Atualizagdo epidemiologica
Ressurgimento de coélera no Haiti
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Resumo da situagao atual’

7 de outubro de 2022

Depois de mais de 3 anos sem casos de cdlera relatados no Haiti, em 2 de outubro de 2022,
as autoridades nacionais relataram dois casos confirmados de Vibrio cholerae O1 na
grande drea de Puerto Principe.

De acordo com o comunicado? de 6 de outubro do Ministério da Saude do Haiti (Ministere
de la Santé Publique et de la Population, MSPP por sua sigla em francés), até o momento
se registraram 152 casos suspeitos, incluindo 12 casos confirmados, 2 casos provaveis, 107
casos suspeitos hospitalizados e 4 dbitos institucionais.

Do total de casos registados, 55% sGo homens e 49% sdo pessoas com idade igual ou inferior
a 19 anos. A faixa etdria mais afetada € de 1 a 4 anos de idade.

Figura 1. Distribuicdo dos casos suspeitos por faixa etdria no Haiti em 2022, até 6 de outubro.
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Figura 2. Distribuicdo de casos suspeitos por dia no Haiti em 2022, até é de outubro.
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1 Atudlizacé@o produzida com base nos dados provisérios disponiveis com data de corte de é de outubro, que serd
ajustada & medida que novas informagdes estejam disponiveis.
2 Situacdo epidemioldgica de cdlera, é de outubro de 2022, Haiti, disponivel em: https://bit.ly/3EmOgEpP

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organiza¢do Mundial da Saude. Atualizacdo Epidemioldgico:
Ressurgimento de cdlera no Haiti. 7 outubro 2022, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2022
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Figura 3. Mapa dos casos acumulados de cdlera no Haiti em 2022, até é de outubro.
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Deve-se notar que, no contexto de uma complexa crise humanitdria e de seguranca em
Porto Principe e cidades vizinhas, o acesso aos servicos de saude e, portanto, & vigildncia
epidemiolégica pode ser afetado.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) se
encontra frabalhando com as autoridades de salude puUblica do Haiti para caracterizar e
apoiar a resposta a este evento.

Orientagoes para as auvtoridades nacionais

Frente a esta emergéncia de cdlera no Haiti, a Organizacdo Pan-Americana da Saude /
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda que os Estados Membros
continuem seus esforcos para fortalecer e manter a vigil@ncia do cdlera, a fim de detectar
oportunamente os casos suspeitos, fornecer tratamento adequado e prevenir sud
disseminacdo. O tratamento adequado e em tempo oportuno mantém a taxa de
letalidade de pacientes hospitalizados em menos de 1%.

A OPAS/OMS incentiva os Estados Membros a, simultaneamente, continuarem seus esforcos
para garantir condicées adequadas de saneamento bdsico e acesso a adgua potdavel, além
da promocdo da higiene e da mobilizacdo social, para reduzir o impacto do cdlera e de
outras doencas transmitidas pela dgua.

A OPAS/OMS reitera que as seguintes recomendacdes citadas, formuladas no Alerta
Epidemioldgico de 2 de outubro de 2022, seguem vigentes:
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Vigilancia

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI (2005)), o risco de todo evento
de saude publica que envolva casos de cdlera deve ser avaliado com base no Anexo 2, e
de acordo com ele, nofificado ao Ponto de Contacto do RSI da OMS (2005).

A vigil@ncia do cdlera deve ser parte do sistema integral de vigiléncia do pais e deve incluir
retroalimentacdo oportuna para o nivel local e informacdes a nivel global. Se recomenda
usar a definicdo de caso padronizada da OMS3 a fim de obter uma estimativa mais
precisa da carga global de célera para definir estratégias mais sustentdveis de intervencado.

Em aqueles paises onde atualmente ndo se registram casos de cdlera se recomenda:

¢ O monitoramento das tendéncias de doencas diarreica aguda com énfase em
adultos.

e A noftificacdo imediata de todo caso suspeito desde o nivel local ao periférico e
cenftral.

e Alinvestigacdo de todos os casos suspeitos e dos conglomerados.

e A confirmacdo por laboratdrio de todos os casos suspeitos.

Em uma situacdo de surto, recomenda-se:

e Intensificar a vigilncia com a incorporacd@o com a busca ativa de casos.

e A confirmacdo laboratorial dos casos para monitorar a disseminacdo geogrdfica e
a sensibilidade anfimicrobiana.

e A andlise semanal do nUmero de casos e oObitos por idade, sexo, localizagdo
geogrdfica e internacdo hospitalar.

Diagnéstico laboratorial

A confirmacdo laboratorial € realizada pelo isolamento de cepas de V. cholerae ou
evidéncia sorolégica de infeccdo recente.

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

Tratamento

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

Fluidos infravenosos sdo recomendados para pacientes que eliminam mais de 10-20 mil/kg/h
ou pacientes com desidratacdo grave. Apds a reposicdo das perdas iniciais, o melhor guia
para a fluidoterapia é registrar as perdas e ganhos de fluidos e ajustar a administracdo de
acordo.

3 Caso suspeito em pais/ regido de salde ndo afetada: qualquer paciente com 5 anos de idade ou mais
que desenvolva desidratacdo grave ou morte por diarréia aquosa aguda.

Caso suspeito no pais/ regido de saude afetada: qualquer paciente com 5 anos de idade ou mais que
desenvolva diarréia aquosa aguda com ou sem vomitos.
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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 tratamento, 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 fratamento e os
centros de salude e inst@ncias de cuidados nas comunidades onde eles estdo localizados e
devem incluir a divulgacdo de medidas de higiene e salde publica.

Medidas de prevengdo

Prevengdo no ambito de atengdo a saude

As seguintes recomendacdes visam reduzir a transmissdo da infeccdo por cdlera fecal-oral
no ambiente de cuidados de salude:

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 leitos 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 mdos
(apds a troca de fraldas e apds o contato com excrementos). Se recomenda a
remocdo frequente de fraldas sujas também.

Preparacgdo 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 colera tende a ser reativa e a tomar
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 Educacdo.
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e Associacdoes profissionais, organizacdes ndo-governamentais 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 ser pouco redlista para as
populacdes mais pobres de nossa Regido.

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

Viagens e comércio internacional

A experiéncia tem mostrado que medidas como a quarentena para limitar a circulagcdo de
pessoas € 0s embargos a mercadorias sdo desnecessdrias e ineficazes para controlar a
propagacdo da cdlera. Portanto, ndo se justifica restringir a circulagcdo de pessoas e impor
restricoes d importagcdo 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.

N&o foi demonstrado que o conftrole rotineiro ou as restricdoes da circulagdo de pessoas,
incluindo medidas de quarentena ou corddo sanitdrio, sdo eficazes no controle da cdlera
e, portanto, sdo consideradas desnecessdrias. A OMS ndo aconselha a aplicacdo de
controles de rofina ou quaisquer outras restricdes de movimento, como a quarentena de
vigjantes provenientes de dreas com surtos de coélera. Quaisquer medidas sanitdrias na
chegada ou partida, ou relacionadas d entrada de viajantes, 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 cdélera ou a alimentos ou dgua contaminados,
especialmente aqueles que permanecem em dreas com pPouco acesso a instalacdes de
assisténcia médica.
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