COLERA

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A célera é causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou O139 e compde as doencas diarreicas
agudas (DDA). A grande maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica (aproximadamente
75%) e, daqueles que desenvolvem a doencga, a maioria apresenta sintomas leves ou moderados,
e apenas de 10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada prontamente, pode
levar a graves complicagoes e ao 6bito. As DDA caracterizam-se pela diminui¢do na consisténcia
das fezes (fezes liquidas ou semiliquidas), pelo aumento da frequéncia de dejegdo — minimo de
3 episodios em 24 horas — por até 14 dias, podendo ser acompanhada de febre, ndusea, vomitos.

» AGENTE ETIOLOGICO

A célera é causada pela bactéria Vibrio cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 ou O139. Outros
sorogrupos (nao O1 e ndao 0139), assim como cepas nao toxigénicas dos sorogrupos O1 e 0139,
também podem causar diarreia, porém menos severa que a colera e sem potencial epidémico.

O Vibrio cholerae O1 pode ser classificado em dois biotipos: Classico e El Tor, 0os quais apresentam
diferentes propriedades fenotipicas e genotipicas, patogenicidade e padroes de infecgcao e
sobrevivéncia nos hospedeiros humanos. As estirpes de El Tor sao frequentemente associadas a
infeccdes assintomaticas, menor taxa de mortalidade, melhor sobrevida no ambiente e no hospedeiro
humano, e maior eficiéncia da transmissao pessoa a pessoa, quando comparadas as estirpes
classicas, que causam manifestacgdes clinicas mais graves.

» RESERVATORIO

O Vibrio cholerae possui dois reservatoérios: os seres humanos (portadores assintomaticos) e o
ambiente aquatico. O Vibrio cholerae faz parte da microbiota marinha e fluvial € pode se apresentar
de forma livre ou associado a crustaceos, moluscos, peixes, algas, aves aquaticas, entre outros,
incluindo superficies abidticas. Algumas dessas associagdes permitem que a bactéria persista no
ambiente durante periodos interepidémicos; além disso, possibilitam a transmissao da célera pelo
consumo de peixes, mariscos e crustaceos crus ou mal cozidos.

» MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao da célera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta:

® Transmisséao direta: ocorre pela contaminagao pessoa a pessoa.

® Transmisséo indireta: ocorre pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados.

CID-10: AOO

375




o
o
S
©
(%}
=
9]
Ao
(O]
c
<O
2
>
[J)
©
.0
S
(©]
o
)
S
©
[%}
[}
o
.
=
Q
o]
4
£
>

376

» PERIODO DE INCUBACAO

Geralmente de 2 a 3 dias, variando de 12 horas a 5 dias. Por questdo de seguranca, para
as investigacoes epidemiolégicas, foi padronizado o perfodo de incubacdo de dez dias
(Azman et al.,, 2013).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Perdura enquanto houver eliminacdo do agente etiolégico nas fezes, o que ocorre, na maioria
dos casos, de um a dez dias ap0és a infeccdo. Por questao de seguranca, para as investigacoes
epidemiolégicas, foi padronizado o periodo de transmissibilidade de 20 dias (WHO, 2019).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas mais frequentes da colera sao diarreia e vomito com diferentes graus de
intensidade. Febre ndo é uma manifestagdo comum.

Nos casos graves de colera (10% a 20% dos sintomaticos), o inicio é subito, com diarreia liquida,
abundante e incoercivel (incontrolavel), com inUmeras dejecoes diarias. Nesses casos, a diarreia
e 0 vOmito determinam uma extraordinaria perda de liquidos, que pode ser da ordem de 1 a 2
litros por hora. Tal quadro leva rapidamente a desidratacdo intensa e deve ser tratado precoce e
adequadamente para evitar a ocorréncia de complicacoes e de 6bito.

COMPLICACOES

As complicacgoes da colera sdo decorrentes da deplecao hidrossalina ocasionada pela diarreia e por
vOmito, e ocorrem mais frequentemente em individuos idosos, diabéticos, desnutridos, portadores
do virus HIV ou com patologia cardiaca prévia.

A desidratacdo nao corrigida leva a deterioragao progressiva da circulagao, da funcao renal e do
balanco hidroeletrolitico, causando danos a todos os sistemas do organismo. Como consequéncia,
pode ocorrer choque hipovolémico, necrose tubular renal, atonia intestinal (paralisia da contratilidade
intestinal), convulsdes e coma em criangas, hipocalemia (levando a arritmias cardiacas) e hipoglicemia
(com convulsdes e coma em crianc¢as).

Em gestantes, o choque hipovolémico pode induzir a ocorréncia de aborto e parto prematuro.

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E realizado a partir do cultivo de amostras de fezes ou vémito (Anexo). Quando o Vibrio cholerae
€ isolado, a cepa deve ser enviada ao laboratério de referéncia nacional para realizacao da
caracterizagao bioquimica, sorologica e molecular.



» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial deve ser realizado considerando-se todas as doencas diarreicas agudas;
por isso, diante da suspeita de cdlera, outros enteropatégenos sempre devem ser pesquisados.
Para isso, recomenda-se a coleta simultanea de amostras de fezes para anélise viral, bacteriana
e parasitologica.

TRATAMENTO

O tratamento da colera é simples e fundamenta-se na rapida reidratacao dos pacientes por meio da
administracao de liquidos e de solugado de sais de reidratac¢do oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo da gravidade do caso. O acesso rapido a reidratagdo adequada € a base da terapia e, em
criangas, é importante que a reidratacao seja sempre associada a administracao de sulfato de zinco.

Pacientes com sintomas leves a moderados (aproximadamente 80% dos casos de colera —
sintomaticos) podem ser tratados com sucesso com a administragdo imediata da SRO (Planos
A e B). Pacientes diagnosticados com desidratagao grave requerem administracdo de fluidos
intravenosos, com a administragao de SRO assim que a ingestao oral for possivel (Plano C).
Os planos de tratamento devem ser instituidos, conforme o Manejo do Paciente com Diarreia
(Brasil, 2023), do Ministério da Saude. Para criangas menores de 5 anos, recomenda-se 0 uso do
tratamento preconizado pelo Manual da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(Aidpi): 2 meses a 5 anos (Brasil, 2017b).

Para identificar o estado de hidratagéo do paciente e decidir o plano de tratamento adequado, 0s
sinais e sintomas devem ser observados de acordo com o Quadro 1.

QUADRO 1 - Avaliagéo do estado de hidratagdo do paciente e definigdo do plano de tratamento
adequado, de acordo com o Manejo do Paciente com Diarreia®

OBSERVE

Estado geral Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico

Normais Fundos Muito fundos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sedento, bebe rapido Bebe com dificuldade

Sede Bebe normalmente ) :
e avidamente ou é incapaz de beber*

EXPLORE

Desaparece muito
Desaparece lentamente  lentamente (mais de
2 segundos)

Desaparece

SULICLIC rapidamente

Cheio Répido, fraco Muito fraco ou ausente*
. . . Prejudicado Muito prejudicado
S EeeEJIETES Normal (até 3 segundos) (de 3a 5 segundos) (tmais de 5 segundos)*

continua

!0s planos de tratamento A, B e C podem ser consultados na fntegra no Manejo do Paciente com Diarreia do Ministério da Saude.
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conclusao

DECIDA

Se apresentar 2 ou mais

Se apresentar 2 ou sinais, incluindo pelo
?)IIEE,\S/IIES):?NAATE DAEO mais sinais: menos 1 dos destacados
C DESIDRATACAO com asterisco (*):

DESIDRATACAO GRAVE

Use PLANO C
Use PLANO A Use PLANO B +

+ + Antibiético ADEQUADO
ZINCO em criangas ZINCO em criangas +

ZINCO em criangas

Fonte: adaptado de Brasil, 2023.

USO DE ANTIBIOTICOS

O uso de antibidticos? é recomendado apenas para os casos suspeitos de colera com desidratagéo
grave e para 0s que apresentarem pelo menos um episédio de diarreia por hora (em média) durante as
primeiras quatro horas de reidratagdo observada (Plano B), ou que apresentarem condigoes significativas
(exemplo: gravidez), comorbidades (exemplos: desnutricdo aguda grave, HIV), independentemente
do grau de desidratacao. Os antibiodticos indicados, atualmente, para esses casos, assim como as
posologias recomendadas, seguem no Quadro 2. E importante ressaltar que, nessas condigées, o
antibidtico € complementar ao tratamento e nao substitui a administragdo de liquidos e solugdo de
sais de reidratacao oral ou de fluidos endovenosos (a reidratacéo € a base da terapia) (WHO, 2018).

QUADRO 2 - Antibiéticos e posologias indicados para tratamento da célera

MEDICAMENTOS DE 12 ESCOLHA
(CASO AS CEPAS LOCAIS SEJAM OUTRAS OPCOES

SENSIVEIS)

DOXICICLINA 2 mg/kga 4 mg/kg ~ AZITROMICINA 20 mg/kg (méx. 1g)

CRIANCAS < 12 anos

(dose Unica) (dose Unica)
c CAS 212 AZITROMICINA 1 g
RIANCAS 2 12 anos -
e ADULTOS incluindo DOXIC{IClLINA 300 mg (dose Unica) Ou
GESTANTES (dose Unica) CIPROFLOXACINO 20 mg/kg (méx. 1

g) (dose Unica)

Fonte: adaptado de WHO, 2018.

20 uso de antibiéticos no tratamento de pacientes com célera com desidratagao grave é apoiado por varios estudos que mostram
que os antibidticos podem reduzir a duragdo da diarreia em 1,5 dias, diminuir o volume de fezes em até 50% e diminuir o tempo
de liberacdo de Vibrio cholerae para um a dois dias. Apenas um pequeno nimero de estudos incluiu pacientes moderadamente
desidratados e nao ha dados disponiveis sobre a eficacia dos antibiéticos neste subgrupo.



Os medicamentos doxiciclina (comprimido e p6 para solucgao injetavel) e azitromicina (comprimido e
pé para solugéo oral) sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ambos
pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf), conforme consta na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (Brasil, 2022).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Prevenir a ocorréncia de casos e 6bitos por colera.
® |Impedir ou dificultar a propagacéo da doenca.

e Detectar, caracterizar e controlar surtos.

DEFINICOES DE CASO

» CASO SUSPEITO

Em areas SEM surto declarado de célera, sdo considerados casos suspeitos:

¢ |Individuo, proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de colera, que
apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.

¢ |Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante. A
presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso circulatério reforgca a suspeita.

¢ |ndividuo caso suspeito ou confirmado de célera que apresente DDA em até dez dias apos
o contato, independentemente da faixa etaria. E importante que o contato tenha ocorrido
durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, em no maximo 20 dias do inicio dos
sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).

Em areas COM surto declarado de célera, é considerado suspeito:

¢ |ndividuo que apresente DDA e vinculo epidemiolégico com caso suspeito ou confirmado de
célera, independentemente da faixa etéria.

» CASO CONFIRMADO

Critério laboratorial

Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1 ou 0139 toxigénico em amostra
de fezes ou vomito. O exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por
Laboratérios de Referéncia em Saude Publica. Além disso, um exame laboratorial com resultado
negativo s6 descarta o caso se houver seguranca de que a coleta e o transporte da amostra foram
realizados de maneira adequada (temperatura, acondicionamento e transporte adequados, além da
coleta antes do uso de antibiéticos). Além de permitir a confirmacgédo de casos, a analise laboratorial
€ importante para avaliar e monitorar as caracteristicas das cepas circulantes e a ocorréncia de
resisténcia a antibiéticos.
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e A
E possivel ocorrer infecgdes extraintestinais causadas por Vibrio cholerae. S&o casos raros,
mas devem ser investigados e relatados ao Ministério da Saulde, entretanto somente devem
ser notificados no Sinan se estiverem de acordo com a definicdo de caso suspeito de colera.
Ressalta-se ainda que apenas a identificagdo de Vibrio cholerae em cultivos de sangue, urina,
liquor etc. ndo configura critério laboratorial para confirmagao da célera.

Critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito de célera que apresente vinculo epidemiolégico com caso de cédlera confirmado
laboratorialmente e/ou com local onde haja surto declarado de colera, desde que ndo haja diagnéstico
clinico e/ou laboratorial de outra etiologia. Esse critério (vinculo com local onde haja surto declarado
de colera) somente se aplica para casos importados de outros paises.

Portador assintomatico

Individuo infectado que, sem apresentar os sinais e 0s sintomas da doenca, atua como reservatorio
e elimina o agente etiolégico nas fezes por determinado periodo.

Os portadores assintomaticos devem ser investigados para identificagao da possivel fonte de
contaminacgao e direcionamento de acdes de prevencdo e controle, mas nao sédo considerados
casos suspeitos, portanto ndo devem ser registrados no Sinan. Entretanto, sempre que houver
identificagdo de portadores assintométicos em 4reas sem surto declarado de célera, o Ministério
da Saude deve ser informado oportunamente para acompanhar a investigagao.

Portadores assintomaticos de Vibrio cholerae ndo devem receber tratamento profilatico com
antibidticos.
Descartado

Todo caso suspeito que ndo se enquadrar nas definicdes de caso confirmado.

Caso importado

Caso cuja infecgao ocorreu em area diferente daquela onde foi diagnosticado, tratado ou teve
acompanhamento médico. Nessa situagdo, o local de procedéncia deve ser notificado para apoiar
a investigacao.

NOTIFICAGAO

Todo caso suspeito ou confirmado de célera devera ser notificado de forma imediata (em até 24
horas) pelo profissional de salide ou responsével pelo servigo assistencial que prestar atendimento
ao paciente, pelo meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a notificacdo
compulsoria imediata devera informa-la, em até 24 horas desse recebimento, as demais esferas
de gestdo do SUS.



A notificacdo, independentemente da forma como for realizada, também devera ser registrada no
Sistema de Informacgéao de Agravos de Notificagédo (Sinan), em até sete dias, por meio da Ficha de
Investigacao da Célera, e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS).

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Ainvestigacdo (Figura 1) deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo do caso suspeito ou
confirmado, utilizando-se a Ficha de Investigagédo da Cdlera. Tal investigacdo tem como objetivo
identificar a fonte de infec¢cdo e o modo de transmissao; confirmar o diagnoéstico; identificar fatores
de risco; identificar populagdes vulneraveis e grupos expostos a maior risco; determinar as principais
caracteristicas epidemiolégicas e orientar quanto as medidas de prevencdo e controle.

Em algumas areas, as condigdes socioecondmicas e culturais podem favorecer a instalagédo e a
rapida disseminacao do Vibrio cholerae. A analise da distribuigado dos casos, de acordo com as areas
de ocorréncia, proporcionara o conhecimento do comportamento da colera, em todos os niveis, e
subsidiara o planejamento e o direcionamento espacial das medidas de prevencao e controle.

ROTEIRO DA INVESTIGACAO

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Apos a suspeicdo do caso, devem-se preencher todos os campos dos itens relativos aos dados
gerais, a notificacao individual e a residéncia.

» COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

¢ Para confirmacao da suspeita diagnostica:

» caracterizar o caso clinicamente: evolugdo dos sinais e dos sintomas; caracteristicas da
diarreia e do vomito; estado de hidratacao (observar se ja foi iniciada a reidratacéo oral);

» verificar se ja foram coletadas amostras de fezes e/ou vomitos (antes da utilizacdo de
antibiéticos) e encaminhadas ao laboratério;

» acompanhar a evolugdo do caso e os resultados dos exames laboratoriais especificos.
® Para identificacao da area e da fonte de transmissao:

» reconstituir as atividades realizadas pelo caso nos dez dias que precederam o inicio da
DDA para identificar os possiveis fatores de risco. E importante verificar:

» o histérico de deslocamentos (no municipio, no estado, no Pals, ou internacional), bem
como o tempo de permanéncia € as atividades realizadas em cada local,

» 0 histérico de contato com caso compativel com célera;

» o histérico alimentar, a procedéncia e as praticas de manipulacdo dos alimentos
consumidos;

» a procedéncia e a qualidade da agua para consumo humano;
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» o histérico de contato com 4dgua de recreacao (doce, salobra e salgada),
» as condi¢des de higiene pessoal e a situac¢ao da disposicdo dos dejetos e residuos sélidos.

» investigar a existéncia de outros casos de DDA na residéncia, no local de trabalho e/ou
de estudo e em outros estabelecimentos frequentados pelo caso suspeito (orientar que
entrem em contato em caso de surgimento de sinais e sintomas),

» analisar o padrao de ocorréncia das DDA no local da investigacao a partir dos dados da
Vigilancia Epidemiologica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA);

» realizar busca ativa de casos na comunidade e nos servigcos de salide (publicos e privados).

® Coleta e remessa de material para exames: a partir das informagdes obtidas durante a
investigacédo epidemiolégica, deve-se:

» avaliar a necessidade de realizar coletas de amostras de alimentos, incluindo 4gua para
consumo humano, para analise microbiolégica;

» avaliar a necessidade de investigar manipuladores de alimentos e realizar coleta de
amostras de fezes para analise laboratorial;

» identificar e investigar contactantes com risco de serem portadores assintométicos e
coletar amostras de fezes para anélise laboratorial. Entende-se como contactantes com
risco aqueles que tiveram contato intimo e exposicao aos mesmos fatores de risco durante
os dez dias que precederam o inicio do quadro de DDA.

Para pesquisas Vibrio cholerae em casos suspeitos de colera, deve-se utilizar a técnica de coleta
por meio de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair. Quando a amostra for colocada
em meio de transporte Cary-Blair, deve-se encaminha-la, se possivel, em até 48 horas. Acima desse
tempo, é necessario manter sob refrigeracao por até sete dias. No caso de amostras refrigeradas,
devem-se respeitar as especificidades de cada agente.

» ANALISE DE DADOS

Essa etapa compreende a interpretagao dos dados ja coletados a partir de entrevistas, busca
ativa de casos, resultados de exames laboratoriais, inspec¢des sanitarias e ambientais, para que as
acoOes de prevencao e controle sejam corretamente implementadas e as atividades da investigacao
sejam revisadas e aperfeicoadas, a fim de impedir o surgimento de novos casos e identificar a
fonte de transmisséo.

» ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de colera deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagado. A classificagao
final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Defini¢céo de caso”.



FIGURA 1 - Fluxograma de investigacao de casos suspeitos de célera

Caso suspeito

o Caracterizacdo clinica do caso

e Avaliacdo do estado de hidratacao e definicao do tratamento

e Coleta de amostras clinicas (fezes) e envio ao Lacen

* Notificacdo imediata (em até 24 horas) a vigilancia epidemioldgica (SMS-SES-MS)
« Verificar se é area COM ou SEM surto declarado de célera

Historia de
contato com caso
confirmado

Urbano ou rural H

Com casos
registrados

Verificar se é da
mesma area de
procedéncia de
casos anteriores

Discutir informagdes
com equipe técnica
(saneamento,
vigilancia em satde,
educacdo em sadde,
atencdo a salde,
laboratério

\’/—*li

Em transito

Verificar o trajeto
durante os ultimos

Investigar a Adocao e/ou
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Para identificacao 10 dias que de infeccdo, caso de medidas de
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Fr.ansmls.sqq - sintomas conhecida controle
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e a comunidade) [ Identificar possiveis fatores de risco
2 2 2

N2
Histéria de
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Dentro da prépria
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Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

As medidas de prevencgdo e controle visam minimizar o risco de ocorréncia de casos de DDA,
incluindo célera.

» ESTRATEGIAS

A prevencado e o controle das DDA, incluindo a célera, estdo intimamente relacionados a existéncia
de condi¢des adequadas de saneamento béasico (fornecimento de agua potavel em qualidade
e quantidade suficiente, coleta e tratamento de dejetos e residuos sélidos), ao desenvolvimento
dos habitos de higiene pessoal e a manipulacao adequada dos alimentos. Por isso, as acdes de
educacdo em saude devem destacar a importancia dos habitos de higiene pessoal, principalmente
a lavagem correta das maos, além dos cuidados que devem ser tomados durante o preparo € o
armazenamento de alimentos. Na auséncia de rede publica de 4gua e esgoto, a populagao deve
ser orientada sobre como proceder em relagdo a desinfeccao domiciliar da dgua e ao destino de
dejetos e residuos solidos.

Dessa forma, para prevencao e controle das DDA, incluindo a célera, orienta-se a realizagao das
seguintes agoes:

® | avagem frequente das maos com sabdo e agua limpa, principalmente antes de preparar
ou ingerir alimentos, apds realizar as necessidades fisiol6gicas, como ir ao banheiro, apbs
utilizar condugodes publicas ou tocar superficies que possam estar sujas, apds tocar em
animais, sempre que voltar da rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas.

® | avagem e desinfeccao de superficies, utensilios e equipamentos usados na preparagao de
alimentos.

® Protecdo dos alimentos e das areas da cozinha contra insetos, animais de estimacdo e
outros animais (guarde os alimentos em recipientes fechados).

® Tratamento da agua para consumo (apos filtrar, ferver ou colocar duas gotas de solugao de
hipoclorito de sodio a 2,5% para cada litro de 4gua, aguardar por 30 minutos antes de usar).

* Armazenamento da agua tratada em vasilhas limpas e com tampa, sendo a “boca” estreita
para evitar a recontaminacao.

® Nao utilizagao de dgua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados para banhar ou
beber.

® |ngestdo de alimentos bem cozidos. Evitar o consumo de alimentos crus ou mal cozidos
(principalmente os frutos do mar) e alimentos cujas condic¢des higiénicas, de preparo e
acondicionamento, sejam precarias.

® Descarte de lixo ensacado e manutengdo da tampa do lixo fechada; quando nao houver
coleta de lixo, este deve ser enterrado em local apropriado.

e Utilizagao do vaso sanitario — se nao for possivel, as fezes devem ser enterradas, sempre
longe dos cursos de agua.



S&o medidas ndo recomendadas e totalmente in6cuas as tentativas de prevencgao e controle da
colera por meio da quimioprofilaxia em massa e da restricdo a circulagao de pessoas e mercadorias.
Diante da ameaca da célera, as pressdes para que se adotem tais tipos de medidas sdo geradas
pelo panico entre a populacao ou pela desinformacao dos profissionais.

» TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO COM SOLUCAO DE HIPOCLORITO
DE SODIO (2,5%)

O tratamento da dgua em domicilios deve obedecer aos seguintes passos:

e Filtrar a 4gua utilizando filtro doméstico ou coar em coador de papel ou pano limpo.

® Na impossibilidade de filtrar ou coar, colocar a agua em um vasilhame limpo e deixar
decantar (descer o material em suspenséao) até que fique limpa.

® Apo6s a decantacao, coletar a 4gua da parte de cima do vasilhame e colocar em uma
vasilha limpa.

¢ Colocar duas gotas de soluc¢do de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada litro de agua, para
inativagao de micro-organismos que causam doencas.

e Aguardar 30 minutos para beber a agua.

O acondicionamento da agua ja tratada deve ser feito em recipientes higienizados que possam
ser hermeticamente fechados, preferencialmente de “boca” estreita, para evitar a contaminagéo
posterior pela introdugéo de utensilios utilizados para retirada da agua (canecos, conchas e outros).

» VACINA

Existem dois tipos de vacinas (orais) contra a colera, as quais sdo recomendadas para utilizagédo
em locais endémicos, durante surtos de colera e em crises humanitarias com risco de coélera (WHO,
2017). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) mantém um estoque de vacina contra a célera,
desde 2013, para ser utilizada nessas situa¢oes, conforme pedido do pais, mas ressalta-se que sua
utilizagao deve ser sempre em conjunto com outras estratégias de prevencgao e controle.
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ANEXO — COLETA DE AMOSTRAS DE MATERIAL CLINICO

Swab retal

Swab fecal

Fezes
in natura

Papel de filtro

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

METODO

Introduzir o swab na ampola retal,
comprimindo-o, em movimentos
rotatérios suaves, em toda a extensao
da ampola.

Inocular no meio de transporte Cary-Blair
ouem 10 mL a 20 mL de agua peptonada
alcalina (pH entre 8,4-8,6).

TRANSPORTE E VIABILIDADE
DA AMOSTRA

Processar as amostras acondicionadas
em meio de Cary-Blair,de 24 a

72 horas apoés a coleta, se mantidas
em temperatura ambiente (no caso

de temperatura ambiente acima de
300C, colocar o meio de Cary-Blair em
recipiente com 4gua em temperatura
natural), ou em até 7 dias, se mantidas
sob refrigeracao (entre 40C e 80C).

Recolher parte das fezes com o auxilio
de um swab.

Introduzir o swab no meio de transporte
Cary-Blair ou em 4gua peptonada
alcalina.

Processar as amostras acondicionadas
em tubos de agua peptonada alcalina
até 12 horas apés a coleta.

O meio de transporte Cary-Blair conserva,
por até 4 semanas, numerosos tipos de
bactérias, inclusive vibrides. No entanto,
como o swab, retal ou fecal, contém
outros microrganismos da flora normal,
recomenda-se processa-lo de 24 a 72
horas apds a coleta (a 300C) ou em até
7 dias, se mantido sob refrigeragao (40C
a 80QC).

As amostras coletadas por swab devem
ser semeadas de imediato se n&o forem
acondicionadas no meio de transporte
apropriado.

Recolher entre 3 ge 5 g de fezes,
diarreicas ou ndo, em recipiente de
“boca” larga, limpo e/ou esterilizado (ndo
utilizar substancias quimicas).

Evitar recolher amostras fecais contidas

nas roupas, na superficie de cama ou
do chdo.

A semeadura deve ser realizada
imediatamente apos a coleta.

Utilizar tiras de papel de filtro, tipo xarope
ou mata-borréo (2,5 cm de largura por
6,5 cm de comprimento).

Espalhar as fezes diarreicas ou
emulsionadas em 4gua em 2/3 de uma
das superficies do papel, com o auxilio
de um fragmento de madeira ou de outro
material disponivel.

Acondicionar as tiras de papel de filtro

em invoélucros plasticos, perfeitamente
vedados.

Colher a amostra, tampar e observar
a umidade (a amostra s6 é valida
enquanto o papel de filtro se mantiver
umido).

387




