Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N°© 23/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Deteccao de caso autéctone
de <cdélera no Brasil e
recomendacles para o
fortalecimento das
vigilancias epidemioldgicas
de doencas diarreicas
agudas e da célera (VE-DDA
e VE-célera).

1. OBJETIVO

1.1. Comunicar e esclarecer sobre o caso de célera autdoctone confirmado
laboratorialmente no estado da Bahia e recomendar agdes para o fortalecimento
das VE-DDA e VE-cdlera.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Foi confirmado laboratorialmente um caso de célera autdctone no
Brasil, no municipio de Salvador, na Bahia, com a identificacdo do agente Vibrio
cholerae 01 Ogawa (toxigénico). O individuo ndao tem histérico 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 vigildncia ativa laboratorial. Trata-se de um homem de 60 anos,
residente no municipio de Salvador, que apresentou um desconforto abdominal
e diarreia aquosa, em marco de 2024. Duas semanas antes ele havia feito uso
de antibidtico para tratamento de outra patologia.

2.2. Trata-se de um caso isolado, tendo em vista que nao foram
identificados outros casos, apds a investigacdo epidemioldgica realizada pelas
equipes de salde locais junto as pessoas que tiveram contato com o paciente.
Considerando que o periodo de transmissibilidade da doenca é de um a dez dias
apos a infeccdo, mas que para as investigagdes epidemioldgicas, no Brasil, esta
padronizado o periodo de transmissibilidade de até 20 dias por uma margem de
seguranca, o paciente ndao transmite mais o agente etiolégico desde o dia
10/04/2024

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1. No Brasil, os ultimos casos autdctones ocorreram em Pernambuco
entre os anos de 2004 e 2005, com 21 e cinco casos confirmados,
respectivamente. A partir de 2006, nao houve casos de célera autdctones,
apenas importados: um de Angola, notificado no Distrito Federal (2006); um
proveniente da Republica Dominicana, em Sdo Paulo (2011); um de
Mogambique, no Rio Grande do Sul (2016); e um da India, no Rio Grande do
Norte (2018).

3.2. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), de janeiro a
marco de 2024, 31 paises registraram casos ou declararam surto de célera.
Seguindo a classificagdo da OMS, a Regidao Africana foi a mais afetada, com 18
paises. Nas Américas ha surtos declarados apenas no Haiti e na Republica
Dominicana.

3.3. O Ministério da Saude mantém atualizacoes periodicas sobre a
situacdo epidemiolodgica coélera nas Américas e no mundo por meio do site Saude
A - Z - Célera — Ministério da Saude (www.gov.br).



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera

3.4. Diante do cenario de casos de cdlera no mundo, salienta-se a
necessidade de os profissionais de salde estarem sensibilizados quanto a
situacdo epidemioldgica de doenca, a deteccdo de casos, a investigacao
epidemioldgica e as medidas de prevencdo e controle.

4. DETECGAO DE CASOS

4.1. A colera é causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou 0139
e compOe as doencgas diarreicas agudas (DDA)[1]. A grande maioria das pessoas
infectadas permanece assintomatica (aproximadamente 75%) e, daquelas que
desenvolvem a doenca, a maioria apresenta sintomas leves ou moderados, e
apenas de 10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada
prontamente, pode levar a graves complicagdes e ao o6bito.

4.2. Cabe ressaltar que o Vibrio cholerae pode ser encontrado no
ambiente aquatico, pois faz parte da microbiota marinha e fluvial e pode se
apresentar de forma livre ou associado a crustaceos, moluscos, peixes, algas,
aves aquaticas, entre outros, incluindo superficies abioticas.

4.3. Os profissionais de saude devem conhecer a doenca e as definicoes
de caso suspeito de colera, conforme estabelecido no Guia de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude (MS) e descritos a segquir:
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v Diarreia liquida, de inicio s(bito, com
rapida e intensa desidratacao.
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A transmissdo da codlera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou
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v Enquanto a pessoa estiver eliminando a bactéria
nas fezes, o que ocorre, geralmente, até poucos
dias apos a cura. Para fins de vigilancia, foi
padronizado o periodo de transmissibilidade de
20 dias.

Figura 1 - Caracteristicas da colera.
Fonte: GT-DTHA/CGZV/DEDT/SVSA

[1] As DDA caracterizam-se pela diminuicdo na consisténcia das fezes, pelo aumento da
frequéncia (minimo de 3 episédios em 24 horas) por até 14 dias, podendo ser
acompanhada de febre, ndusea, vomitos.

4.4, Definicdao de caso suspeito
4.4.1, Em &reas SEM surto declarado de cdlera, sdo considerados casos
suspeitos:

e Individuo, proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de



cOlera, que apresente doencas diarreicas agudas (DDA) até o décimo dia de
sua chegada.

e Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita,
liquida e abundante. A presenca de desidratacdao grave, acidose e colapso
circulatorio reforca a suspeita.

e Individuo contatante de caso suspeito ou confirmado de célera 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).

4.4.2. Em areas COM surto declarado de cdlera, é considerado suspeito:

e Individuo que apresente DDA e vinculo epidemioldgico com caso suspeito
ou confirmado de cdlera, independentemente da faixa etaria.

4.5, Outra estratégia para detectar casos oportunamente € a realizagado
do monitoramento sistematico das doencas diarreicas agudas por meio da VE-
DDA. 0] MS disponibiliza, no link:

https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil, o monitoramento das DDA,

como uma ferramenta para contribuir com a oportunidade da analise
epidemioldgica pelos municipios e estados.

4.6. Dessa forma, é importante que as VE, especialmente as locais,
estejam atentas as alteracGes de padrdao epidemioldgico dos casos de DDA,
para suspeitar da ocorréncia de surtos e investigar o vinculo epidemioldgico
entre os casos e com locais em que ha surtos declarado de cdlera, como viagens
realizadas, a fim de, caso haja suspeita de cédlera, dispare a investigacdo
epidemioldgica especifica para identificar sua etiologia e, caso confirmado,
quebrar a cadeia de transmissao conforme NOTA TECNICA N© 68/2023-
CGZV/DEDT/SVSA/MS (0033677502).

5. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

5.1. A investigagdo epidemioldgica tem como objetivo identificar a fonte
de infeccdo e o modo de transmissdo, confirmar o diagndstico, 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 investigagdao (Figura 2) deve ser iniciada
imediatamente apds a notificacdo do caso suspeito ou confirmado, utilizando-se
a Ficha de Investigacao de Célera.


https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil
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= Caracterizagao clinica do caso
= Avaliacao do estado de hidratacao e defini¢ao do tratamento
— = Coleta de amostras clinicas (fezes) e envio ao Lacen

= Notificacdo imediata (em até 24 horas) a vigilancia epidemiolégica (SMS-SES-MS)
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Figura 2 - Fluxograma de investigacdo de casos suspeitos de cdlera
Fonte: DEDT/SVSA/MS - Guia de Vigilancia em Saude

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

6.1. A prevengdo e controle das DDA, incluindo a cdlera, dependem de
condicdes adequadas de saneamento basico, habitos de higiene pessoal e
manipulagdo segura de alimentos. Agdes de educagdo em saude devem
enfatizar a importéncia da lavagem das maos e cuidados com alimentos. Em
areas sem infraestrutura de agua e esgoto, é crucial orientar sobre desinfecgdo



da agua e manejo de residuos.

6.2. Dessa forma, para prevencao e controle das DDA, incluindo a cdlera,
orienta-se a realizacao das seguintes agoes:

Prevencao

v’ Lave sempre as maos com sabdo e agua limpa principalmente antes de preparar ou
ingerir alimentos, apds ir ao banheiro, apds utilizar conducdes publicas ou tocar
superficies que possam estar sujas, apos tocar em animais, sempre que voltar da rua,
antes e depois de amamentar e trocar fraldas;

v' Lave e desinfete as superficies, utensilios e equipamentos usados na preparagao de
alimentos;

v Proteja os alimentos e as dreas da cozinha contra insetos, animais de estimacdo e
outros animais (guarde os alimentos em recipientes fechados);

v Trate a agua para consumo (apos filtrar, ferver ou colocar duas gotas de solucdo de
hipoclorito de sddio a 2,5% para cada litro de agua, aguardar por 30 minutos antes
de usar);

v N3o utilize agua de riachos, rios, cacimbas ou pocos contaminados para banhar ou
beber;

v Evite o consumo de alimentos crus ou mal cozidos (principalmente os frutos do mar) e
alimentos cujas condicdes higiénicas, de preparo e acondicionamento, sejam
precarias;

v Ensaque e mantenha a tampa do lixo sempre fechada; quando ndo houver coleta de
lixo, este deve ser enterrado em local apropriado;

v' Use sempre o vaso sanitario, mas se ndo for possivel, enterre as fezes sempre longe
dos cursos de agua.

Figura 3 - Medidas de prevengao.
Fonte: GT-DTHA/CGZV/DEDT/SVSA

7. CONCLUSAO

7.1. Os achados da investigacdo epidemioldgica realizada até o momento
indicam se tratar de um caso isolado, localizado e sem evidéncias de
ocorréncia de outros casos. Considerando o periodo de transmissibilidade da
doenca, o paciente ndao transmite mais o agente etiolégico desde o dia
10/04/2024.

7.2. O Ministério da Saude tem acompanhado a situacdo e apoiado,
conjuntamente com a Secretaria Estadual de Saude da Bahia, as secretarias
municipais de saude nas acdes de investigacdo e tomada de decisdao visando
minimizar os possiveis impactos a saude da populagdo.

7.3. As orientagdes constantes nesta nota técnica deverdo ser
amplamente disponibilizadas aos profissionais de saulde das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental; da Atencdo Primaria a Saude (APS); das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia e hospitalares com o objetivo de
sensibilizar sobre a suspeicdo, notificacdo, investigacdo, prevencao e controle
de célera.

7.4. Para informacdes adicionais, contatar a Coordenacdo-Geral de
Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial- CGZV, pelo e-mail
colera@saude.gov.br.

Atenciosamente,
FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
Vetorial

De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis
De acordo,
ETHEL MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
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De acordo,
ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a)
do Departamento de Doengas Transmissiveis, em 19/04/2024, as
15:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n°® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Francisco Edilson Ferreira de
Lima Junior, Coordenador(a)-Geral de Vigildncia de Zoonoses e
Doencgas de Transmissao Vetorial, em 19/04/2024, as 15:47, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.

... Documento assinado eletronicamente por Roberta Silva de Carvalho
. ei| Santana, Usuario Externo, em 19/04/2024, as 18:22, conforme horario
el (3 | oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 49, do Decreto n® 10.543,
|_eletronica de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.
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... Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel,
. eiI Secretario(a) de Vigilancia em Salde e Ambiente, em 19/04/2024, as
Si=le L'ﬁ 18:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
| eletrbnica 40, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria
n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

L E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
== http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

: 1 codigo verificador 0040218983 e o codigo CRC A5627398B.
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