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ALERTA — A COLERA PODE VOLTAR AO PAIS

O que é colera?

Célera é uma doenca diarréica aguda causada
pela bactéria Vibrio cholerae. Estima-se que de 3
a 5 milhdes de casos e mais de 100 mil mortes
por célera ocorram ainda no mundo. A infecc¢do,
muitas vezes, pode ser leve ou sem sintomas,
porém, em cerca de 5% das pessoas infectadas o -
quadro pode ser grave, caracterizado por Figura 1 — Crianga com célera sendo
diarréia liquida (com aspecto de “4gua de arroz) examinada para desidratagdo

e profusa, vomitos e cdibra nas pernas. Fonte: Foto Arquivo CDC/Atlanta

O d6bito pode ocorrer devido a intensa perda de liquidos do corpo (desidratacdo) e
choque, se ndo se instituir tratamento, o mais rapido possivel (Figura 1). Os sintomas
podem aparecer apds contato com a fonte de infeccdo, de poucas horas até 5 dias, em
geral, de 2 a 3 dias.

Como a colera se transmite?

A bactéria da colera é comumente encontrada em agua e alimentos contaminados por
fezes de pessoas com a doenca. Dissemina-se mais frequentemente em dareas pobres
com precdrias condi¢des sanitdrias, sem agua tratada ou tratada inadequadamente,
sem rede de esgoto e com baixas condi¢des de higiene.

A bactéria da colera pode viver também em rios de dgua salobra e em dguas da costa
maritima. Frutos do mar costumam ser uma fonte de cdlera e ndo devem ser ingeridos
crus ou mal cozidos. Em surtos ou epidemias a fonte de contaminacdo é comumente a
agua e esgoto ndo tratados adequadamente, o que facilita uma disseminacdo rapida
da doenca, ou os alimentos contaminados. A doenca nao se transmite diretamente de
uma pessoa para outra, mas apenas se houver ingestdo de vibrides por meio de maos



contaminadas com fezes do doente. Dessa forma, um contato casual com pessoa

infectada ndo é risco para adoecer.

Os fatores de risco para a doenca estdo
intimamente ligados a deterioragdo do meio
ambiente, a falta de infra-estrutura para
obtencdo de agua limpa e tratada e saneamento
adequado. As periferias urbanas e dareas rurais,
especialmente em paises  ainda em
desenvolvimento que ndo dispdem dessa infra-
estrutura, sdo comunidades de alto risco para a
colera (Figura 2).

Figura 2 — Ambiente degradado com
lixo e esgoto despejado em corregos
Fonte: Foto Arquivo CDC/Atlanta

Quais as caracteristicas do agente etioldgico da cdélera?

A doenca é causada pelo Vibrio cholerae
toxigénico (Figura 3) do Grupo O1 ou O 139.
Somente cepas toxigénicas de ambos os grupos
causam epidemias de propor¢cbes e sao
notificadas para a OMS (Organizacdo Mundial
de Saude) como “célera”. O V. cholerae 01 tem
dois bidtipos, o Classico e o El Tor, e cada
biotipo tem dois distintos sorotipos, Inaba e
Ogawa. Os sintomas sdao indistinguiveis,
embora uma alta propor¢do de pessoas
permaneca assintomdtica com o bidtipo El Tor, Figura 3 — Vibrio cholerae
ou apresenta quadro leve. Em anos recentes o Fonte: Foto Arquivo CDC/Atlanta
biétipo Classico tornou-se raro e limitado a

algumas dreas de Bangladesh e india.

Como se faz o diagnostico da colera?

O diagnéstico é feito a partir de teste laboratorial
de amostras de fezes para identificacdo da
bactéria. No laboratério sdo feitos exames para
determinar o sorogrupo, a toxigenicidade e a
sensibilidade aos antibidticos, entre outros.

Figura 4 — Placa com colbnias do
V. cholerae
Fonte: Foto Arquivo CDC/Atlanta



Qual o tratamento para célera?

O tratamento é feito por reposicao imediata de fluidos e sais que se perdem devido a
desidratacao causada pela diarréia. Os pacientes podem ser tratados com hidratantes
orais ou entdao por hidratagdo endovenosa. Casos graves podem necessitar de
antibidticos para encurtar o curso da doenca ou reduzir a gravidade do quadro. Alguns
doentes (cerca de 1%) podem ir a Obito. Pessoas com diarréia e vomitos profusos
devem procurar o mais rapido possivel a assisténcia médica.

Que lugares do mundo tém célera?

Célera é uma doencga rara em paises industrializados e areas desenvolvidas; casos
importados podem surgir a partir de viajantes que procedem de outras partes do
mundo, em geral da india e da Africa.

No séc. 19 a cdlera se disseminou pelo mundo saindo de seu reservatério natural que
era o delta do Ganges na india. Seis subseqiientes pandemias mataram milhdes de
pessoas em todos os continentes. A sétima pandemia iniciou-se no Sul da Asia em
1961 e alcangou a Africa em 1971 e as Américas em 1991 e a doenga passou a ser
endémica em muitos paises. E a principal causa de epidemias de diarréia em paises em
desenvolvimento. A pandemia segue em desenvolvimento em paises da Asia, Africa e
Ameérica Latina ja ha quatro décadas. Nos Estados Unidos ha relatos de casos devido a
ingestdo de alimentos contaminados (5 casos/ano em média).

Em 2009, 45 paises relataram 221.226 casos de cdélera e 4.946 mortes (Taxa de
letalidade de 2,24%) para a OMS. As areas pobres sdo a origem da maioria desses
casos notificados e 99% sdo procedentes da Africa (Figura 5).
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Figura 5 — Paises com surtos de célera (surtos em amarelo e pontinhos pretos com
casos importados), 2007 a 2009
Fonte: OMS (acessado em 05/02/2011)



Em 20 de outubro de 2010 foram confirmados os primeiros casos de cdélera no Haiti.
Foram registrados até o dia 15 de janeiro 193.279 casos, dos quais 108.500 (58%)
necessitaram de hospitalizacdo com 2,0% de dbitos.

Apesar da reducdo da incidéncia verificada nos ultimos meses, a situagdo continua
merecendo atenc¢do especial das autoridades sanitdrias, pelas dificuldades de resposta
enfrentadas pelo Haiti, devido ao terremoto ocorrido em janeiro de 2010.

O governo do Haiti recebe ajuda de organismos internacionais e de varios paises para
superar essa atual emergéncia sanitdria. Na Regido das Américas, hd ainda o registro
de 244 casos confirmados na Republica Dominicana e a ocorréncia de um surto com 27
casos, em turistas venezuelanos que viajaram para a Republica Dominicana.

Por que um alerta sobre o risco de a célera voltar ao pais?

O Brasil tem suas tropas em missdao de paz no Haiti assim como mantém convénios
com o objetivo de ensino, especialmente, de atividades agricolas para jovens haitianos.
Além disso, em decorréncia da catastrofe sabe-se que ha contingentes de migrantes
que entram no estado do Acre, em municipios que fazem fronteira com Peru e Bolivia.

Em decorréncia da possibilidade da chegada de brasileiros e imigrantes de dareas
afetadas com codlera, foram emitidos alertas em nivel nacional pela Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude para as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, informando sobre a situacdo da codlera no Haiti € no mundo e com
recomendacdes para as a¢oes de vigilancia epidemiolégica e medidas de prevencao da
doenca.

Cabe destacar também que a Republica Dominicana é pais com importante turismo, e
grande afluxo de turistas em busca de praias e comidas exodticas.

Qual a situagao da cdlera no Brasil e no Estado de Sao Paulo?

A cdlera chegou ao Brasil em 1991, e fez 168.598 casos com 2.035 6bitos até 2001,
com a maioria dos casos registrados em estados do Norte e Nordeste. No ano de 1999,
ocorreu um surto na cidade de Paranagua - PR, com 205 casos confirmados e 4 ébitos.

Os ultimos casos confirmados de célera no Brasil foram em 2005, com cinco casos
positivos para Vibrio cholerae O1 Ogawa, toxigénico, ocorridos no Estado de
Pernambuco - quatro do municipio de Sao Bento do Una e um do Recife.

O V. cholerae 01 — Inaba foi ainda isolado em amostras ambientais de quatro
municipios de Pernambuco em 2007 (Tabela 1).



Tabela 1 — Casos confirmados de Célera, Brasil, 1991 a 2010

1991-2001

REGIOES Casos Confirmados Obitos
NORTE 11.613 272
NORDESTE 155.363 1.712
C-OESTE 285 1
SUDESTE 864 47
SUL 473 3
TOTAL 168.598 2.035
1999

PARANA 205 4

2005

PERNAMBUCO 5 0

2007

PERNAMBUCO Amostras ambientais de V. cholerare O1 - Inaba

Fonte: SVS/MS

No Estado de S3o Paulo, foram registrados apenas 88 casos autdéctones e 38
importados nos anos de 1993 a 1994, com 8 dbitos autéctones e 1 importado, sendo
gue o ultimo caso, importado da Bahia, foi identificado em Cotia, regido da GSP, em
1999. Daquele ano até o ano de 2010, mais nenhum caso autdctone foi registrado
(Tabela 2).

Em decorréncia do surto em Paranagud - PR, em 1999, varias acbes foram retomadas
para impedir a entrada da doenga no ESP, tendo sido reativada a Comisséo Estadual
de Combate e Prevencdo da Colera criada em 1991, a qual foi no mesmo ano
ampliada para integrar as demais doencas transmitidas por agua e alimentos, assim
como, criou-se também o Comité de Seguranca Alimentar e Saude.

Ainda no ano de 1999, retomou-se 0 monitoramento ambiental semanal, realizado pela
CETESB, para identificacdo de possivel entrada do Vibrio cholerae com coleta de
amostra de esgotos de portos e aeroportos e principais emissarios, rodoviarias, no
Estado de S&o Paulo.



Tabela 2 — Casos suspeitos e confirmados de Célera notificados ao CVE, Estado de Sao
Paulo, 1991 a 2010

ANO NUMERO DE CASOS DE MUNICIPIOS N° DE OBITOS
COLERA (CASOS CONFIRMADOS) CONFIRMADOS
Suspeitos | Confirmados
1991 a 10.566 88 S. Vicente, Santos, Cubatdo, Praia | 8 autéctones e 1
1994 autoctones + Grande, Guaruja, Séo Paulo importado
38 (porém, com LPS. Vicente)
importados
1995 a 1.615 1 importado — | (1 residente em Cotia, SP — 1999, 0
1999 viagem a adquiriu a cllera na Bahia)
Bahia em
1999
Total 1991 12.181 127 (v. acima) 9
a 1999
2000 17 0 0 0
2001 10 0 0 0
2002 6 0 0 0
2003 4 0 0 0
2004 5 0 0 0
2005 4 0 0 0
2006 2 0 0 0
2007 1 0 0 0
2008 1 0 0 0
2009 1 0 0 0
2010 1 0 0 0
Total de 53 0 0 0
2000 a
2010

Fonte: DDTHA/CVE

Cabe destacar, entretanto, que no final do més de maio de 2011, confirmou-se um
caso de cdélera importado, isto é, de pessoa residente no municipio de Sao Paulo, que
adquiriu a infeccdo em viagem de turismo na Republica Dominicana.

Que fazer para evitar adoecer por colera?

O risco de adquirir célera esta restrito a paises com epidemias de cdlera. Visitantes a
essas areas ou moradores devem seguir alguns cuidados basicos, como:

1. Beber agua potavel tratada de sistema de abastecimento, se confiavel, ou agua

mineral engarrafada de procedéncia segura, ou agua fervida. Preferir bebidas




gasosas e ou pasteurizadas. Verificar sempre, no caso de bebidas engarrafadas
se o lacre nao foi violado.

a. Para esterilizar a dgua que for beber, ferva por 1 minuto, apds levantar
as bolhas da fervura, ou desinfete-a com hipoclorito de sdédio a 2,5% (2
gotas por litro de agua por 30 minutos). Pode-se também utilizar
tabletes de iodo (1/2 tablete por litro de agua). Esses produtos sdo
encontrados em supermercados ou farmacia.

b. Evite tomar dgua de pogo, de fontes/minas e gelo no comércio.

2. Lave sempre as maos com agua limpa e sab3do. Prefira toalhas descartaveis de
papel.

a. Se ndo houver agua e sabdo, use alcool-gel para limpar as maos (pelo
menos com 60% de alcool).

b. Lave sempre as maos antes de comer ou preparar os alimentos e toda
vez que utilizar o banheiro.

3. Use agua mineral engarrafada de origem segura, ou agua fervida ou tratada
para lavar os pratos e utensilios de cozinha, escovar os dentes, lavar e preparar
alimentos ou preparar gelo.

4. Prefira alimentos industrializados, embalados, ou entdo feitos na hora e
servidos quentes.

a. Ndo coma nada cru ou mal cozido. Frutos do mar devem ser
consumidos apenas bem cozidos, pois podem abrigar a bactéria. Lave e
desinfete frutas e vegetais com hipoclorito de sédio a 2,5% ou iodo, ou
coma-os também cozidos.

b. Descascar as frutas, apds lava-las, ajuda reduzir o risco de infecgao.

c. Atencdo aos produtos lacteos. Dé preferéncia aos industrializados e
pasteurizados. Na duvida, agueca-os, de modo que o calor atinja todo o
interior.

5. Utilizar sanitario para deposicdao de fezes para prevenir a contaminacgao da agua
e de alimentos.

Dar destino adequado ao lixo e tampar as lixeiras para evitar moscas.

Evitar o consumo de alimentos preparados por ambulantes.

Em dareas afetadas, evitar contato com cole¢des hidricas (rios, lagoas, acudes e
outros).

O que fazer se vocé ou alguém de sua familia suspeitar de que esteja
com colera?

Se tiver sais orais em casa comece a toma-los imediatamente. Use dgua tratada,
filtrada e ou previamente fervida para prepara-los. Em seguida procure o servigo de
saude mais préximo e continue tomando a solugao de sais até chegar ao médico.

Se o doente for uma crianga pequena que se alimente no peito, com diarréia liquida
e/ou vomito, continue tentando amamenta-la, até chegar ao servico médico.



Qual o risco de reintroducao da célera no Brasil?

O principal risco esta relacionado a viajantes que visitam paises com colera e retornam
ao pais com a doencga, podendo dissemina-la para outras pessoas, a depender das
condicbes socio-econdmicas do lugar onde residem. Nos locais onde ha agua tratada
do sistema de abastecimento publico e rede de esgoto, é muito dificil que a célera se
dissemine para a comunidade. Sua transmissdo fica, em geral, restrita ao ambito
domiciliar, aos familiares, podendo ser evitada com cuidados simples de higiene.

Em locais com precdrias condi¢cdes de saneamento e auséncia de dgua tratada o risco
de disseminacdo é maior, o que exige das autoridades de saude medidas
complementares para prevencao de surtos e epidemias. Em geral, constituem dreas de
risco as periferias urbanas de grandes cidades e area rural.

Viajantes para areas com epidemia de célera, como Africa, Asia e alguns paises da
América Latina devem seguir as orientacOes bdsicas para evitar exposicdo a bactéria.

Como um viajante pode obter informagoes sobre cdlera e onde existe
essa doenga?

A situacdo da cdlera tem sido atualizada mundialmente. Dessa forma, os viajantes
podem obter informagdes em seus paises ou acessar os seguintes sites:

OMS: http://www.who.int ou http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es e
http://www.emro.who.int/CSR/Media/PDF/cholera whopolicy.pdf

CDC - Centro de Prevencgao e Controle de Doengas dos Estados Unidos da América: em
inglés; ha varias informacGes de interesse, em: http://www.cdc.gov/cholera

No Estado de S3o Paulo, acesse o site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br e das
Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta menu.html.

Para o conjunto do Brasil, acesse o site da Secretaria de Vigilancia em Saide/MS —
http://www.saude.gov.br/SVS.

A grande maioria de viajantes, mesmo indo para dreas endémicas/epidémicas, pode
evitar adoecer por colera se seguir as recomendagdes basicas de prevengao ja
descritas anteriormente. Se tiver diarréia, procure um servico de saude do pais
visitado. Entretanto, se for trabalhar no Haiti, deve lembrar que o pais encontra-se
ainda com precdrias condicdes de saneamento e sem estrutura adequada de
atendimento médico. Antes de viajar, certifique-se de que tipo de situacdo tera que
enfrentar, seja quanto ao tipo de agua para beber, onde fard refeicbes, se terd
recursos médicos disponiveis, etc..



Frente a essa situacdo especial, recomenda-se ao viajante que se dirige ao Haiti que
leve um kit de emergéncia com antibidtico prescrito pelo seu médico, em caso de vir a
apresentar diarréia, frascos ou tabletes de hipoclorito de sédio a 2,5% para purificar
agua e higienizar frutas e vegetais, e sais para hidratacao oral. Além disso, seguir
rigorosamente as orientagdes de prevengdo da doenga.

O que fazer se o viajante ficar doente na volta de paises com célera?

Se vocé apresentar diarréia até 102 dia de seu retorno de paises como Haiti e
Republica Dominicana, ou outros paises com cdélera procure imediatamente o médico
e faca a coleta de amostras de fezes para os testes laboratoriais. Familiares ou pessoas
gue coabitem com vocé apresentarem diarréia hd menos de 30 dias de sua chegada.
Devem também procurar o médico.

A reposicdo de agua e sais orais é o principal
tratamento para coélera. Ndo viaje até que
esteja curado.

Observe rigorosamente os cuidados pessoais de
higiene e de higienizacdo das maos para evitar Figura 6 — llustracdo:Lavando
passar a doenga para seus familiares (Figura 6). as maos

Ha vacina para prevenir-se contra a colera?

Ha duas vacinas orais contra a célera disponiveis no mundo, a Dukoral, avaliada pela
OMS e licenciada em mais de 60 paises e a ShanChol, produzida na india, porém, com a
pré-qualificacdo feita pela OMS ainda pendente. Ambas as vacinas necessitam de duas
doses e algumas semanas para conferir prote¢ao, e nao oferecem imunidade
duradoura. Segundo a OMS, as vacinas orais podem ser utilizadas em determinadas
situagdes epidemioldgicas.

A OMS recomenda a vacinagdo em area endémica, como mais uma ferramenta no
controle da doenca por meio de vacinas orais (eficacia, viabilidade e aceitacdo por
parte da populacdo). Recomenda também a vacinacdo em areas de risco de surto
(WHO Weekly Epidemiological Report - March 2010).

Estudos clinicos, modelos matematicos e experiéncias em varios paises mostram que a
vacinagdo em situacGes epidémicas/surtos ajudou a controlar a doenca.

Ressalte-se, entretanto, que a OMS ndo recomenda a quimioprofilaxia e vacinagdo no
transito de pessoas, entrada ou saida, entre os paises afetados e ndo afetados pela
cOlera, o que se aplica as pessoas que ingressaram e vao permanecer nos paises. Isto
guer dizer que n3do se pede comprovacdo de vacinacdo ou quimioprofilaxia para



viagens. Ndao ha também qualquer restricio de viagens e comércio ou qualquer
medida de quarentena ou barreira sanitaria.

Considerando-se as situacbes epidemioldgicas especiais, medidas complementares as
tradicionais de prevencdo e controle podem ser feitas como: 1) vacina¢do de pessoas
que procedem de areas endémicas/epidémicas que se dirigem para areas criticas (sem
saneamento basico, sem agua de abastecimento publico, como assentamentos, area
rural, favelas e similares) com risco de surtos de diarréia/disseminacdo da célera (por
ex. grupos de migrantes de paises com cdlera que se dirigem para areas precdrias de
pais sem cdlera); 2) vacinacdo de viajantes que se dirigem para areas
endémicas/epidémicas que irdo prestar servicos temporarios nesses locais (por ex.,
tropas militares no Haiti); 3) vacinacdo de grupos de pessoas em dareas de risco ao
primeiro caso identificado.

A vacina oral contra a célera avaliada pela OMS é a Dukoral (no Brasil é produzida pela

Sanofi Pasteur®). E apresentada em forma de suspensdo oral, 2 doses (acima de 6
anos) com 10-15 dias entre elas. A protecdo ocorre cerca de 10 dias apds a 22 dose. A
eficacia é de 85-90% contra o V. cholerae O1, por cerca de 3 anos (diminui a eficacia no
32 ano). Criancas entre 2 e 6 anos devem tomar 3 doses com um intervalo de pelo
menos 1 semana entre elas.

A eficacia da vacina contra a célera, mostrada pelos estudos da OMS, permite a
recomendacdo de sua aplicacdo em viajantes que se dirigem temporariamente para
areas afetadas com a doenga. Ndo se encontra disponivel nos servigos do SUS (Sistema
Unico de Saude) e por ndo conferir imunidade duradoura n3o faz parte do calendério
infantil de vacinas.

O que a vigilancia do Estado de Sao Paulo faz para impedir a volta da
cdlera?

Ressalte-se que, em face de surtos e epidemias, alertas sdo emitidos em todo o mundo
para aumentar a vigilancia da célera e investigacdo de surtos, assim como, para que os
servicos de saude e laboratérios estejam atentos e capacitados para identificar a
doenga. A notificacdo imediata de suspeita de cdélera é fundamental para se
desencadear investigacao e adotar medidas precoces para impedir novos casos.

No Estado de S3do Paulo, as medidas
basicas para prevencdo e controle da
cdlera consistem em ac¢des dirigidas para a
populagcdo como: 1) Divulgacdo de alertas
aos municipios e regionais; 2) Ac0es
educativas como divulgacdo da doencga a
populacdo, na midia e por meio de
distribuicdo de folhetos e cartilhas as
liderangas das comunidades, escolas,
caminhoneiros, ambulantes, areas criticas
com precarias condicdes de saneamento,
entre outros (Figura 7);

Figura 7 — Cartilha de Cdlera — o que vocé

deve saber para se proteger
Fonte: DDTHA/CVE



Como se Pega?

agua contaminada e nao

3) Orientagdo as pessoas com diarréia
provenientes de regies com casos de célera ou
que tenham consumido produtos desses locais,
3;‘-I.?;S;;;l?;_-‘.mlﬂj)ciGee;m;;;huz que procurem o servico médico; 4) Enfase nas

acdes de monitoramento da doenca diarréica
aguda (Monitorizacdo das Doencas Diarréicas
Agudas) com vistas a melhorar o registro
semanal de dados de diarréia em Unidades
Sentinela em cada municipio, observar as
mudangas de comportamento da diarréia, como
gravidade ou aumento de casos, mudancgas na
faixa etdria, caracteristicas clinicas dos quadros,
entre outros aspectos; 5) Ampliacio da
. distribuicdo de hipoclorito de sddio para regides
Fonte: DDTHA/CVE " criticas, isto é, sem Sistema Publico de Agua e
ou e/ou saneamento basico; 6) Ampliacdo dos pontos de monitoramento ambiental da
circulacdo do V. cholerae (a cargo da CETESB); 7) Distribuicdo do meio de transporte
para coleta de fezes - Cary Blair para as referéncias laboratoriais municipais, o meio
mais adequado para testes de cdlera; 8) Monitoramento da qualidade da agua do
abastecimento publico (PRO-AGUA — CVS); 9) Monitoramento das areas de risco nos
municipios; 10) Plano especial de resposta para areas que receberem pessoas de
paises afetados; 11) Alertas na Internet, nos sites do CVE, do CREMESP, etc., visando
divulgacdo dos cuidados basicos de prevengdo da codlera, estimulo a notificagdo
imediata da suspeita, atualizagdo do numero de casos confirmados, entre outras
informacdes.

Aos servigos de saude sdo relembradas suas atribuicdes quanto a notificacdo
obrigatdria de suspeita de célera e necessidade de coleta de amostras de fezes para
exame laboratorial. Aos laboratdrios, enfatiza-se a necessidade de envio da cepa do
Vibrio ao Instituto Adolfo Lutz, para sorotipagem, toxigenicidade, resisténcia aos
antimicrobianos, entre outros testes. Além disso, sdo enfatizados os cuidados com os
pacientes e seus comunicantes, orientacdes sobre tratamento dos casos, antibidticos,
etc..

Aos médicos, em particular, relembram-se também definicdes importantes com a
finalidade de subsidia-lo na identificacdo e notificacdo de caso suspeito.

Assim, considera-se suspeita de célera migrante ou brasileiro proveniente de area
afetada, com diarréia aquosa, até o 102 dia de chegada ao Brasil, assim como,
individuo de qualquer idade em locais com grande afluxo de migrantes provenientes
de areas afetadas com diarréia subita, liquida e abundante.

Define-se como comunicante de caso suspeito de célera, aquele que teve contato com
caso suspeito de cdlera e apresente diarréia ha menos de 30 dias.



A presenca de desidratacdo rdpida, acidose e colapso circulatério associado a diarréia
e diarréia com caracteristicas de “adgua de arroz” reforcam a suspeita de célera.
Considera-se como caso confirmado de célera aquele com confirmagdo por critério
laboratorial (coleta de fezes durante a fase aguda e antes do inicio do tratamento com
antibidticos).

Intensificam-se as ag¢bGes nos portos, aeroportos e terminais rodoviarios com
orientagdes técnicas e distribuicao de Folhetos e Cartilhas sobre a Cdlera em situagdes
de alerta; vigilancia de casos de diarréia procedentes de areas endémicas e epidémicas
nas aeronaves e navios com encaminhamento ao servigo de saude de referéncia para
atendimento médico e exames e notificagdao dos casos suspeitos; alerta para a entrada
de alimentos em portos e aeroportos.

Com cooperacdo entre os varios niveis de vigilancia — municipal, estadual, nacional e
internacional, o risco de re-introducado da cdlera no pais se reduz.

Para saber mais sobre célera e outras doencas transmitidas por agua e
alimentos acesse: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta menu.html

Casos suspeitos de colera no Estado de Sao Paulo podem ser
notificados a vigilancia epidemiolégica do municipio onde o servico
de saude esta sediado e on line no site do CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br ou pelo e-mail
notifica@saude.sp.gov.br ou pelo telefone 0800-55 54 66.
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