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Assunto:Aumento de casos de colera nas Américas e medidasesem adotadas

A cOlera é uma doenca infecciosa intestinal agoaasada pela enterotoxina didrio
cholerae, de transmissdo predominantemente hidrica. As festa¢des clinicas
ocorrem de formas variadas, desde infeccbes inatgar®u assintomaticas até casos
graves com diarreia profusa. O homem é um dosvageios naturais. No entanto\Vo
cholerae O1 também pode ser isolado de ambientes aquéatmascipalmente

associados a estuarios (Ministério da Saude, 2014).

A América Central tem vivenciado a reemergénciaddanca desde 2010, com a

ocorréncia do terremoto no Haiti.

Segundo o boletim sobre a situacdo epidemiolégicaddera nas Américas, liberado
pela OPAS (2014) no dia 02 de dezembro de 2014ib tdm registrado um aumento
constante de casos de colera. Em 2014 o paisroegisais de 20.000 casos da doenga
com 190 obitos. Até o dia 13 de junho, apresentoa media semanal de 250 a 290
casos. No entanto, do dia 14 de junho até o dde2®vembro a média aumentou para

918 casos/semana.

Na Republica Dominicana, 53 novos casos suspeios ébito foram notificados entre
01 de junho e 11 de outubro. O numero de casosaestalcancou um total de 209

suspeitos com 05 oObitos, sendo a média de 23 nasos por semana.

O México confirmou mais 11 casos no periodo de &4jwhho a 25 de outubro,

totalizando 14 casos da doenca em 2014.



Em Cuba, ndo ha registro de novos casos confirmadelede o dia 22 de fevereiro de
2014. Porém, na semana epidemiolégica n°38 (14/@QR0oi registrado um caso
confirmado da doenca pelabrio cholerae O:1, sorotipo Ogawa, de um chileno com

histéria de viagem a Cuba.

O risco da reintroducédo da doenca no Brasil s@ffezente devido ao fluxo de turistas,
trabalhadores, missionarios, ou seja, de pessoassgudeslocam para o Brasil
provenientes de areas onde a doenca tem caratémmade epidémico, como a

Ameérica Central, Africa e Asia.

E imprescindivel que todos os profissionais dasdabies de Satde da rede publica e
privada estejam alerta quanto aos sintomas sugeste colera, em especial em pessoas
que visitaram, vieram ou tiveram contato com algy#ocedente de areas onde ha
casos da doenca e quanto a notificacdo imediata gEm24 horas a partir do
conhecimento) de todo caso suspeito a Vigilanciadipiolégica do municipio de

atendimento do caso.

As recomendacbes da Organizacdo Panamericana dke $Q@PAS, 2012) para a
prevencdo de casos e surtos da doenca séo as niessask#s no Informe Técnico N.°
02/2014: Medidas a serem adotadas na ocorréndastesuspeito de Célera, divulgado
pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude nd2lide junho de 2014 e disponivel

em http://www.visa.goias.gov.br/post/ver/165702mies-tecnicos.

Goiénia, 05 de janeiro de 2015
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