Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saude

INFORME TECNICO SOBRE COLERA

I - SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COLERA NO MUNDO

No dia 20 de outubro de 2010 foram confirmados os primeiros casos de célera na provincia de Artibonite, no
Haiti. Desde entdo, ja foram registrados até o dia 15 de janeiro 193.279 casos, dos quais 108.500 (58%) requereram
hospitalizacdo e 2,0% faleceram. Apesar da reducao da incidéncia verificada nas ultimas trés semanas, passando de
24,1 para 12,7 e, posteriormente, para 10,1 casos por 10.000 habitantes, a situa¢cdo continua merecendo atencdo
especial das autoridades sanitarias, pela situacao de dificuldade de resposta enfrentada pelo Haiti, agravada pelo
terremoto ocorrido em janeiro de 2010. O governo do Haiti esta recebendo ajuda de organismos internacionais e de
outros paises para superar essa atual emergéncia sanitdria. Em resposta a solicitacdo de apoio para enfrentar essa
epidemia, o Ministério da Saude realizou as seguintes acdes:

8 Envio de quatro epidemiologistas, para auxiliar nas atividades de campo;

8 Doacdo de quatro toneladas de medicamentos, antibidticos, fluidos intravenoso, outros suprimentos
médicos e logisticos (Ex.: hipoclorito de sddio a 2,5%);

8 Doacdo de 300.000 frascos de Ringer Lactato (em processo de aquisicdo pelo MS).

Além da atual epidemia observada no Haiti, a cdlera é uma doenca epidémica ou endémica em outros paises
da Asia e da Africa, como india, Paquistdo e Niger, entre outros. Na Regido das Américas, ha o registro de 244 casos
confirmados na Republica Dominicana e a ocorréncia de um aglomerado de casos de 22 turistas venezuelanos que
viajaram a Republica Dominicana.

Em decorréncia da possibilidade da chegada de brasileiros e imigrantes de areas afetadas com célera, a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude emitiu trés informes técnicos direcionados as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, informando sobre a situacao da cdlera no Haiti e no mundo e as recomendacdes
para as acdes de vigilancia epidemiolégica e medidas de prevencao da doenca.

Il - VIAJANTES ORIGINARIOS DO HAITI NO BRASIL

Em 14 de janeiro de 2011, a Secretaria de Estado da Saude do Acre foi informada sobre a chegada de cerca
de 120 haitianos nos municipios que fazem fronteira com Peru e Bolivia. Diante dessa situagao, em 25 de janeiro o
governo do Acre solicitou apoio ao Ministério da Saude para apoiar a realizacdo de acdes de saude referentes ao
atendimento, diagndstico, tratamento, vacinacdo e orientacdo sobre prevencdo de doencas. Essas medidas se
justificam, pois os migrantes chegam por vias precdrias ao Brasil e necessitam receber a devida atencdo médica para
avaliar seu estado de saude, devido as condi¢des em que estdo realizando a viagens, grande parte por via terrestre
em dareas de transmissao de malaria e de febre amarela.

Para apoiar a Secretaria Estadual de Saude do Acre, o Ministério da Saude enviou uma equipe de oito
técnicos, que se deslocou em 27 de janeiro de 2011.

A equipe visitard o municipio de Brasiléia, onde a maioria dos haitianos se encontra, para avaliar as
condicOes de assisténcia, vigilancia, diagndstico, saneamento, abrigo, alimentacdo e acdes de saude na fronteira,
assim como definir as atividades necessdrias para complementar as a¢oes locais.

m - ORIENTACAO SOBRE A VACINA CONTRA COLERA (NT N2 153/2010/SVS/MS)

O Ministério da Saude nao recomenda a vacinacdo dos contingentes da Missdo de Paz que ja se encontram
no Haiti ou os que irdo se deslocar para este Pais.



Existe duas apresentacdes de vacinas contra célera, sdo elas:

§ Vacina injetavel: apresenta eficicia inferior a 50%, curta duracdo de imunidade (cerca de 3 meses) e
ndo reduzem a incidéncia de infec¢bes assintomaticas.

§ Vacina oral: apresenta eficacia em torno de 85% e produzem imunidade por cerca de 3 anos, porém,
embora os resultados iniciais sejam promissores para aplicacdo individual, nenhuma dessas vacinas é
recomendada para viajantes de forma indiscriminada.

Informamos ainda que a vacina contra célera, por ndo fazer parte do elenco de vacinas oferecidas, ndo esta
disponivel nos postos de vacinacdo e Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIE.

IV - ORIENTAGOES PARA AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE SOBRE COLERA

Devido ao fluxo de brasileiros e estrangeiros que chegam ao Brasil vindo dessas areas afetadas, existe a
possibilidade dos mesmos chegarem:

§ Com sinais e sintomas compativeis com cdélera nos aeroportos, portos e fronteiras;
§ Sem sintomas, mas desenvolver o quadro clinico posteriormente.

Os casos suspeitos de célera devem ser notificados oportunamente. Por isso, os servicos de saude e as
equipes de vigilancia epidemioldgica devem estar com as equipes atentas e preparadas. Todo caso suspeito de
colera deve ser notificado imediatamente, conforme Portaria de Doenga de Notificagdo Compulséria n2 104, de 25
de janeiro de 2011.

O Ministério da Saude, em consonancia com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), recomenda:

8 Vigilancia:

- Manter a rede de vigilancia das Doencas Diarréicas Agudas (DDA) em alerta para casos suspeitos de
colera e em pacientes provenientes de areas afetas pela colera (Haiti e alguns paises do continente
africano);

Estabelecer e/ou reforgar os fluxos para notificacdo imediata (menos de 24 horas apds suspeita);
Realizar a investigacdo oportuna de todos os casos suspeitos, em até 24 horas, com informacdes
detalhadas sobre o histérico de viagens e contatos com viajantes que se deslocaram entre o Brasil e
as areas afetadas com colera, com destaque para o Haiti e paises do continente africano;

Investigar qualquer alteracdo do padrao epidemioldgico das DDA, com pesquisa laboratorial de
bactérias, virus e parasitos, conforme estabelecido nas recomendac¢des do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica da SVS/MS;

§ Laboratério:

- Coletar amostras (fezes ou vomito) de todos os casos suspeitos da doenca;

- Garantir transporte das amostras ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) do Estado onde
ocorra o caso suspeito;

- Garantir estoque e distribuicdo de Swab Cary Blair as unidades de saude,

- Garantir meios de cultura para realizacdo de pesquisa do Vibrio cholerae, no LACEN;

- Encaminhar as cepas isoladas ao Laboratdrio de Referéncia Nacional, para identificacdo de sorotipo e
outras provas diagndsticas.

§ Outras medidas:

- Estabelecer fluxos e locais de referéncia para atendimento de viajantes com suspeita de célera;

- Assegurar a distribuicdo de Hipoclorito de Sddio a 2,5% a todas as familias sem acesso a agua
potavel;

- Orientar os setores de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia da Qualidade da Agua, Vigilancia de
Sanitaria de Alimentos e Atencdo a Saude, entre outros setores, para articular acdes de prevencado e
controle no Estado e Municipio;

- Divulgar o “Manual integrado de vigilancia epidemiolégica da célera” as Unidades de Saude,
disponivel no sitio eletrénico www.saude.gov.br/svs , na area do “Glossario de Doencas”.




V -

- Capacitar as equipes das unidades de saude para o atendimento e diagndstico clinico precoce de
casos suspeitos de célera;

- Tratar adequadamente os casos de Doencas Diarréicas Agudas (DDA);

- Garantir estoque suficiente de soro de reidratacdo oral.

ORIENTAGOES AOS VIAJANTES ENTRE O BRASIL E AREAS AFETADAS PELA COLERA

Cuidados gerais para prevencdo de célera

§
§

VI -

Vil -

Lavar as maos antes do preparo e consumo de alimentos e apds urinar ou defecar;

Consumir preferencialmente dgua mineral ou de origem conhecida. Em caso de duvida sobre a qualidade da
agua, a mesma deve ser tratada com hipoclorito de sddio 2,5% (duas gotas de hipoclorito para cada litro de
agua) ou fervida. Utilizar essa mesma recomendacdo para a agua utilizada na higiene oral;

N3o ingerir alimentos de origem desconhecida ou de locais com condi¢des sanitdrias insatisfatérias;
Evitar consumir comidas vendidas por ambulantes;

Evitar o consumo de alimentos crus (saladas) e/ou mal cozidos/assados em &reas afetadas, especialmente
frutos do mar;

Comer apenas alimentos bem cozidos e ainda quentes, evitando aqueles deixados a temperatura ambiente
por mais de 2 horas;

Em areas afetadas, evitar contato com colec¢des hidricas (rios, lagoas, agudes e outros);

Atencdo!
Em caso de ocorréncia de diarréia ou vomitos até 15 dias apds o retorno ao Brasil,
procure atendimento médico e informe detalhadamente o seu roteiro de viagem.

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) SOBRE COLERA

N3do estd recomendada a quimioprofilaxia e vacinacdo no transito de pessoas, entrada ou saida, entre os
paises afetados e ndo afetados pela célera. Estas medidas também se aplicam as pessoas que ingressaram e
vdo permanecer nos paises.

N3o ha restricdo de viagens e comércio ou qualquer medida de quarentena ou barreira sanitaria;

Qualquer alimento potencialmente infectado de posse dos viajantes deverd ser descartado imediatamente.

SITES PARA ATUALIZAGAO SOBRE A SITUAGAO NO MUNDO

Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) — em espanhol
Site: http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

Prevention and control of cholera outbreaks, WHO policy and recommendations, September 2007
Site: http://www.emro.who.int/CSR/Media/PDF/cholera whopolicy.pdf

OMS: Guia para uma alimentacao segura dos viajantes —em portugués
Site: www.who.int/entity/foodsafety/publications/consumer/travellers portuguese.pdf

Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos da América (CDC) —em inglés
Site: www.cdc.gov/cholera/




