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1. INTRODUGAO

Doencas Diarreicas Agudas (DDA)

Caracterizada por uma sindrome em que ha ocorréncia de, no minimo, trés episodios de
diarreia aguda em 24 horas.

Considera-se diarreia como diminuicdo da consisténcia das fezes e aumento do numero de
evacuacoes.

Pode ser acompanhado de nausea, vomito, febre e dor abdominal.
Em geral, sao autolimitadas com duracao de até 14 dias.

A depender do agente etiolégico e de caracteristicas individuais dos pacientes, podem evoluir
clinicamente para quadros de desidratagao que variam de leve a grave.

Surto de Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar: define-se como surto quando duas
ou mais pessoas apresentam quadro clinico semelhante e relacdo de consumo de fonte
comum (alimento ou agua) e/ou com histérico de contato entre si. Para cdlera, a
ocorréncia de apenas um (01) caso suspeito ja é considerada um surto.

Colera

Acdlera é uma doenca de origem bacteriana infecciosa intestinal aguda que faz parte do
grupo de doencas diarreicas agudas (DDA). E transmitida através da contaminagao fecal-oral
direta ou indireta pela ingestdo de agua, ou alimentos contaminados; esta ligada diretamente
ao saneamento basico e a higiene.

Geralmente, a infeccdo € assintomatica ou causa diarreia leve, podendo, também,
apresentar-se de forma grave, com diarreia aquosa e profusa, com ou sem vémitos, dor
abdominal e céibras.

Caso nao seja tratada prontamente, pode ocorrer desidratagdo intensa, levando a graves
complicacdes e, até mesmo, ao o6bito.

O periodo de incubagéo da bactéria (tempo que leva para provocar os primeiros sintomas no
organismo) varia de algumas horas a cinco dias da infecgdo. Na maioria dos casos, € de dois
a trés dias. Por questao de seguranga, para as investigagdes epidemioldgicas, foi padronizado
o periodo de incubacgao de dez dias.

Os profissionais de saude devem conhecer a doenga e as definicdes de casos suspeito que
constam no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.




Sinais e Sintomas

- Diarreia (liquida) de inicio subito com rapida e intensa desidratacao.
- Vomitos.
- Geralmente n&o apresenta febre.

- Dor abdominal.

Modo de Transmissao

A transmissdo se da, principalmente, por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por agua e
alimentos — quanto direta — por contaminagao pessoa a pessoa. O periodo de transmissibilidade
perdura enquanto a pessoa estiver eliminando a bactéria nas fezes, o que ocorre, na maioria

dos casos, até poucos dias apés a cura.

Para fins de vigilancia, foi padronizado o periodo de transmissibilidade de 20 dias.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Conforme a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 31 paises registraram casos ou declararam
surto de cdlera no periodo de janeiro a margo de 2024. A Regiao Africana foi a mais afetada,
com 18 paises. Nas Américas, ha surtos declarados apenas no Haiti e na Republica

Dominicana.

No Brasil, os ultimos casos autdctones ocorreram em Pernambuco entre os anos de 2004 e
2005, com 21 e 05 casos confirmados, respectivamente. A partir de 2006, ndo houve casos de
célera autéctones, apenas importados: um de Angola, notificado no Distrito Federal (2006); um
proveniente da Republica Dominicana, em Sao Paulo (2011); um de Mogambique, no Rio
Grande do Sul (2016); e um da india, no Rio Grande do Norte (2018).

Em 19 de abril de 2024, o Ministério da Saude emitiu a nota técnica n.23/2024, informando a
confirmacado de um caso autéctone e isolado de codlera, agente Vibrio cholerae O1 Ogawa
(toxigénico) em Salvador/Bahia, sem histérico de deslocamento para paises com ocorréncia de

casos confirmados, nem de contato com outro caso suspeito ou confirmado da doenca.



3. TRATAMENTO

O tratamento das DDA é realizado, essencialmente, por meio da prevencdo e da rapida
corregao da desidratagcéo, o que envolve ingestao de liquidos e solugcéo de sais de reidratagao

oral (SRO) ou fluidos endovenosos, dependendo do nivel de hidratagdo e gravidade do caso.

Para indicar o tratamento, é imprescindivel a avaliagao clinica do paciente e do seu estado de
hidratacdo. O acesso rapido a reidratagcdo adequada é a base da terapia e, em criangas, €

importante que a reidratacao seja sempre associada a administragdo de sulfato de zinco.

Os planos de tratamento devem ser instituidos conforme o Manejo do Paciente com Diarreia
(BRASIL, 2021), do Ministério da Saude, vigente. Para criangas menores de 5 anos,
recomenda-se 0 uso do tratamento preconizado pelo Manual da Atencédo Integrada as

Doengas Prevalentes na Infancia (Aidpi): 2 meses a 5 anos (BRASIL, 2017).

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_dia
rreia_cartaz.pdf

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_proc
edimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, o uso de antibidticos é indicado
apenas para 0s casos suspeitos de colera com desidratagdo grave e para 0s que
apresentarem pelo menos um episédio de diarreia por hora (em média) durante as primeiras
quatro horas de reidratacdo observada, ou que apresentarem comorbidades ou condi¢des

significativas, como desnutricdo aguda grave, gravidez entre outras.



4. VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 1. Vigilancia laboratorial e clinica da célera

/

Agente: Vibrio cholerae*

Alvo diagndéstico: Isolar a bactéria e verificar a presenca
Enterotoxina (O1 ou 0139)

fase aguda e sempre antecedendo a administragao do
antibiético

Amostra Bioldgica: Swab fecal de amostras LIQUIDAS ou

[Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, ainda na
[PASTOSAS

\[ Laboratorio de Referéncia Nacional: LABENT, Fiocruz - RJ ]
Sempre realizar coleta pareada i
: AMOSTRA BIOLOGICA + AGUA/ ALIMENTOS !

*A deteccao molecular do Vibrio cholerae e o seu isolamento ndo determinam a presenca da
toxina, somente a confirmacdo da presenca da toxina ira determinar a doenca célera!

Figura 2. Fluxo laboratorial para casos suspeitos de colera, quando identificado Vibrio cholerae
em amostras bioldgicas, no LACEN CE

Vibrio cholerae
(Detectado em PCR Sindrémico ou Isolado em Cultura Microbioldgica)

/ Pesquisa de / \ \

. Toxina Colérica _Em p_arale~lo a wgﬂanqg_, inicia-se
Isolado enviado ao investigacao domiciliar ou
Laboratdorio de hospitalar, avaliando se sera
referéncia Nacional i necessario  acionar  Vigilancia
Ambiental, Sanitaria e outros
- 01 atores da Vigilancia em Saude.
- 0139 & %

- Né&o 01/0139




Vigilancia Laboratorial em Casos de Surto de DTHA

e Portadores e manipuladores (quando aplicavel): Coletar trés amostras com intervalo de

48 horas.
e Coletar 10% dos acometidos* (antes da antibioticoterapia).

*Quando o envio de material for superior a 10 amostras, comunicar previamente ao

laboratorio.

Documentos Necessarios para Encaminhamento de Amostra ao
LACEN

e FOR.548.057 formulario para diagnostico de doengas diarréicas - pesquisa sindrdmica
por PCR MULTIPLEX - FILMARRAY.

e Solicitagdo médica.

e Ficha de Investigacdao de Surto (DTA) Deve ser enviada uma coépia ao LACEN,
acompanhando a amostra biologica.

Critérios de Rejeicdo de Amostras

e Amostra RETAL.

e Amostras enviadas sem meio de transporte.

e  Amostras com volume excedido.

e Amostras em meio de transporte que n&o seja o Cary Blair liquido.
e Amostra sem identificagao.

e Amostras com identificagado divergente da requisi¢cao ou ilegivel.

e Amostras enviadas sem o formulario especifico para uso da metodologia (PCR Sindrémico).




Figura 3. Fluxograma de orientagao para coleta de painel gastro (pagina 1)

_.fg_LAC,.EN -

Laboratério Central de Sadde Piblica

| TITULO: Orientacdes para coleta - PAINEL GASTRO | NUMERO: FOR. 548.060

PCR SINDROMICO MULTIPLEX - DDA/DTA/DTHA
PAINEL GASTRO (FILMARRAY?)

Fezes liquidas - Transferir aproximadamente 0,5
mL da amostra para o tubo com meio de

Fezes pastosas- Utilizando o swab, homogeneizar
a amostra realizando movimentos circulares para
embeber o swab com o material fecal

" Retirar o swab com o cuidado pl 3
ndo tocar na ponta. Nome LEGIVEL e data da coleta

Homogeneizar a amostra ¢/ auxilio do swab

Nota: Se a amostra coletada exceder a linha de preenchimento méaximo, descartar o swab e o tubo e l
recolher uma nova amostra usando um diferente kit FecalSwab

Revisao 00 [ 18/11/2019 [ Pagina 1de 2 |




Continuagao: Fluxograma de orientagdo para coleta de painel gastro (pagina 2)

Homogeneizar a amostra compﬂmindo] KSegurando a ponta do swab, ]
o swab nas paredes do tubo quebre no ponto de interrupcdo marcado

Retirar a ponta do swab e fechar o tubo rosqueando a tampa.

TUBO FECALSWAB® ATE 2 HORAS ATE 72 horas

[ ENVIAR AO LACEN SOB REFRIGERAGCAO

» CRITERIOS DE REJEICAQ:
1- COLETA RETAL - SWAB RETAL;
2 - AMOSTRAS SEM IDENTIFICACAO;
3 - AMOSTRAS SEM CADASTRO NO GAL,

4 — AMOSTRAS SEM REFRIGERACAO, DECORRIDAS AS 2 HORAS PERMITIDAS EM
TEMPERATURA AMBIENTE.

» ENVIAR:
« REQUISICAO MEDICA, FICHA DO SINAN (SURTOS DDA/DTHA)
FORMULARIO INFORMANDO OS CRITERIOS CLINICOS PARA USO DA METODOLOGIA.

DUVIDAS:

CONSULTAR MANUAL DE COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE
AMOSTRAS DO LACEN (ANO VIGENTE)

DISPONIVEL EM: http://www.lacen.ce.gov.br/index.php/programa-de-qualidade

Karene Cavalcante e Angela Stolp (85) 3101.1474

Revisao 00 | 18/11/2019 | Pégina 2 de 2




Figura 4. Formulario de pesquisa sindrémica

_‘“&LACEN

Laboratério Central de Saide Publica

TITULO: FORMULARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS |
DIARREICAS - PESQUISA SINDROMICA POR PCR MULTIPLEX - | NUMERO: FOR.548.057
FILMARRAY

NOME: GAL:

DATADEADMISSAO: / /  IDADE: DN: / /[ LEITO:

UNIDADE SOLICITANTE:

USO DE ATB: ( )NAO ( )SIM QUAL: DIAS EM USO:
PACIENTE | NUMERO DE EVACUAGOES!/ DIA: 3a4( )4a6( )>6( )

DATA DA ADMISSAO: DOENCA DE BASE:

ORIGEM DO PACIENTE: UPA () HOSPITALAR: ( )
SURTO DTA/DTHA ( ) LOCAL:( ) ESCOLA ( ) RESTAURANTE; ( )OUTROS

CADASTRO NO GAL E OBRIGATORIO.

()PASTOSA ( )LIQUIDA  SANGUINOLENTA: NAO ( ) SIM ()
AMOSTRA DATA DA COLETA: i HORA COLETA: HORA ENVIO:
(FECAL) | AMOSTRA REFRIGERADA: NAO( ) SIM ( )
TEMPO DE REFRIGERAGAO:
( )1A12H;( )12A24H; ( ) 24A48H; ( ) 48AT2H( )
OBSERVACOES

Excepcionalmente, quando nao for possivel o envio imediato da amostra ao Lacen, refrigerar para
posterior envio.

Estabilidade da amostra - Pés coleta (no tubo FecalSwab):
Temperatura ambiente: Estavel por até 2 HORAS
Sob refrigeracao: Estavel por até 72 HORAS (manter em temperatura de 2 a 8° C)
A coprocultura convencional, sera processada em paralelo para subsidiar a realizacdo do TSA
(quando aplicavel) e a guarda da CEPA pelo LACEN, para posterior envio ao Laboratério de
Referéncia Nacional das Enterobactérias — FIOCRUZ.

REJEICAO DE AMOSTRAS

AMOSTRA DE SWAB RETAL:

AMOSTRA COLETADAS A MAIS DE 2 HORAS, SEM REFRIGERACAO;

AMOSTRAS SEM CADASTRO NO GAL.

AUTORIZACAO/PARECER - INFECTOLOGISTA - CCIH




Figura 5. Orientacbes quanto ao procedimento de inser¢do das informagdes do paciente e

cadastro de amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

Finalidade: investigagao ]

[ CADASTRO NO GAL ]

Descrigdo: Doenga de transmissao
hidrica e alimentar.

Doencal/Agravo: Doencas
diarreicas/gastroenterite

Caso: suspeito ]

Nova amostra: Swab Fecal ]

Nova pesquisa: Coprocultura* ]

~

/Campo observacgao: Registrar se o paciente esta em uso de antimicrobiano; informar
qual antimicrobiano e a dose. Quantidade de evacuagdes. Consisténcia das fezes.
Outras informag¢des que a unidade considerar pertinente.

*No GAL, a pesquisa Coprocultura ja abrange: PCR em tempo real e coprocultura

kconvencional. /

Ficha de Investigacao de Surto - DTA - Deve ser enviada uma cépia ao LACEN,
acompanhando a amostra biolégica

\ Para maiores informagdes:
D (85) 3101.1496 (Coordenacgao da Divisao de Biologia Médica)

(85) 99405-0548 (suporte GAL)




5. MEDIDAS DE PREVENGI\O E CONTROLE DAS DDA

As medidas de prevencao e controle das DDA estao relacionadas principalmente as acdes
de saneamento basico e de saude, além de praticas de higiene pessoal/coletiva e de
manejo adequado de alimentos para consumo, que devem ser adotadas pela populagao,
como:

e Lave as maos com agua e sabdo, antes de preparar ou ingerir
alimentos, apds ir ao banheiro, apds utilizar transporte publico, tocar
superficies que possam estar sujas, apos tocar em animais, sempre
que chegar da rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas;

e Lave e desinfete as superficies e os utensilios/equipamentos
utilizados na preparacao de alimentos;

e Proteja os alimentos e as areas da cozinha contra insetos, animais
de estimagdo e outros animais (guarde os alimentos em recipientes
fechados);

e Consuma alimentos bem cozidos, evite alimentos crus
(principalmente carnes, pescados e mariscos) e alimentos cujas
condigdes higiénicas, de preparo e acondicionamento, sejam
precarias;

e Caso necessario trate a agua para consumo (apos filtrar, ferver ou
colocar duas gotas de solu¢do de hipoclorito de sédio a 2,5% para
cada litro de agua, aguardar por 30 minutos antes de usar);

e Guarde a agua tratada em vasilhas limpas e com tampa, sendo a
“boca” estreita para evitar a recontaminacao;

e N&o utilize agua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados
para banhar ou beber;

Ensaque e mantenha a tampa do lixo sempre fechada;
Use sempre o vaso sanitario, mas se isso nao for possivel, enterre
as fezes sempre longe dos cursos de agua; e

e Evite o desmame precoce. Manter o aleitamento materno aumenta a

resisténcia das criangas contra as diarreias.




6. MATERIAIS DE CONSULTA

GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGI LANCIA DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO
EM SAO DE HIDRICA E ALIMENTAR

6 edicao

Tratamento
Intradomiciliar da
Manual Integrado de Vigilancia, Prevengéo e Controle de Agua e CU|dC|dOS
Doengas Transmitidas por com Alimentos

Link das publica¢6es para consulta:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda/publicacoes

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera#:~:text=A%20c%C3%B3lera%20%C3
%A9%20uma%20doen%C3%A7a.assintom%C3%A1tica%200u%20causa%20diarreia%20leve.

Q% Vigilancia Epidemiolégica DTHA Ceara - 85 3101.5445

@ dtha@saude.ce.gov.br/dthalimentar@gmail.com


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda/publicacoes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera
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