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NOTA TECNICA

N° do Processo: 024.00119774/2023-21
Interessado: Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisdo de Hidricas

Assunto: Ampliacdo de critério para notificacdo para caso suspeito de célera no Estado
de Sao Paulo.

NOTA TECNICA N°05/2024 - DDTHA/CVE/CCD/SES-SP

1. A COLERA

A colera ¢ uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada por enterotoxina da bactéria
Vibrio cholerae, cuja transmissdao pode ocorrer pessoa a pessoa (transmissao direta), ou através de ingestao
de 4gua ou alimentos contaminados (transmissao indireta), e possui periodo de incubacdo geralmente de 2
a 3 dias, variando de 12 horas a 5 dias, mas para fins de vigilancia epidemioldgica foi padonizado o
periodo de incubagao de 10 dias (BRASIL, 2024).

Ressalta-se que enquanto a pessoa estiver eliminando a bacteria nas fezes, o que ocorre,
geralmente, até poucos dias apds a cura, considera-se como periodo de transmissibilidade, que para fins de
vigilancia foi padronizado de 20 dias.

Sabe-se da existéncia de infectados que permanecem assintomaticos, enquanto aqueles que
a desenvolvem a doenca 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 complicacgoes ¢
ao obito.

Reforca-se que é uma doenca de notificacdo compulsdéria imediata, ou seja, os casos
suspeitos devem ser informados a vigilancia epidemiologica local e a Central CVE (08000-55 54 66)
em até 24 horas, ou pelo notifica@saude.sp.gov.br . Tal dindmica visa a garantir a adequada
investigacdo clinico-laboratorial e epidemioldgica do caso e de seus contatos, bem como controlar
precocemente surtos/epidemias.

A) AGENTE ETIOLOGICO

A cdlera é causada pela bactéria Vibrio cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 ou O139.
Outros sorogrupos (ndo Ol e ndo O139), assim como cepas nao toxigénicas dos sorogrupos O1 ¢ 0139,
também podem causar diarreia, porém menos severa que a colera e sem potencial epidémico (BRASIL,
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2021a).
B) RESERVATORIO

O Vibrio cholerae possui dois reservatorios: os seres humanos (portadores assintomaticos) e
o ambiente aquatico. Ele faz parte da microbiota marinha e fluvial e pode se apresentar de forma livre ou
associado a crustaceos, moluscos, peixes, algas, aves aquaticas, entre outros, incluindo superficies
abioticas. Algumas dessas associagdes permitem que a bactéria persista no ambiente durante periodos
interepidémicos; além disso, possibilitam a transmissdo da colera pelo consumo de peixes, mariscos e
crustaceos crus ou malcozidos (BRASIL, 2021a).

C)MANIFESTACOES CLINICAS

Considerada uma doenca diarreica aguda (DDA), tem como caracteristicas a diminui¢ao na
consisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas) e aumento da frequéncia de evacuagdo (minimo de trés
episoddios em 24 horas) por até 14 dias, podendo ser acompanhada de nausea e vomitos, com diferentes
graus de intensidade, de modo que a ocorréncia de febre ndo ¢ uma manifestacio comum. As
manifestagdes clinicas da colera incluem, ainda, dor abdominal e, nas formas severas, cdibras,
desidratagdo e choque.

Na maioria dos casos a diarreia ¢ abundante e incontrolavel, podendo o doente apresentar
inimeras evacuagdes didrias. 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 ¢ de “adgua de
arroz”.

2. AMPLIACAO DO CRITERIO DE NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE COLERA NO
ESTADO DE SAO PAULO

Até o presente momento a vigilancia da coélera ¢ realizada nacionalmente com base em
critérios para definicdo de caso suspeito dispostos no Guia de Vigilancia em Saude (2024) compreendia:

Em arcas SEM surto declarado de célera:

* Individuo proveniente de areas 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
presenga de desidratacdo grave, acidose e colapso circulatdrio refor¢a a suspeita; e

* Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de colera que apresente DDA em até dez
dias ap6s o contato, independentemente da faixa etaria. 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).

Em areas COM surto declarado de colera:

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

No entanto, com base no contexto atual da vigilancia da coélera, na qual sabe-se que alguns
servigos de saude tém utilizado painéis comerciais para a realizagdo de PCR em tempo real para patégenos
causadores de gastroenterites, contemplando a detec¢ao do Vibrio Cholerae, entende-se que € necessaria a
amplia¢do do critério de defini¢do de caso suspeito no Estado de Sao Paulo, uma vez que frente a tal
detecgdo € necessaria que se proceda com a notificagdo do caso para que nao haja prejuizos a investigacao
epidemioldgica, dando seguimento a investigacao laboratorial: uma vez que obtenha-se resultado positivo
para detec¢do de Vibrio Cholerae por outro laboratdrio, esta deverd ser encaminha ao IAL-SP para
confirmagdo através da realizagdo da cultura, tendo em vista que ainda se faz necessario o isolamento da
cepa para caracterizacao por métodos fenotipicos e sequenciamento do genoma total.

Ou seja, entende-se que a biologia molecular deve ser utilizada como ferramenta
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complementar na identificacdo de possiveis casos de coOlera, que por ventura ndo atendiam ao
critério de definicdo anteriormente em vigor, com o intuito de aumentar a sensibilidade da vigilancia
da colera, especialmente considerando que o caso de colera confirmado em Salvador/BA nao se
enquadrava nos critérios de caso suspeito previamente estabelecidos, no entanto foi detectado pela
vigilancia laboratorial apés confirmagio por cultura pelo laboratério de referéncia (NOTA TECNICA
N°03/2024 - DDTHA/CVE/CCD/SES-SP).

Frente ao exposto, faz-se necessaria a ampliacao do critério de notificagdo, e para o Estado
de Sao Paulo passaremos adotar como critério de defini¢ao de Caso Suspeito de Colera:

Em areas SEM surto declarado de colera

* 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 stbita, liquida
e abundante, cuja presengca de desidratagdo grave, acidose e colapso
circulatorio reforga a suspeita;

* Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de coélera 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, no maximo 20 dias do inicio dos sintomas do caso
primario (suspeito ou confirmado);

Caso Suspeito de
Colera

* Individuo que apresente DDA com detecciio de Vibrio cholerae pela
biologia molecular.

Em areas COM surto declarado de célera:

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

Ressaltamos que a notificacdo de casos a partir da deteccio de Vibrio cholerae pela
biologia molecular exige que os demais procedimentos de investigacio sejam adotados, de modo que
deve ser realizado envio de amostra de fezes para realizacio da cultura pelo Instituto Adolfo Lutz -
IAL para confirmacido laboratorial ou descarte do caso, para além da realizacio de todos os
procedimentos de investigacao epidemioldgica necessarios.

Ademais, destacamos a importancia da realizacdo da coleta da amostra de forma
adequada, bem como correto armazenamento e transporte, sendo recomendado que a amostra de
fezes encaminhada para realizacio de cultura pelo IAL seja da mesma data de coleta da utilizada
para realizaciio do teste molecular.

Reiteramos que para as demais defini¢des de caso, seguimos adotando as recomendagdes
provenientes do Guia de Vigilancia em Satude (2024), a saber:

Caso Confirmado . . _
(Critéri * Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1 ou O139
ritério A A
. toxigénico em amostra de fezes ou vomito.

laboratorial):
» Caso suspeito de colera que apresente vinculo epidemiologico com
caso de colera confirmado laboratorialmente e/ou com local onde haja
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Caso Confirmado | surto declarado de colera, desde que nao haja diagnoéstico clinico e/ou
(Critério  clinico- | laboratorial de outra etiologia. Esse critério (vinculo com local onde haja
epidemiol6gico): surto declarado de colera) somente se aplica para casos importados de
outros paises.

*Caso cuja infecgdo ocorreu em area diferente daquela onde foi
Caso Importado: diagnosticado, tratado ou teve acompanhamento médico. Nessa situagao,
o local de procedéncia deve ser notificado para apoiar a investigagao.

* Todo caso suspeito que ndo se enquadrar nas definigdes de caso

Caso Descartado:
confirmado.

Por fim, esclarecemos que serdo mantidos na base de dados os casos notificados advindos
da identificacdo de Vibrio cholerae pela biologia molecular que antecedem a publicagdo deste
nota, realizando o descarte dos casos que apos a realizacdo de analises do IAL ndo detectem a bactéria de
interesse.

3. A VIGILANCIA DA COLERA NO ESTADO DE SAO PAULO

No Estado de Sao Paulo agdes de vigilancia epidemiologica, laboratorial e ambiental sdo
realizadas como parte da rotina do sistema de vigilancia

3.1 MONITORAMENTO AMBIENTAL

Atualmente, no Estado de Sao Paulo, a Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo
(CETESB) através da Divisao de Microbiologia e Parasitologia do Departamento de Analise Ambiental,
realiza andlises microbioldgicas relativas a pesquisa de Vibrio cholerae 01, em amostras de esgoto em dois
pontos de coleta: no Aeroporto de Guarulhos e Aeroporto de Viracopos.

Ressaltamos que o monitoramento ambiental corrobora para as agdes de vigilancia
epidemiologica, e sempre que necessario os pontos de coleta sdo revistos, ou frente a uma situagdo em
especifico, podem ser ampliados temporariamente.

3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE
COLERA

A) NOTIFICACAO

A coélera é uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, ou seja, os casos suspeitos
devem ser informados a vigilincia epidemiologica local e a Central CVE (08000-55 54 66) em até 24
horas, ou pelo notifica@saude.sp.gov.br . Ademais, a notificacdo deve ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e sua investigaciao deve ser iniciada imediatamente.
Tal dindmica visa a garantir a adequada investigacdo clinico-laboratorial e epidemiologica do caso e de
seus contatos, bem como controlar precocemente surtos/epidemias.

B) COLETA, ENVIO, PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS E VIGILANCIA
ATIVA

Para a detecciio considera-se o isolamento de Vibrio cholerae O1 ou 0139 toxigénico
em amostra de fezes ou vomito. O exame laboratorial s6 confirma ou descarta o caso se o laudo for
emitido por Laboratérios de Referéncia em Saude Publica, ou seja, as amostras coletadas no Estado
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de Sao Paulo deveriao impreterivelmente ser encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL), apés
devido cadastro da amostra no Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial — GAL.

Para pesquisas Vibrio cholerae em casos suspeitos de célera, deve-se utilizar a técnica
de coleta por meio de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair(Figura 3). Assim, para a
realizacdo da coprocultura (pesquisa de bactérias), recomenda-se que as fezes de casos suspeitos sejam
coletadas na fase aguda da doenca, antes da administragao de antibioticos. Orienta-se:

e Coletar as fezes em coletor universal estéril, cerca de 1 a 2g OU 2 a 3 ml, em seguida,

introduzir o swab dentro do coletor e com movimentos circulares embebé-lo com as
fezes;

Se houver locais com a presenga de muco e/ou sangue, passar o swab preferencialmente
nestes locais;

* A seguir, introduzir o swab dentro do tubo contendo o meio Cary Blair, até o fundo,
cortar um pedago da haste do swab se necessario, e fechar o tubo;

e O material coletado, devera ser devidamente cadastrado no GAL, deve ser
encaminhado ao laboratério tdo logo seja possivel. Se nao for possivel o
encaminhamento imediato, manter o tubo refrigerado por sete sete dias.

Otaervacho A

Figura 3. Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagndstico
laboratorial de c6lera — amostras clinicas

Fonte: BRASIL, 2021.

Como mencionado anteriormente, sabe-se que alguns servicos de saude tém utilizado
painéis comerciais para a realizagdo de PCR em tempo real para patogenos causadores de gastroenterites,
contemplando a detec¢ao do Vibrio Cholerae. No entanto, ressaltamos que a referida metodologia ndo ¢é
tida como padrdo ouro, e ¢ de conhecimento da vigilancia em satide a ocorréncia de casos falso positivos
através da utilizagao destes painéis (DECUIR et. al., 2021; BUSS et. al., 2015).

Assim, reiteramos que toda e qualquer amostra, mesmo que porventura obtenha-se
resultado positivo para deteccao de Vibrio Cholerae por outro laboratorio, esta devera ser encaminha ao
IAL-SP para confirmagdo através da realizacdo da cultura, tendo em vista que ainda se faz necessario o
isolamento da cepa para caracterizagdo por métodos fenotipicos e sequenciamento do genoma total.

4. RECOMENDACOES AO SISTEMA DE VIGILANCIA
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¢ Intensificar as orientagdes aos servicos de satde para detec¢do, correta anamnese e investigagao dos
casos de doenca diarreica aguda, para observacdo de sintomas que possam caracterizar um caso
suspeito de colera, bem como para deteccdo de possiveis surtos;

e Reforgar junto aos servigos de saude as orientagdes quanto ao correto manejo de pacientes com
doenca diarreica aguda, na rapida reidratacdo dos pacientes, para além das orientacdes de proceder
com a realizagdo de exames laboratoriais pertinentes (realizagdo de coprocultura, pesquisa
parasitologica nas fezes e pesquisa de virus entéricos);

* Qualificar os procedimentos adotados para a captagao de dados de casos de doenga diarreica aguda
em unidades que realizem vigilancia sentinela de MDDA, informando dados semanalmente através
do SIVEP-DDA;

* Reiterar junto aos profissionais de saude e servicos de saude os procedimentos necessarios para
notificagdo compulsodria e imediata de casos com sintomas que preencham critério de defini¢do de
caso de caso suspeito/confirmado de colera;

* Estabelecer comunicacdo efetiva com os servicos de saude haja vistas a necessidade de garantir
efetivo fluxo de comunicagdo e notifica¢do, para além de garantir o envio de amostra ao IAL para
confirmagdo de resultados, sobretudo com servicos que porventura se utilizem de outros métodos
diagndsticos para a deteccdo de Vibrio cholerae;

* Reiterar as orientagdes e medidas sanitarias de prevengdo a populacao, com participagdo direta das
equipes de vigilancia em saude e assisténcia;

* Mapear as areas mais vulneraveis de acordo com os determinantes e condicionantes sociais que
favoregam a contaminagdo e propagacao.

ATENCAO!

Reforcamos que no Estado de Sao Paulo até 0 momento nio temos
nenhum caso confirmado de coélera e nenhum caso detectado pela
vigilincia ativa laboratorial que esteja em processo de analise
confirmacio de amostra ou investigacio.
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