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Editorial

Esta edicdo do e-BECVE traz artigo sobre a atual e oportuna discussdo das
infecgcbes causadas por micobactérias ndo tuberculosas de crescimento rapido
relacionadas a assisténcia a saude; abordando tema em relevante discussdo em todo
0 mundo, atualmente, o artigo traz um amplo leque de orientacbes e informacdes
importantes. Trazemos, também, um artigo relatando a situacdo da colera no mundo,
no Brasil e em S&o Paulo. Este tema é de grande importancia no momento em que o
estado se prepara para receber a Copa do Mundo, prevendo-se grande fluxo de
viajantes provenientes de varios paises com transmissao da doenca. O artigo traz
detalhadas informacdes e orientacdes destinadas a tornar segura e agradavel ndo
somente a estada de nossos visitantes mas também a permitir que nés também
possamos desfrutar dessa ocasido com seguranga e muita saude. Publicamos, ainda,
uma analise da vigilancia dos servigos de didlise no estado de S&o Paulo.

A exemplo das outras edi¢des, trazemos os dados registrados sobre as doengas sob
monitoramento e vigilancia.

Boa leitura!
Ana Freitas Ribeiro
Editor
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VIGILANCIA DE INFECCOES CAUSADAS POR MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS DE CRESCIMENTO RAPIDO RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS)

1. INTRODUCAO

A ocorréncia de surtos de infecgBes causadas por micobactérias, relacionadas aos cuidados
com a saude (hospitalares e ndo hospitalares), tem sido constatada em varias cidades
brasileiras desde 1998, ocorridos em hospitais publicos e privados, clinicas de cirurgia
plastica, oftalmoldgicas, de acupuntura, de estética e em unidade de vacinacéo.

O agente etiolégico mais prevalente na maioria das cidades brasileiras € a espécie
Mycobacterium massiliense, exceto nas infec¢cdes secundarias a mamoplastias onde a
maior prevaléncia é de M. fortuitum 2. Diversas outras espécies tém sido identificadas: M.
abscessus, M. bolletii, M. chelonae , M. smegmati, M. wolinskyi. Todas essas espécies sao
ambientais e sdo micobactérias de crescimento rapido (MCR).

Nos Ultimos anos, estudos genotipicos determinaram mudancas na nomenclatura,
particularmente no grupo M. abscessus/M. massiliense/M. bolletii, a qual foi substituida por
M. abscessus subsp. bolletii, cuja denominacao foi validada. Esta denominacdo também
inclui todos os isolados com o perfil e PRA-hsp65 de como M. abscessus Il e também
aqueles identificados por sequenciamento de rpoB como M. massiliense ou M. bolletti .

Em funcé@o da deteccdo da espécie M. massiliense em diferentes cidades brasileiras, foi
realizada a analise de sua clonalidade, cujos resultados indicam tratar-se de um clone
predominante em todo o Brasil, ou seja, um mesmo clone causou infec¢cdes em diferentes
estados e cidades brasileiras. Uma das particularidades deste clone € a tolerancia ao
glutaraldeido a 2%, mesmo apds 10 horas de exposicao. A tolerancia ao glutaraldeido néo é
0 Unico fator desencadeante dos surtos, pois ha diversos casos de infeccBes causadas por
espécies nao tolerantes ao glutaraldeido. Tal fato indica que a remocdo inadequada de
residuos orgéanicos, antes da exposi¢cdo dos instrumentais cirargicos ao biocida, é uma
condicdo necesséaria para que as bactérias possam aderir aos instrumentos cirargicos e
sobreviver a acdo do glutaraldeido. Em funcdo dessas evidéncias, foram feitas
recomendacdes sobre a esterilizagcdo de instrumentais de videocirurgia ®. Além disso, foi
elaborado material técnico para orientacdo sobre diagnéstico e tratamento das infeccbes
causadas por MCR “.

Os fatores que levaram a disseminacao de um mesmo clone em diversas regides do Brasil
ainda néo estéo esclarecidos.

1. Diagnéstico
O diagnostico devera levar em consideracdo os aspectos epidemiologicos, clinicos e
resultados de exames complementares.

e Componente epidemioldgico
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Paciente submetido a qualquer procedimento video-assistido, a exemplo de laparoscopia,
artroscopia, broncoscopia, endoscopia do sistema genitourinario, ou do sistema digestério
para inser¢cdo de prétese biliar; qualquer procedimento no qual seja utilizada canula de
aspiracao (lipoaspiracdo), instrumento de fibra 6ética, implante de prétese, Ortese
oftalmologica, ceratotomia, cirurgia plastica, ortopédica, cardiaca, lipoaspiracao,
mesoterapia, tratamentos estéticos corporais e faciais (preenchimento cutaneo com acido
hialurénico ou metacrilato), ou inje¢éo por via intra-muscular.

e Componente clinico
Paciente apresentando lesbes eritematosas de dificil cicatrizagdo, nodulares, com ou sem
drenagem de secrecdo, fistulas, ulceragbes, abscesso quente ou frio, ndo responsivo aos
tratamentos antimicrobianos convencionais.

e Componente laboratorial
Dada a importancia da identificacdo da espécie e do perfil de sensibilidade para o correto
direcionamento terapéutico, a coleta de material para diagndstico microbiolégico é
mandatdria, mesmo ja tendo sido iniciado o tratamento empirico.

A coleta com swab deve ser evitada, uma vez que a quantidade de material obtido com este
método €, usualmente, insuficiente para um diagnéstico adequado. Coletar aspirados de
abscessos e/ou fragmentos de tecidos.

As amostras devem ser acondicionadas em frascos estéreis, e alguns fragmentos de tecido,
com volume nao superior a 1 cm® cada um, devem ser acondicionados em soro fisiologico
esteril.
Devem ser solicitados 0s seguintes exames microbiolégicos:
v' Cultura geral, bacterioscopia pelo método de Gram e teste de sensibilidade
(antibiograma);
v Cultura para fungos e pesquisa de fungos;
v/ Cultura para micobactérias, pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e
teste de sensibilidade (antibiograma).
Para Exame anatomo-patolégico deve ser coletado pelo menos um fragmento
acondicionado em formol a 10% e enviado. Além da coloracdo de hematoxilina-eosina, com
atencao para a deteccao de granulomas, deve ser realizada a coloracdo de Ziehl-Neelsen.

2. Orientagdes para terapéutica adequada

e Diagnostico da espécie de MCR a fim de basear a terapéutica no teste de
sensibilidade aos antimicrobianos;

o Estratificacdo pela apresentacdo clinica: Localizacdo, extensdo da lesdo, co-
morbidades;

e Evitar a monoterapia, exceto em lesdes Unicas, localizadas a pele e subcutéaneo;

e Considerar desbridamento cirtrgico e a remocéo de proteses;

¢ Resisténcia a drogas anti-tuberculostaticas;

e OpcOes terapéuticas: Claritromicina, amicacina, ciprofloxacina, imipenem,
linezolida, doxiciclina, sulfametoxazol

e Tempo de tratamento minimo de 6 meses
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¢ Acompanhamento por 2 anos ap6s o término do tratamento.

3. Defini¢cdes de caso

Suspeito Paciente submetido a procedimentos invasivos que apresente dois
ou mais sinais referidos como clinica compativel.

Possivel Paciente que preenche os critérios de caso suspeito, mas sem
investigacao laboratorial, e que respondeu ao tratamento especifico
para micobactérias.

Provavel Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e que apresente
granulomas em tecido obtido de ferida cirurgica ou tecidos
adjacentes, ou baciloscopia positiva, mas cultura negativa para
micobactéria.

Confirmado | Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e apresenta
cultura, da ferida cirargica ou tecidos adjacentes, positiva para
micobactéria.

Fonte: Nota Técnica n°01/2009 - ANVISA/SVS/MS

4. Notificacéo

A vigilancia no Estado de Sao Paulo se baseia na vigilancia laboratorial e por notificacao de
casos. Esté disponivel no site do CVE a ficha de investigacao e notificagdo de casos no
estado de S&o Paulo. O Instituto Adolfo Lutz € o laboratorio de referencia para identificagéo
de espécies de MCR e para testes moleculares - Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).

5. Distribuicdo de casos confirmados de infec¢cdo por MCR no Estado de S&o Paulo,
2002 a 2013

No periodo de 2002 a 2013 (dados atualizados até agosto) foram notificados 201 casos de
MCR relacionados a assisténcia a saude, com ocorréncias epidémicas e endémicas.

Distribuigdo de casos segundo o ano de procedimento (Total = 195 casos com informagdo)

Andradina, Assis, Campinas
100

97

80

60

40

| T ~

20 g5 |
7 l 15 1 7 l 7 } 1 0 1 l 3 1
0 ‘ ‘ | . . ‘ ‘ , ‘
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Divisdo de Infec¢do Hospitalar/CVE/SES-SP
Figura 1. Distribuicdo de casos confirmados segundo ano de procedimento, ESP, 2002 a

2013.
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Classificagdo de casos (n=201 casos notificados)

56;28%

M Confirmados (cultura)

M Provaveis (BAAR +/AP
compativel)

Suspeitos (exames ndo
realizados)

Fonte: Divisdo de Infec¢do Hospitalar/CVE/SES-SP
Figura 2. Distribuicdo de casos de MCR segundo classificacio/definicdo de caso, ESP,
2002 a 2013.

Deste total, 63% (127/201) foram confirmados por cultura, sendo que a espécie de MCR
mais frequentemente isolada foi M. fortuitum (63 casos) e o principal procedimento
relacionado com isolamento de MCR foi implante de proteses mamarias (89 casos). A
segunda espécie mais isolada foi M. abscessus (31 casos), relacionada principalmente a
procedimentos invasivos nao cirlrgicos, como tratamentos estéticos, administracdo de
injecdes de medicamentos, horménios e imunobioldgicos. A espécie M. abscessus supesp.
bolletti, antes conhecida como M. massiliense, foi identificada em 15 casos, 11 deles
relacionados a cirurgia abdominal videolaparoscoépica. (Tabela 1)

De acordo com a analise por PFGE estas amostras corresponderam ao perfil genotipico do
clone predominante no pais como agente de casos de micobacterioses relacionadas a
assisténcia a saude em outras unidades da federacao.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de MCR segundo espécie identificada e grupo de
procedimento relacionado.

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

MCR Abdome Mama Procet:].imt.ento ‘inv:sivo outros** TOTAL
nao cirurgico

M FORTUITUM 5 52 2 4 63
M ABSCESSUS 1 0 6 24 1 31
M MASSILIENSE *** 11 3 0 1 15
Outros MCR 2 7 4 3 16
Cultura Negativa ou ndo

realizada 2 21 53 0 76
TOTAL 20 89 83 9 201

*Tratamento estético, administracéo de inje¢cfes estéticas, medicamentos, hormonios,
Administracdo de Vacinas

**Cirurgia cardiaca, toracica e ortopédica

*** M. abscessus subtipo bolleti

Fonte: Divisdo de Infec¢do Hospitalar/CVE/SES-SP
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A maior parte dos casos (74%) foi devida a surtos localizados notificados nos municipios de
Campinas a partir de 2002 (80/201 casos) e Andradina em 2008 (61/201 casos), envolvendo
respectivamente cirurgias de proteses mamarias e administragdo de imunobiol6gicos em
uma sala de vacina.

A vigilancia de infec¢des de MCR relacionados a procedimentos invasivos no estado de Sdo
Paulo possibilita a identificacdo de surtos e permite o direcionamento de acbes de
prevencéo e controle.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. SAMPAIO, J. L., E. Chimara, L. Ferrazoli, M. A. da Silva Telles, V. M. Del Guercio,
Z. V. Jerico, K. Miyashiro, C. M. Fortaleza, M. C. Padoveze, and S. C. Leao. 2006.
Application of four molecular typing methods for analysis of Mycobacterium
fortuitum group strains causing post-mammaplasty infections. Clin Microbiol Infect
12:142-9.

2. PADOVEZE, M. C., C. M. Fortaleza, M. P. Freire, D. Brandao de Assis, G.
Madalosso, A. C. Pellini, M. L. Cesar, V. Pisani Neto, M. M. Beltramelli, E. Chimara,
L. Ferrazoli, M. A. da Silva Telles, J. L. Sampaio, and S. C. Leao. 2007. Outbreak
of surgical infection caused by non-tuberculous mycobacteria in breast implants in
Brazil. J Hosp Infect 67:161-7.

3. LEAO, SC, Tortoli E, Euzéby JP, Garcia MJ. Proposal that the two species
Mycobacterium massiliense and Mycobacterium bolletii be reclassified as
Mycobacterium abscessus subsp. bolleti comb. nov., designation of
Mycobacterium abscessus subsp. abscessus subsp. nov., and emendation of
Mycobacterium abscessus. Int J Syst Evol Microbiol. 2010 Nov 19. [Epub ahead of
print]

4. [ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC N°08. DispOe sobre as medidas para reducdo da ocorréncia de
infecgBes por Micobactérias de Crescimento Rapido - MCR em servigos de saude.
Brasil, 27 de fevereiro de 2009.

5. [ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ [SVS/MS] Secretaria de
Vigilancia em Salde/Ministério da Salde. NOTA TECNICA CONJUNTA N°
01/2009. Infec¢des por micobactérias de crescimento rapido, fluxo de notificagbes,
diagnésticos clinico, microbiol6gico e tratamento.

Elaborado pela Divisdo de Infecgdo Hospitalar

6
Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S30 Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br




BE CVE/ 3 Vol. 04 /No. 01/2014

IMPLANTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SERVICOS
DE DIALISE DO ESTADO DE SAO PAULO 2013

O sistema de vigilancia epidemiolégica em servicos de didlise do estado de S&o Paulo foi
implantado em outubro de 2013, apds capacitacdes realizadas em conjunto entre vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, municipal e regional, com os seguintes objetivos:

Determinar o perfil epidemiologico das infecgbes em unidades de dialise;

Identificar surtos precocemente;

Consolidar e tabular os dados encontrados;

Divulgacéo dos dados com andlise critica dos indicadores;

Dar suporte as atividades de educacéo e a implementacdo de medidas de controle e
prevencéo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

ok wNPRE

Estdo cadastrados cerca 182 servigos de dialise no estado de S&o Paulo (Figura 3), 0
que representa cerca de 30% dos servicos de Dialise no Brasil (Censo 2011, Soc. Bras.
Nefrologia).
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Figura 3. Distribuicdo dos Servicos de Didlise existentes no Estado de Sao Paulo segundo

GVE/GVS, 2013. (n=182).
Fonte: CVS/Hemoterapia

1. Componente hemodidlise

O paciente com insuficiéncia renal cronica devera estar inscrito no programa de
hemodialise do servico e ter realizado pelo menos uma sessdo de hemodialise no més.
Devem ser notificados os pacientes que apresentarem um ou mais dos seguintes eventos:

1. Necessidade de internacdo hospitalar
Uso de cateter venoso central (ndo tunelizado) por mais de 3 meses
Soroconversdo para hepatite C
Obito
Iniciar uso de vancomicina e teicoplanina por via endovenosa

akrowpn
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6. Isolamento de microrganismo em hemocultura
7. Apresentar quaisquer das infeccdes segundo critérios a seguir.

e Bacteremia Associada ao Acesso Vascular

0 Hemocultura positiva (colhida de veia periférica ou das linhas de hemodialise
ou do cateter)

o E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios (pneumonia, infeccdo do
trato urinario, etc.) em pacientes sintomaticos (febre, calafrios, choque, etc).

e Infeccdo do Acesso Vascular (IAV)

o Hemocultura negativa ou ndo colhida E PELO MENOS UM dos critérios:
o Critério 1: saida de pus
o Critério 2: dor, rubor, edema no local acesso.
o]
Obs: Incluir a infecgBes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e fistula com enxerto.

O calculo do movimento mensal devera ser realizado por meio do registro do nimero de
pacientes que realizaram hemodidlise na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do
més, separados por tipo de acesso: cateter permanente e temporario e fistula arterio-venosa
(incluir neste grupo as fistulas com prétese). Pacientes que possuem fistula e cateter,
registrar como cateter.

2. Componente dialise peritoneal

O paciente com insuficiéncia renal crénica devera estar inscrito no Programa de Dialise
Peritoneal da Unidade de Didlise e ter realizado pelo menos uma sessdo de dialise
peritoneal no més. Devem ser notificados os pacientes que apresentarem um ou mais dos
seguintes eventos:

1. Necessidade de internacao hospitalar

2. Obito

3. Peritonite segundo um dos critérios especificos descritos abaixo:

e Peritonite laboratorialmente confirmada: Paciente com dois dos seguintes
critérios:
o Liquido peritoneal com contagem de leucdcitos > 100 cels/mm3, com mais de
50% de polimorfonucleares;

o Patogeno identificado em cultura ou Gram;
o Dor abdominal sem outro foco definido e/ou efluente turvo

¢ Peritonite sem confirmacdao laboratorial: Paciente com trés dos seguintes critérios:
0 Introducédo de antibidtico empirico;
o Citoldgico e cultura de liquido peritoneal n&o colhidos;
o Dor abdominal e/ou febre sem outro foco definido e/ou efluente turvo.
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No dltimo dia do més, anotar o nUmero de pacientes que permaneceram no programa todos
os dias do més e o nome e data dos pacientes que entraram ou sairam do programa no
decorrer do més.

4. Indicadores Epidemioldgicos

Atendendo a Resolucdo RE 1671 de 30 de maio de 2006 da ANVISA, a Resolucdo RDC n°
154 de 31 de maio de 2006 e as orientacdes dos Centros de Vigilancia Epidemiolégica
(CVE) e Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secretaria de Estado da Saude de Sédo
Paulo, as taxas que serdo calculadas mensalmente, e encaminhadas por meio eletrdnico a
Vigilancia em Saude Municipal (VE/VS) com copia ao Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica
(GVE) e Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS) estdo apresentadas nas tabelas a seguir
(Tabelas 2 e 3).

O material de instrucéo foi disponibilizado no site do CVE para utilizacdo dos servicos de
didlise, bem como os municipios e GVE/GVS respectivos.
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Tabela 2. Indicadores epidemiolégicos solicitados para o0 Componente Hemodidlise.

Componente Hemodialise (HD)

Indicador

Formula de calculo

Taxa de hospitalizacéo

n° de internacdes hospitalares de pacientes
submetidos a HD no més /n° de pacientes submetidos
a HD no més X 100 (%)

Taxa de utilizacdo de cateter
venoso central (CVC) nao
tunelizado por mais de 3 meses

n°® de pacientes submetidos a HD com CVC ndao
tunelizado por mais de 3 meses no més /n° de
pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Taxa de soroconverséo para
hepatite C

n° de pacientes submetidos a HD com soroconversao
para hepatite C no més /n° de pacientes submetidos a
HD com anti-HCV negativo no més X 100 (%)

Taxa de mortalidade em HD

n° de 6bitos de pacientes submetidos a no més /n° de
pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Infeccédo do acesso vascular
(IAV) associada ao cateter
temporario/néo tunelizado

n° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter
temporério/n&o tunelizado /n° de pacientes submetidos
a HD com cateter temporario/ndo tunelizado X 100
Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também
sera calculada por 1000 cateter-dia

Infeccdo do acesso vascular
(IAV) associada ao cateter
permanente/tunelizado

n° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter
permanente/tunelizado /n° de pacientes submetidos a
HD com cateter permanente/tunelizado X 100

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também
sera calculada por 1000 cateter-dia

Infeccdo do acesso vascular
(IAV) associada a fistula

n° de pacientes submetidos a HD com IAV da fistula /n°
de pacientes submetidos a HD com fistula X 100

Bacteremia associada ao
cateter temporario/néo
tunelizado

n° de pacientes com cateter temporario/nao tunelizado
submetidos a HD com hemocultura positiva /n° de
pacientes com cateter temporario/ndo tunelizado X 100
(%)

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também
serd calculada por 1000 cateter-dia

Bacteremia associada ao
cateter permanente/tunelizado

n°® de pacientes com cateter permanente/tunelizado
submetidos a HD com hemocultura positiva /n° de
pacientes com cateter permanente/tunelizado X 100
(%)

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também
sera calculada por 1000 cateter-dia

Bacteremia associada a fistula

n° de pacientes com fistula submetidos a HD com
hemocultura positiva /n° de pacientes com fistula X 100
(%)

Inicio de tratamento com
vancomicina em pacientes em
hemodidlise

n°® de tratamentos com vancomicina iniciados no més/
n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Inicio de tratamento com
teicoplanina em pacientes em
hemodialise

n° de tratamentos com teicoplanina iniciados no més/
n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Distribuicéo percentual de
microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes em
hemodidlise com bacteremia

n° de microrganismos isolados em hemoculturas de
pacientes em hemodiélise/ total de microrganismos
isolados em pacientes hemodialise x 100 (%)

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica em Servigos de Dialise. Outubro 2013.
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Tabela 3. Indicadores epidemiolégicos solicitados para o Componente Didlise Peritoneal.

Componente Dialise Peritoneal (DP)

Indicador

Formula de calculo

Taxa de hospitalizacdo em Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC)

n° de internagbes hospitalares de pacientes
submetidos a DPA ou DPAC no més/n°® de
pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més X
100 (%)

Taxa de peritonite em Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC)

n° de pacientes submetidos a DPA ou DPAC com
peritonite no més/n® de pacientes submetidos a
DPA ou DPAC no més X 100 (%)

Taxa de mortalidade em Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC)

n° de ébitos de pacientes submetidos a DPA ou
DPAC no més/n° de pacientes submetidos a DPA
ou DPAC no més X 100 (%)

Taxa de hospitalizagcdo em Dialise
Peritoneal Intermitente (DPI)

n° de internagcbes hospitalares de pacientes
submetidos a DPI no més/n® de pacientes
submetidos a DPI no més X 100 (%)

Taxa de peritonite em Dialise
Peritoneal Intermitente (DPI)

n° de pacientes submetidos a DPI com peritonite
no més/n° de pacientes submetidos a DPI no més
X100 (%)

Taxa de mortalidade em Dialise
Peritoneal Intermitente (DPI)

n° de 6bitos de pacientes submetidos a DPI no
més/n°® de pacientes submetidos a DPI no més X
100 (%)

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemiol6gica em Servigos de Dialise. Outubro 2013.
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INFORME TECNICO

SITUACAO DA COLERA NO MUNDO, 2014

A coélera € uma doenca infecciosa intestinal aguda, de extrema viruléncia, causada pelo
Vibrio cholerae toxigénico do Grupo O1 ou O139. Suas principais manifestacées clinicas sao
diarreia liquida, com aspecto de “4gua de arroz” e intensa, vdmitos e caibra nas pernas.

O 6bito pode ocorrer por intensa perda de liquidos do corpo (desidratacao) e choque, se ndo
tratada o mais rapido possivel. Na grande maioria dos casos 0 quadro varia de leve ou
assintomatico (75%) a grave, em cerca de 5% das pessoas infectadas. E uma doenca de
notificacdo imediata (ou em até no maximo 24 horas).

A incidéncia dessa doenca tem aumentado globalmente na Gltima década, quando surtos de
cblera passaram a afetar varios continentes, mostrando que a 72 pandemia ndo terminou,
seguindo em desenvolvimento em paises da Asia, Africa e América Latina, Central e Caribe.

E ainda um importante problema de saide publica em paises em desenvolvimento com
populacdes sem acesso a agua e saneamento. Em 2012, 48% dos casos registrados foram
da Africa. De 2001 a 2009, 93% de 98% dos casos do mundo foram desse continente. A
reemergéncia da célera nas Américas ocorreu no Haiti apos a passagem de furacdes (Isaac
e Sandy) e terremotos em 2010, e tem se mantido no Haiti com disseminacdo para outros
paises da América Central e Caribe. Segundo a OMS, em seu boletim de atualizacdo da
Cdlera, a situacdo é a seguinte:

Haiti: Em outubro 2010 foram registrados os primeiros casos de cOlera no Haiti. Desde o
inicio da epidemia até marco de 2014 foram registrados 700.541 casos confirmados,
391.751 hospitalizagbes (55,9%) e 8.546 oObitos. A taxa de letalidade acumulada continua a
ser 1,2%, com variacdes de 4,5% no departamento de Sud Est a 0,6% em Porto Principe.

Cuba: Desde o inicio do surto, em junho de 2012 até fevereiro de 2014 foram 701 casos
confirmados com 3 6bitos. Entre os casos confirmados, 12 eram viajantes procedentes da
Alemanha, Chile, Espanha, Holanda, Italia e Venezuela.

Republica Dominicana: desde o inicio da epidemia em novembro de 2010 até fevereiro de
2014, foram registrados 31.532 casos suspeitos com 467 Obitos. As regibes de Azua,
Distrito Nacional, Puerto Plata, San Juan, Santiago e Santo Domingo e La Veja, concentram
mais de 90% dos casos suspeitos registrados nas ultimas semanas epidemiolégicas. A taxa
de letalidade de 2013 (2,1%) é superior a de 2011 (1,7%) e de 2012 (0,8%). Nas seis
primeiras semanas de 2014 foram registrados 46 casos suspeitos, sem oObitos. Duas
Provincias, Santo Domingo e Santiago registraram 65% dos casos notificados nessas
primeiras semanas de 2014.

México: de 08 de setembro a 21 de dezembro de 2013 foram confirmados 187 casos de

céblera pelo Vibrio cholerae O:1 Ogawa toxigénico com 1 6bito. Desde 15 de novembro néo

foram registrados casos novos da doenga. Os casos se concentraram na regido de Hidalgo

e também na cidade do México e nos Estados de San Luis, do México e de Veracruz. Esta
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foi a primeira transmissdo local de célera registrada no México desde a epidemia de 1991-
2001. O perfil genético das cepas tem grande similaridade (>95%) com a cepa que esta
circulando em outros paises do Caribe e diferente da cepa que havia circulado no México ha
mais de uma década.

Nas Figuras 1 e 2 observam-se 0s surtos e epidemias que tém ocorrido nos paises da
América Central e Caribe, nos anos de 2010 a 2013, conforme descrito anteriormente, e a
permanéncia da colera em varios paises da Asia e Africa:

Cholera cases reported to WHO by year and by continent World Health
19892012 " Organization
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos/surtos/epidemias de cdllera segundo os continentes de

ocorréncia no mundo, 1989 a 2012.
Fonte: WHO
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Figura 2 - Célera nas Américas, 2013
Fonte: PAHO/WHO
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Colera no Brasil e no estado de Sao Paulo

No Brasil, ndo ha registro atual de casos de célera autdctones desde 2005. Entretanto,
considerando-se a ocorréncia de casos e surtos em paises com relacfes estreitas com o
Brasil tais como - Haiti (intensa migracdo de haitianos para o Brasil e chegada a S&o Paulo
em busca de empregos e cursos de capacitacao profissional, e as forcas militares brasileiras
naquele pais), Republica Dominicana (pelo intenso turismo de paulistas e de outros
brasileiros aquele pais), e México (turismo e trabalho), considera-se que pode haver risco de
reintroducéo de colera por viajantes do exterior ou por turistas ou trabalhadores brasileiros,
gue voltem doentes com diarreia de suas viagens, ou com a doenca ainda em periodo de
incubacao.

Considerando-se ainda os eventos de massa, tais como a realizacdo da COPA DO MUNDO
2014 em varios Estados do Brasil, quando havera intensa mobilizacdo das pessoas pelo
pais, as acOes de prevencado de reintroducédo da collera devem ser reforgadas, assim como
os cuidados de prevenc¢do junto a populacao.

No estado de S&o Paulo ndo ha registro de casos de cdlera autéctones desde 1995. Os
ultimos casos autdctones datam do periodo de 1991 a 1994. Entretanto, foram registrados
dois casos esporadicos ndo autoctones (um em 1999, procedente da Bahia e um em 2011,
procedente da Republica Dominicana), cujas medidas tomadas impediram a disseminacao
autoctone.

Os contextos - internacional e nacional, a intensa mobilizacdo da populacdo em eventos de
massa, a migracdo de pessoas procedentes de paises com colera em busca de emprego, 0
turismo de brasileiros para areas com a doencga, e a propria mobilizagdo populacional entre
os Estados do pais, sdo condi¢cdes de risco e fatores importantes para o monitoramento
permanente da doenca.

Nos Quadros 1 e 2, abaixo, observa-se a distribuicdo de casos e 6bitos no Brasil e estado
de S&o Paulo

Tabela 1 — Distribuicdo de Casos e Obitos no Brasil, 1991- 2011*

1991-2001
REGIOES Casos Confirmados Obitos
NORTE 11.613
NORDESTE 155.363
CENTRO-OESTE 285
SUDESTE 864
SUL 473
TOTAL 168.598

1999
PARANA | |
PERNAMBUCO | |
PERNAMBUCO

Amostras ambientais de V. cholerare O1 — Inaba

2006-2011* 2*

Fonte: SVS/MS
(*) 2 Casos nao autoctones
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Tabela 2 — Distribuicdo de Casos e Obitos no Estado de S&o Paulo, 1991- 2014*

Ano | N° Casos Cdlera Municipios N° 6bitos
Suspei| Confirmados (Casos confirmados) confirmados

1991 | 10.566 | 88 autoctones + 38 S. Vicente, Santos, Cubatéo, Praia Gra| 8 autoctones

1994 importados Guaruja, Sao Paulo (adquirido em Sao | importado

Vicente)

1995 | 1 importado — viagem a | (Cotia, SP — 1999, adquiriu a célera na| 0

1999 Bahia em 1999 Bahia)

1991 | 12.181

1999

2000 (Séo Paulo, SP, contraiu colera na Rep

2014 Dominicana)

Fonte: DDTHA/CVE
(*) Dados até marc¢o de 2014

ORIENTACOES GERAIS

PAISES AFETADOS E O RISCO DE ADQUIRIR COLERA EM TURISMO OU A
TRABALHO

O principal risco de adquirir colera esta relacionado a viagens a paises com colera. A
situacdo da célera tem sido atualizada mundialmente.

Em viagens a paises da América Central e Caribe, o viajante deve estar atento ao Haiti,
Republica Dominicana, Cuba e México, embora este Ultimo ndo registre casos desde
novembro de 2013.

Em viagens a paises da Africa, Asia e Oriente Médio, o viajante deve estar atento aos
seguintes paises: Saara Ocidental, Mali, Burkina Faso, Guiné, Costa do Marfim, Gana,
Nigéria, Camardes, Congo, Republica Democréatica do Congo, Angola, Zambia, Tanzania,
Mogambique, Zimbawae, Iraque, Paquistdo, Malasia (as duas ilhas) e Filipinas (todas as
ilhas).

Todo viajante, ao visitar paises desses continentes, pode obter informac¢des mais atuais
acessando 0s seguintes sites:

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) Organizagdo Panamericana de Saude (OPS):

http://www.who.int; http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es;
http://www.who.int/gho/countries/en/;
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
http://www.who.int/gho/map_gallery/en/
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=311
9&Itemid=3467
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Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DDTHA)/Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica (CVE/SES-SP):

No Estado de Sao Paulo, acesse 0 site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br e das
Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta_menu.html .

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS:

Para o conjunto do Brasil, acesse o site da Secretaria de Vigilancia em Salde/MS -
http://www.saude.gov.br/SVS, em doencas de A a Z, selecionando célera.

CUIDADOS BASICOS PARA EVITAR CONTRAIR COLERA

Os viajantes, ao se dirigirem para areas com epidemia ou casos de célera, devem seguir as
orientagdes basicas para evitar exposicdo a bactéria, assim como para prevenir outras
diarreias causadas por ingestdo de agua e alimentos contaminados:

1. Beber agua potavel, tratada, de sistema de abastecimento, se confiavel, ou agua
mineral engarrafada de procedéncia segura, ou agua fervida. Preferir bebidas
gasosas e ou pasteurizadas. Verificar sempre, no caso de bebidas engarrafadas
se o lacre néo foi violado.

a. Para esterilizar a agua que for beber, ferva por 1 minuto apés levantar as
bolhas da fervura ou desinfete-a, com hipoclorito de sédio a 2,5% (2 gotas por
litro de agua por 30 minutos). Pode-se também utilizar tabletes de iodo (1/2
tablete por litro de agua). Esses produtos sdo encontrados em
supermercados ou farmacia.

b. Evite tomar agua de poco, de fontes/minas e gelo no comércio.

2. Lave sempre as maos com agua limpa e sabdo. Prefira toalhas descartaveis de
papel.
a. Se nao houver agua e sabdo, use alcool-gel para limpar as maos (pelo menos
com 60% de alcool).
b. Lave sempre as maos antes de comer ou preparar os alimentos e toda vez
que utilizar o banheiro.

3. Use agua mineral engarrafada de origem segura, ou agua fervida ou tratada para
lavar os pratos e utensilios de cozinha, escovar os dentes, lavar e preparar
alimentos ou preparar gelo.

4. Prefira alimentos industrializados, embalados, ou entdo feitos na hora e servidos
quentes.

a. Nao coma nada cru ou mal cozido. Frutos do mar devem ser consumidos

apenas bem cozidos, pois podem abrigar a bactéria. Lave e desinfete frutas e
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vegetais com hipoclorito de sédio a 2,5% ou iodo, ou coma-os também
cozidos.

b. Descascar as frutas, ap0s lava-las, ajuda reduzir o risco de infeccao.

c. Atencdo aos produtos lacteos. Dé preferéncia aos industrializados e
pasteurizados. Na duvida, aqueca-0s, assim como qualquer outro alimento,
de modo que o calor atinja todo o interior.

5. Utilizar sanitério para deposicédo de fezes para prevenir a contaminacao da 4gua e de
alimentos.

6. Dar destino adequado ao lixo e tampar as lixeiras para evitar moscas.
7. Evitar o consumo de alimentos preparados por ambulantes.

8. Em areas afetadas, evitar contato com colecdes hidricas (rios, lagoas, acudes e
outros).

VIAJANTES QUE APRESENTEM DIARREIA NO PAIS VISITADO

Se tiver diarreia, procure um servi¢o de saude do pais visitado. Se tiver sais orais em casa
comece a toma-los imediatamente. Use agua tratada, filtrada e ou previamente fervida para
prepara-los. Em seguida procure o servico de salde mais proximo e continue tomando a
solucédo de sais até chegar ao médico.

Se o doente for uma crianca pequena com diarreia liquida e/ou vémito e que se alimente no
peito, continue tentando amamenta-la, até chegar ao servico médico.

Se for trabalhar no Haiti, deve lembrar que o pais encontra-se ainda com precarias
condicdes de saneamento e sem estrutura adequada de atendimento médico. Antes de
viajar, certifique-se de que tipo de situacdo tera que enfrentar, seja quanto ao tipo de 4gua
para beber, onde fara refei¢cdes, se tera recursos médicos disponiveis, etc..

Frente a essa situacdo especial, recomenda-se ao viajante que se dirige ao Haiti que leve
um kit de emergéncia com antibidtico prescrito pelo seu médico, em caso de vir a apresentar
diarreia, frascos ou tabletes de hipoclorito de s6dio a 2,5% para purificar agua e higienizar
frutas e vegetais, e sais para hidratacdo oral. Além disso, seguir rigorosamente as
orientacdes de prevencao da doenca.

Se for para a Republica Dominicana, verifique onde ficar4 e dé preferéncia a ingestdo de
alimentos cozidos e quentes, a agua mineral com lacre nao violado, ou agua tratada, e evite
frutos do mar e pescados mal cozidos ou crus. Verduras e frutas mal lavadas e nao
higienizadas séo de risco.
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VIAJANTES QUE FICAM DOENTES NA VOLTA DE PAISES COM COLERA

Diarreia durante o voo de retorno:

Viajantes que apresentem diarreia ja no voo de volta a Sao Paulo/Brasil ou a outro Estado
devem comunicar imediatamente a tripulacdo do avido e, ao desembarcar no aeroporto,
passar pelos servigos de salude da ANVISA.

O atendimento médico é importante para as primeiras providéncias de prote¢do a salde do
viajante e para firmar o diagndstico.

Todo caso suspeito de célera deve ser notificado imediatamente, assim como deve ser feita
a coleta de amostra de fezes para diagnostico da bactéria. Além disso, a investigacao
epidemioldgica sera feita com a finalidade de prevenir a transmissdo da colera para outras
pessoas e familiares.

Toda cepa da bactéria encontrada pelo laboratério que fez 0 exame deveréa ser enviada para
o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para testes confirmatdrios avancados.

Casos de diarreia em navios também devem ser notificados, atendidos pelo servico de
saude e investigados para prevenir novos casos.

Diarreia apés o retorno

Se o0 viajante apresentar diarreia até o 10° dia de seu retorno de paises com coélera, devera
procurar imediatamente o médico e fazer a coleta de amostras de fezes para os testes
laboratoriais.

A reposicdo de 4gua e sais orais é o principal tratamento para célera. O viajante ndo deve
voltar a viajar até que esteja curado. Devera observar rigorosamente 0s cuidados pessoais
de higiene, e de higienizacdo das maos para evitar passar a doenca para seus familiares.
Usar, de preferéncia, papel toalha para enxugar as maos e alcool-gel.

Familiares ou pessoas que coabitem com o viajante e que apresentarem diarreia h4 menos
de 30 dias de sua chegada devem também procurar o médico.

Toda suspeita de coélera é de notificagdo obrigatéria. Todo médico devera informar a
vigilancia epidemioldgica da cidade do viajante e ou a Central/CIEVS/CVE (0800-555 466)
sobre essa ocorréncia. A partir dessa notificagdo um técnico de saude ira conversar com o
viajante, pois informac¢Bes sobre como e onde adquiriu a doenca serdo muito importantes
para se prevenir a transmissdo para outras pessoas.
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TURISTAS E TORCEDORES QUE VENHAM A SAO PAULO PARA A COPA DO MUNDO 2014
PROCEDENTES DE PAISES COM COLERA

Informar a tripulagdo do avido se apresentar diarreia durante o voo para as devidas
providéncias, conforme descrito anteriormente e, se adoecer com diarreia até o 10° dia de
sua chegada, procurar imediatamente o médico, informando que reside em pais com coélera.

Em todas as cidades do estado de S&o Paulo que abrigardo as selecdes de varios paises e
onde ocorrerdo jogos e festas, as acbes de prevencao da diarreia/surtos de diarreia e de
cOlera estardo sendo amplamente desenvolvidas intensificadas por meio de alertas,
orientacBes a populacdo e aos servicos de salde, e pelo monitoramento permanente para
captacao dos casos.

RECOMENDACOES ESPECIAIS EM VIAGENS A PAISES COM COLERA
Quimioprofilaxia e vacina

Ressalte-se, que a OMS nao imp&e qualquer restricdo de viagens e comércio ou qualquer
medida de quarentena ou barreira sanitaria. Também ndo recomenda quimioprofilaxia e
vacinacdo no transito de pessoas, entrada ou saida, entre 0s paises afetados e néo
afetados pela célera, o que se aplica as pessoas que ingressaram e Va0 permanecer nos
paises. Isto quer dizer que ndo se pedira comprovacao de vacinacdo ou quimioprofilaxia
para viagens. No entanto, a Vigilancia Epidemioldgica do Estado de S&o Paulo, estara
atenta aos casos de colera importados que porventura ocorrerem em turistas/torcedores
procedentes de paises com cdlera, podendo utilizar vacina oral contra a célera em grupos
de risco que tiveram contato com o caso importado, para evitar a disseminacéo da doenca
em territério paulista.

TRATAMENTO DA COLERA E DEFINICOES PARA NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE COLERA

O tratamento é simples e barato e deve ser administrado preferencialmente no local do
primeiro atendimento. Em situacdes epidémicas, 0s servicos de saude devem estar
adequados para o atendimento de inimeros casos e tratar os doentes de sua area
geogréfica, evitando transferi-los. A prevencao dos 6bitos esta na dependéncia da qualidade
e rapidez da assisténcia médica prestada, dai a importancia da descentralizacao.

Os medicamentos antidiarreicos, antiespasmaodicos e corticosterdides ndo devem ser
usados.

- Hidratacdo: a base do tratamento para codlera é a reposicdo imediata de liquidos com
volume suficiente de solu¢des hidroeletroliticas para compensar a desidratacdo, acidose e
hipocalemia. Formas leves e moderadas sdo tratadas com hidratantes orais, isto €, com
soro de reidratag&o oral (SO)

- Antibioticoterapia: sera reservada as formas moderadas e graves da doenca.

Suspeita de coélera - migrante ou brasileiro proveniente de area afetada, com diarreia
aquosa, até o 10° dia de chegada ao Brasil, assim como, individuo de qualquer idade em
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locais com grande afluxo de migrantes provenientes de areas afetadas com diarreia subita,
liquida e abundante.

Comunicante de caso suspeito de céblera - aquele que teve contato com caso suspeito de
cblera e apresente diarreia ha menos de 30 dias. A presenca de desidratacdo rapida,
acidose e colapso circulatério associado a diarreia e diarreia com caracteristicas de “agua
de arroz” reforcam a suspeita de colera.

Caso confirmado de cdlera - aquele com confirmacdo por critério laboratorial (coleta de
fezes durante a fase aguda e antes do inicio do tratamento com antibioticos).

OS SISTEMAS DE VIGILANCIA NO ESTADO DE SAO PAULO PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA COLERA

1. A Comissédo de Prevencdo e Controle da Cdlera e de Outras Doencgas de
Transmisséo Hidrica e Alimentar

Esta comissédo foi reinstituida em 1991, por resolucdo do Secretario de Estado da Saude
(Resolugdo SS 138/91, de 17/04/91), por época da epidemia no Brasil, e antes da
ocorréncia dos primeiros casos de colera no Estado de S&o Paulo, tendo sido ampliada em
1999, incluindo como objeto de acdo outras doencas veiculadas por 4gua e alimentos.

Coordenada pelo CVE, é composta por representantes da CCD (Coordenadoria de Controle
de Doengas), do IAL, da Assisténcia Médica, do COSEMS SP (Conselho de Secretarios
Municipais de Saude), das Vigilancias Sanitarias (CVS/SP e ANVISA local), da Secretaria de
Estado da Agricultura de Sdo Paulo (Defesa Agropecuéria), Ministério da Agricultura,
CETESB, SABESP, e pela VE e VISA/COVISA do municipio de S&o Paulo, entre outros.

2. O Monitorizacdo da Doenca Diarreica Aguda (MDDA) - é um sistema responsavel
pela captacdo e notificagdo de mais de 90% das suspeitas de surto. Esta implanta da em
todas as regides e em quase todos 0s municipios do Estado de Sdo Paulo, representando
um instrumento importante de captacédo dos padrbes de mudanca da doenca diarreica, e de
grande utilidade para monitorar a mobilizacdo das populacdes internas e externas ao
Estado.

3. Sistema de Vigilancia de Surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(DTHA) — sistema responsavel pela captacdo de surtos de DTHA, tem como objetivo
identificar as causas do surto a partir da investigacdo epidemioldgica, o agente etiologico e
desencadear medidas sanitarias de controle e prevencao de novos casos.

4. Sistema de Vigilancia Ativa com base em laboratdrio — a avaliacdo sistematica e de
rotina de cepas ou isolados ou de material biolégico, encaminhados ao IAL Central, por
laboratdrios publicos e privados constituem uma ferramenta importante para identificacéo de
surtos e outras doencas de notificacdo compulséria e fundamental para a captacédo de casos
de cdlera. Permite avaliar a possivel existéncia de surtos e casos de DNC ndo captados
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pelos sistemas anteriormente descritos, bem como identificar novos patégenos ou a
reintroducdo de doencas antigas.

5. Vigilancia da Colera — a coélera é doenca de notificacdo obrigatdria, inclusive
internacional, e o sistema se embasa na deteccéo e notificagdo imediata de caso suspeito.
Sua confirmacdo deve ser oportuna, € 0 mais rapido possivel, para que medidas de
prevencao e interrupgdo da transmissdo autdctone sejam tomadas. E obrigatorio o envio da
cepa do caso ou material biologico (quando o laboratério do servico de salude ndo tem
técnicas para identificacdo do vibrio) ao IAL para os exames de confirmacao, toxigenicidade
e de resisténcia anti-microbiana, entre outros. A investigacdo deve ser imediata para o
desencadeamento das acoes.

6. Monitoramento ambiental do V. cholerae — é feito de rotina pela Companhia Ambiental
do Estado de S&o Paulo - CETESB em 10 pontos de coleta de esgoto a saber:

- Aeroportos: Viracopos Campinas, Congonhas S&o Paulo, Cumbica Guarulhos;

- Terminais Rodoviarios: Tieté e Barra Funda;

- Portos: Santos — Estaleiro da CODEP; Sao Sebastido — Pier Norte Petrobras;

- Esgoto: Emissario Rebougas em Santos; ETE Parque Novo Mundo e ETE Barueri na
Grande Séo Paulo.

AS ACOES EDUCATIVAS E OUTRAS ACOES

No estado de Sao Paulo, as medidas basicas para prevencdo e controle da cdlera
consistem em acdes dirigidas para a populagdo como:

1) Divulgacéo de alertas as vigilancias e servicos médicos de municipios e regionais;

2) Acdes educativas com divulgacdo da doenca a populacdo, na midia e por meio de
distribuicdo de folhetos e cartilhas as liderangas das comunidades, escolas, caminhoneiros,
ambulantes, areas criticas com precarias condi¢cdes de saneamento, entre outros;

3) Orientacdo as pessoas com diarreia provenientes de regides com casos de coélera ou que
tenham consumido produtos desses locais, que procurem o servico médico;

4) Enfase nas acdes de vigilancia da doenca e outras doencas diarreicas;

5) Monitoramento das &reas de risco nos municipios com ampliacdo da distribuicdo de
hipoclorito de sédio para regides criticas, isto €, sem Sistema de Abastecimento Publico de
Agua e ou e/ou Rede de Esgoto Publico;

6) Ampliacdo dos pontos de monitoramento ambiental da circulacdo do V. cholerae (a cargo
da CETESB) se necessario, frente ao perfil epidemioldgico identificado;

7) Distribuicdo do meio de transporte para coleta de fezes - Cary Blair para as referéncias
laboratoriais municipais, 0 meio mais adequado para testes de cdlera;

8) Intensificacdo do monitoramento da qualidade da agua do abastecimento publico (PRO-
AGUA - CVS);
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9) Plano especial de resposta para areas que receberem pessoas de paises afetados;

10) Alertas e material educativo na Internet, nos sites do CVE, do CREMESP, etc., visando
divulgacéo dos cuidados basicos de prevencdo da coélera, estimulo a notificacdo imediata da
suspeita, atualizacao do niumero de casos confirmados, entre outras informacdes;

11) Comunicados aos servi¢os de saude relembrando suas atribuicdes quanto a notificacédo
obrigatéria de suspeita de célera e necessidade de coleta de amostras de fezes para exame
laboratorial. Além disso, sdo enfatizados os cuidados com o0s pacientes e seus
comunicantes e orientacdes sobre tratamento dos casos, antibiéticos, etc..

12) Comunicados aos médicos, relembrando as definicdes importantes com a finalidade de
subsidia-los na identificacao e notificacéo de caso suspeito.

13) Comunicados aos laboratérios publicos e privados quanto a necessidade de envio da
cepa do Vibrio ao IAL, para os testes confirmatérios necessarios.

14) Intensificacdo das agBes de vigilancia em portos e aeroportos (em acdo integrada a
ANVISA) e terminais rodoviarios (Vigilancia Sanitaria/Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS)/SES-SP) com orientagdes técnicas e distribuicdo de Folhetos e Cartilhas sobre a
Coélera. Reforca-se a vigilancia de casos de diarreia procedentes de areas endémicas e
epidémicas nas aeronaves e navios com encaminhamento ao servico de saude de
referéncia para atendimento médico e exames e notificacdo dos casos suspeitos, entre
outras acoes;

15) Intensificacdo dos programas de seguranca de alimentos, incluida a 4gua mineral, sob
responsabilidade do CVS/SES-SP.

COM A COOPERAGCAO ENTRE OS VARIOS NIVEIS DE VIGILANCIA — MUNICIPAL, ESTADUAL,
NACIONAL E INTERNACIONAL, E CONSCIENCIA SANITARIA DA POPULACAO, O RISCO DE
REINTRODUGAO DA COLERA NO PA|S SE REDUZ.

TODO MEDICO DEVERA INFORMAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA CIDADE DO
VIAJANTE E OU A CENTRAL/CIEVS/CVE (0800-555 466) SOBRE ESSA OCORRENCIA.

PARA SABER MAIS SOBRE COLERA E OUTRAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR AGUA E
ALIMENTOS ACESSE O SITE DO CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de S&o

Paulo, de 2011/2012*/2013*¢e jan e fev de 2014*

Doencas/Agravos 2011 2012 2013* 2014*
Jan | fev

CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 0 5 0 2 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] 150 215 281 3 10
Colera 11t 0 0 0 0
Conjuntivite§§ 1.187.356 318.394 186.464 8.837 7.147
Coqueluche 914 1.029 1.570 379 183
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 97.882 25.383 209.052 2.376 8.361
Diarreia (Casos monitorados pela MDDA)** 940.200 1.146.212 1.041.743%+ 111.638 108.255
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 9.524 5.675 1.367%+ 368 602
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 1w 40 38w Ch 2
Esquistossomose (Casos Autdctones) 84 85 52 2 4
Esquistossomose ( Total de Casos) 1.080 1.094 690 45 30
Febre Maculosa / Rickettsioses 80 82 58 1 0
Febre Tifdide 3 2 2 1 0
Hantavirose 21 12 14 2 1
Hepatite A (Casos esporédicos) 204 175 231 14 8
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 61 70 40 3 0
Hepatites B 3.964%+ 4,083+ 3,424 182 177
Hepatites C 6.442%+* 6.404x+* 5,027+ 242 204
Hepatite B + C (co-morbidade) 1410 135+ 113%+ 4 1
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 26 3l 1.994 9 2
Leishmaniose Tegumentar Americana 266 314 297 19 14
Leishmaniose Visceral 228 247 200 12 12
Leptospirose 971 782 930 79 56
Doenga Meningocécica 1.363 1.168 958 59 29
Outras Meningites Bacterianas 1.724 1.638 1.413 85 68
Meningites Virais 4.230 5.294 4.470 329 275
Outras Meningites 833 968 799 79 55
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 91 88 74 1 2
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 1522 23 124 6 0
Rubéola 0 0 0 0
Sarampo 21 5 3 3
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 1 3 0 0
Tétano Acidental 21 21 25 2 0
Tracomaf 1.760 2.202 2.481 85 19
Varicela 18.375 18.982 24.799 61 33
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias = =
(excluidas as urbanas) 31.408 44.205* 37.887
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 40 88 37 4 3
Conjuntivite§§ 9.041 716 292 24 40
Hepatite A 15 7 8 1 0
Varicela 2.747 3.001 3.641 25 16
Diarréia 137 138 [t 26 33

Fonte: SINAN Net (com correcdes)

(*) 2012, 2013* e 2014*- dados provisérios — (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS - (***) atualizagdo nos dados

(1) Fonte: SINAN Web (com correcdes) — SRAGH: Sindrome Respiratdria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril/2009

1) Caso importado - Acum.(casos acumulados)

(8) Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregfes - (§§) Sinan Net surto e sistema de vigilancia de conjuntivites
(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net (...) = dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.
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NOTICIAS...

ESTRATEGIAS PAULISTAS NA PREVENGAO DA COLERA EM TEMPOS DE EVENTOS
DE MASSA

A Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (DDTHA), do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) e a Coordenadoria de Controle
de Doencas (CCD/SES-SP) apresentaram, em 27 de
marco de 2014, a primeira edi¢cdo do Café com Saude
— “Estratégias paulistas na prevencdo da coOlera em
tempos de eventos de massa” — evento que reuniu
profissionais de salude das mais diversas instituicbes
para um amplo debate sobre as acdes de prevencgéo
da doenca, especialmente considerando a realizacdo da Copa do Mundo 2014, nos meses
de junho e julho, no Estado de S&o Paulo e outros Estados do Brasil.

Os temas apresentados foram: Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e o Plano de
Contingéncia da Colera, por Maria Bernadete de Paula Eduardo (DDTHA/CVE);
Monitoramento Ambiental do Vibrio cholerae, por Elayse Hachich (CETESB); Vacina contra
a Colera e suas Indicagdes, por Helena Sato (DVImuni/CVE); Saneamento e Controle de
Risco no Territério Paulista, por Sérgio Valentim (SAMA/CVS) e Alimentos e Ac¢les de
Prevencgéo da Codlera, por Isabel Lelis Andrade de Morais (DITEP/CVS).

Foram destacadas as acdes integradas entre as instituicbes visando a prevencdo da
introducdo da célera em territério paulista, frente a intensa circulacdo de estrangeiros que
ocorre em eventos de massa, e também devido as epidemias e surtos registrados muito
recentemente em paises da América Central e Caribe, entre outros aspectos.

Endereco para correspondéncia: dvhidri@saude.sp.gov.br
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MEDICA DO CVE RECEBE O PREMIO “MULHERES EM DESTAQUE”

D)

Doutora Norma Helen Medina, diretora da divisdo de
oftalmologia do CVE, foi homenageada no ultimo dia
Internacional da Mulher, 8 de marco, com o prémio
“Mulheres em Destaque”, iniciativa da Prefeitura de
Francisco Morato destinada a reconhecer a
destacada atuacdo que essas mulheres mostraram
nos mais diversos setores.

Nesta edigcdo do prémio, foram homenageadas 49

mulheres, simbolizando os 49 anos de existéncia do municipio, em areas como saude,
educacao, acao social e superacédo de vida.

Norma Medina foi homenageada por sua marcante atua¢do no programa de saude ocular e
prevencéo da cegueira, principalmente no projeto de eliminacdo do tracoma como causa de
cegueira, e a ela apresentamos nossos parabéns por esse merecido reconhecimento de seu
trabalho em prol da satde ocular de nosso estado.

“Agradeco a todos que colaboraram com o éxito do nosso projeto. O envolvimento de todos
nesse trabalho levaram ao reconhecimento da importancia da saude ocular. Este premio
nao é somente meu, mas de todos os profissionais de salde que colaboraram na
implantacdo e na execucdo das atividades no municipio. Tem sido um trabalho arduo de
todos os envolvidos para prevenir a cegueira por tracoma no municipio”.
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