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Resumo da situagao

Em outubro de 2022, as autoridades de salde do Haiti relataram casos confimados de
Vibrio cholerae O1 na drea metropolitana de Porto Principe, apds trés anos sem casos
confirmados de cdlera. Desde entdo, na Regido das Américas, casos tém sido registrados
no Haiti e na Republica Dominicana (1-4).

Adicionalmente, e desde a Ultima atualizacdo epidemiolégica da cdlera da Organizagcdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) (5), Brasil notificou
um caso confirmado de cdlera (6).

Em 17 de abril de 2024, o Ponto Focal Nacional para o RSI do Brasil notificou um caso de
colera autéctone no municipio de Salvador, Estado da Bahia. O caso corresponde a um
homem de 60 anos, que desenvolveu desconforto abdominal e diarreia aquosa em 19 de
marco de 2024; sem histérico de viagem a paises com casos confirmados ou histérico de
contato com casos suspeitos ou confirmados de cdlera. No dia 28 de marco, procurou
atendimento médico e foi coletada uma amostra de fezes positiva para Vibrio cholerae em
31 de marco. A amostra foi encaminhada para andlise na Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Laboratdério Nacional de Referéncia. O caso permaneceu internado até o dia 3
de abril com evolucdo favordvel. Em 16 de abril, a Fiocruz confirmou a identificacdo de V.
cholerae O1 Ogawa, toxigénica (6, 7).

Durante o rastreamento de contatos, foi identificado um contato préximo assinftomdtico, do
qual foi colhida uma amostra em 17 de abril de 2024, que foi positiva para V. cholerae e a
identificacdo do sorofipo e toxigenicidade estd pendente. Outros contatos em
acompanhamento testaram negativo para V. cholerae. Até o momento, ndo foi possivel
identificar a origem da infeccdo e a investigacdo epidemioldgica continua sendo realizada
pelas autoridades de salde do pais. Este € o primeiro caso autdéctone de cdlera relatado
no Brasil desde 2005 (6, 7).

No Haiti, entre 2 de outubro de 2022 e 11 de abril de 2024, o Ministério da Salude Publica e
da Populacdo do Haiti (Ministere de la Santé Publique et de la Population, MSPP pelo seu
acrénimo em francés) relatou um tofal de 82.885 casos suspeitos (Gréfico 1) nos 10
departamentos do pais, incluindo 4.836 casos confirmados, 80.436 casos suspeitos
hospitalizados e 1.270 ébitos registrados!. A letalidade entre os casos suspeitos & de 1,5%
(taxa de letalidade institucional de 1,2%) (3, 8).

De um total de 14.980 amostras analisadas pelo Laboratdrio Nacional de Salde PUblica do
Haiti, 4.836 foram confirmadas (taxa de positividade de 32,3%) (3, 8).

' Dados sujeitos a alteracdo com base na revisdo retrospectiva do MSPP.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Sadde. Atualizacdo
Epidemiolégica: Cdlera na Regido das Américas. 26 de abril de 2024, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
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Grdfico 1. Distribuicdo de casos suspeitos de cdlera por dia no Haiti, de 29 de setembro de
2022 a 11 de janeiro de 2024.
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Fonte : Adaptado do Ministério da Saude Publica e da Populacdo do Haiti, SITREP du choléra du ler
septembre 2022 au 11 avril 2024, Haiti. Port-Au-Prince: MSPP; 2024. Disponivel em francés em:
https://www.mspp.gouv.ht/wp-content/uploads/Sitrep-Cholera-12-avril-2024.pdf

Do total de casos confirmados, 56% sdo homens e 48% sdo pessoas com 19 anos ou menos. A
faixa etdria mais acometida € a de 5 a 9 anos (15%), seguida da faixa etdria de 20 a 29 anos
(14%) e 2 a 4 anos (14%) (Grdfico 2) (3, 8).

Grdfico 2. Distribuicdo dos casos confirmados por faixa etdria e sexo no Haiti de 29 de
setembro de 2022 a 11 de abril de 2024
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Fonte: Adaptado do Ministério da Salude PUblica e da Populacdo do Haiti, SITREP du choléra du ler
septembre 2022 au 11 avril 2024, Haiti. Port-Au-Prince: MSPP; 2024. Disponivel em francés em:
https://www.mspp.gouv.ht/wp-content/uploads/Sitrep-Cholera-12-avril-2024.pdf

O Departamento de Ouest continua reportando o maior nUmero de casos, com 35% de
todos os casos suspeitos notificados. Os municipios de Port-au-Prince, Cité-Soleil e Carrefour
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respondem por 51,5% (n=14.771) de todos os casos suspeitos notificados no Departamento
de Ouest (3, 8) (Mapa 1).

Mapa 1. Casos suspeitos de colera no Haiti notificados até a semana epidemioldgica (SE)
15 de 2024
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Fonte: Adaptado do Ministério da Salde PUblica e da Populacdo do Haiti, SITREP du choléra du ler
septembre 2022 au 11 avril 2024, Haiti. Port-Au-Prince: MSPP; 2024. Disponivel em francés em:
https://www.mspp.gouv.ht/wp-content/uploads/Sitrep-Cholera-12-avril-2024.pdf

Ao analisar a situacdo epidemiolégica do surto de cdlera no Haiti, usando os dados oficiais
disponiveis, deve-se levar em consideracdo as condicdes atuais no pais. A vigil@ncia
epidemiolégica é dificultada pela complexa crise humanitdria e de seguranca, resultando
em acesso limitado cos servicos de salde e laboratérios. Além disso, a maioria da
populacdo do pais & altamente vulnerdvel ao estabelecimento de cadeias de transmissdo
de cdélera em departamentos e municipios. Além disso, essa vulnerabilidade também estd
relacionada as condicdes limitadas de acesso generalizado a dgua potdvel, saneamento
e higiene. A crise humanitdria e a inseguranca se agravaram nos Ultimos meses. Isso tem
prejudicado consideravelmente os esforcos do MSPP e de oufras organizacdes para a
implementacdo de medidas de prevencdo e confrole, incluindo a vigilGncia
epidemiolégica, levando a subnotificacdo de casos (8, 9).
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Mapa 2. Novos casos suspeitos de colera no Haiti notificados nas semanas epidemioldgicas
(SE) 14-15 de 2024
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude PUblica e da Populacdo do Haiti, SITREP du choléra du ler

septembre 2022 au 11 avril 2024, Haiti. Port-Au-Prince: MSPP; 2024. Disponivel em francés em:
https://www.mspp.gouv.ht/wp-content/uploads/Sitrep-Cholera-12-avril-2024.pdf

Na Republica Dominicana, desde a notificacdo do primeiro caso confirmado, em 20 de
outubro de 2022, até 30 de dezembro de 2023, um total de 332 casos confirmados foram
relatados. Entre a SE 1 e a SE 52 de 2023, foram notificados 310 casos confirmados, incluindo
duas mortes, para uma taxa de incidéncia de 2,87 por 100.000 habitantes e uma taxa de
letalidade de 0,65 por 100 casos. Os casos foram confirmados nas provincias do Distrito
Nacional (n=112), Barahona (n=67), Santiago (n=34), Santo Domingo (n=51), Elias Pina
(n=12), La Romana (n=7), San Juan (n=5), San Pedro de Macoris (n=5), Baoruco (n=4),
Independencia (n=3), La Altagracia (n=2), La Vega (n= 2), Monte Cristi (n=2), San Cristébal
(n=2) E Dajabdn (n=1), além de um caso registrado em um estrangeiro (4, 10).

Em 2024, até a SE 14, foram notificados 113 casos suspeitos, incluindo um caso falecido (em
investigacdo), dos quais 15 foram confirmados, para uma taxa de incidéncia de 0,14 por
100 mil habitantes. Os casos foram confirmados nas provincias do Distrito Nacional (n=5,)
Santiago (n=3), Baoruco (n=2), Monte Cristi (n=2), Santo Domingo (n=2) e um caso em um
estrangeiro (4, 10).
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Orientagoes para as avtoridades nacionais

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reitera aos Estados Membros a necessidade de que continuem seus esforcos para fortalecer
e manter a vigildncia do cdlera, a fim de detectar oportunamente os casos suspeitos,
proporcionar o ftratamento adequado e prevenir sua disseminacdo. O tratamento
adequado e em tempo oportuno mantém a taxa de letalidade de pacientes hospitalizados
emmenos de 1% (11).

A OPAS/OMS incentiva os Estados Membros que simultaneamente continuem seus esforcos
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 célera e de
outras doencas transmitidas pela dgua.

A OPAS/OMS reitera que as recomendacdes abaixo citadas permanecem vdalidas.
Vigilancia

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI (2005)), o risco de qualquer
evento de saude puUblica envolvendo casos de cdélera deve ser avaliado com base no
Anexo 2 e comunicado em conformidade ao Ponto de Contato para o RSI da OMS (2005)
(12).

A vigilGncia da célera deve fazer parte do sistema de vigilGncia abrangente do pais e deve
incluir feedback oportuno em nivel local e informacdes em nivel global. Recomenda-se o
uso da definicdo de caso padronizada da OMS para obter uma estimativa mais precisa da
carga global de cdlera, a fim de definir estratégias de intervencdo mais sustentéveis (13,
14).
Em paises onde atualmente ndo hd casos de cdlera, recomenda-se:

¢ Monitoramento de tendéncias da doenca diarreica aguda com énfase em adultos.

¢ Nofificacdo imediata de qualguer caso suspeito desde o nivel local até o nivel
periférico e central.

o Investigacdo de todos os casos suspeitos e conglomerados.

e Confirmacdo laboratorial de todos 0os casos suspeitos.

Em uma situacdo de surto, recomenda-se:
e Infensificar a vigilncia com a incorporacdo da busca ativa de casos.

e Confirmacdo laboratorial dos casos para monitorar a dispersdo geogrdfica e a
sensibilidade aos antimicrobianos.

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

Diagnéstico Laboratorial

A confirmacdo laboratorial é realizada pelo isolamento das cepas de V. cholerae ou pela
evidéncia sorolégica de infeccdo recente (11).

E importante que os laboratérios de salde pUblica da Regidio estejom preparados para
identificar os dois sorotipos, Ogawa e Inaba (11).
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Tratamento

A colera é uma doenca que responde satisfatoriamente ao tratamento médico. O primeiro
objetivo do tratamento é repor os liquidos perdidos por diarreia e vomitos. Até 80% dos casos
podem ser tratados pela administracdo imediata de sais de reidratacdo oral (saché padrdo
de sais de reidratacdo oral da OMS/UNICEF) (11, 15).

Recomenda-se administrar fluidos infravenosos para pacientes que eliminam mais de 10-20
ml/kg/h ou pacientes com desidratacdo grave. Apds a reposicdo das perdas iniciais, a
melhor orientacdo para a fluidoterapia é registrar as perdas e os ganhos de fluidos e ajustar
a administracdo de acordo (16).

A administracdo de antibidticos apropriados, especialmente em casos graves, encurta a
duracdo da diarreia, reduz o volume de fluidos de hidratacdo necessdrios e encurta o
tempo de excrecdo de V. cholerae (16).

Ando se recomenda a administracdo massiva de antibidticos porque ndo tem efeito sobre
a propagacdo do cdlera e contribui para a resisténcia bacteriana. Com tratamento
adequado, a letalidade é inferiora 1% (11,15).

A fim de proporcionar o acesso oportuno ao tratamento, deve-se avaliar a pertinéncia da
criacdo de centros de tratamento do cdélera para as populacdes afetadas. Esses centros
devem estar localizados em pontos estratégicos para atender o maior nUmero possivel de
pacientes fora das instalacdes hospitalares e com base em protocolos de gestdo j&
definidos e acordados por todas as partes (11).

Os planos de resposta devem prever a coordenacdo entre os centros de fratamento e os
centros de saude e as insténcias de atencdo nas comunidades onde estdo localizados, e
devem incluir a divulgacdo de medidas de higiene e saude puUblica (11).

Medidas de Prevencdo

Prevencdo no Ambiente de Atengdo a Saude

As seguintes recomendacgoes visam reduzir a transmissdo da infeccdo fecal-oral por cdlera
no ambiente de cuidados de saude (11, 17):

e Lavagem das mdos com dgua e sabdo ou dlcool glicerinado antes e apds o contato
com o paciente.

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

e Isolamento de pacientes em quarto Unico ou coorte.
e Separacdo entre camas de mais de um metro.

e Limpeza de residuos e matéria orgdnica com hipoclorito de sédio (alvejante) diluicdo
(1:10) (11).

e Limpeza do ambiente com hipoclorito de sédio (alvejante) diluicdo (1:100) (11).

e Cuidadores de criancas com fraldas e de pessoas inconfinentes devem seguir
rigorosamente os mesmos cuidados citados acima, principalmente em relacdo &
higienizacdo das mdos (apods a troca de fraldas e apds o contato com excrecgoes).
A remocdo frequente de fraldas sujas também é recomendada.
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Preparacgéo e resposta

A implementacdo de atividades de prevencdo a médio e longo prazo é fundamental na
luta contra o colera. A resposta a surtos de colera geralmente tende a ser reativa e assumir
a forma de uma resposta de emergéncia; esta abordagem evita muitas mortes, mas ndo
casos de cdlera (11).

Recomenda-se a adocdo de uma abordagem multidisciplinar coordenada em matéria de
prevencdo, preparacdo e resposta, que deve ser apoiada por um sistema de vigilGncia
oportuno e eficaz.

Os setores-chave que precisam intervir sGo:
e Assisténcia a saude.
e Abastecimento de dgua e saneamento.
e Pesca e agricultura.
e Educacdo.

e Enfidades de classe, organizacdes ndo governamentais e parceiros internacionais
presentes no pais.

Abastecimento de dgua e saneamento

A medida mais sustentavel para proteger as populagcdes da cdlera e de outras doencas
diarreicas epidémicas transmitidas pela dgua continua a sendo a melhoria do
abastecimento de dgua e do saneamento. No entanto, esta abordagem pode ser irrealista
para as populacdes mais pobres da nossa Regido.

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

Vacinagdo

A vacina contra a célera € administrada por via oral. As vacinas contra a célera geralmente
requerem duas doses com 7 a 14 dias de intervalo, dependendo da vacina que estd sendo
usada. No entanto, devido ao alto nUmero de surtos de cdlera em todo o mundo e a
escassez de vacina oral contra a coélera (OCV), o Grupo de Coordenacdo Internacional
(ICG), que gerencia o estoque global de OCVs, recomenda a administracdo de apenas 1
dose para apoiar o controle de surtos de colera (11).

Atualmente, a vacinacdo contra a célera é limitada e recomendada para dreas
endémicas de cdlera, em crises humanitdrias com alto risco de célera e durante surtos de
colera. OCV ndo € recomendado para criangas menores de 1 ano (11).

Viagens e Comércio Internacional

A experiéncia demonstrou que medidas como a quarentena para limitar a circulacdo de
pessoas e o embargo de mercadorias sdo desnecessdrias e ineficazes no controle da
propagacdo do cdlera. Portanto, ndo se justifica restringir a circulacdo de pessoas e impor
restricoes a importagdo de alimentos produzidos de acordo com as boas prdticas de
fabricacdo, apenas com base no fato de que o cdlera é epidémico ou endémico em um
determinado pais (11).

Os rastreios de rotina ou as restricdes a circulacdo de pessoas, incluindo medidas de
quarentena ou de corddo sanitdrio, ndo se revelaram eficazes no controle do cdlera, pelo
gue sdo considerados desnecessarios. A OMS desaconselha exames de rotina ou quaisquer
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outras restricoes de movimento, como quarentena de viajantes vindos de dreas de surto de
cdlera. Quaisquer medidas sanitdrias O chegada ou a partida, ou relacionadas com a
enfrada de vigjantes, devem ser aplicadas em conformidade com as disposicoes do
Regulamento Sanitdrio Internacional (11).

Orisco de infeccdo para viagjantes internacionais € muito baixo para a maioria dos viajantes,
mesmo em paises onde os surtos de codlera estdo ativos, desde que sigam as medidas
preventivas adequadas. Os trabalhadores humanitdrios podem estar em risco se forem
propensos a estar diretamente expostos a pacientes com cdlera ou alimentos ou dgua
contaminados, especialmente agqueles que permanecem em dreas com acesso precdrio a
servicos de saude (11).
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