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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 68/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

Alerta sobre a situacdo epidemiolégica de cdlera no mundo e recomenda o fortalecimento das vigilancias
epidemioldgicas de doencas diarreicas agudas (DDA e célera).

2. OBIJETIVOS

e Alertar sobre a situagdo epidemioldgica de célera em ambito mundial com o intuito de fortalecer as a¢ées
de vigilancia epidemioldgica das DDA e da célera nos estados e municipios do Brasil.

¢ Orientar sobre a importancia da investigagdo epidemioldgica para realizar a busca ativa de casos suspeitos,
principalmente os importados de paises com surto declarado de célera com o intuito de evitar a reemergéncia da doenca
no Brasil.

3. CONTEXTUALIZAGAO

A colera é considerada uma das doengas diarreicas agudas1 (DDA), causada pela bactéria Vibrio cholerae
toxigénico dos sorogrupos O1 ou 0139. Qutros sorogrupos (ndo O1 e ndo 0139), assim como cepas ndo toxigénicas dos
sorogrupos O1 e 0139, também podem causar diarreia, porém menos severa que a célera e sem potencial epidémico que
se manifesta de forma assintomatica ou oligossintomatica, com diarreia leve. Quando ndo tratada prontamente, pode
ocorrer desidratacdo intensa, evoluindo para complicacbes graves até mesmo para o débito (Brasil, 2022).

A transmissdo ocorre por via fecal-oral, podendo ser direta (contaminagdo pessoa a pessoa) ou indireta
(ingestdo de agua ou alimentos contaminados), com periodo de incubagdo entre 12 horas e 5 dias. Por questdo de
seguranca, para as investigacdes epidemioldgicas, foi padronizado o periodo de 10 dias.

Nesse contexto, a Vigilancia Epidemiolégica de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (VE-DTHA) é
realizada a partir do monitoramento de casos e surtos e compreende a VE de algumas doengas de notificagdo compulséria,
entre elas a da cdlera (Brasil, 2022).

1Doengas Diarreicas Agudas (DDA) — diminuigdo na consisténcia das fezes (fezes liquidas ou semiliquidas), aumento da frequéncia — minimo trés episddios em 24hrs — por até 14 dias,
podendo ser acompanhada de febre, ndusea, vomitos.

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO
4.1 Histérico epidemiolégico da célera no Brasil

A 72 pandemia de cdlera teve inicio na Indonésia, em 1961, e atingiu o Brasil em 1991, pela fronteira do
Amazonas com o Peru. A epidemia se alastrou progressivamente pela regido Norte e atingiu a regido Nordeste no final de
1991. Até o final de 1992, todos os estados do Nordeste foram atingidos, tendo sido registrados um caso autéctone no Rio
de Janeiro e um no Espirito Santo. Em 1993, foi observado o avang¢o da doenca para as regides Sudeste e Sul e, a partir de
1995, houve uma importante diminuigdo do nimero de casos de célera no pais.

Entre 2002 e 2003, ndo houve registro de casos. Ja em 2004, foram registrados 21 casos confirmados e, em
2005 foram cinco, os ultimos casos autdctones no pais.

A partir de 2006, ndo houve casos autéctones de célera no Brasil, apenas casos 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).

4.2 Situagdo epidemioldgica de célera no mundo

Apos seguidos anos de queda, que pode ser observada na Figura 1, tem ocorrido um aumento de casos de
célera no mundo e de sua distribuicdo geografica. Em 2021, 23 paises registraram surtos de célera, principalmente em
regides da Africa e no Mediterraneo Oriental. A taxa de letalidade mundial foi de 1,9%, a maior registrada na Gltima década
e estad acima do aceitavel, que é até 1,0%. Além disso, 16 paises notificaram surtos prolongados (WHO, 2022).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=363522408&infra_si...
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Figura 1. Casos de cdlera notificados a OMS segundo continente. 1989 — 2021.
Fonte: WHO, 2023.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dados preliminares sugerem tendéncia similar nos anos
subsequentes. Em 2022, mais de 29 paises registraram surtos de célera (Figura 2), sendo que, muitos deles notificaram
maior numero de casos e maiores taxas de letalidade em relagdo a anos anteriores conforme dados de janeiro a 30 de

novembro de 2022.

Figura 2. Incidéncia de casos de cdlera (incluindo casos estimados de doengas diarreicas agudas) por 100.000 habitantes
notificados a OMS de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2022.
Fonte: WHO, 2022.

No ano de 2023, até 28 de fevereiro, 15 paises notificaram casos e quatro, embora sem informacdo de casos
no ano, apresentavam surtos grandes no final de 2022, que continuaram em 2023. Na Figura 3 e Quadro 1, é possivel
observar a situagdo epidemioldgica onde ha surtos de célera notificados no mundo segundo regides da OMS (WHO, 2023).

A carga global de célera no mundo é desconhecida, pelo fato da maioria dos casos ndo serem notificados, no
entanto, estudos estimam 2.9 milhdes de casos e 95 mil mortes ao ano.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36352240&infra_si... 2/6
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Figura 3. Situacdo global de surtos de célera em 01 de fevereiro de 2023.
Fonte: WHO, 2023.

Quadro 1. Paises com surto declarado de célera no mundo. 2023

Regiées da OMS Paises

Burundi, CamarGes, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia,

Africa Malawi, Mogambique, Nigéria, Zdmbia, Zimbabué

Américas Haiti e Republica Dominicana

Mediterraneo

. Afeganistao, Libano, Paquistdo, Somdlia, Siria
oriental

Europa Noroeste da Siria

Sudeste da Asia Bangladesh

Pacifico ocidental Filipinas

Fonte: WHO, 2023.

4.2.1 Colera nas Américas

Apds mais de trés anos sem notificagdes de cdlera no Haiti, em outubro de 2022, segundo a OPAS/OMS, as
autoridades nacionais notificaram os primeiros casos confirmados de Vibrio cholerae O1 na grande area de Porto Principe.
Em 24 de fevereiro de 2023, o Ministério da Saude do Haiti, registrou a ocorréncia de 33.185 casos suspeitos de cdlera em
10 departamentos do pais sendo 29.288 hospitalizados. Entre os casos suspeitos, 2.398 (7,2%) foram confirmados e 594
(24,7%) evoluiram a ébito (PAHO/WHO, 2023).

Desde o primeiro caso confirmado na Republica Dominicana em 20 de outubro de 2022 a 22 de fevereiro de
2023, um total de 82 casos confirmados foram registrados na Republica Dominicana, dos quais 76% (66 casos) sdo
residentes da drea metropolitana de Santo Domingo (PAHO/WHO, 2023).

5. FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS (VE-DDA)

Diante do cendrio de aumento de casos de célera no mundo, uma das estratégias para detectar casos
oportunamente é a realizagdo do monitoramento sistematico das doencas diarreicas agudas das unidades sentinelas de
DDA (US-DDA), ou seja as unidades de saude que realizam a monitorizagdo das doencas diarreicas agudas (MDDA).

O MS disponibiliza, no link: https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil, as analises dos dados de
todos os municipios do Brasil que realizam a MDDA e é possivel acessar os diagramas de controle do ano vigente segundo
semana epidemioldgica, como uma ferramenta para contribuir com a oportunidade da analise epidemioldgica pelas
vigilancias epidemioldgicas (VE) dos municipios, regionais de saude e estados.

Dessa forma, é importante que as VE, especialmente as locais, estejam atentas as alteragées de padrdo
epidemioldgico dos casos de DDA, para suspeitar da ocorréncia de surtos e investigar o vinculo epidemioldgico entre os
casos e também com locais em que ha surtos declarado de cdlera, a fim de, caso haja suspeita de cdlera, dispare a
investigacdo epidemiolégica de célera para identificar sua etiologia e, caso confirmado, quebrar a cadeia de transmissao.

Para que a VE-DDA possa exercer seu importante papel na identificacio de alteracdo de padrao
epidemioldgico e de casos suspeitos de cdlera, é imprescindivel que cada instdncia desde a US-DDA - que detecta o caso e

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=363522408&infra_si...
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notifica — compreenda as razdes de realizar tal monitoramento.
Portanto, destacam-se algumas atividades fundamentais:
* Notificacdo de casos segundo semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sinais e sintomas;

¢ Frequéncia semanal da notificagdo por parte da US-DDA - ainda que notificagdo negativa, ou seja, zero
casos atendidos na semana epidemioldgica (SE);

¢ Coleta de dados acerca do plano de tratamento dos casos de DDA segundo estado de hidratagao;

¢ Insercdo dos dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica das DDA (Sivep-DDA) no inicio
da SE subsequente, recomenda-se até a tercga-feira;

¢ Anélise epidemioldgica e critica local dos dados antes e apds ser inserido no sistema;

¢ Realizagdo da notificacdo e investigacdo epidemioldgica de surtos, se identificado, incluindo coletas de
amostras clinicas oportunamente para identificagdo etioldgica;

» Notificacdo imediata a SMS/SES/MS se identificado caso suspeito e inicio da investigacdo epidemioldgica
de cdlera, incluindo o preenchimento da ficha de notificagdo/investigacdo de cdlera.

E importante que o monitoramento das DDA e sua andlise sejam intensificados especialmente em
localidades estratégicas em que ha maior circulagdo devido a localizagdo de aeroportos internacionais que recebem voos
advindos de locais com surto declarado de cdlera.

6. FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COLERA (VE-COLERA)

O Brasil ndo ter registro de casos autdctones de célera ha mais de uma década, neste sentido é esperado
uma diminui¢do na sensibilidade da VE, no entanto, alguns paises tém registrado aumento da incidéncia da doenga, e essa
situagdo sinaliza alerta para o fortalecimento das a¢des de vigilancia epidemiolégica de célera.

6.1 Investigagdo epidemioldgica de célera

Cabe ressaltar, que a principal finalidade dessa investigacdo epidemiolédgica é a identificar a fonte de
infeccdo e o modo de transmissdo; confirmar o diagndstico; identificar os fatores de risco, populagdes vulneraveis e grupos
expostos a maior risco; determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas e orientar quanto as medidas de prevencao
e controle.

6.2 Notificagdo

A notificacdo de todo caso suspeito de cdlera deve ser realizada de forma imediata (em até 24 horas) da
forma mais rapida possivel pelo(a) profissional de salde. A notificacdo também deve ser registrada no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e sua investigacdo deve ser iniciada imediatamente.

E imprescindivel que os profissionais de salide estejam atentos a situacdo epidemioldgica de célera no mundo e conhecam
as defini¢cdes de caso do Brasil para que a notificagdo seja adequada e oportuna.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=363522408&infra_si...

6.3 Definigoes de caso
Caso suspeito - em areas SEM surto declarado de célera, s3o considerados casos suspeitos:

¢ Individuo proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de cdlera, que apresente 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 desidratagdo grave, acidose e colapso circulatério reforga a suspeita.

¢ Individuo contactante 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) tenha
ocorrido durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, em no maximo 20 dias do inicio dos sintomas do caso primario
(suspeito ou confirmado).

Caso suspeito - em areas COM surto declarado de célera, é considerado suspeito:

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

Caso confirmado - Critério laboratorial

¢ Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae 01 ou 0139 toxigénico em amostra de fezes ou
vémitoZ.
Caso confirmado - Critério clinico-epidemiolégico

e Caso suspeito de coélera que apresente vinculo epidemiolégico com caso de cdlera confirmado
laboratorialmente e/ou com local onde haja surto declarado de cdlera, desde que ndo haja diagndstico clinico e/ou
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laboratorial de outra etiologia. Esse critério (vinculo com local onde haja surto declarado de célera) somente se aplica para
casos importados de outros paises.

Caso importado

e Caso cuja infec¢do ocorreu em 4drea diferente daquela onde foi diagnosticado, tratado ou teve
acompanhamento médico. Nessa situacdo, o local de procedéncia deve ser notificado para apoiar a investigac¢ao.

Caso descartado
¢ Todo caso suspeito que ndo se enquadrar nas defini¢des de caso confirmado.
6.4 Diagnéstico laboratorial

e Todo caso suspeito de cdlera deve ter amostras de fezes e/ou vOmitos coletadas para diagndstico
laboratorial.

A amostra de fezes e/ou vOmitos deve ser coletada antes da utiliza¢do de antibidticos

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=363522408&infra_si...

20 exame laboratorial s6 confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por Laboratdrios de Referéncia em Satde Publica.
6.5 Medidas de prevengdo e controle

Ressalta-se que entre as principais medidas de prevencdo da cdélera, bem como das DDA/DTHA incluem
praticas de higiene pessoal e coletiva, manejo adequado de alimentos, ingestdo de agua tratada, manejo de residuos
sélidos e devem envolver, além da vigilancia epidemioldgica, as vigilancias sanitdria e ambiental, atencdo a saude,
saneamento, 6rgdos de meio ambiente e de recursos hidricos.

Entre as principais a¢des de prevencdo de célera (DDA/DTHA), estdo as medidas para evitar a contaminacgéo
de superficies e alimentos e a transmissdo entre as pessoas, a partir do contato com as mdos contaminadas, por isso a
higiene das mdos com agua limpa e sabdo, por ao menos 20 segundos é fundamental. Além disso, o consumo de agua
tratada também é outro fator determinante para evitar a transmissao.

Dessa forma, recomenda-se a intensificacdo das medidas de prevencdo e controle diante de casos
suspeitos/confirmados de cdlera.

O MS reforca que, diante de casos suspeitos de coélera, as informagbes relacionadas a investigacao
epidemioldgica, medidas de prevencio e controle de célera (DDA/DTHA) estdo disponiveis no Guia de Vigildncia em Saude
(GVS), a fim de subsidiar as a¢Ges oportunas no ambito da Vigilancia Epidemioldgica e especialmente da Atengdo Primaria
a Saude (APS), Unidades de Urgéncia e Emergéncia que captam casos suspeitos.

7. CONCLUSAO

As orientagOes constantes nesta nota técnica deverdo ser amplamente disponibilizadas aos profissionais de
saude das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental; da Atengdo Primaria a Saude (APS); das Unidades de Urgéncia
e Emergéncia e hospitalares com o objetivo de alertar sobre a suspeic¢ao, notificacdo, investigacado, prevencdo e controle da
doencga e, especialmente, sobre os casos suspeitos de viajantes que se deslocam aos paises com surto declarado de cdlera.

Para informac¢Oes adicionais, contatar a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
Transmissdo Vetorial- CGZV, pelo telefone (61) 3315-6205.
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