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COLERA
Definicdes de casos

1. Suspeito
Na fase pré-epidémica, em areas sem evidénciaaéagiao do/ibrio cholerae patogénico (sorogrupos O1 e 0139),
sdo considerados casos suspeitos:
» qualquer individuo, independentemente de faixaiggtéroveniente de areas com ocorréncia de casos de
cllera, que apresente diarreia aquosa aguda &®dialde sua chegada (tempo correspondente aezes
o periodo maximo de incubacéo da doenca);
* pessoas residentes no mesmo domicilio do casoitugpe apresentem diarreia;
+ qualquer individuo com diarreia, independentemelstéaixa etaria, que more com pessoas que retonnara
de éareas endémicas ou epidémicas, ha menos de a30 (dimpo correspondente ao periodg de
transmissibilidade do portador somado ao dobroaiimgo de incubacéo da doenca); e
* todo individuo com mais de 10 anos de idade quesapte diarreia subita, liquida e abundante. Aep
de desidratacéo rapida, acidose e colapso circida&forca a suspeita. Em locais onde a sensduiide
capacidade operacional do Sistema de Vigilanciaddfpiol6gica permitam, esse limite devera |ser
modificado para maiores de 5 anos (especificanf@etes de risco ainda sem casos).

Em areas com evidéncia de circulagdd/ddholerae patogénico V. cholerae O1 ja isolado em pelo menos 5 amostras
de casos autoctones ou de amostras ambientaigjugquandividuo que apresente diarreia aguda, iedéentement
de faixa etaria, sera considerado suspeito.

2. Confirmado
2.1. Critério laboratorial: Individuo com diarreia, que apresente isolamentd deolerae nas fezes ou vémitos.

Em areas onde héa evidéncia de circulaga¥ dholerae, ndo se coleta material para exame de laboralértodos o
casos suspeitos. Esses exames sdo feitos por agesstr(de acordo com a situagdo epidemioldgica lecal
capacidade de suporte laboratorial). Nessa sityac@mc¢ao do laboratorio € monitorar a circulagédibrio, avaliar
a resisténcia aos antibiéticos e detectar a ing&@olule novos sorotipos, em casos autdctones outadps.

2.2. Critério clinico epidemiolégico

* Em areas sem evidéncia de circulacdo d6 cholerae

v Qualquer individuo, com 5 ou mais anos de idadeygmiente de area com circulacdo\deholerae, que
apresente diarreia aquosa aguda até o 10° diaadshegada. Esse caso sera considerado caso ingppate
a regido onde foi atendido, desde que outra eifmldgnha sido afastada laboratorialmente, e |sera
considerado autdctone para a regido da qual pracede

* Em areas com circulacédo d&. cholerae

v Qualquer individuo, com 5 ou mais anos de idade, gpresente diarreia aguda, desde que ndag haja
diagndstico clinico e/ou laboratorial de outraletie.

v Menores de 5 anos de idade que apresentem diageda e histdria de contato com caso de colera, num
prazo de 10 dias, desde que ndo haja diagndstigoack/ou laboratorial de outra doenca.

Quanto a paciente adulto procedente de area ddagjgm doV. cholerae, com apenas 1 exame laboratorial negativo
para essa bactéria e sem isolamento de outro ag@ritegico, 0 caso ndo pode ser descartado. Dewsissiderar a
intermiténcia na eliminacao débrio e a possibilidade de ter ocorrido coleta e/ou frane inadequado da amosira,
devendo o paciente ficar sob observacéo.

3. Descartado:Todos 0s casos que ndo se enquadrem nas defidig@esfirmados.




4. Portador: Individuo que, sem apresentar os sinais e sintaiaadoenca ou apresenta-los de forma subcli
elimina oV. cholerae por determinado periodo. Esse tipo de caso podeesponsavel pela introducdo de epide

em area indene ou pela manutencéo da circulac¢&octolerae.
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Notificacéo
Todo caso suspeito devera ser comunicado de imeatattelefone, fax ou e-mail as autoridac
por se tratar de uma doenca com risco de disseaunaara outras areas do territério naciong
mesmo internacional.

A notificacdo deve ser registrada no Sistema dernmiicédo de Agravos de Notificacao (Sin

por meio do preenchimento da Ficha de Investigde&0dlera.
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Medidas a serem seguidas frente ao caso suspeito

* Notificagdo e investigacdo imediatas: verificartdniss de deslocamento dentro da pro
area de ocorréncia rural ou urbana, dentro daulesma do mesmo municipio para a é
rural e vice-versa e para outros municipios, estadgoais.

* \Verificacdo do trajeto do caso durante os ultimdslihs que antecederam os sintomas

* Investigagéo contatos;

* Coleta de amostra clinica para realizacdo de ex@genéboratdrio de acordo com
normas de coleta estabelecidas;

* Envio da amostra clinica para o Lacen de acordoanormas estabelecidas;

* Informacéo do caso a Vigilancia Sanitaria e Amldepara adogcdo de medidas pertine
ao setor: coleta de agua, efluentes e aliment@sepa@ames bacterioldgicos.

* Os casos sem desidratacdo ou com desidratacéa lenaglerada podem ser tratados

nivel ambulatorial. Os casos graves deverao s@itabzados.

E importante que o caso seja investigado em camjtoth a vigilancia sanitaria, vigilancia

ambiental, laboratorio de saude publica e outraasague forem necessarias, como,
exemplo, assisténcia a saude, saneamento, sexdgagricultura e outros.

Medidas para prevencéao e controle
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as

ntes

em

por

* Seguir as normas de precaucdes entéricas paraleagutalizados ou ambulatoriais, com

desinfeccdo concorrente de fezes, vomitos, vestuéodupa de cama e desinfeccéo

terminal,
* Orientar os pacientes quanto aos cuidados com éez@sitos, no domicilio;
* Levantar fontes de abastecimento de agua e quatlaotento dispensado;

* Realizar busca ativa no domicilio (contatos), nemwoidade (quarteirdo, bairro, rua,
toda a comunidade, dependendo do tamanho da &reeod@ncia, da distribuicdo d
casos e da capacidade operacional), nos servicealdte, farmacias, curandeiras,

meio de entrevistas com liderancas;
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Investigar individuos que manipulam alimentos, @palmente quando for surto c
provavel fonte alimentar comum (restaurantes ceit@@fos);

Promover as atividades de educacao em saude;

Garantir o acesso da populacdo aos servicos deddithco e tratamento;

Garantir o destino e o tratamento adequado dogodejeanto domésticos quanto
unidades de saude;

Realizar adequada coleta, acondicionamento, traesgodisposicao final dos residt

sélidos, tanto domésticos quanto das unidadesiie sa

Promover medidas que visem a reducdo do risco dearminacdo de alimentos, e

especial no comércio ambulante;
Melhorar a infraestrutura dos servicos de abasttionde dgua para consumo hum

coleta e tratamento de esgotos e residuos solidos;
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Distribuicdo do hipoclorito de sédio, quando indicgoara tratamento da agua em nivel

domiciliar.

Importante: A Vigilancia de novos casos de diarreia deve coatirpelos proximos
dias, por meio da monitorizacédo das doencas dias€MDDA).
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Orientacdes sobre coleta de amostras clinicas pgpasquisa de vibrido colérico

Coletar o material o mais precoce possivel (nadgsea - diarreica) e antes do tratam

com antibidticos;

eNnto

Coletar entre 3 e 5g de fezes, amostra de feze®idas ou ndo, em recipientes de bhoca

larga (coletor universal), limpos e estéreis;

Coletar com o auxilio de um swab uma aliquota dedelo coletor universal e colocar no

meio de transporte Cary & Blaiitfoduzir o swab no recipiente, fazer movimenwmtirios e em segui

colocéa-lo na profundidade do meio Cary Blair e fedfermeticamente o tubo. Se houver a presencangesau muca,

esta deve ser a porgéo selecionaitaiores detalhes no instrutivo do kit do Lacen);
O material do coletor universal deve ser mantido refrigeracéo, entre 2° e 8°C dure
todo o periodo, desde a coleta até sua chegadaaem le deve ser enviado ao Lace

mais rapido possivel (1 hora) ou conservado solyeedcao por até 24 horas;
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O material colhido através do swab com meio desfrarte de Cary & Blair deve ser

mantido em temperatura ambiente até o momento &® eo Lacen e deve ser

encaminhado ao Lacen no maximo até 72 horas apét,cem temperatura ambiente.

N&o pode refrigerar ou congelar;

Evitar recolher amostras fecais contidas nas rqgugerficie de cama ou chéo;

Os materiais deverdo estar acompanhados da Fidnaetigacdo de Colera devidamente




preenchida.
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Links uteis

www.saude.gov.br

WWWw.visa.go.gov.br
https://docs.google.com/uc?id=0B6598wjRgc5-VzRWaYR&UGc&export=download

E-mail e telefones Uteis

E-mail lefne
bact.agudas@gmail.com (62)3201-2687
cievsgoias@gmail.com (62)3201-2688: segunda a sexta rocamercial

(62)9812-6739: periodos noturnos, fins de semariesados.
notifica@saude.gov.br
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