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BREVE HISTORICO

A célera é uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada por enterotoxina da bactéria Vibrio
cholerae. Sabe-se que aproximadamente 75% dos infectados permanecem assintomaticos, enquanto
aqueles que a desenvolvem apresentam, em sua maioria, sintomas leves ou moderados e apenas
de 10% a 20% manifestam a forma severa, que se ndo for tratada prontamente pode levar a graves
complicacdes e ao ébito. Considerada uma doenca diarreica aguda (DDA), tem como caracteristicas a
diminuicdo na consisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas) e aumento da frequéncia de evacuac¢do
(minimo de trés episddios em 24 horas) por até 14 dias, podendo ser acompanhada de febre, ndusea
e vomitos.!

As manifestacdes clinicas da célera incluem, ainda, dor abdominal e, nas formas severas,
caibras, desidratacao e choque. As fezes podem ter aparéncia de dgua amarelo-esverdeada, sem pus,
muco ou sangue; em alguns casos ha, de inicio, a presenca de muco. Outro aspecto tipico das fezes é
de “agua de arroz”. Na maioria dos casos a diarreia é abundante e incontrolavel, podendo o doente
apresentar inUmeras evacuacoes didrias e, por consequéncia, ser levado a um estado de desidratacao
grave e choque.

E uma doenca de notificagdo compulséria imediata, ou seja, os casos suspeitos devem ser
informados a vigilancia epidemioldgica local e a Central CVE (08000-55 54 66) em até 24 horas. Tal
dinamica visa a garantir a adequada investigacao clinico-laboratorial e epidemioldgica do caso e de
seus comunicantes, bem como controlar precocemente surtos/epidemias.

Para fins de notificacdo considera-se como suspeitos os casos que ocorrem em duas situacgdes,
descritas a seguir.

Em areas SEM surto declarado de célera:

e individuo proveniente de dreas com ocorréncia de casos confirmados de cdlera 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,
cuja presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso circulatdrio reforca a suspeita; e

e individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de célera que apresente DDA em até
dez dias apds o contato, independentemente da faixa etdria. E importante que o contato
tenha ocorrido durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, no maximo 20 dias do
inicio dos sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).
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Em areas COM surto declarado de cdlera:

¢ Individuo que apresente DDA e vinculo epidemiolégico com caso suspeito ou confirmado de
célera, independentemente da faixa etaria.

A COLERA NO MUNDO

Os diversos surtos epidémicos de célera ocorreram principalmente entre os anos 1817-1823,
1826-1837, 1846-1862, 1864-1875 e 1881-1896, chegando mesmo aos dias de hoje. No Brasil, a
doenca permaneceu em niveis epidémicos e/ou endémicos em varios estados do Nordeste até o ano
de 2001, o mesmo ocorrendo em regides da Asia, da Africa, do Oriente Médio (paises em conflitos/
guerra) e das Américas, com surtos importantes e mais recentes no Haiti, Republica Dominicana,
Cuba e México.?

Segundo o novo relatério da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o mundo teve uma queda de
60% no numero de casos em 2018. Apesar disso, a doenga matou 2.990 pessoas em 34 paises nesse
mesmo ano. No periodo foram notificados 499.447, a grande maioria no Iémen, com 371.326 casos.?

No ano seguinte, 2019, a tendéncia era a diminui¢cdo das contaminacdes por cdlera. A ONU citou
a ocorréncia de casos em alguns paises de lingua portuguesa, sendo que em Angola houve 1.546
casos e 24 mortes, as maiores taxas entre as nacdes lusdfonas. Mocambique ficou em segundo lugar
com 910 infec¢Bes. J4 Cabo Verde e Sdo Tomé e Principe ndo notificaram um caso sequer.?

Com base nesse cenario, se reforca a necessdria abordagem multidisciplinar, baseada na
prevencao, preparacao e resposta, juntamente com um sistema eficiente de vigilancia, fundamental
para mitigar surtos, controlar em areas endémicas e reduzir ébitos.* Assim, para eliminar a célera
e, consequentemente, solucionar o problema, existe uma Forc¢a-Tarefa Global de Controle de Cdlera
(GTFCC, na sigla em inglés), sediada na OMS, que consiste em uma rede de 50 parceiros ativos,
incluindo instituicdes académicas, organizacdes ndo governamentais e agéncias das Nag¢des Unidas.>
A OMS também criou, em 2017, a estratégia “Terminando a cdlera: um roteiro global até 2030”, cujo
objetivo é eliminar a doenga em 20 paises até 2030.

O roteiro global possui trés eixos estratégicos®

e Deteccdo precoce e rapida resposta multissetorial — incluindo comunidade —, engajamento,
fortalecimento da vigilancia e capacidade laboratorial, sistemas de saude e prontidao para
o fornecimento e suporte a equipes de resposta rapida, para conter surtos.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



e Uma abordagem multissetorial para evitar a recorréncia da cdlera exige que paises e
parceiros se concentrem nos hotspots, as areas relativamente pequenas mais afetadas pela
doenca. A sua transmissdo pode ser interrompida nessas areas por meio de medidas que
incluem agua basica, saneamento e higiene (WASH) e uso de vacinas orais (OCV).

e Um mecanismo eficaz de coordenacao para apoio técnico, advocacy, mobilizacao de recursos
e parceria em niveis locais e globais. Para tanto, a GTFCC dispde de uma forte estrutura de
apoio que permite as nacgdes intensificarem os esforgos para controlar a célera, com base
em programas intersetoriais, liderados por paises e apoiando-os com recursos humanos,

técnicos e financeiros.

A COLERA NO BRASIL

A cdlera se espalhou portodo o mundo no século XIX. No Brasil, os anos 1990 foram de epidemias
muito intensas do tipo El Tor Inaba. Entre 1991 e 1999, a doenga atingiu todas as regides do pais,
com um total de 167.885 casos e 2.015 dbitos, e grandes epidemias no Nordeste. Apds esse periodo,
houve uma reducdo significativa nos registros relacionados a cdélera, sendo os ultimos autéctones
identificados em 2005 no estado de Pernambuco, com cinco casos da doenca.

Em 2006 e 2011 foram notificados dois casos, um importado de Angola e outro da Republica
Dominicana. Em julho de 2017 a Secretaria de Saude de Pernambuco emitiu alerta para célera,
tendo sido identificado pelo monitoramento ambiental o V. cholerae O1, com capacidade de causar a
doengca em humanos. As amostras foram coletadas nos municipios de Tracunhaém (Acude do Fundao),
Correntes (Rio Mundau) e Aliancga (Rio Siriji). Além disso, outras amostragens foram positivas para a
bactéria sem potencial epidémico (ndo 01 e ndo 0139) em Tracunhaém (Acude do Bar do Caranguejo),
Limoeiro (Rio Capibaribe), Timbauba (Rio Capibaribe-Mirim) e Salgueiro (saida de esgoto de terminal
de 6nibus).

As amostras das aguas dos rios e acudes foram analisadas pelo Laboratdrio Central de Saude
Publica de Pernambuco (Lacen) e pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro.

AGENTE ETIOLOGICO

A cdlera é causada pela enterotoxina da bactéria Vibrio cholerae O1 ou 0139. Até 1993 acreditava-
se que os Unicos vibrides que causavam epidemias eram aqueles do sorogrupo O1. Posteriormente foi
descoberto e estabelecido que o sorogrupo 0139 também tinha esse potencial, reconhecido desde 1992.
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Nado ha diferenca na doenca causada pelos dois sorogrupos.®> Outros sorogrupos (ndo O1 e ndo
0139), assim como cepas ndo toxigénicas dos sorogrupos 01 e 0139, também podem causar diarreia,
porém menos severa que a colera e sem potencial epidémico.!

O V. cholerae O1 tem dois biotipos: classico e El Tor Inaba, os quais apresentam diferentes
propriedades fenotipicas e genotipicas, patogenicidade e padrdes de infeccdo e sobrevivéncia
nos hospedeiros humanos. As estirpes de El Tor Inaba sdo frequentemente associadas a infeccdes
assintomaticas, menor taxa de mortalidade, melhor sobrevida no ambiente e no hospedeiro humano
e maior eficiéncia da transmissdao pessoa a pessoa, quando comparadas as estirpes classicas, que
causam manifestagdes clinicas mais graves.!

Existem dois tipos de reservatérios para o V. cholerae: os seres humanos, que podem ser
portadores assintomaticos, e o ambiente aquatico. Este, naturalmente, faz parte da microbiota
marinha e fluvial e se apresenta de forma livre ou associado a crustaceos, moluscos, peixes, mariscos,
algas e aves aquaticas, entre outros, incluindo superficies abidticas. Isso viabiliza a transmissdo
através do consumo desses animais crus ou malcozidos. Além disso, essas associacdes permitem que
a bactéria V. cholerae persista no ambiente durante periodos interepidémicos.!

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao ocorre, principalmente, pela ingestdao de agua contaminada por fezes ou vomitos
de doente ou portador da bactéria. E, ainda, pela ingestdo de alimentos contaminados por maos
de manipuladores dos produtos ou por moscas, além do consumo de gelo fabricado com 3gua
contaminada. A propagacdo de pessoa a pessoa, por contato direto, também pode ocorrer.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DE SAO PAULO (ESP)

De 2010 a 2021 foram notificados 18 casos suspeitos de cdlera, sendo 17 descartados e 1
confirmado laboratorialmente (Grafico 1).
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Grafico 1. Casos notificados de célera, de acordo com o critério de encerramento por ano de notificagdo. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

Notificado no ano de 2011, esse caso, registrado na cidade de Sdo Paulo, ndo foi autéctone, mas
sim importado da Republica Dominicana e detectado pelo municipio (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos notificados e confirmados de cdlera, por municipio de residéncia. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

A capital paulista apresenta o maior nimero bruto de notificagdes no periodo (9), seguida de
Campinas (2). Vale ressaltar que um dos casos é de pessoa residente no Distrito Federal, o qual foi
notificado pelo municipio de Guarulhos.

No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, ao longo dos anos de 2010 a 2021 foi possivel
observar que as notificacdes se concentraram em pessoas de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, tendo
o caso confirmado evoluido para a cura (Gréfico 2).
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Grafico 2. Casos notificados de célera, de acordo com o critério de encerramento por faixa etaria. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

Dentre os 20 casos descartados, infere-se que 95% (19) foram por critério laboratorial e apenas

5% (1) por critério clinico-epidemioldgico. Dentre os sintomas mais frequentemente relatados nas
notificacbes encontram-se diarreia (88,8%), dor abdominal (66,6%) e vomitos (61,1%) (tabela 1).
Ressalte-se que o caso confirmado manifestou apenas diarreia aquosa amarelada e febre.

Tabela 1. Frequéncia de sintomas relatados nos casos notificados de célera. ESP, 2010 a 2021.*

Sintomas Presenga (n) Frequéncia (%) Aus;c:;aa Frequéncia (%) N3o m(f:)rmado Frequéncia (%)
Diarreia 16 88,8% 1 5,5% 1 5,5%
Caimbra 2 11,1% 14 77,7% 2 11,1%

Febre 8 44,4% 9 50% 1 5,5%

Vomitos 11 61,1% 6 33,3% 1 5,5%

Dor abdominal 12 66,6% 3 16,6% 3 16,6%

Choque 1 5,5% 16 88,8% 1 5,5%
Desi ~

esidratagdo em 10 55,5% 4 22,2% 4 22,2%

algum grau

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.
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Nesse contexto, muito embora no estado de Sdo Paulo (ESP) ndo haja casos autéctones desde
1995, pois os ultimos registros desse tipo datam do periodo de 1991 a 1994, ndo se pode excluir o
risco de deteccdo de importacGes. Desse modo, o sistema de vigilancia precisa permanecer sensivel,
procedendo a notificacdo imediata de todo e qualquer episédio que atenda a definicdo de caso, haja
vista a necessidade de continuar comprovando a ndo existéncia da doenca, bem como a sua deteccado
0 mais precocemente possivel.

O monitoramento ambiental é realizado pela Cetesb, de modo que coletas de d4gua em esgotos
sdo realizadas visando ao monitoramento dos patdégenos encontrados nesse meio e a possivel
identificacdao do Vibrio cholerae O1 ou 0139, o que até o presente momento, no periodo avaliado,
nao ocorreu.

CONTROLE E PREVENGAO

Vale ressaltar que em 2014 foi criado o Plano de Contingéncia da Cdlera de Sdo Paulo, cujo
objetivo é orientar a execucdo de ac¢des de resposta oportuna em caso de emergéncia em saude
publica pela doenca. Esse plano é fundamentado em trés eixos:

e avaliacdo do risco de eventos adversos, detalhando-se os cendrios em que possam ocorrer;

e estabelecimento das etapas/ac6es de preparagdo para as respostas que sejam necessarias
ou para aprimorar as ja existentes; e

e definicdo clara de a¢des de respostas em caso de sua ocorréncia.

As atividades do plano sdo divididas segundo nivel de ativacdo, por referéncia a capacidade de
resposta nos ambitos local e estadual (Quadro 1):
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Quadro 1. Nivel de ativacgdo e respectivos tipos atividades realizadas pelo Plano de Contingéncia da Cdlera.

Nivel Atividade

Contempla as atividades de rotina de vigilancia quanto ao monitoramento das
Nivel 0: monitoramento do evento doencgas de transmissdo hidrica e alimentar. Ha notificacdo de casos suspeitos de
colera, porém nao confirmados.

Ha detecgdo de caso em amostra clinica, podendo o nivel local necessitar de
Nivel 1: emergéncia localizada recursos para responder a emergéncia e apoio complementar (estadual ou
(conclusdo) federal), com possibilidade de envio de equipe de resposta a emergéncia em
saude publica.

Avalia-se que o risco é significativo, superando a capacidade de resposta das
Nivel 2: emergéncia disseminada esferas municipal e estadual, necessitando da mobilizacdo de recursos adicionais
e apoio complementar da instancia federal, com envio de equipe de resposta a
emergéncia em saude publica.

O risco representa ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes
esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Esse
evento constitui situa¢do de excepcional gravidade, podendo culminar na
declaracdo de emergéncia em saude publica de importancia nacional (Espin).

Nivel 3: emergéncia
com risco de
propagac¢ao nacional

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP

Ademais, as medidas de prevencdao desenvolvidas sdo recomendadas a todos os municipios
paulistas, em consonancia com as recomendagdes do MS.

e Distribuicdo de hipoclorito de sédio 2,5% em dareas criticas e na rede de unidades bdsicas,
isto €, em locais com problemas de saneamento basico, em especial areas de invasdo e
assentamentos de sem-terra, entre outros;

e divulgacdo de orienta¢Ges educacionais (no site do CVE e na midia em situacdes de alerta):

o folhetos sobre a necessidade de rigorosa higiene e lavagem das maos e campanhas de
alertas que se desencadeiam frente a ameacas de reintroducao da cdlera; e

o divulgagcdo em campanhas e na midia de folhetos e cartilhas sobre boas praticas no preparo
dos alimentos e desinfeccdo de frutas e verduras, o que se estende para todas as doencas
de transmissdo hidrica e alimentar; e

* acesso da populagdo a dgua tratada e a saneamento basico.
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