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INFORME TECNICO N°4/2015
Assunto:Situacéo Epidemiolégica da Colera no Mundo em 2014

Segundo boletim epidemioldgico divulgado pela Ommgéo Mundial de Saude -
OMS/OWS, em outubro de 2015, a coélera continua arsédmportante problema de salde
publica em muitas partes do mundo e muitas vezasmé& doenca relativamente
negligenciada. Neste boletim, a OMS ressaltou a®slaobre a doenca no mundo em
2014. Um total de 190549 casos de colera com 228femforam relatadas a OMS por 42
paises, resultando em uma taxa de letalidade giteba|17%. Em comparac¢do com 2013,

representa um aumento de 47%.

Os casos foram notificados em todas as regidesentanto 5 paises (Afeganistéo,
Republica Democratica do Congo - RDC, Gana, HaNigg&ria) juntos relataram 84% de
todos os casos. Cinquenta e cinco por cento destado casos notificados foram
provenientes da Africa, 30% da Asia e 15% a pddiAmérica Espanhola. Um total de
oitenta e um casos importadidsram notificados em 11 paises no mundo: Japatidida
Cingapura, Franca, Alemanha, Reino Unido, Russana@a, Chile, Estados Unidos e
Australia.

Os Obitos por colera foram reportados por 24 pal®&2 mortes ocorreram na Africa, 42

na Asia, e 307 na América Espanhola.

Dezenove paises do continente Africano registrat@sP87 casos de cdlera, incluindo
1882 mortes. Comparado com 2013, o nimero de cadicados da Africa aumentou
87%. Trés paises concentraram 83% dos casos, Repli@mocratica do Congo, Gana e
Nigéria, pais com maior nimero de casos no cortén@nNigéria também foi o pais com
maior numero de o6bitos, 755 que correponde a 40d@%otal ocorrido no continente e

33,84% de 6bitos no mundo.

1: E o0 caso em que a infecgdo ocorreu em area diiedaquela onde foi diagnosticado, tratado ou semeevolugéo
(Ministério da Saude, 2014).



Um total de 28456 casos de cdlera com 307 mortesnfmotificados a partir de 7 paises
das Américas. O Haiti foi o pais com maior nun#dgaasos, 97,53% do total de casos na
regido. O pais registrou 27753 casos da doenc¢a286ndbitos. Um aumento de casos foi
observado na segunda quinzena de setembro com mada que o0 mesmo periodo de
2013 (OPAS, 2015 e OMS, 2015).

Na Republica Dominicana, 603 casos incluindollo8bibram registrados. O pico de
casos foi entre a 46 e 492 semana epidemiologieaguesponde ao periodo de 15/11 a
12/12 (OPAS, 2015). O México totalizou 14 casosfiomados no ano, entre junho e
outubro. Todos em um mesmo estado. Nao houve negistobitos no pais. Em Cuba, 76

foram casos confirmados entre janeiro e fever@uta também nao registrou ébitos.

Na semana epidemioldgica n°38 (14 a 20/09) fostemio um caso confirmado da doenca
pelo Vibrio cholerae O:1, sorotipo Ogawa, no Chile,uma pessoa com histdria de viagem
a Cuba. O Canada e os Estados Unidos também aegratdois e sete casos importados,

respectivamente.

Na Asia, durante 2014, 56 787 casos, incluindo 4ten, foram relatadas por 11 paises.
Isso representa um grande aumento em relacdo a 2D536 casos) no continente. O pais
com maior numero de casos foi o Afeganistdo conBa5hsos incluindo 04 dbitos. O

maior nimero de Obitos foi relatado na india, 21e gorresponde a 50% dos 6bitos no

continente.

Na Europa ocorreram 17 casos importados sendo ok ¢eo Reino Unido e a Franca,
Alemanha, RUssia com um caso em cada pais. Do@s éagortados também foram

registrados na Australia.

Apesar de ser uma doenca prevenivel, o contro®ldaa continua sendo um desafio em
paises onde ha falta de acesso a saneamento BndgaaAreas com acesso limitado aos
centros de saude, falta de saneamento e acessm pdt@vel sdo consideradas de maior
risco para a infeccdo por coélera. Algumas areas wémrisco potencial: localidades
situadas ao longo de eixos rodoviarios ou ferroagarareas periportuarias, locais com
populacbes assentadas abaixo do ponto de despejesgibtamentos sanitarios ou as
margens de cole¢des hidricas que recebam esgoitist@vio da Saude, 2014).



A deteccdo precoce de casos suspeitos atravégitfneia, permitira a implementacéo de

medidas de prevencao e de controle adequadasesrgyo bportuno.
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