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Fluxograma de Vigilancia - Investigacdao Epidemiologica da Célera
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Definigdo: A célera é causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou 0139 e compoe as doengas diarreicas agudas (DDA). Cerca de 75% das
pessoas infectadas permanecem assintomaticas e, daqueles que desenvolvem a doenca, a maioria apresenta sintomas leves ou moderados, e apenas de
10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada prontamente, pode levar a graves complicacdes e ao dbito.

A Cdlera é transmitida por via fecal-oral, por contato direto entre as pessoas ou pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados. As manifestagGes
clinicas mais frequentes sao diarreia e vomito com diferentes graus de intensidade. Febre ndo é uma manifestagao comum. Nos casos graves, o inicio
é subito, com diarreia liquida, abundante e incoercivel (incontrolavel), com iniUmeras deje¢des diarias. Nesses casos, a diarreia e o vOmito determinam
uma extraordindria perda de liquidos, que pode ser da ordem de um a dois litros por hora. Tal quadro leva rapidamente a desidratacdo intensa e deve
ser tratado precoce e adequadamente para evitar a ocorréncia de complicagdes e de dbito.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL:

- Segundo a NOTA TECNICA N2 68/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS, em 2022, mais de 29 paises registraram surtos de célera, sendo que, muito
deles notificaram maior nimero de casos e maiores taxas de letalidade em relagdo a anos anteriores conforme dados de janeiro a 30 d
novembro de 2022.

- No ano de 2023, até 28 de fevereiro, 15 paises notificaram casos e quatro, embora sem informacdo de casos no ano, apresentavam surto
grandes no final de 2022, que continuaram em 2023.

- Apds mais de trés anos sem notificacGes de célera no Haiti, em outubro de 2022, segundo a OPAS/OMS, as autoridades nacionais notificaram o
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 colera 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 caso
confirmados foram registrados na Republica Dominicana, dos quais 76% (66 casos) sdao residentes da drea metropolitana de Santo Doming
(PAHO/WHO, 2023).

Recomendagoes:
- FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (VE-DDA): E importante que o monitoramento das DDA
e sua analise sejam intensificados especialmente em localidades estratégicas em que ha maior circulagcao devido a localizagdo de aeroportos
internacionais que recebem voos advindos de locais com **surto declarado de célera.

- FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COLERA (VE-COLERA): Intensificar as agdes sobre a suspeigdo, notificagdo, investigagdo
prevencdo e controle da doenca e, especialmente, sobre os casos suspeitos de viajantes que se deslocam aos paises com **surto declarado de célera.

**pAISES COM SURTO DECLARADO DE COLERA NO MUNDO:
- AFRICA: Burundi, Camardes, RepUblica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Malawi, Mocambique, Nigéria, Zdmbia, Zimbabué
- AMERICAS: Haiti e Republica Dominicana

- MEDITERRANEO ORIENTAL: Afeganistdo, Libano, Paquistdo, Somalia, Siria Referéncias Bibliogr/élficas y Jovsa/
. ;. * Nota Técnica 68/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS;
- EUROPA: Nor,oeSte da Siria MS, 2022 - Guia de Vigilancia em Saude;
- SUDESTE DA ASIA: Bangladesh + MS, 2021 - Vigilancia Epidemioldgica das DTHA, Manual de treinamento

- PACIFICO OCIDENTAL: Filipinas Fluxo elaborado em 05/06/2023 - DTECD / DTHA
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UBS

DEFINICAO: a Célera é uma Doenca Diarréica Aguda (DDA), causada pela bactéria Vibrio cholerae, que pode evoluir para quadros de
desidratacao severa e 6bito. As unidades de saude DEVEM intensificar as agoes de vigilancia epidemioldgica para as DDAs sensibilizando
os profissionais de saude para detec¢ao de casos suspeitos.

¢ Individuo proveniente de areas com ocorréncia de **casos confirmados de cdlera, que apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.
CASO SUSPEITO ¢ Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante (a presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso

circulatdrio reforga a suspeita).
¢ Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdlera que apresente DDA em até dez dias apds o contato, independentemente da faixa

etaria

EM CASO SUSPEITO DE COLERA, REALIZAR:

* ISOLAMENTO com precaug¢ao de contato (avental descartavel e luva de procedimento);

* Notificar através da Ficha de investigacao de célera- Informar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Regional;

* Realizar o Manejo do Paciente com Diarreia - seguir o protocolo de hidratacdo (anexo 1);

* Coletar exame: fezes! (até 5 dias apds o inicio dos sintomas e antes da utilizacdo de antibidtico) - diante da suspeita de cdlera outros
enteropatdgenos sempre devem ser pesquisados (pesquisa viral, bacteriana e parasitaria) - anexo 2

. Encaminhar a amostra ao LSP;

* Caso necessario, encaminhar o paciente ao hospital de referéncia, via CROSS;

* Iniciar investigacao epidemioldgica de colera: coleta de dados clinicos e epidemioldgicos;

* Implementar medidas de prevencgao e controle junto a comunidade.

* Na excepcionalidade de ndo ter médico para avaliar, o enfermeiro podera indicar a transferéncia do caso suspeito para os hospitais de referéncia.

10 exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por Laboratérios de Referéncia em Saude Publica.

AS UNIDADES DE SAUDE DEVEM INTENSIFICAR AS SEGUINTES AC@ES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

P Realizar o monitoramento sistematico das doencas diarreicas agudas - todas as UBSs do Municipio sdo Unidades Sentinelas das DDAs (US-DDA);

» Notificacdo de casos segundo semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sinais e sintomas na planilha de MDDA;

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

P Coleta de dados acerca do plano de tratamento dos casos de DDA segundo estado de hidratacao;

 Analise epidemioldgica e critica local dos dados antes do envio da planilha a Vigilancia Regional;

> Realizacdo da notificacdo e investigacdo epidemioldgica de surtos, se identificado, incluindo coletas de amostras clinicas oportunamente para identificacao etioldgica;
» Notificacdo imediata a SMS/SES/MS se identificado caso suspeito e inicio da investigacdo epidemioldgica de cdlera, incluindo o preenchimento da ficha de

hotificacdo/investigacdo de colera.
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UPA / PA

DEFINICAO: a Célera é uma Doenca Diarréica Aguda (DDA), causada pela bactéria Vibrio cholerae, que pode evoluir para quadros de
desidratacao severa e 6bito. As unidades de saude DEVEM intensificar as agoes de vigilancia epidemioldgica para as DDAs sensibilizando

os profissionais de saude para detec¢ao de casos suspeitos.

¢ Individuo proveniente de areas com ocorréncia de **casos confirmados de cdlera, que apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.
CASO SUSPEITO ¢ Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante (a presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso

circulatdrio reforga a suspeita).
¢ Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdlera que apresente DDA em até dez dias apds o contato, independentemente da faixa

etaria

EM CASO SUSPEITO DE COLERA, REALIZAR:

* ISOLAMENTO com precaug¢ao de contato (avental descartavel e luva de procedimento);

* Notificar através da Ficha de investigacao de célera- Informar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Regional;

* Realizar o Manejo do Paciente com Diarreia - seguir o protocolo de hidratacdo (anexo 1);

* Coletar exame: fezes! (até 5 dias apds o inicio dos sintomas e antes da utilizacdo de antibidtico) - diante da suspeita de cdlera outros

enteropatdégenos sempre devem ser pesquisados (pesquisa viral, bacteriana e parasitaria) - anexo 2
. Encaminhar a amostra ao LSP;
* Caso necessario, encaminhar o paciente:

10 exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por Laboratérios de Referéncia em Saude Publica.

AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO / POLICLINICAS DEVEM INTENSIFICAR AS SEGUINTES ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

e Realizar o monitoramento sistematico das doencas diarreicas agudas - todas sdo Unidades Sentinelas das DDAs (US-DDA);

» Notificacdo de casos segundo semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sinais e sintomas na planilha de MDDA;

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

P Coleta de dados acerca do plano de tratamento dos casos de DDA segundo estado de hidratagao;
> Realizacdo da notificacdo e investigacdo epidemioldgica de surtos, se identificado, incluindo coletas de amostras clinicas oportunamente para identificacao etiolégica;

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




Gl;A;!ULI-;OS
Fluxograma de Vigilancia
Investigacdao Epidemioldgica da Colera

HOSPITAIS

DEFINICAO: a Célera é uma Doenca Diarréica Aguda (DDA), causada pela bactéria Vibrio cholerae, que pode evoluir para quadros de
desidratacao severa e 6bito. As unidades de saude DEVEM intensificar as agoes de vigilancia epidemioldgica para as DDAs sensibilizando

os profissionais de saude para detec¢ao de casos suspeitos.

¢ Individuo proveniente de areas com ocorréncia de **casos confirmados de cdlera, que apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.
CASO SUSPEITO ¢ Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante (a presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso

circulatdrio reforga a suspeita).
¢ Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdlera que apresente DDA em até dez dias apds o contato, independentemente da faixa

etaria

EM CASO SUSPEITO DE COLERA, REALIZAR:

* ISOLAMENTO com precauc¢ao de contato (avental descartavel e luva de procedimento);

* Notificar através da Ficha de investigacao de célera- Informar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica, através do e-mail
notificagrs@gmail.com;

* Realizar o Manejo do Paciente com Diarreia - seguir o protocolo de hidratag¢ao (anexo 1);

* Coletar exame: fezes! (até 5 dias apds o inicio dos sintomas e antes da utilizacdo de antibidtico) - diante da suspeita de célera outros
enteropatdgenos sempre devem ser pesquisados (pesquisa viral, bacteriana e parasitaria) - anexo 2;

. Encaminhar as amostras ao Laboratério de Saude Publica.

10 exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por Laboratdrios de Referéncia em Saude Publica.

|OS HOSPITAIS DEVEM INTENSIFICAR AS SEGUINTES AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

¢ Realizar o monitoramento sistematico das doencgas diarreicas agudas - todos sdo Unidades Sentinelas das DDAs (US-DDA);

» Notificacdo de casos segundo semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sinais e sintomas na planilha de MDDA;

» Frequéncia semanal da notificacdo por parte da US-DDA - ainda que notificacdo 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;

» Realizacdo da notificacdo e investigacdo epidemiolégica de surtos, se identificado, incluindo coletas de amostras clinicas oportunamente para identificacaol
ptioldgica;
» Notificacdo imediata a SMS/SES/MS se identificado caso suspeito e inicio da investiga¢do epidemioldgica de cdlera, incluindo o preenchimento da ficha de

hotificagcdo/investigacdo de cdlera.
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Colera

Diagndstico Laboratorial: deve ser realizado considerando-se todas as doencas diarreicas agudas, por isso, diante da suspeita de coélera outros
enteropatdgenos sempre devem ser pesquisados. Para isso, recomenda-se a coleta simultanea de amostras de fezes para analise viral,
bacteriana e parasitoldgica.

Instrugdes para coleta

- Coletar duas amostras de fezes utilizando o coletor universal, e uma coleta de amostra com uso do swab que devera estar no tubo com meio
de transporte Cary-Blair, a saber:

» Acondicionar cada amostra em um recipiente limpo e seco (de preferéncia nos coletores distribuidos para esse fim), e vedar bem;

= A quantidade de fezes recomendada deve ser equivalente a 8g ou a dois tercos da capacidade de um coletor universal/padrao.

= Serd realizada a pesquisa de novorivus, rotavirus, parasitas e coprocultura;

» Para coprocultura, a coleta com swab podera ser realizada com a sua introdugao em uma das amostras de fezes ja coletada no coletor
universal, realizando movimentos circulares. O swab devera ser introduzido imediatamente dentro do tubo contendo o meio de transporte
Cary-Blair, mantendo-o bem fechado com a prépria tampa do swab.

= O coletor/tubo deve estar devidamente identificado com o nome completo do paciente, a data da coleta e o local de procedéncia da
amostra.

- O transporte deve ser feito em caixa térmica com gelo seco e/ou reciclavel. Os recipientes das amostras devem estar acondicionados em
saco plastico individual bem vedado, para que, em caso de descongelamento ou vazamento, ndao haja risco de contaminag¢ao de outras
amostras.

- As amostras devem ser entregues no Laboratdrio de Satde Publica (LSP), situado na Rua Iris, 300 - Gopouva, de 22 a 62 feira das 07:00 as
16:00 hs.

Todas as amostras deverao ser cadastradas no GAL e encaminhadas ao LSP junto com a Ficha de Notificagao de Célera.
* No cadastro do exame: cadastrar as 3 amostras como fezes in natura e selecionar as op¢des de Pesquisa/Exames como Diarréia Viral, Diarréia
Bacteriana e Parasitas intestinais.




