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Resumo da situagao atual’

Haiti

Desde a noftificacdo dos dois primeiros casos confirmados de Vibrio cholerae O1 na grande
drea de Port-au-Prince em 2 de outubro de 2022, em 23 de outubro de 2022, o Ministério da
Saude do Haiti (Ministére de la Santé Publique et de la Population, MSPP por sua sigla em

francés) 2 relatou um total de 2.243 casos suspeitos (Figura 1), incluindo 219 casos
confirmados, 1.415 casos suspeitos hospitalizados e 55 dbitos registadoss3.

De um total de 818 amostras analisadas pelo Laboratério Nacional de Saude Publica (LNSP
por sua sigla), a taxa de positividade foi de 25,3%. Os departamentos de Artibonite,
Grand'Anse, Nippes e Sud-Est confirmaram casos através de testes diagndsticos rdpidos,
enquanto Centre e Ouest foram confirmados pela cultura.

Figura 1. Distribuicdo de casos suspeitos por dia no Haiti em 2022, até 23 de outubro®
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Fonte: Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) do Haiti. Dados gerados pela OPAS/OMS.

Do total de casos suspeitos notificados conforme informagdo disponivel, 58% sdo do sexo
masculino e 53% sdo pessoas com idade igual ou inferior a 19 anos. A faixa etdria mais
acometida é de 1 a 4 anos, seguida pela faixa etdria de 5 a 9 anos (Figura 2).

! Atualizagdo produzida com base nos dados provisérios disponiveis com data de corte de 25 de outubro de 2022, que
serd gjustada & medida que novas informacdes estejam disponiveis.

2 Situacdo epidemiolégica do célera, Haiti, disponivel em: hitps://bit.ly/3Vrdypé e https://bit.ly/3Sg27Qw.

3As figuras e o mapa reproduzidos nesta atualizagdo representam apenas casos relacionados com o surto comunitdrio
no Haiti. Eles ndo incluem os casos relatados na prisdo de Port-au-Prince.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos suspeitos por faixa etdria no Haiti em 2022, de 29 de setembro de
2022 a 23 de outubro de 2022
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Fonte: Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) do Haiti. Dados gerados pela OPAS/OMS.

Entre os casos confirmados com informacdo sobre idade e sexo disponiveis (205), 46% (94)
s@0 pessoas com 19 anos ou menos e 21% (43) dos casos se registraram em criancas de 4
anos ou menos (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados por faixa etdria no Haiti em 2022, de 29 de setembro
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Fonte: Ministere de la Santé Publique et de la Population (MSPP) do Haiti. Dados gerados pela OPAS/OMS.

O Departamento de Ouest continua reportando o maior niUmero de casos, com 97% de
todos os casos suspeitos registrados (excluindo os 271 casos suspeitos da penitencidria de
Port-au-Prince). Os municipios de Cité-Soleil, Port-au-Prince representam 80% de todos os
casos suspeitos notificados no Departamento do Ouest (Figura 4).
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Figura 3. Casos acumulados de cdlera no Haiti em 23 de outubro de 20223
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Fonte: Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) do Haiti. Dados gerados pela OPAS/OMS.

No estabeleciomento penitencidrio de Porto Principe, se registrou um surto de célera que
identificou até agora 271 casos suspeitos, incluindo 12 casos confirmados e 14 mortes.

Deve-se notar que este surto estd ocorrendo no contexto de uma complexa crise
humanitdria e de seguranca em Port-au-Prince e cidades vizinhas, onde o acesso aos
servicos de saude e laboratdrios € limitado e a vigiléncia epidemiolégica pode ser afetada.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
estd trabalhando em coordenacdo com as autoridades de salde publica de Haiti para
caracterizar este evento e apoiar as acdes de resposta.

RepUblica Dominicana

Em 20 de outubro de 2022, o Ministério da Salde PUblica da Republica Dominicana
confirmou o primeiro caso importado de cdlera no pais. Corresponde a uma mulher de 32
anos de nacionalidade haitiana, que ingressou na Republica Dominicana em 17 de outubro
vindo de Port-au-Prince e depois viajou para a provincia de La Altagracia. O caso iniciou os
sinfommas em 18 de outubro com diarréia aguda, pela qual se suspeitava de coélera. O caso
foi internado no Hospital Nuestra Senora de la Altagracia no municipio de Higuey e estd
atualmente em tratamento. Em 20 de outubro, o Laboratério Nacional de Vigildncia do
Ministério da Saude, Dr. Defilld, confirmou a presenca de Vibrio cholerae sorogrupo O1,
sorofipo Ogawa. Até o momento, nenhum dos contatos apresentou sintomas. O
comunicado a imprensa do Ministério estd disponivel em: https://bit.ly/3DhfERG.
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reitera aos Estados Membros a necessidade de que continuem seus esforcos para fortalecer
e manter a vigil@ncia do cdlera, a fim de detectar oportunamente os casos suspeitos,
proporcionar o tratamento adequado e prevenir sua disseminacdo. O fratamento
adequado e em tempo oportuno mantém a taxa de letalidade de pacientes hospitalizados
em menos de 1%.

A OPAS/OMS incentiva os Estados Membros que simultaneamente continuem seus esforgcos
para garantir condicdes adequadas de saneamento bdsico e acesso a dgua potdvel, além
da promocdo da higiene e da mobilizacdo social, para reduzir o impacto do cdélera e de
outras doencas transmitidas pela dgua.

A OPAS/OMS reitera que as seguintes recomendacdes permanecem vdalidas:
Vigilancia

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (IHR (2005)), o risco de qualquer
evento de saude puUblica envolvendo casos de cdélera deve ser avaliado com base no
Anexo 2, e - de acordo com ele — ser reportado ao Ponto de Contato do IHR da OMS (20095).

A vigilGncia da célera deve fazer parte do sistema de vigilGncia abrangente do pais e deve
incluir retroalimentacdo oportuna para o nivel local e informacdes para o nivel global.
Recomenda-se a utilizacdo das definicdes de casos padronizados da OMS4, a fim de obter
uma estimativa mais precisa da carga global de cdlera para definir estratégias mais
sustentdveis de intervencdo.

Em paises onde atualmente ndo se registram casos de colera € recomendado:

e Monitoramento das tendéncias de doencas diarreicas agudas com énfase em
adultos.

¢ Nofificacdo imediata de todos os casos suspeitos desde o nivel local até o periférico
e central.

e Investigacdo de todos 0s casos e grupos suspeitos.

o Confirmacdo laboratorial de todos 0os casos suspeitos.

Em uma situacdo de surto, é recomenddvel:

e Intensificar a vigilncia com a incorporacdo da busca ativa de casos.

e Confirmacdo laboratorial dos casos para monitorar a propagacdo geogrdfica e a
suscetibilidade antimicrobiana.

e Andlise semanal do nimero de casos e mortes por idade, sexo, localizagcdo
geogrdfica e internacdo hospitalar.

Diagnéstico de laboratodrio

A confirmacdo em laboratério é feita pelo isolamento das cepas de V. cholerae. E
importante que os laboratdrios de salde publica da Regido tenham a capacidade de
confirmar casos de V. cholerae O:1, realizar antibiograma e estabelecer mecanismos de
caracterizacdo molecular da cepa, especialmente nos primeiros casos confirmados.

43 Caso sospechoso en pais/region de salud no afectada: todo paciente de 5 afos 0 mds que desarrolla
deshidratacién severa o muerte por diarrea acuosa aguda.
Caso sospechoso en pais/region de salud afectada: todo paciente de 5 anos o mds que desarrolla
diarrea aguda acuosa con o sin vomito.
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Tratamento

A cdlera € uma doenca que responde bem ao tratamento médico. O primeiro objetivo do
tratamento é repor fluidos perdidos por diarreia e vomitos. Até 80% dos casos podem ser
fratados com a administracdo imediata de sais de reidratacdo oral (saché de sais de
reidratacdo oral padréo da OMS/UNICEF).

Se recomenda administrar liquidos infravenosos para pacientes que eliminam mais de 10-20
ml/kg/h ou pacientes com desidratacdo severa. Apds a reposicdo das perdas iniciais, o
melhor guia para a terapia de fluidos é registrar perdas e ganhos de fluidos, e ajustar a
administracdo de acordo.

A administracdo de antibidticos apropriados, especialmente em casos graves, reduz a
duracdo da diarreia, reduz o volume de liquidos de hidratacdo necessdrios e diminui o
tempo necessdrio para excretar V. cholerae.

N&o se recomenda a administracdo em massa de antibidticos porque ndo tem efeito sobre
a propagacdo da coélera e contribui para a resisténcia bacteriana. Com tratamento
adequado, a taxa de fatalidade do caso € inferior a 1%.

A fim de fornecer acesso oportuno ao fratamento, nas populacdes afetadas se deve avaliar
a relevé@ncia de estabelecer centros de tratamento da cdlera. Estes centros devem estar
localizados em pontos estratégicos para tratar o maior nUmero possivel de pessoas afetadas
fora das instalacdes hospitalares e com base em protocolos de gestdo j& definidos e
acordados por todas as partes.

Os planos de resposta devem prever a coordenacdo entre os centros de tratamento e as
centros de saude e insté@ncias de cuidados nas comunidades onde eles estdo localizados e
devem incluir a divulgacdo de medidas de higiene e salde publica.

Medidas de prevengao
Prevengdo no ambito de atengdo a saude

As seguintes recomendacodes visam reduzir a fransmissdo da infeccdo de cdlera fecal-oral
no ambiente de cuidados com a salde:

e Lavagem das mdos com dgua e sabdo ou dlcool glicerina antes e depois do contato
com o paciente.

e Uso de luvas e batas para contato proximo com o paciente e para contato com
excrecoes ou secrecoes.

e Isolamento de pacientes em quartos individuais ou grupais.

e Separacdo entre camas de mais de um metro.

e Limpeza de residuos e matéria orgdnica com diluicdo de hipoclorito de sédio
(alvejante) (1:10).

e Limpeza do ambiente com diluicdo de hipoclorito de sédio (alvejante) (1:100).

e Aspessoas que cuidam de criancas em fraldas e pessoas incontinentes devem seguir
estritamente as mesmas precaucdes acima, especialmente a higiene das mados
(apds a troca de fraldas e apds o contato com excrementos). Se recomenda a
remocdo frequente de fraldas sujas tfambém.

Preparagdo e resposta

A implementacdo de atividades de prevencdo a médio e longo prazo é fundamental na
luta contra a cdlera. Em geral, a resposta aos surtos de cdlera tende a ser reativa e a tomar
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a forma de uma resposta de emergéncia; esta abordagem evita muitas mortes, mas ndo
casos de colera.

Uma abordagem multidisciplinar coordenada de prevencdo, preparacdo e resposta é
recomendada e deve ser apoiada por um sistema de vigil@ncia oportuna e eficaz.

Os setores-chave a serem envolvidos sdo:

e Atencdo dsaude.

e Abastecimento de dgua e saneamento.

e Pesca e agricultura.

e FEducacdo.

e Associacoes profissionais, ONGs e parceiros internacionais presentes no pais.

Abastecimento de dgua e saneamento

A medida mais sustentével para proteger as populacdes contra a cdlera e outras doencas
diarreicas epidémicas transmitidas pela dgua continua sendo a melhoria do abastecimento
de dgua e saneamento. Entretanto, esta abordagem pode serirrealista para as populacoes
mais pobres de nossa Regido.

A cdlera é geralmente transmitida por dgua ou alimentos contaminados com matéria fecal.
Surtos esporddicos podem ocorrer em qualquer lugar do mundo onde o abastecimento de
dgua, saneamento, seguranca alimentar e higiene sdo inadequados.

Vacinag¢do

Dada a disponibilidade atual da vacina oral contra cdlera (OCV, sigla em inglés), bem
como informacodes sobre sua seguranca, eficdcia, efetividade, facilidade de administracdo
no campo, impacto e aceitabilidade entre as populacdes afetadas pela cdlera, a OMS
recomenda o uso desta vacina em dreas endémicas da cdlera, durante crises humanitdrias
com alto risco de cdlera e durante surtos de cdlera.

As campanhas de vacinagdo em massa sdo a opcdo mais pratica para a entrega de OCV
a multiplas faixas etdrias e para prevenir a propagacdo do virus na comunidade. Mulheres
gravidas e lactantes, bem como pessoas imunocomprometidas podem receber OCV e
devem ser incluidas em todas as operacoes de vacinacdo.

A gestdo adequada dos casos, as intervencdoes de dgua e saneamento, a vigiléincia e a
mobilizacdo da comunidade continuam sendo os elementos-chave do controle da cdlera.
As vacinas complementam essas medidas de prevencdo e controle e devem ser sempre
implantadas em conjunto com elas.

Viagens e comércio internacional

A experiéncia tem mostrado que medidas como a quarentena para limitar a circulacdo de
pessoas € 0s embargos a mercadorias sdo desnecessdrias e ineficazes para controlar a
propagacdo da cdlera. Portanto, ndo se justifica restringir a circulacdo de pessoas e impor
restricoes d importacdo de alimentos produzidos de acordo com as boas prdticas de
fabricacdo, baseadas unicamente no fato de que a cdlera é epidémica ou endémica em
um determinado pais.

O controle de rotina ou restricdes ao movimento de pessoas, incluindo medidas de
guarentena ou corddo sanitdrio, ndo demonstraram ser eficazes no controle da cdlera e,
portanto, sdo considerados desnecessdrios. A OMS desaconselha a triagem de rotina ou
outras restricdes de movimento, como a quarentena de viajantes provenientes de dreas
com um surto de codlera. Quaisquer medidas sanitdrias na chegada ou partida, ou
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relacionadas & entrada de vigjantes, devem ser aplicadas de acordo com as disposicoes
do Regulamento Sanitdrio Internacional.

O risco de infeccdo para os vigjantes internacionais € muito baixo para a maioria dos
vigjantes, mesmo em paises onde os surtos de cdlera sdo ativos, desde que eles sigam as
medidas preventivas adequadas. Os frabalhadores humanitdrios podem estar em risco se
forem expostos diretamente a pacientes com cdlera ou a alimentos ou dgua contaminados,
especialmente agueles que permanecem em dredas com pouco acesso ds instalacoes de
assisténcia médica.
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