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Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica, 7a edição. 2009

Aspectos Gerais da Cólera
� Doença intestinal aguda causada pela enterotoxina do Vibrio 
cholerae;

�Modo de transmissão:

- pela ingestão de água ou alimentos contaminados por fezes 

ou vômitos de doente ou portador; 

- alimentos e utensílios contaminados pela água, pelo 

manuseio ou por moscas; 

- contaminação pessoa a pessoa é também importante na 

cadeia epidemiológica;

� Período de Incubação: de algumas horas a 5 dias; 

na maioria dos casos, de 2 a 3 dias.



EtiologiaEtiologia

Vibrio cholerae
� Bacilo Gram-negativo, flagelado;

� Forma livre na água;

� Contaminação de alimentos.

� Temperatura ambiente: de 10 a 13 
dias;
� Água do mar: 60 dias;
� Água doce: 19 dias;
� Congelados: de 4 a 5 semanas.

Resistência

Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012



�Assintomática ou oligossintomática 

�Forma grave: diarreia aquosa e profusa 

com ou sem vômitos 

dor abdominal e câimbras 

Duração: 3 a 5 dias 

Quando não tratada: desidratação  

acidose 

choque hipovolêmico 

A infecção confere imunidade por tempo limitado (6 meses)
A ocorrência de assintomáticos (portador sadio) é elevada.

ManifestaManifestaçõções Cles Clíínicasnicas























DefiniDefiniçãção de Caso Suspeitoo de Caso Suspeito

Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012



NotificaNotificaçãção Compulso Compulsóóriaria

Evento de SaEvento de Saúúde Pde Púública de Interesse Nacional blica de Interesse Nacional -- ESPIN: Regulamento SanitESPIN: Regulamento Sanitáário rio 
NacionalNacional

Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012



Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012
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Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012

EpidemiologiaEpidemiologia



Por que vigiar?Por que vigiar?



Dados da CDados da Cóólera no mundolera no mundo

África: em 2013 foram notificados 39.898 casos, com 862 mortes;

América Central:
- Haiti, do início da epidemia em 2010 até novembro de 2013, 
foram registrados 692.098 casos de cólera com 386.652 
hospitalizados e 8.470 óbitos.
- Cuba, de julho de 2012 até agosto de 2013 foram registrados 678 
casos confirmados e 03 óbitos. 
- República Dominicana, foram registrados, de novembro de 
2010 até de novembro de 2013, 31.220 casos suspeitos de cólera e 
462 óbitos. 
- México, de setembro até novembro de 2013, foram confirmados 
184 casos e 01 óbito. 



Mapa do mundo das rotas aMapa do mundo das rotas aééreasreas

Fonte: Infraero
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Linhas aLinhas aééreas nas Amreas nas Amééricasricas

Fonte:



Linhas aLinhas aééreas no Brasilreas no Brasil

Fontes: Azul Companhia Aérea e



Dados da CDados da Cóólera no Brasillera no Brasil

• A última epidemia de cólera ocorreu 1991 e fez 168.646 com 2.035
óbitos até 2004, com a maioria dos casos em estados do Norte e do 
Nordeste. 

• Os últimos casos de cólera ocorreram em 2005, quando foram 
identificados cinco casos em Pernambuco. 

• Nos anos de 2011 e 2012, foram notificados casos importados de 
Angola e República Dominicana de residentes no Estado de São 
Paulo.



Risco da CRisco da Cóólera no Brasillera no Brasil

Chegada de brasileiros e imigrantes de 
áreas afetadas com cólera

Haiti:

� População em busca de trabalho

� Militares brasileiros 

Outros países:
� Turistas
� Tripulações
� Copa do mundo 



Risco de Risco de ReintroduReintroduçãçãoo: vulnerabilidade: vulnerabilidade

� Eventos de Massa:

�Copa do Mundo de Futebol: 2014 

�Outros: anuais



VigilVigilâânciancia
Avaliar risco de reintrodução

� detectar casos e portadores Vibrio cholerae
� impossível evitar que cólera seja introduzida
� propagação pode ser evitada

Detecção e confirmação oportuna

Enfrentamento da cólera

Preparação Resposta

Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012



Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012
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Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012
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Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012
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Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012

Notificação Compulsória e Imediata

Resposta da VigilResposta da Vigilâância Epidemiolncia Epidemiolóógicagica



Fonte: Apresentação do Ministério da Saúde, 2012

Resposta da VigilResposta da Vigilâância Epidemiolncia Epidemiolóógicagica



Fase de Preparação

Compreende o período no qual não há transmissão da doença, 

porém há identificação do risco de introdução do agente e o 

reconhecimento de que existem condições biológicas, ambientais 

e sociais de propagação do agravo. 



Fase de Resposta / Contenção

A fase de Resposta inicia-se a partir do momento em que 

haja a identificação de transmissão de cólera no território 

nacional. Para definir esta nova fase do plano de contingência 

deve-se proceder à avaliação da situação, com a participação da 

comissão de especialista conjuntamente com o nível federal, 

estadual e municipal implicados.



CCóólera em Goilera em Goiááss

�Corremos o risco?

�Quais os fatores de 

risco?

�Quais os municípios 

vulneráveis?

!!??



RecomendaRecomendaçõçõeses

� Identificar os grupos e fatores de risco: municípios que estão recebendo 

pessoas oriundas do Haiti devem ficar mais atentos com relação à entrada 

da cólera no estado e, portanto devem estruturar as vigilâncias para as ações 

de controle e prevenção deste agravo; 

� Estruturar as vigilâncias municipais (epidemiológica, sanitária e ambiental) 

para realizar ações de investigação e controle das DTAs de forma 

coordenada e conjunta, incluindo esquema especial para finais de semana e 

feriados; 



� Sensibilizar os serviços e a comunidade para a importância da notificação de 

surtos de DTA;

� Realizar investigação dos surtos de DTA envolvendo equipe multisetorial nas 

áreas de: Vigilâncias Epidemiológica, Sanitária e Ambiental; Defesa e 

Inspeção Sanitária Animal; Defesa e Inspeção Sanitária Vegetal; Laboratório 

de Saúde Pública; Laboratório de Defesa Sanitária Animal; Laboratório de 

Defesa Sanitária Vegetal; Educação em Saúde; Assistência à Saúde e 

Saneamento;

� Preparar a Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmitidas por 

Alimentos para eventos de Massa (Copa das Confederações e Copa do 

Mundo e outros eventos que envolvem turistas/viajantes).

RecomendaRecomendaçõçõeses



Estamos preparados?Estamos preparados?



Coordenação de Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar
Fernanda Dantas 
Telefone: 3201-2687 
E-mail: bact.agudas@gmail.com

PlantPlantãão para notificao para notificaçãção de agravos nos finais de semana e o de agravos nos finais de semana e 

feriados: feriados: Centro de InformaCentro de Informaçõções Estrates Estratéégicas e Resposta em gicas e Resposta em 

VigilVigilâância em Sancia em Saúúde de -- CIEVSCIEVS
� Horário de funcionamento: 08:00 às 18:00 horas.

� Telefone: (62) 3201-2688

� Celular: (62) 9812-6739

� E-mail: cievsgoias@gmail.com


