GOVERNO DE

SUS gisens SECRETARIA _ =
. DE ESTADO DA SAUDE GOI As

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao de Controle das Doencas Hidricas e Atares
Avenida 136, Quadra F-44, Lotes 22/24, Edificio €&abba, Setor Sul, Goiania, GO

INFORME TECNICO N°3/2015

Assunto:lsolamento do Vibrido Colérico no Brasil e Situago Epidemiolégica da Colera
nas Americas

Na semana epidemioldgica n°33 (20 de agosto) dé&,201Distrito Federal - DF
notificou, ao Ministério da Saude, o isolamentobdatéria transmissora da doenca célersiboio
cholerae sorogrupo O1, sorotipo Ogawa, em amostra provemnidatuma estacdo de tratamento de
esgoto da Companhia de Saneamento Ambiental. Apgaliaacdo da andlise de risco, de acordo com
0 Regulamento Sanitario Internacional, e com bas®e achados, o risco de disseminacao foi
considerado baixo (Ministério da Saude, 2015).

O ultimo caso de cdlera registrado no DF acontere2006, de um paciente que havia
retornado da Africa (Ministério da Saude, 2014).

No Brasil, a ultima epidemia de cdlera ocorridarfoiano de 1991 e fez 168.646 casos
com 2.035 6bitos até 2004, com a maioria dos caspestados do Norte e do Nordeste. Os Ultimos
casos autéctones de colera ocorreram em 2005, gubordm identificados cinco casos em
Pernambuco. Nos ultimos oito anos ndo foram regles casos autdctones da doenca no Brasil
(Ministério da Saude, 2009). O ultimo caso em 2@Gal, 01 residente do Estado de Sédo Paulo,
procedente da Republica Dominicana. Os ultimosoéhpela doenca ocorreram no ano 2000, quando
foram registrados 20 6bitos (Ministério da Sau@4.42.

Em 2015 j& foram registrados 21227 casos de célerarés paises da Ameérica, Cuba,
Haiti e Republica Dominicana (OPAS, 2015). O Hadtio pais com maior numero, 98% do total de
casos na regido. De janeiro até 15 de agosto,araanr20830 casos, com 16522 hospitalizagdes (uma
taxa de 79% de hospitalizacdo) e 179 Obitos nede @ ndumero de casos registrados por semana
epidemioldgica em 2015 é superior aos registradoar®s anteriores.

Na Republica Dominicana, 396 casos suspeitos fo@ificados, incluindo 12 o6bitos, o
que representa o dobro dos casos registrados nmanpseriodo do ano passado. Em Cuba as
autoridades de saude informaram em 29 de agostdugaate as ultimas semanas foram confirmados
casos da doenca em uma das provincias do pais.

Devido a circulacédo continua da cdlera dentro a @& regido das Américas aumenta a
probabilidade de ocorréncia de casos importadodisgeminacdo da doenca a partir de um caso
importado depende das condi¢cdes de saneament@eatidade da agua do pais. Por isto, a OPAS
(2012) recomenda aos paises que permanecam \gilantontinuem a implementar as medidas de

prevencdo da doenca. Para os paises onde ndmhdecadera recomenda:



Monitorar continuamente a tendéncia dos casos degds diarreicas agudas com énfase nos
adultos: analisar semanalmente o numero de casodap@ etaria, sexo e localizacdo
geogréfica (bairro, vilas, ruas, escolas, crecttg;, e

Notificar imediatamente todo caso suspeito da dmencg

Investigar todo caso suspeito e 0s surtos;

Confirmar laboratorialmente todo caso suspeitoiagribstico da colera é estabelecido pelo

isolamento dd/ibrio cholerae a partir de amostras clinicas (fezes) do cascegiosp

E de fundamental importancia também que os muogipnplantem ou implementem as

seguintes acoes:

A identificacdo e a delimitacdo das areas de riBzonunicipio que sao os locais ou regido
onde o conjunto de condi¢cdes socioeconbmicas eeamals favorece a instalacdo e rapida
disseminacédo dg. cholerae. Dentre as de especial atencdo citamos as locafiddtliadas ao
longo de eixos rodoviarios ou ferroviarios, areasigortuarias, locais com populacbes
assentadas abaixo do ponto de despejos de esgttaraanitarios ou as margens de colecdes
hidricas que recebam esgotos;

A adequagéo e estruturacéo das Unidades de Satde agendimento de pessoas com quadro

leve, moderado ou grave de diarreia aguda suspritosnfirmados de célera.

Uma vez que o Brasil recebe turistas e viajanteggmientes de paises onde ocorre a transmisséo da

cblera, como os paises da América Central e algafses do Continente Africano, o Ministério da

Saude (2015) recomenda a realizacdo do monitoramamibiental para deteccdo dos agentes

etiolégicos da cdlera, ®ibrio cholerae O1 eMibrio cholerae 0139, com o objetivo de detectar a

circulagdo destes patdgenos no ambiente em tengrtuop, e a adocdo das medidas recomendadas

pela OPAS.
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