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Apds mais de trés anos sem notificacdes de casos de cdlera no Haiti, em 2 de outubro de
2022, as autoridades nacionais notificaram dois casos confirmados de Vibrio cholerae O1
na area da grande Porto Principe. Aléem disso, foram notificados varios conglomerados de
Ccasos suspeitos e obitos, que estdo sendo investigados em muitos municipios do depar-
tamento de Ouest, incluindo Cité Soleil e Porto Principe. A Organizacdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda que os Estados
Membros tomem medidas para fortalecer seus sistemas de vigildncia para a deteccdo
oportuna de casos de colera e surtos de diarreia aguda, atualizando seus planos de pre-
paracdo e resposta. Além disso, reitera que os Estados Membros devem continuar seus
esforcos e implementar acdes para melhorar a qualidade e as condi¢cdes da dgua e do
saneamento.

Resumo da situacao atual

Durante o periodo entre outubro de 2010 e fevereiro de 2019, foram notificados no Haiti
mais de 820.000 casos, incluindo cerca de 10.000 ébitos. Desde entdo, o monitoramento
da situacdo epidemiolégica tem sido garantido pelo Ministério da Saude (Ministere de
la Santé Publique et de la Population, MSPP, na sigla em francés), incluindo a vigil@ncia
laboratorial realizada pelo Laboratério Nacional de Salde Publica (Laboratoire National
de Santé Publique, LNSP, na sigla em francés). Nesse periodo, todos os casos suspeitos de
colera detectados pelo sistema nacional de vigiléncia epidemiolégica foram descartados
apds a realizacdo de testes laboratoriais.

Durante a 39% semana epidemioldgica de 2022, os estabelecimentos de saude localizados
em alguns setores dos municipios de Porto Principe e Cité Soleil registraram um aumento de
casos de diarreia aguda grave em pacientes hospitalizados, tanto em crian¢cas quanto em
adultos. Em 2 de outubro, os profissionais de salde detectaram mais de 20 casos suspeitos,
incluindo sete obitos, provenientes dessas dreas. Em 2 de outubro, foram confirmados dois
casos de Vibrio cholerae O1 entre as amostras processadas pelo LNSP. Os testes de toxige-
nicidade e genémica estdo pendentes.

Deve-se destacar que, como a violéncia das gangues continua em Porto Principe e cida-
des vizinhas, o acesso as dreas afetadas € dificil, tornando complexa a avaliacdo oportu-
na da situacdo epidemioldgica. O transporte de amostras bioldgicas dos estabelecimen-
tos de saude para os laboratdrios de referéncia também pode ser afetado pela falta de
combustivel.

Além disso, em um contexto de crise de seguranca, a populacdo dessas dreas pode ter
um acesso muito limitado a dgua potdvel e aos servicos de saude. Esses Ultimos fatores

Citagdo sugerida: Organizagcdo Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude. Alerta Epidemioldgico: Res-
surgimento da cdlera no Haiti. 2 de outubro de 2022, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2022

@ Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ www.paho.org « © OPAS/OMS, 2022



afetariaom a dindmica do ressurgimento da cdlera e a gravidade da doenca em pacientes
com diarreia aguda.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
estd trabalhando em conjunto com as autoridades de saude publica do Haiti para carac-
terizar e apoiar a resposta a esse evento.

Orientagoes para as autoridades nacionais

Diante do ressurgimento da codlera no Haiti, a Organizacdo Pan-Americana da Saude /
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda que os Estados Memlbros forta-
lecam e mantenham a vigiléncia da cdélera para detectar precocemente casos suspei-
tos, fornecer tratamento adequado e prevenir sua propagacdo. O fratamento precoce e
adequado mantém a taxa de letalidade dos pacientes hospitalizados em menos de 1%.

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

A OPAS/OMS reitera que as recomendacodes citadas a seguir continuam sendo validas:
Vigilancia

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI (2005)), o risco de qualquer
evento de saude publica envolvendo casos de cdlera deve ser avaliado com base no
Anexo 2, e - de acordo com ele - notificado ao Ponto de Contato da OMS para o RSI
(20095).

A vigil@ncia da cdélera deve fazer parte do sistema integral de vigilGncia do pais e deve in-
cluir um feedback oportuno em nivel local e informagcdes em nivel global. Recomenda-se
usar a definicdo de caso padronizada da OMS!, a fim de obter uma estimativa mais pre-
cisa da carga global de cdélera para definir estratégias de intervencdo mais sustentaveis.

Nos paises onde atualmente ndo sdo registrados casos de cdélera, recomenda-se:

* O monitoramento das tendéncias de doenca diarreica aguda, com énfase em adul-
tos.

* A noftificacdo imediata de qualquer caso suspeito do nivel local para os niveis perifé-
rico e central.

* Ainvestigacdo de todos os casos suspeitos e conglomerados.

e A confirmacdo laboratorial de todos os casos suspeitos.

I Caso suspeito em pais/regido de saude ndo afetada: qualquer paciente com idade igual ou superior a 5 anos que de-
senvolva desidratagdo grave ou dbito por diarreia aquosa aguda.
Caso suspeito em pais/regido de saude afetada: qualquer paciente com idade igual ou superior a 5 anos que desenvol-
va diarreia aquosa aguda com ou sem vomito.
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Em uma situacdo de surto, recomenda-se:

* Intensificar a vigil@ncia, incorporando a busca ativa de casos.

* A confirmacdo laboratorial dos casos para monitorar a disseminacdo geogrdfica e a
sensibilidade aos antimicrobianos.

¢ A andlise semanal do nUmero de casos e ébitos por idade, sexo, localizacdo geogrd-
fica e admissdes hospitalares.

Diagnéstico laboratorial

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

E importante que os laboratdrios de salde pUblica da Regid@io estejam preparados para
identificar os dois sorotipos, Ogawa e Inaba.

Tratamento

A cdélera é uma doenca que responde satisfatoriamente ao tratamento médico. O primei-
ro objetivo do tratamento é repor os liquidos perdidos por diarreia e vomito. Até 80% dos
casos podem ser tratados com a administracdo imediata de sais de reidratacdo oral (o
envelope padrdo de sais de reidratacdo oral da OMS e da UNICEF).

Recomenda-se administrar fluidos infravenosos a pacientes que eliminam mais de 10-20
ml/kg/h ou a pacientes com desidratacdo grave. Apds a reposicdo das perdas iniciais, o
melhor guia para a reposicdo hidrica consiste em registrar as perdas e ganhos de fluidos e,
consequentemente, ajustar a administracdo.

A administracdo de antibidticos adequados, especialmente em casos graves, diminui a
duracdo da diarreia, o volume de fluidos de hidratacdo necessdrios e o tempo de excre-
cdo de V. cholerae.

Ndo é recomenddvel a administracdo em massa de antibidticos, j&@ que ndo tem efeito
na propagacdo da colera e contribui para a resisténcia bacteriana. Com o tratamento
adequado, a taxa de letalidade é inferior a 1%.

A fim de fornecer acesso oportuno ao fratamento, deve-se avaliar nas populacdes afeta-
das a pertinéncia de estabelecer centros de tratamento de codlera. Esses 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 tratamento j&
definidos e acordados por todas as partes.

Os planos de resposta devem prever a coordenacdo entre os centros de tratamento, os
centros de saude e as instdncias de atencdo nas comunidades onde estdo localizados,
devendo incluir a divulgacdo de medidas de higiene e saude publica.
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Medidas de prevencao
Prevengdo no ambiente de atengdo a salde

As recomendacdes a seguir visam reduzir a transmissdo da infeccdo fecal-oral da colera
no ambiente de atencdo a saude:

e Lavar as mdos com dgua e sabdo ou dlcool glicerinado antes e apds o contato com
O paciente.

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

* Isolamento de pacientes em quarto individual ou drea de coorte.

e Separacdo entre leitos de mais de um metro.

e Limpeza de residuos e matéria orgénica com diluicdo de hipoclorito de sédio (Ggua

sanitaria ou lixivia) (1:10).
* Limpeza do ambiente com diluicdo de hipoclorito de sédio (dgua sanitdria ou lixivia)
(1:100).

As pessoas que cuidam de criancas que usam fraldas e de pessoas com incontinéncia
devem seguir rigorosamente os mesmos cuidados citados acima, principalmente quan-
to & higiene das mdos (apds a froca da fralda e apds o contato com os excrementos).
Recomenda-se também a remocdo frequente das fraldas sujas.

Preparagdo e resposta

A implementacdo de acdes de prevencdo em médio e longo prazos é fundamental na
luta contra a colera. Em geral, aresposta aos surtos de colera tende a ser reativa e assumir
a forma de uma resposta emergencial. Essa abordagem evita muitas mortes, mas ndo os
casos de colera.

Recomenda-se adotar uma abordagem multidisciplinar coordenada para a prevencdo,
preparacdo e resposta, apoiada por um sistema de vigildncia oportuno e eficaz.

Os principais setores que devem intervir sGo:

e Atencdo d saude.

* Abastecimento de dgua e saneamento.

* Pesca e agricultura.

e Educacdo.

* Associacoes profissionais, Organizacoes Nado Governamentais e parceiros internacio-
nais presentes no pais.

Abastecimento de dgua e saneamento

A medida mais sustentavel para proteger as populacdes da cdlera e de outras doencas
diarreicas epidémicas transmitidas pela dgua continua sendo a melhoria do abastecimen-
to de dgua e do saneamento. No entanto, essa abordagem pode ser pouco realista para
as populacdes mais pobres da nossa Regido.
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A colera geralmente é fransmitida pela dgua ou por alimentos contaminados com maté-
ria fecal. Surtos esporddicos podem ocorrer em qualquer lugar do mundo onde o abas-
tecimento de dgua, o saneamento, a seguranca alimentar e a higiene sdo insuficientes.

Viagens e comércio internacional

A experiéncia mostrou que medidas como a quarentena para limitar a circulacdo de pes-
soas e a apreensdo de mercadorias sdo desnecessdrias e ineficazes para controlar a pro-
pagacdo da cdlera. Portanto, a restricdo a circulacdo de pessoas e a importacdo de
alimentos produzidos de acordo com as boas prdticas de fabricacdo, com base exclusi-
vamente no fato de a cdlera ser epidémica ou endémica em um determinado pais, ndo
é justificavel.

Nd&o foi comprovado que o controle de rotina ou restricdes a circulacdo de pessoas, in-
cluindo medidas de quarentena ou corddo sanitdrio, sdo eficazes para controlar a colera
e, portanto, sdo considerados desnecessdrios. A OMS desaconselha a aplicacdo de con-
troles de rofina ou quaisquer outras restricdes & circulacdo, como a quarentena de viajan-
tes provenientes de dreas com surto de cdlera. Qualquer medida de salde na chegada
ou partida, ou relacionada a entrada de vigjantes, deve ser aplicada de acordo com as
disposicoes do Regulamento Sanitdrio Internacional.

O risco de infeccdo para viagjantes infernacionais € muito baixo para a maioria deles, mes-
Mo em paises onde os surtos de colera estdo ativos, desde que sejam seguidas as medidas
preventivas adequadas. Os trabalhadores humanitdrios podem estar em risco se forem
expostos diretamente a pacientes com codlera ou a alimentos ou dgua contaminados, es-
pecialmente aqueles que ficam em dreas com acesso deficiente a instalacdes de saude.
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