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Assunto:Medidas a serem adotadas na ocorréncia de caso geiso de Colera

Devido & ocorréncia de casos de coOlera em paisesdmica Central e da Africa e a vinda

constante das pessoas oriundas destes paisedipiaiedas de turismo ou lazer, ou mesmo pelo

deslocamento de brasileiros a estes paises, otbtinisla Salde alertou os Estados brasileiros do

risco de introducdo da doenca no Brasil.

Assim, torna-se necessaria a vigilancia de pessidsmaticas como forma de prevencéo e

controle da colera. Segundo o Ministério da Sa2009) deve considerar caso suspeito de colera

em areas sem evidéncia de circulaca¥.dmholerae patogénico (sorogrupos O1 e 0139):

Qualquer individuo, proveniente de areas com onoiaéde casos de coélera, que apresente
diarreia aquosa aguda até o 10° dia de sua chéggadpo correspondente a duas vezes o
periodo méaximo de incubagéo da doenca), indepeadenfaixa etaria;

Os comunicantes domiciliares de caso suspeitonidefide acordo com o item anterior, que
apresentem diarreia;

Qualquer individuo com diarreia, que coabite cosspas que retornaram de areas endémicas
ou epidémicas, hd menos de 30 dias (tempo corrdeptmao periodo de transmissibilidade do
portador somado ao dobro do periodo de incubac@oelaca) independente de faixa etéaria; e
Todo individuo com mais de 10 anos de idade, quesapte diarreia subita, liquida e

abundante. A presenca de desidratacao rapidasaocidoolapso circulatorio reforca a suspeita.

Todo e qualquer municipio que atender uma pesseasglenquadra em um destes critérios de

definicdo de caso suspeito devem adotar as seguirgdidas (Ministério da Saude, 2009):

Notificar imediatamente, em até 24 horas apés atifitacdo, ao Nucleo Municipal de
Vigilancia Epidemiolégica o caso suspeito ou conédo;

Orientar a populacéo a ir & Unidade de Saude nréisnpa logo apds o aparecimento dos
primeiros sinais da doenca,

Coletar e encaminhar ao laboratério a amostrazisfelo caso suspeito conforme “Protocolo
para encaminhamento de amostras paras monitorantentdoencas diarreicas agudas —
MDDA” elaborado pelo Lacen — GO;
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Levantar a histdria do paciente, com énfase enod@slentos para areas atingidas pela colera,

nos 10 dias que precederam ao inicio dos sintohiaifja de deslocamentos no municipio

(urbano/rural), estado e pais e tempo de permaa)éracais de alimentacdo, condi¢cdes de

saneamento no trabalho e ambiente domiciliar éitdstle contato com caso compativel com

cOlera;

Realizar busca ativa de outros casos nas areasrad@vpl procedéncia: no domicilio

(contatos), na comunidade (quarteirdo, bairro, oiatoda a comunidade, dependendo do

tamanho da &rea de ocorréncia, da distribuicAocdsess e da capacidade operacional), nos

servicos de saude, farmécias, curandeiras, por aeedmtrevistas com liderancas;

Realizar levantamento dos casos de diarreia, rab tizocorréncia do caso suspeito de colera,

visando verificar se estd havendo aumento de incidéprincipalmente em maiores de 5 anos

(utilizar o monitoramento através do Sivep_ DDA);

Iniciar imediatamente a distribuicdo do sal dena@tao oral, em situacdes de surtos;

Acionar imediatamente a Vigilancia Sanitaria e \igcia Ambiental para a¢des pertinentes a

cada area:

v Iniciar imediatamente do hipoclorito de sédio, qimmndicado para tratamento da agua
em nivel domiciliar, em situacdes de surtos;

v'Investigar procedéncia da agua de consumo e oadasctcom o tratamento;

\

Investigar procedéncia de alimentos que foram idgercrus (frutas, legumes e verduras);
v' Investigar procedéncia e situacao de higiene dmdicionamento e distribuicdo dos
alimentos e fonte de agua;

v' Levantar fontes de abastecimento de agua e qualamtento dispensado.

\

Levantar situacéo da disposi¢do dos dejetos e lixo;

v' Investigar individuos que manipulam alimentos, @palmente quando for surto com
provavel fonte alimentar comum (restaurantes ceit@fos);

v' Coletar material dos alimentos, 0 mais precocemeodgsivel, considerando os resultados
das investigacdes realizadas e as orientacoesasad laboratoério;

v' Coletar amostras ambientais (colocar mechas paletacale amostras ambientais,
principalmente nas cole¢des de 4gua onde desaggmios);

v' Realizar cuidados de controle do saneamento do amemente, incluindo deposicdo ou
eliminacdo adequada de dejetos, controle da qa&lidia agua, construcdo de aterros
sanitérios, dinamizar a¢des permanentes de lingeszaairros;

v" Promover medidas que visem a redugdo do risco déeaminagdo de alimentos, em
especial o comércio ambulante;

v Promover a vigilancia de meios de transporte e ite&is portudrios, aeroportuarios,

rodoviarios e ferroviarios.
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Realizar as agbes de educacdo sanitaria e prevelagddoencgas diarreicas na comunidade,
incluindo: higiene individual, higiene dos alimesitaitilizacdo e armazenamento correto da
agua;

Definir e delimitar areas de risco.

Alguns fatores ambientais, populacionais e de sesyique devem ser considerados para definicdo

e delimitacdo de areas de risco (Ministério da 8a#d09), sdo:

Auséncia, deficiéncia ou intermiténcia do abasteaitm de agua;

Destino e tratamento inadequado dos dejetos;

Auséncia ou deficiéncia de coleta, transporte jinest tratamento do lixo;

Solos baixos e alagadicos que permitem a contad@onalp agua por materiais fecais
(principalmente em areas sujeitas a ciclos de steegecas);

Densidade populacional elevada;

Baixa rendager capita;

Populacdes confinadas (presidios, asilos, orfanatspitais psiquiatricos, quartéis, etc.);
Habitos higiénicos pessoais inadequados, que paopi@ contaminacao fecal/oral;

Polos receptores de movimentos migratoérios;

Eventos com grandes aglomeragdes populacionatagfpepulares, feiras, romarias, etc.);
Déficit na oferta de servicos de atencéo a saude;

Dificil acesso a informacao, significativa taxaahalfabetismo;

Areas periportuarias, ribeirinhas e ao longo desiodoviarios e ferroviarios.

As medidas de prevencdo a serem adotadas (Misistérsaude, 2009) com o objetivo de impedir

a entrada ou a disseminacéo da doenca no mungépio

Prover as populacdes sob risco, de adequada itrfraga de saneamento (aAgua, esgotamento
sanitério e coleta e disposicao de lixo),

Implementar as atividades de educacdo em saudeocoinetivo de reduzir o risco de
transmisséo e a letalidade;

Realizar o tratamento domiciliar com hipocloritosilio;

Realizar o tratamento dos dejetos e disposicdouadaqdo lixo (estudar alternativas para
reduzir a contaminag&o ambiental, consultando ¢ésrida area de engenharia sanitaria);
Promover a vigilancia de individuos sintomaticosdmante orientacdes para isolamento
entérico em domicilio;

Realizar o Monitoramento ambiental de pontos exjiebs com vistas a deteccao precoce da
circulacdo dov. cholerae (coleta periddica do material de meio ambientea parealizacédo do
diagnostico laboratorial, atividade essa que deser&oordenada pela Vigilancia Ambiental)

Realizar desinfec¢do concorrente (Secretaria delasta Saude de Sdo Paulo, 2002):
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v' Para fezes e vOmitos, assim como para artigos gasode cama usados pelos doentes,
utilizar o meio do calor ou desinfetantes;

v" Quando houver derrame de fezes e vOmitos no pisnoautras superficies, orienta-se a
limpeza e desinfec¢cado com hipoclorito de sédio a104000 ppm);

v' O vaso sanitario devera ser desinfetado frequemtemneutilizando-se, para tanto,
hipoclorito de sodio (aAgua sanitaria). Os casosdides ambulatorialmente podem fazer
uso de instala¢des sanitarias conectadas a saneab@sico confiavel (no servico de
salde ou em casa).

v' O pessoal que realiza a limpeza desse sanitarierdewsar luvas que devem ser
desinfetadas imediatamente e lavadas;

v' Deve-se evitar que a pessoa que faz a limpeza mleelva manipule alimentos e outros
materiais que vao a boca;

v' Devem ser seguidas as recomendacfes da Comissifeaio Hospitalar para limpeza e
desinfeccao de artigos e superficies, bem comefaentes as precaucdes de isolamento;

v" Nas comunidades que contam com um sistema modeateguado de eliminacdo de

aguas residuais, as fezes podem ir ao sistemazzd@lsem desinfeccao preliminar.

Quanto a assisténcia médica ao paciente, a mafmsa casos (sem desidratagdo ou com
desidratagéo leve a moderada) pode ser tratadéveirembulatorial. Os casos graves deverdo ser
hospitalizados. Os pacientes com fatores de rissmceados (diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, cardiopatias, criangas com desnutricégegdentre outras), pacientes idosos, gestantes,
desacompanhados, residentes em locais distantespkzancia oral plena devem permanecer em

observacéo até remissao do quadro e, se necesstainados.
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