= PREFEITURA DE
a4 SAO PAULO

Nojp = 0
¥ bycor O
<

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (PMSP)

Secretaria Municipal da Saudde (SMS)

Secretaria Executiva de Atencgdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude (SEABEVS)
Coordenadoria de Vigilancia em Sadde (COVISA)

Divisao de Vigilancia Epidemioldgica (DVE)

Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)

Area Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas de Transmiss3o Hidrica e Alimentar (VE-DTHA)

Informe Técnico

COLERA




Informe Técnico - Cdlera

1.

Descricao da doenca

Doenca causada pela acdao da toxina liberada por dois sorogrupos especificos da
bactéria Vibrio cholerae (sorogrupos Ol e O139) e considerada uma doenca de

transmissao hidrica e alimentar (DTHA).

A grande maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica
(aproximadamente 75%) e, daquelas que desenvolvem a doenca, a maioria apresenta
sintomas leves ou moderados, e apenas de 10% a 20% desenvolvem a forma severa,
que, se nao for tratada prontamente, pode levar a graves complicagdes e ao obito.
Essas complicacdes ocorrem mais frequentemente em pessoas mais vulneraveis,
como idosos, diabéticos, desnutridos, portadores do virus HIV e aquelas pessoas que

tém patologia cardiaca prévia.

O Vibrio cholerae pode ser encontrado no ambiente aquatico, pois 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

abidticas.

Vibrio cholerae de outros sorogrupos (nao O1 e nao O139) e dos sorogrupos Ol e O139
gue nao produzem toxina nao causam colera. Podem causar doencga diarreica aguda

(DDA), porém menos severa que a colera e sem potencial epidémico.

2. Cenario Epidemiolégico

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), de 1° de janeiro a 28 de
dezembro de 2025, um total acumulado de 614.828 casos de cdlera e 7.598 mortes
foram relatados em 33 paises em cinco regides da OMS. A Regidao Africana foi a mais
afetada, com 22 paises, porém a Regidao do Mediterraneo Oriental notificou mais
casos, 359.052 no total (Figura 1). Nas Américas ha surto declarado apenas no Haiti

(Quadro ).

No Brasil, os ultimos casos autdctones ocorreram no Estado de Pernambuco, entre os
anos de 2004 (21 casos confirmados) e 2005 (05 casos confirmados). A partir de 2006,
nao houve casos de codlera autdctones, apenas casos importados: um de Angola,

notificado no Distrito Federal (2006); um proveniente da Republica Dominicana, em
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S&o Paulo (2011); um de Mocambique, ho Rio Grande do Sul (2016); e um da india, no
Rio Grande do Norte (2018). Desde entao, nenhum outro caso de cdlera, autdctone ou

importado, foi registrado no pais.

* No Estado de Sao Paulo, desde 1994, nao ha registro de casos autoctones.

Quadro 1. Paises com casos € mortes por colera, segundo regides da OMS, de 01 de

janeiro a 28 de dezembro de 2025.

Classificagdo OMS Paises
Angola, Burundi, Camardes, Chade, Congo, Republica Demaocratica do Congo, Costa do Marfim,
Regido Africana Etidpia, Gana, Malawi, Mogambigue, Namibia, Quénia, Ruanda, Suddo do Sul, Tanzania, Togo,
Uganda, Zdmbia e Zimbabue.
Mediterrdneo Oriental Afeganistdo, 1&men, Paguistdo, Somaélia e Suddo
Regido das Américas Haiti
Sudeste Asiatico Bangladesh, india, Mianmar, Nepal e Taildndia

Regido do Pacifico Ocidental  |Filipinas

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude - OMS/WHO, 2026.

Figura 1. Casos de cdlera e diarreia aguda por 100.000 habitantes, de 1 de janeiro a 28

de dezembro de 2025.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude - OMS/WHO, 2026.
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3. Caracteristicas Epidemiolégicas

3.1. Transmissao

+ Transmissao direta: contaminagao pessoa a pessoa

+ Transmissao indireta: ingestao de agua ou alimentos contaminados.
3.2. Periodo de Incubacao

+ Dois a trés dias, variando de 12 horas a 5 dias da exposicao;

+ Por seguranca, foi padronizado o periodo maximo de dez dias para as investigacoes

epidemioldgicas.
3.2 Periodo de Transmissibilidade

* O periodo de transmissibilidade da doenca, € de um a dez dias apos a infecgao.

* No Brasil, por segurancga, para as investigag¢des epidemioldgicas esta padronizado o

periodo de transmissibilidade de até 20 dias.
3.3 Letalidade

+ Casos com tratamento adequado: a letalidade é geralmente inferior a 1%.
+ Casos graves nao tratados: a letalidade pode alcancar cerca de 50%.

+ GCestantes tendem a apresentar formas mais graves da doencga, com alta taxa de

perda fetal, especialmente no terceiro trimestre.

4. Caracteristicas Clinicas

4.1 Sinais e Sintomas

» Diarreia liquida, de inicio subito,
+ Desidratacao rapida e intensa;

+ Pode ocorrer ndusea e vOmito;
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Geralmente ndo apresenta febre;

Na maioria dos casos a diarreia é abundante e incontrolavel, podendo o doente
apresentar inumeras evacuacoes diarias. As fezes podem ter aparéncia de agua
amarelo-esverdeada, sem pus, MuUco ou sangue; em alguns casos ha, de inicio, a

presenca de muco. Outro aspecto tipico das fezes € de “agua de arroz”.

4.2. Diagnéstico Diferencial

O diagnostico diferencial da colera deve incluir todas as doencas diarreicas agudas.

Em casos suspeitos, € essencial pesquisar outros enteropatdégenos, recomendando-
se a coleta simultanea de amostras de fezes para analise viral, bacteriana e

parasitologica.

4.3. Diagnéstico Laboratorial

Para realizacao da coprocultura (pesquisa de bactérias) de casos suspeitos deve ser
coletada amostra de fezes na fase aguda da doencga, antes da administracao de
antibiodticos, utilizando a técnica de coleta por meio de swab retal ou fecal em meio
de transporte Cary-Blair.

As amostras de fezes coletadas no Estado de Sao Paulo devem ser encaminhadas ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL), apds devido cadastro no Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial — GAL.

Orienta-se:

Coletar as fezes em coletor universal estéril, cerca de 1a 2g OU 2 a 3 ml, em seguida,
introduzir o swab dentro do coletor e com movimentos circulares embebé-lo com as

fezes (swab fecal).

Se houver locais com a presenca 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 pedaco da haste do swab se necessario, e fechar o tubo.

O material coletado, devidamente cadastrado no GAL, deve ser encaminhado ao

laboratorio tao logo seja possivel. Se nao for possivel o encaminhamento imediato,
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manter o tubo refrigerado por sete dias.

Para a confirmacao da doenca, 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 de Cdlera com laudo emitido por
Laboratdrio de Referéncia em Saude Publica.

A deteccao de Vibrio spp ou Vibrio cholerae em amostra coletada no hospital de
atendimento/internacéo, seja por cultura ou painel molecular comercial - PCR, deve
ser encaminhada ao IAL para confirmacao através da realizacao da cultura (padrao-
ouro), tendo em vista que ainda se faz necessario o isolamento da cepa para

caracterizacao por métodos fenotipicos e sequenciamento do genoma total.

5. Tratamento

O tratamento eficiente fundamenta-se na rapida reidratacdao dos pacientes, por meio
da administragcao oral de liquidos e solucao de sais de reidratacao oral (SRO) ou fluidos
endovenosos, dependendo da gravidade do caso. Em aproximadamente 80% dos
Casos, 0s sintomas sao leves ou moderados e devem ser tratados somente por meio
da administracao oral de liquidos e soro de reidratacao oral (planos A e B).

Os pacientes com desidratacao grave devem ser tratados por meio da administracao
de fluidos endovenosos (plano C), podendo ser administrados, adicionalmente,
antibidticos apropriados para diminuir a duragao da diarreia, reduzir o volume de
fluidos de reidratacao necessario e encurtar a duracao da excrecao da bactéria.

Manejo do paciente com diarreia.

6. Vigilancia Epidemioldégica

A cdlera é doenca de notificacao compulsoria imediata conforme Portaria vigente.

6.1. Definicao de caso suspeito:

Em areas SEM surto declarado de célera:
Individuo proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de colera que

apresente DDA até o décimo dia de sua chegads;

6|12

ﬂCDviSa Secretaria Executiva .' = _ -0 PREFE'TURA DE

[ |
SUS ‘-“ COORDENADORIA DE SEABEVS g%g;%g??j;;ij,g{iude ﬂ sﬁo PAU Lo

VIGILANCIA EM SAUODE



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-marcas-de-corte/view

Informe Técnico - Cdlera

e Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e
abundante, cuja presenca de desidratacao grave, acidose e colapso circulatorio
reforca a suspeita;

¢ Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdlera que apresente DDA
em até dez dias apds 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).

¢ Individuo que apresente DDA com deteccdo de Vibrio cholerae pela biologia

molecular.

Em areas COM surto declarado de colera:
e Individuo que apresente DDA e vinculo epidemioldgico com caso suspeito ou

confirmado de cdlera, independentemente da faixa etaria.
6.2. Definicao de caso confirmado

e Critério laboratorial: caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1
ou O139 toxigénico em amostra de fezes ou vomito.

e Critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito de cdlera que apresente vinculo
epidemioldgico com caso de célera confirmado laboratorialmente e/ou com local
onde haja surto declarado de cdlera, desde que ndo haja diagndstico clinico e/ou
laboratorial de outra etiologia. Esse critério somente se aplica para casos importados
de outros paises.

e Importado: caso cuja infeccao ocorreu em area diferente daquela onde foi
diagnosticado, tratado ou teve acompanhamento médico. Nessa situagao, o local de

procedéncia deve ser notificado para apoiar a investigacao.
6.3. Definicdo de Caso Descartado

Todo caso suspeito que nao se enquadrar nas definicdes de caso confirmado.
7. Notificacado Compulséria Imediata

e Acodleraé uma doenca de notificagcao compulsdria imediata, até 24 horas da detecgao
do caso no servico de salde (Portaria GM/MS n° 10.175 de 23 de janeiro de 2026, que
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alterou o Anexo 1do Anexo V da Portaria de Consolidacao n°® 04 de 28 de setembro de
2017).

¢ A notificacao deve ser realizada por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao
da Cdlera, pelo servico de atendimento, e enviada a UVIS (Unidade de Vigilancia em
Saude) de referéncia do servico de saude.

e A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN net) - CID AOO0.9 e sua investigacao deve ser iniciada imediatamente. Deve ser
encaminhada para a UVIS de residéncia, DRVS e para a Vigilancia Epidemilégica de
de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (VE-DTHA/CIEVS/DVE/COVISA) - pelo

e-mail: vigdta@prefeitura.sp.gov.br.

e Aos finais de semana e feriados, no periodo das 7h as 19h, a notificacao deve ser
realizada para o Plantao CIEVS no e-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br ou por
telefone (11) 5465-9420.

e No periodo noturno, enviar para a Central/CVE 08000-55-54-66, ou no e-mail

notifica@saude.sp.gov.br.

e Tal dinamica visa garantir a adequada investigagcao clinico-laboratorial e
epidemioldgica do caso e de seus contatos, bem como controlar precocemente

surtos/epidemias.
8. Investigacao

A investigacao epidemioldgica da cdlera deve comecar imediatamente apods a
notificacao do caso suspeito ou confirmado, com o objetivo de identificar a fonte de
infeccao, o modo de transmissao, fatores de risco, populacdes vulneraveis e as principais
caracteristicas epidemioldgicas. O processo envolve a coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos, como histérico de viagens, contatos, praticas alimentares e condicdes
de higiene. Deve-se também investigar outros casos na comunidade e coletar amostras
para exames laboratoriais. A analise dos dados coletados orientara as acdes de
prevencao e controle. O caso deve ser encerrado em até 60 dias, no SINAN, seguindo os

critérios de definicdao de caso.
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9. Vigilancia Sentinela da Doenca Diarreica Aguda - Programa
MDDA

Tendo em vista o cenario internacional apresentado, com surtos de colera ocorrendo
em diversos paises, ressaltamos a importancia de identificar,acompanhar e investigar
casos de diarreias e seus possiveis surtos, bem como o adequado registro semanal
dos casos atendidos em unidades sentinela - Programa de Monitoramento da Doenca
Diarreica Aguda (MDDA).

Nesse contexto, € importante lembrar que a MDDA foi criada como importante
instrumento para o enfrentamento e prevencao da cdlera, sendo uma atividade

propria e obrigatdria do sistema e de servicos de saude, em todo o territdrio nacional.

O programa exige continuidade no tempo (informacgdes por semana epidemioldgica),
regularidade no envio das informacdes e analise de possiveis mudancas de

comportamento da diarreia, e deteccao precoce de surtos.

Ressaltamos que os casos individuais de diarreia que nao atendam aos critérios de
notificacao de caso para cdlera, nao sao de notificacdao compulsdria, mas devem ser

registrados no SIVEP-DDA.

10. Vigilancia de surtos de DTHA

e Surtos de DTHA: ocorréncia de casos de DTHA que excede o numero esperado em
determinado periodo e local OU a ocorréncia de dois ou mais casos de doenca
diarreica aguda com quadro clinico semelhante e relagao de consumo de fonte
comum (alimento ou agua), e/ou com histérico de contato entre si. Saiba mais no
Alerta DDA 2026

e E indispensavel uma vigilancia sensivel quanto ao aparecimento de casos de diarreia,
uma vez gue o aumento do numero de casos pode se tornar um fator de alerta para
a ocorréncia de surtos, bem como podem direcionar para a investigacao de sintomas

especificos que possam corresponder a casos de Colera.
11. Medidas de prevencao e controle

e Garantir o uso de agua segura para consumo humano;
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e Utilizar agua tratada para beber, escovar os dentes, lavar alimentos, utensilios e fazer
gelo;

e Evitar o consumo de agua de fontes, minas ou pog¢os, com potencial risco de
contaminacao por esgoto ou residuos;

e Agua de consumo humano com procedéncia desconhecida: filtrar a 4gua com filtro
domeéstico, coador de papel ou pano limpo e, posterior desinfeccao adicionando duas
gotas de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada litro de agua, e deixe repousar por 30
minutos; ou filtrar e ferver a agua por trés minutos;

e Cozinhar os alimentos de maneira adequada;

e Manter a cobertura dos alimentos e protegé-los contra a presenca de moscas;

e Refrigerar sobras e aquecé-las corretamente;

e Higienizar, descascar, ferver ou cozinhar minuciosamente frutas e vegetais;

e Evitar o consumo de frutos do mar crus ou insuficientemente cozidos; assegurar o
cozimento completo, de modo que o calor alcance todo o interior do alimento;

e Dar preferéncia a alimentos cozidos, preparados no momento e servidos quentes;

e Lavagem e desinfeccao de superficies, utensilios e equipamentos usados na
preparacao de alimentos;

e Higienize as maos preferencialmente com agua e sabao, antes de comer, manipular
alimentos, alimentar criangas, apds a utilizacdo de instalacdes sanitarias, apds a
higienizacao de criangas ou troca de fraldas e apds o cuidado de individuos doentes
com diarreia;

e Utilizacdao do vaso sanitario — se nao for possivel, as fezes devem ser enterradas,

sempre longe dos cursos de agua.
12. Vacina contra célera

Existem vacinas orais contra a cdlera, recomendadas para areas endémicas, surtos e
crises humanitarias com risco da doenca. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
mantém um estoque para uso emergencial, sempre em conjunto com outras
estratégias de prevencao e controle.

A vacina nao esta disponivel no SUS, e nao faz parte do calendario nacional de
vacinag¢ao de rotina no Brasil. Ela pode ser adquirida em servigos privados de vacinagao,
sendo recomendada para viajantes que se destinam a areas endémicas ou de surto da

doenca, onde o risco de exposicao € alta.
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2023/sei_gesp-0025673067-notateucnica03_2024.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2023/sei_gesp-0025673067-notateucnica03_2024.pdf

Informe Técnico - Cdlera

TECNICA N°05/2024 - DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. Ampliacdo de critério para
notificacao para caso suspeito de cdlera no Estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2024.

Disponivel em: https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/sei-gesp-0041290256-

nota-tecnica-pdf~

e SAO PAULO. Secretaria Estadual de Saude. Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof.
Alexandre Vranjac". Divisao de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar. Manual
de Vigilancia Epidemioldgica da Colera: Normas e Instrucdes. Sao Paulo, 2002.

Diponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-
alimentos/doc/2002/2002dta_manual_colera.pdf
e SAO PAULO. Secretaria Estadual de Saude. Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof.

Alexandre Vranjac". Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo. Sao

Paulo, 2025. Disponivel em: https//saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-

vigilancia-epidemiologica/areas-de-

vigilancia/metodos/quia2025_vigilancia_metodos.pdf

12 | 12

Tcovisa " : PREFEITURA DE

|
R . 952 SAOPAULO

VIGILANCIA EM SAUODE



https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/sei-gesp-0041290256-nota-tecnica-pdf~
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/sei-gesp-0041290256-nota-tecnica-pdf~
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2002/2002dta_manual_colera.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2002/2002dta_manual_colera.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2002/2002dta_manual_colera.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/metodos/guia2025_vigilancia_metodos.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/metodos/guia2025_vigilancia_metodos.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/metodos/guia2025_vigilancia_metodos.pdf

