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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica das Doengasdmissiveis
Coordenagéo de Controle das Doengas Hidricas e Atamen
Av. 136, s/n°, Qd.44, Lt 22 a 24, Edf. César SeBe#or Sul, Goiania

telefone: 3201 2687, e-mail: bact.agudas@mail.com

INFORME TECNICO N.° 01/2014

Assunto:Ac¢Oes de prevencao e controle da Colera

A colera € uma doenca infecciosa intestinal agwiesada pela enterotoxina dftbrio
Cholerae O1 ou 0139. E de transmissdo predominantementéecdidks manifestacbes
clinicas ocorrem de formas variadas, desde infecg@mparentes ou assintomaticas até
casos graves com diarréia profusa, podendo assidekidratacdo rapida, acidose e
colapso circulatorio, devido a grandes perdas de &jeletrolitos corporais em poucas
horas, caso tais perdas nao sejam restabelecidaseimediata.

Embora no Brasil ndo tenha registro de caso autécte Célera desde 2005, em 2011 e
2012 foi registrada em Sdo Paulo a ocorréncia descimportaddsoriundos de Angola,
pais africano.

A América Central tem vivenciado a reemergéncia dd@nca desde 2010, com a
ocorréncia do terremoto no Haiti. Do inicio da epmia em 2010 até 10 de marco de 2014,
foram registrados 700.541 casos de cOlera com 391hpspitalizados e 8.546 odbitos.
Entre 01 de janeiro e 10 de marco de 2014, 3.85@scae coOlera haviam sido registrados,
incluindo 18 mortes no pais. Cuba registrou 23 £a&sire agosto de 2013 e fevereiro de
2014. Na Republica Dominicana, entre dezembrddd8 2 22 de fevereiro de 2014 foram
registrados 57 casos suspeitos de colera e nentmaria. No México foram registrados
187 casos com 01 6bito em 2013. Dentre os paisesndaica Central com casos de
cOlera, apenas o México ira participar da copa dmdn. Vamos receber dois paises da
Africa do Sul, a Nigéria e o Gana, que apresentasos de célera. A Nigéria ocupou 0
segundo lugar de casos notificados em 2013 nad\feaquanto que Gana ocupou 0
décimo sétimo lugar.

O risco da reintroducdo da doenca no Brasil sefagente pela situacdo epidemioldgica
da doenca na regidao das Américas e pelo fluxo detds vindos de areas endémicas e
epidémicas, em especial por ocasido da Copa do Mdad-utebol no periodo de junho a
julho de 2014.

No caso especifico da colera, a experiéncia intesnal tem demonstrado que sua
introducdo em um pais ndo pode ser evitada. Entegetaua disseminacdo pode ser
controlada quando a infraestrutura de saneameatieguada e quando existe um sistema
de vigilancia em saude ativo.

1 Caso Autéctone: caso contraido pelo enfermo nadersaia residéncia (Ministério da Saude, 2009).
2 Caso Importado: caso contraido fora da zona onéezsediagnéstico. O emprego dessa expressdadddédeade que é
possivel situar, com certeza, a origem da infeagéima zona conhecida (Ministério da Saude, 2009).
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Como uma das agdes imprescindiveis para a dimmuigérisco de disseminagdo da
doenca, temos a obrigatoriedade da notificacdoiate@or telefone) do caso suspeito e
ou confirmado a Vigilancia Epidemioldgica Municippbr parte da Unidade de Saude que
atendeu a pessoa com diagnodstico suspeito ou m@adfr de célera. E as principais
medidas que devem ser adotadas para o controlélela compreendem (Ministério da
Saude, 2014):
» Garantia do acesso da populacdo aos servigos gigdgigco e tratamento;
» Oferta de agua de boa qualidade e em quantidaibéestd, o destino e tratamento
adequado dos dejetos, coleta, acondicionamentst@al@dequado do lixo;
* Manejo adequado dos pacientes;
» Disposicao e manejo adequado de cadaveres;
* Promocao da vigilancia dos individuos sintomaticos;
* Promocado da vigilancia de meio de transporte e it portuarios,
aeroportuarios, rodoviarios e ferroviarios;
» Higienizag&o dos alimentos;
* Educacédo em saude;
» Definicdo de procedimentos para garantir a quadidéms processos de limpeza e
desinfeccao principalmente para os servicos deesaldireas de preparo de
alimentos.

Segundo o Ministério da Saude (2009) é considerado suspeito em area sem evidéncia
de circulacao d¥ibrio cholerae patogénico (sorogrupos O1 e O139):

e Qualquer individuo, independentemente da faixdagtproveniente de areas onde
estejam ocorrendo casos de célera, que apreseameiaiaguosa aguda até o
décimo dia de sua chegada (tempo correspondentasavézes o periodo maximo
de incubacdao).

* Os comunicantes domiciliares do caso suspeito ¢deda com o item anterior)
gue apresentarem diarreia.

e Qualquer individuo com diarreia, independentemelatdaixa etaria, que coabite
com pessoas que retornaram de areas endémicaglémigas de cllera ha menos
de 30 dias (tempo correspondente ao periodo dentiasibilidade do portador
somado ao dobro do periodo de incubacéo).

« Todo individuo com mais de 10 anos de idade quesaptar diarreia subita,

liquida e abundant@ presenca de desidratacéo rapida, acidose estotaggulatorio reforca a
suspeita).

Portanto, € de fundamental importancia que os rfpiog&implantem ou implementem:

* A monitorizacdo das doencas diarreicas agudas ni@mdes de saude para o
acompanhamento do seu comportamento no tempo distiduicdo por faixa
etaria, pois uma elevacdo do nimero de casos déidjanum determinado local e
periodo, bem como a ocorréncia de casos humadgixa de maiores de 15 anos,
€ sugestiva de um surto de célera;

* A monitorizacdo ambiental de pontos estratégicasseja, a coleta periddica de
material do meio ambiente para a realizacdo dondstgo laboratorial, para a
deteccado precoce da circulacdo\dbrio cholerae, que deve ser coordenada pela
equipe de vigilancia ambiental,
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* A identificacdo e a delimitagdo das areas de riBronunicipio que sao os locais
ou regido onde o conjunto de condi¢cbes socioecara@@ ambientais favorece a
instalacdo e rapida disseminacao \docholerae. Dentre as de especial atencéo
citamos as localidades situadas ao longo de ebdmsviarios ou ferroviarios, areas
periportuérias, locais com populacdes assentadazoallo ponto de despejos de
esgotamentos sanitarios ou as margens de coleighEsb que recebam esgotos;

* O uso da vigilancia epidemioldgica, de forma carretcoordenada, de forma a
proporcionar as informacfes necessarias para aizaggo dos recursos
disponiveis a prevencgéo e ao controle da doenca;

* A estruturacdo da Vigilancia em Saude (sanitamabiantal e epidemioldgica),
com atendimento em forma de plantdo 24 horas poiirtluindo feriados e finais
de semana;

* A adequacao e estruturacdo das Unidades de Sakade ptendimento de pessoas
com quadro leve, moderado ou grave de diarreiaaagudpeitos ou confirmados
de colera.
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o SECRETARIA _
“Se  DEESTADO DA SAUDE

Contatos das areas responsaveis em situacéo de egéegrcia
1. Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SUVISA
Superintendente de Vigilancia em Saude

Téania da Silva Vaz

Telefone: (62) 3201 3525

Coordenagédo de Comunicacao e Educagdo em Saude - CEC
Néadia Ximenes
Telefone: 3201- 3908; 8270-2111

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Tramissiveis - GVEDT
Gerente de Vigilancia Epidemiologica de Doencam3massiveis

Huilma Alves Cardoso

Telefones: (62) 3201 7878 / 9975 4054

Coordenagéo de Controle de Doengas de TransmisséioadAlimentar
Fernanda da Silva Dantas
Telefone: (62) 3201 2687 / 8118 3532

Centro de Informacdes Estratégicas e Reposta emaNgig em SaudeGIEVS
Ana Carolina Aradjo
Telefone: (62) 3201 2688 / 9812 6739 / 8172 5567

Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental e Saud@drabalhador — GVSAST
Gerente de Vigilancia em Saude Ambiental e Sauderaloalhador

Daniella Fabiola dos Santos

Telefone: 3201-4121/ 4122

Coordenacéo de Vigilancia em Salde Ambiental
Lucia Helena Assis
Telefone: (62)3201 4120/ 4121

Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos — GVSP
Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos

Sander Antbnio Pereira da Silva

Telefone: (62) 3201-3909

Coordenacéo de Fiscaliza¢éo de Alimentos
Marcia Regina de Moura Dias
Telefone: (62) 3201-3933

Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Servigos de Sda — GVSSS
Gerente de Vigilancia Sanitaria de Servicos de 8aud

Jodo Ferreira de Morais

Telefone: (62) 3201-9229

Coordenacéo de Fiscalizagdo de Ambientes
Marta Rozangela Marinho da Costa
Fone: (62) 3201-1741

2. Superintendéncia de Politicas de Atencéo Integra Saude - SPAIS
Superintendente de Politicas de Atencéo IntegBalile

Mabel Del Socorro Cala Rodriguez

Telefone: (62) 3201-7872

Geréncia de Atengdo a Saude — GAS
Gerente de Atencado a Saude

Marisa Aparecida Souza e Silva
Telefone: (62) 3201 7028 / 9978 8994

Coordenacgéo de Atencao Primaria
Lucimar Rosa da S. Santana
Telefones: (62) 3201 7031
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Coordenacgédo de Média e Alta Complexidade
Ana Carolina Quireze Rosa
Telefone: (62) 3201 7897

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica GAF
Gerente de Assisténcia Farmacéutica
Maria Bernadete Souza Napoli

Telefone: (62)3201 4967 / 9973 3438

Coordenagdo do Componente Estratégico da Assisteanizacéutica - GEAF
Valéria Telles Machado Mota
Telefones: 3201 4968 / 8178-0839

Geréncia de Regionalizacéo e Conformacgéo de Redes
Rosilene Martins da Silva
Telefone: 3201 7038

3. Laboratorio de Saude Publica “Dr Giovanni Cysneios” - LACEN

Diretora Geral do Laboratério de Saude Publica “Grvanni Cysneiros - LACEN
Maria Barbara Helou Rodrigues

Telefone: (62) 3201-3890

Diretoria Técnica
llda Maria da Silva Oliveira
Telefone: (62) 3201-3883

Divisao de Biologia Médica
Carmen Helena Ramos
Telefone: (62) 9931 5171

Secéo de Bacteriologia
Robmary Matias de Almeida
Telefone: (62) 3201 9630 / 9636 5256

Secéo de Microbiologia de Alimentos e Agua
Solange C. Araudjo Greco
Telefone: 3201 9685

4. Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técniaie Saude - SCATS
Superintendente de Controle e Avaliagéo Técnicaadel&

Dante Garcia

Telefone: 3201 4484 / 8206-8247

Geréncia de Regulacéo
Véania Rasmussem
Telefone: (62) 3201-4487

Coordenagédo do Complexo Regulador Estadual
Jean Pierre Pereira
Telefone: 3201-3450 / 9831-3996

Coordenagdo Médica da Regulagao
Joira Pereira de Oliveira
Telefone: 3201-4453

5. Gabinete — SES/Geréncia de Regionalizagao
Armando Zafalao Janior
Telefone: 3201-3779 / 3201-4947



