece a instalacdo e rapida
disseminag¢do do V. cholerae.

e A monitorizagdo ambiental de pontos estratégicos, ou seja, a coleta periddica de material
do meio ambiente para a realizagdo do diagnoéstico laboratorial, para a deteccdo precoce da
circulagao do Vibrio cholerae, que deve ser coordenada pela equipe de vigilancia ambiental;

e Toda amostra coletada devera ser analisada e encaminhada ao laboratorio de referéncia

do estado, LACEN-Pa.

Nota Técnica Célera n° 08/2024 - MDDA/DEPI/ DVS — SESPA-PA
Tv. Lomas Valentina, 2190 —=Marco — CEP: 66.023710 — Belém/PA
Fone: (91) 4006.4834 — E - mail: vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br
Identificador de autenticacao: 476b66ec-6267-4a36-a107-0ee857eed24b
N° do Protocolo: 2024/2151321 Anexo/Sequencial: 2 Pagina: 5de 8



GOVERNO DO
SECRETARIA DE * PARA
SAUDE PUBLICA A )
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7 - Tratamento

O tratamento eficiente da colera se fundamenta na rapida reidratagao dos pacientes, através
da administracdo de liquidos e solucdo de sais de reidratagdo oral (SRO) ou fluidos
endovenosos. Tipos de tratamentos:

Plano A (para prevenir a desidratagdo no domicilio);
Plano B (para tratar a desidratacdo por via oral na unidade de saude);

Plano C (tratar a desidratagdo grave na unidade hospitalar).

8. Fluxograma de um caso suspeito

Caso suspeito

; I
= Caracterizacao clinica do caso
= Avaliacie do estadeo de hidratacdo e definicio do tratamento
| = Coleta de amostras clinicas (fezes} e envio ao Lacen
= Motificacho imediata (em a1é 24 horas) a vigilancia epidemiolégica (SMS-SES-MS)
= Verificar se é-amea COM ou SEM surto declarado de colera :

Com casos . Nerificar se @da. | . Discutir informacoes |

Histdria de = Urbano ou nral i
contato com caso | ] registradas mesma drea de com equipe técnica
confirmado procedéncia de _{s=neamento,
| €asos anteriores | wigils neia em saade,
= educacio em satde,
atencio A saide,
faboratério
o B )
Em transita 5 Werificar o trajeto Investigar a Adocio efou
= o | durante os altimas fonte provavel | fertalecimenta
Para identificacan 10 dias que deinfecgdo, caso -+ de medidas de
da areade antecederain as ainda 730 seja prevencao &
transmissaa | sintomas conhecida comtrole
{visita domiciliar fi -
e-a comunidade) | identificar possiveis fatores de risco =
; _.;_. l = s | 1
Histéria de I i : [ | [ Entre municipios/ |
3 Dentro da propis Entie area urbana ¥ | Em transito —
’| deslocamento | Area de ocorréncia e rural (dentra do estados/paises vide origem do
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transmissao | o
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priximos 30 dias,
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monitorizagio das
doengas diarreicas
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Figura 2 - Fluxograma de investigacdo de casos suspeitos de cdlera
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9. Recomendacoes

e Orientar os profissionais da vigilancia dos municipios quanto a importancia do
monitoramento no sistema de informagao SIVEP DDA e seu potencial para sinalizar possiveis
situacdes de risco, para que nao sejam negligenciadas;

e Notificar, investigar e encerrar oportunamente no SINAN NET e inserir no SIVEP DDA;
e Orientar os profissionais de saude dos municipios sobre os aspectos clinicos e
epidemioldgicos, para que os casos sejam notificados, investigados e confirmados ou
descartados e encerrados de forma oportuna;

e Detectar as manifestacdes clinicas das doencas diarreicas e a presenca de desidratacao
rapida, acidose e colapso circulatdrio associado a diarréia e com caracteristicas de “dgua de
arroz”, refor¢ando a suspeita de cdlera e acionar imediatamente a vigilancia do municipio e
encaminhar amostras coletada para o LACEN;

e Manipuladores de alimentos com diarréia devem ser afastados até a completa cura, pois
podem contaminar os alimentos durante o preparo e disseminar a doenca;

e Realizar do monitoramento ambiental do Vibrio cholerae de forma rotineira, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, principalmente no tratamento da 4gua no domicilio

com solu¢ao de hipoclorito de sodio (2,5%).

10. Medidas de Prevencao e Controle

e A prevenc¢do e controle das DDA, incluindo a colera, dependem de condi¢cdes adequadas
de saneamento basico, habitos de higiene pessoal e manipulagdo segura de alimentos. A¢des
de educacdo em saude devem enfatizar a importancia da lavagem das maos e cuidados com
alimentos. Em areas sem infraestrutura de agua e esgoto, € crucial orientar sobre desinfecgao
da 4gua e manejo de residuos.
¢ Orientar a populagdo quanto a higiene das maos com agua e sabao;
e Tratar 4gua para consumo (apds filtrar, ferver ou colocar 2 gotas de soluc¢ao de hipoclorito
de sodio (2,5%) para cada litro de dgua, aguardar por 30 minutos antes de usar.
e Naio utilize agua de rios, riachos, cacimbas ou pocos contaminados para banhar ou beber;
e Manter lixo sempre fechado e destino adequado.
e Proteja os alimentos as areas da cozinha contra insetos, animais de estimagao e outros.
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