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Sumario executivo

Este documento de orientacdo do GTMCC estabelece as recomendagdes minimas para que os paises implementem uma
vigilancia da colera adaptavel e adequada a sua finalidade. A vigilancia da colera tem como objetivo gerar dados fiaveis e
atempados; estes dados sdo necessarios para apoiar a detecdo precoce e a resposta a surtos de colera, para orientar o
desenvolvimento de estratégias multissetoriais especificas para o controlo e a eliminacao da colera e para acompanhar os
progressos no sentido de alcancar os objetivos definidos no Roteiro Mundial para a Eliminacdo da Célera até 2030."

A vigilancia da colera deve ser integrada no atual sistema nacional de vigilancia da salide publica de um pais para garantir a
estabilidade das suas funcdes essenciais:

e adetecdo rapida e o teste de casos suspeitos de colera;

e arecolha e comunica¢éo de rotina de dados epidemiologicos e laboratoriais;

+ anotificacdo e verificacdo imediatas de surtos de colera suspeitos, provaveis e confirmados;

o investigacdo de casos e no terreno;

+ aanalise e interpretacao dos dados e a divulgagdo dos resultados para informar as intervencoes de saude publica; e

e amonitorizacdo do desempenho da vigilancia.

Para que o sistema de vigilancia da colera de um pais seja continuamente adequado a sua finalidade, os seus objetivos e as
estratégias de vigilancia que implementa devem evoluir com a situagao prevalecente da colera a nivel local. As seguintes estratégias
de vigilancia devem ser adaptadas em funcdo da presenca ou auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado:

o definicdes de casos;

o estratégias de teste;

o prazos de comunicacao;

o frequéncia da analise e interpretacao dos dados;

estratégias de investigacédo de casos; e

defini¢cdes dos indicadores de desempenho.

Além disso, os paises nao endémicos (incluindo os paises em vias de eliminar a cdlera) sdo incentivados a adaptar as suas estratégias
locais de vigilancia da colera em funcéo da ocorréncia de transmissdo em grupo ou comunitaria.

A implementacéo das recomendagdes minimas de vigilancia no pais estabelecidas neste documento de orientacao do
GTMCC sera essencial para detetar e conter os surtos de colera, e para informar as estratégias multissetoriais
necessarias para controlar e eliminar a colera. Os paises sao incentivados a considerar o reforco dos seus sistemas de vigilancia
da colera para além destes requisitos minimos.

As perguntas sobre este documento de orientacéo e os pedidos de apoio técnico para a vigilancia da colera podem ser dirigidos a
gtfccsecretariat@who.int.
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Abreviaturas e acronimos

Agua, saneamento e higiene
Centro de tratamento da colera

Diarreia Aquosa Aguda

Grupo de Trabalho Mundial para o Controlo da Colera
(GTFCC)

Organizacao Mundial de Saude
Reacao em cadeia da polimerase
Plano Nacional contra a Colera
Ponto de reidratacao oral
Sequenciacao do genoma completo
Procedimento operacional padrao
Teste de diagndstico rapido

Taxa de letalidade

Teste de suscetibilidade antimicrobiana
Unidade de tratamento da célera
Vigilancia de base comunitaria
Vigilancia baseada em eventos
Vibrio cholerae

Vacina oral contra a colera




Glossario

Investigacdo de casos

Transmissao
agrupada da célera

Morte por célera na
comunidade

Transmissao
comunitaria da
colera

Deterioracéo de um
surto de célera

Eliminacdo da célera

Investigacéo no
terreno

Estabelecimento de
saude

Documentacdo aprofundada de um caso suspeito ou confirmado de colera para: classificar o caso
por origem geografica da infecao (ou seja, adquirida localmente ou importada), explorar a(s)
exposicao(0es) a potenciais fontes de contaminacao e documentar as ligagdes epidemiologicas (ou
a falta destas).

Ocorréncia de casos confirmados de colera que estao todos epidemiologicamente ligados (com base
nos resultados das investigacdes dos casos). E mais provavel que a transmissao agrupada ocorra no
inicio (ou no final) de um surto de colera e durante um periodo de tempo limitado, quando o
namero de casos de colera é baixo. Os paises ndo endémicos (incluindo os paises em vias de
eliminar a colera) sdo encorajados a distinguir entre a transmissao agrupada da colera e a
transmissdo comunitaria da colera.

Morte de um caso (suspeito ou confirmado) de colera, sem outra causa de morte conhecida, que
ocorre antes de chegar a um estabelecimento de salde. Incluem-se aqui os casos mortos a chegada
a um estabelecimento de salde.

Ocorréncia de casos confirmados de colera que ndo estao todos epidemiologicamente ligados. Por
defeito, qualquer surto de colera provavel ou confirmado € considerado de transmissao
comunitaria, a menos que se tenha demonstrado que a transmissao é agrupada (ver definicao
aplicavel) com base nos resultados das investigacdes dos casos.

Agravamento dos indicadores epidemioldgicos — como a incidéncia, a taxa de mortalidade dos
casos e a extensao espacial — indicando que as atividades de resposta nao sao eficazes na
atenuacao de um surto de colera. A deterioracdo de um surto de colera deve ser investigada e
devem ser iniciadas medidas de resposta adequadas.

De acordo com o Roteiro Mundial para a Eliminacdo da Colera até 2030, um pais é definido como
tendo eliminado a colera quando: “ndo regista casos confirmados com provas de transmissdo local
durante pelo menos trés anos consecutivos e tem um sistema de vigildncia epidemiologica e laboratorial
que funciona bem e é capaz de detetar e confirmar casos".

Avaliacao no local da situacao do surto para avaliar a(s) fonte(s) potencial(ais) de contaminacdo, 0s
contextos de transmissao e os fatores de risco de propagacao, a fim de orientar as medidas de
resposta.

Para efeitos da vigilancia da colera em estabelecimentos de salide: qualquer instituicao (publica,
privada, religiosa ou organizacao nao governamental) com instalacdes para doentes externos e/ou
internos. Isto inclui centros de salde, hospitais, clinicas, consultorios privados, centros de
tratamento da colera (CTC) e unidades de tratamento da colera (UTC). Além disso, recomenda-se
que os pontos de reidratacdo oral (PRO) sejam incluidos no fluxo de notificacao da vigilancia
baseada em estabelecimentos.
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Notificacdo imediata

Morte por célera
numa instituicao (ou
estabelecimento de
salde)

01e0139

Recolha regular de
dados

Comunicacdo regular

Unidade de vigilancia

Fungbes essenciais
de vigilancia

Estratégias de
vigilancia
(adaptativas)

Verificacdo

Notificacdo zero

Processo formalizado de comunicacdo obrigatoria, através do qual os eventos de notificagao
imediata sao comunicados ao nivel seguinte do sistema de vigilancia no prazo de 24 horas. Para
efeitos da vigilancia da colera, os eventos de notificacdo imediata incluem a detecao de um surto
de colera suspeito, provavel ou confirmado, bem como (se aplicavel, dependendo da estratégia do
pais) a detecdo de transmissao comunitaria. A notificacdo imediata deve desencadear uma
verificacao, seguida de uma investigacao dos eventos verificados.

Morte de um caso suspeito ou confirmado de colera, sem outra causa de morte conhecida, que
ocorre ap0s a chegada a um estabelecimento de saude.

Os dois serogrupos da espécie bacteriana Vibrio cholerae — entre os mais de 200 serogrupos O
identificados’ — que foram associados a surtos de colera.

Recolha de dados minimos normalizados sobre qualquer individuo que corresponda a definicdo de
caso suspeito de colera aplicavel.

Processo através do qual os dados epidemioldgicos e laboratoriais normalizados sobre os casos
suspeitos de colera sao regularmente comunicados as autoridades sanitarias com uma frequéncia
predefinida.

Nivel administrativo mais baixo em que: i) sdo tomadas decisoes para desencadear medidas de
prevencdo e controlo da colera; e ii) os resultados da vigilancia sao utilizados para informar as
intervencdes locais de saude publica. O nivel administrativo correspondente € especifico de cada
pais. Nao deve ser superior a escala das unidades operacionais geograficas definidas no Plano
Nacional contra a Colera (PNC) de um pais (normalmente os niveis administrativos dois ou trés).

Funcdes que devem ser desempenhadas continuamente para que a vigilancia sirva efetivamente o
seu objetivo. As funcdes essenciais da vigilancia da colera incluem: detecdo de casos suspeitos de
colera; realizacao de testes a casos suspeitos de colera; recolha e comunicacao regular de dados
epidemioldgicos e laboratoriais sobre casos suspeitos de colera; verificacao e notificacao imediata
de surtos de colera suspeitos, provaveis e confirmados; investigacao de casos e no terreno; analise
e interpretacao de dados epidemioldgicos e laboratoriais e divulgacao dos resultados; e
monitorizacao do desempenho da vigilancia.

Alteracdes na forma como as fungdes essenciais de vigilancia sdo desempenhadas ao nivel da
unidade de vigilancia, em funcao da situacdo prevalecente da colera. As estratégias de vigilancia
adaptativas incluem: definicdes de casos; estratégias de teste; prazos de notificacao, frequéncia
da analise e interpretacdo dos dados; estratégias de investigacao de casos; e definicdes de
indicadores de desempenho.

Verificacdo cruzada proativa da validade (veracidade) das informacées relacionadas com eventos
imediatamente notificaveis, a fim de descartar boatos, rumores falsos e artefactos.

Comunicagao da auséncia de casos suspeitos de colera.
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Definicbes de caso e de surto

Seguem-se graficos que ilustram algumas definicdes-chave para a detecdo de casos suspeitos e confirmados de colera e de
surtos. Note-se que algumas definigdes variam consoante a situacdo da colera prevalecente na unidade de vigilancia.
Apresentam-se descricdes pormenorizadas destas definicdes de casos e surtos na Il. Definicoes.

. Definicées de casos

1. Em todas as situacdes de cdlera:

O

DIARREIA AQUOSA AGUDA A diarreia aquosa aguda (DAA) é uma doenca em que:

o Adiarreia é definida como trés ou mais fezes moles
num periodo de 24 horas A doenca aguda é definida

A diarreia aquosa aguda (DAA) é uma
doenca em que:

— @ o Asfezes aquosas sdo definidas como fezes liquidas
e > e ) .
0000 “ 3!_ sem sangue que podem conter muco;
aguda=  aquosa= diarreia= o como tendo uma duracdo inferior a sete dias.
com  fezesliquidas =3 fezes
duragdo  sem sangue moles
<7 dias em 24 horas

2. Na auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado:

CHUS A Um caso suspeito de colera é uma pessoa com dois anos de

idade ou mais:

Pessoa com idade =2 anos: . . . .
o com diarreia aquosa aguda e desidratacéo grave;

9 5
e ou 0 .
3 g w = e que morreu de diarreia aquosa aguda sem outra
comdiarreia  desidrataio  que causa de morte conhecida.
aquosa grave  morreu de

aguda (DAA) T
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Um caso confirmado de cdlera é qualquer pessoa:

CASO CONFIRMADO DE COLERA o infetada com Vibrio cholerae 01 ou 0139, tal
como confirmado por cultura (incluindo
seroaglutinacao) ou PCR.

Qualquer pessoa:

*A estirpe bacteriana deve também ser demonstrada como
toxigénica (por PCR) se ndo houver um surto confirmado de
colera noutra(s) unidade(s) de vigilancia e se nao houver

infetada confirmada por cultura

com Vibrio _(incluindo seroaglutinaco) uma ligacao epidemioldgica estabelecida a um caso
cholerac 01  ou PCR, e demonstrada confirmado de colera ou a uma fonte de exposicao noutro
ou 0139 como toxigénica (se ais
justificado)* pais.

3. Na presenca de um surto de colera provavel ou confirmado:

CASO SUSPEITO DE COLERA

Um caso suspeito de colera é qualquer pessoa:

Uma pessoa de qualquer idade: o com diarreia aquosa aguda;

0 .
ou
k3 = e que morreu de diarreia aquosa aguda.

com diarreia que
aquosa morreu
aguda (DAA) de DAA

CASO CONFIRMADO DE COLERA

Um caso confirmado de célera é qualquer pessoa:
Qualquer pessoa:

o infetada com Vibrio cholerae 01 ou 0139, tal

/ / \ como confirmado por cultura (incluindo
\'5 seroaglutinacao) ou PCR

Ty
infetada  confirmada por cultura

com Vibrio (incluindo

cholerae 01 seroaglutinacdo)

ou 0139 ou PCR



. Definicdes de surto

©

SURTO SUSPEITO DE COLERA

Um surto suspeito de célera é detetado
guando uma unidade de vigilancia tem:

=2 o 1 5
= ou S em
P i

=2cas0s oulTDR+ gm7dias

suspeitos de €aso
colera suspeito de
colera

(2

PROVAVEL SURTO DE COLERA

Um provavel surto de cdlera é detetado
numa unidade de vigilancia se, no prazo de
14 dias, for detetado um surto de cdlera:

Numerode_ | Do nimero de casos
TDR +/5: suspeitos testados
= 3TDR+ 337
= 4TDR+ 8a10
= 5TDR+ 11314
= 6 TDR+ 15317
=7 TDR+ 182421

©

SURTO DE COLERA CONFIRMADO

Um surto de célera é confirmado
quando uma unidade de vigiléncia
tem:

-1 e

pelo menos 1 caso confirmado
adquirido localmente

Um surto suspeito de célera é detetado quando:
o  Dois ou mais casos suspeitos de colera;

ou

o Um caso suspeito de colera com um resultado positivo no
TDR(TDR+)

é/sao notificado(s) na mesma unidade de vigilancia no prazo de sete
dias.

Um surto provavel de célera é detetado quando:

e 0 numero de casos suspeitos de colera com resultado
positivo no teste de diagnostico rapido (TDR+) atinge ou
ultrapassa um limiar definido (ver grafico a esquerda),
tendo em conta o niimero de casos suspeitos testados.

Um surto confirmado de célera é detetado quando:

e uma unidade de vigilancia tem pelo menos um caso
confirmado de célera adquirida localmente



INTRODUCAO

|. Importancia e principios da vigilancia da célera

1. Papel fundamental da vigilancia no controlo e na eliminagdo da cdlera

A clera é uma doenca diarreica aguda causada pela ingestao de Vibrio cholerae serogrupo 01 ou 0139, produtor de
toxinas (ou seja, toxigénico). O curto periodo de incubacdo desta bactéria, de algumas horas a cinco dias, pode levar a
um aumento exponencial de casos durante um surto. Embora a maioria das pessoas infetadas apresente apenas sintomas
ligeiros ou nenhum sintoma, algumas delas desenvolvem uma desidratacao grave que pode levar a morte em poucas horas
se nao forem tratadas.

A colera é uma ameaca global a salide piblica que afeta de forma desproporcionada as populagdes mais pobres e
vulneraveis do mundo. As zonas com mas condicdes de saneamento, acesso limitado a agua potavel e praticas de higiene
deficientes correm um risco elevado de transmissao da colera. Além disso, o acesso limitado aos cuidados de salde e o
tratamento inadequado dos casos sdo fatores associados a uma elevada mortalidade relacionada com a colera.

E possivel por fim & transmissao da cdlera e reduzir drasticamente o nimero de mortes por célera através das intervencdes
multissetoriais definidas nos Planos Nacionais da Célera (PNC).® Estas intervencdes incluem o envolvimento da
comunidade, a melhoria da agua, do saneamento e da higiene (ASH), a utilizacdo de vacinas orais contra a cdlera (VOC)

e o reforco dos sistemas de saude (Figura 1).
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Figura 1. A vigilancia desempenha um papel fundamental nas intervengdes multissetoriais de controlo da colera
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https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/11/gtfcc-interim-guiding-document-to-support-countries-for-the-development-of-their-national-cholera-plan.pdf

Para serem eficazes, essas estratégias multissetoriais tém de ser orientadas por dados locais de vigilancia da colera
atempados e fidveis; a vigilancia nao so apoia a detecdo precoce e a resposta rapida a um surto, como também
desempenha um papel central no fornecimento as partes interessadas noutros pilares de prevencao e controlo da colera
dos dados de que necessitam para orientar, conceber, implementar e avaliar as intervencdes.

1. Principios-chave

A vigilancia da colera no dominio da salide publica deve ser efetuada de acordo com os seguintes principios:

A vigilancia da colera visa gerar os dados fiaveis e atempados necessarios para apoiar a detecao precoce e a resposta a
surtos de colera e orientar o desenvolvimento de estratégias multissetoriais orientadas para o controlo e a eliminacao da
colera, tal como estabelecido nos PNC.

A vigilancia da colera deve ser integrada no atual sistema nacional de vigilancia da saude publica de um pais, a
fim de garantir a estabilidade das suas principais funcdes, que incluem: a detecao e os testes de casos suspeitos de
colera; a recolha e a comunicacao de rotina de dados epidemioldgicos e laboratoriais sobre casos suspeitos de colera;
a verificacao e a notificacao imediata de surtos de colera suspeitos, provaveis e confirmados; a investigacao (de casos
e no terreno); a analise dos dados, a interpretacdo e a divulgacao dos resultados; e a monitorizacao do desempenho
da vigilancia.

Devem ser estabelecidos procedimentos operacionais padréo (SOP) nacionais e infraestruturas e recursos
adequados para operacionalizar a vigilancia da cdlera, incluindo, sem limitacao: planeamento do abastecimento;
sistemas de recolha de amostras, acondicionamento e transporte de amostras; capacidade de testes laboratoriais;
sistemas de informacao para a recolha de dados e integracdo de dados epidemiologicos e laboratoriais; canais de
notificacao estabelecidos; capacidade de analise de dados; equipas de resposta rapida; e uma forca de trabalho
formada e familiarizada com a epidemiologia da cdlera e as recomendagdes de vigilancia.

A vigilancia baseada nos estabelecimentos de saude, a vigilancia de base comunitaria e a vigilancia baseada em
eventos devem ser integradas por rotina para detetar casos de colera. A vigilancia baseada nos estabelecimentos de
salide deve integrar o sector publico (ou seja, os estabelecimentos de saide publicos) e outros sectores (por exemplo,
estabelecimentos de salide privados e nao governamentais).

Os testes de casos suspeitos de colera devem ser efetuados por rotina, de acordo com regimes de colheita
sistematica de amostras, e a utilizacao de testes de diagnostico rapido (TDR) deve ser alargada para apoiar a detecao e
a monitorizagao precoces de surtos. Além disso, a capacidade laboratorial deve ser reforcada a todos os niveis do
sistema de salide para confirmar com exatidao o Vibrio cholerae como agente causador, para monitorizar os surtos e
para permitir a realizacdo de testes de suscetibilidade antimicrobiana e a caraterizacao das estirpes através da
genotipagem, se necessario.

0Os dados normalizados sobre qualquer caso suspeito de colera devem ser comunicados através da vigilancia baseada
nos estabelecimentos de satde.

Para maximizar a utilizacdo operacional da vigilancia para informar intervencoes multissetoriais especificas, a
coordenacdo das atividades de vigilancia e a analise e interpretacéo dos dados de vigilancia devem ser realizadas a
nivel local (ou seja, a nivel da unidade de vigilancia).



Os objetivos e estratégias da vigilancia da cdlera devem ser adaptados em funcéo da situagéo da colera
prevalecente nas unidades de vigilancia. As estratégias adaptativas de vigilancia da colera incluem: definicoes de
casos; estratégias de teste; prazos de notificacao; frequéncia da analise e interpretacdo dos dados; requisitos para a
investigacao de casos; e definicdes de indicadores de desempenho.

Os resultados da vigilancia devem ser divulgados aos intervenientes relevantes a todos os niveis através de
mecanismos estabelecidos, tais como relatorios epidemiologicos de acesso livre. Isto deve incluir a comunicacao
regular (por exemplo, semanal) de dados a organizagdes e parceiros internacionais.

Os resultados da vigilancia da colera devem ser interpretados em conjunto com outras fontes de informacao para
monitorizar fatores que possam estar associados a um risco acrescido de surtos de colera e proporcionar uma compreensao
holistica da dinamica dos surtos para apoiar a tomada de decisoes com base em dados concretos.

0 desempenho da vigilancia da colera deve ser monitorizado por rotina a todos os niveis do sistema de vigilancia, e os
resultados da monitorizacdo do desempenho devem desencadear medidas corretivas/de apoio atempadas, conforme
adequado.



Il.Como utilizar este documento de orientacao

1.

7

ndice

Este documento de orientacdo estabelece as recomendagdes minimas para que os paises implementem uma vigilancia da
colera adaptavel e adequada a sua finalidade. E composto por duas seccoes principais, mais apéndices:

A SECCAO 1. FUNCOES ESSENCIAIS DA VIGILANCIA DA COLERA define as funcdes essenciais da vigilancia da colera
que devem ser realizadas em todos os momentos e em todos os locais, independentemente da situacdo da colera;

A SECCAO 2. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DA COLERA define
como implementar uma vigilancia da colera adaptavel e adequada a finalidade, em funcdo da situacao prevalecente
da colera numa unidade de vigilancia (ou seja, vigilancia adaptavel);

APENDICES. MATERIAL DE APOIO fornece material e ferramentas adicionais para os paises
utilizarem na implementacao da vigilancia da colera, de acordo com as recomendagdes minimas estabelecidas no
presente documento de orientacao.

As recomendacdes do GTMCC sobre vigilancia ambiental sdo abordadas num documento técnico distinto.

2.

Publico-alvo e utilizacdo prevista

Este documento de orientacdo fornece as recomendagdes minimas para que os Ministérios da Salde, os profissionais
locais de salide plblica, os institutos de salide publica, as Representacdes da OMS nos paises e os parceiros
implementem uma vigilancia adaptativa e adequada a finalidade para apoiar o controlo e a eliminacéo da célera.
Aborda os cenarios de transmissao da colera mais comuns e a forma como as principais estratégias de vigilancia podem
ser adaptadas a essas situacdes. Dito isto:

este documento nao é um protocolo de vigilancia — as suas recomendacdes devem ser adaptadas no pais para garantir
a sua operacionalizacdo efetiva e sustentavel como parte de um sistema de vigilancia integrado;

0s cenarios considerados podem nao captar toda a diversidade da dinamica dos surtos de colera que se podem encontrar a
nivel local; mais uma vez, as recomendacdes podem ter de ser adaptadas aos contextos locais.

E importante salientar que, ao adaptar as recomendacdes fornecidas no presente documento de orientacéo, todas as
fungdes essenciais da vigilancia da clera devem ser mantidas e os objetivos da vigilancia devem sempre: i) ser
explicitamente definidos e atualizados, conforme necessario — de preferéncia em consulta com as partes interessadas
multissetoriais envolvidas na prevencao e no controlo da colera; e ii) ser tidos em conta ao adaptar as estratégias de
vigilancia.

A definicdo de objetivos de vigilancia e a adaptacao das estratégias locais de vigilancia, de modo a serem coerentes com
estes objetivos, garantirao que a vigilancia seja sempre adequada a finalidade e possa apoiar adequadamente o controlo e a
eliminacdo da colera.


https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2022/10/gtfcc-technical-note-environmental-surveillance-for-cholera-control-october-2022.pdf

SECCAO 1. FUNCOES ESSENCIAIS DA VIGILANCIA DA

COLERA

Esta seccdo descreve as fungdes essenciais da vigilancia da colera; estas funcoes devem ser executadas em todos os momentos e em
todas as unidades de vigilancia, independentemente da situacdo da colera, para que a vigilancia possa informar eficazmente as
intervencdes de controlo e eliminacdo da cdlera. Estas funcdes fundamentais estdo descritas na Figura 2 e na Caixa 1.

FUNGOES ESSENCIAIS DA
VIGILANCIA DA COLERA

Detecdo de casos
suspeitos de colera

Recolha e comunicagao
o regular de dados
o r: epidemiolégicos e
o= 4 laboratoriais

Investigacao de casos
eno terreno

Monitorizacao do
desempenho da
vigilanci

Testes de casos
suspeitos de célera

Verificacdo e notificacdo
imediata de surtos de
célera suspeitos,
provaveis e confirmados

Anilise e interpretacdo
dos dados e divulgacao
dos resultados

Divulgagao dos
resultados para
informar as
intervencdes no
dominio da saude
publica

Figura 2. Fungdes essenciais da vigilancia da colera




Caixa 1. Fungdes essenciais da vigilancia da colera

Detegdo de casos suspeitos de colera

Testes de casos suspeitos de cdlera

Recolha e comunicagao regular de dados epidemioldgicos e laboratoriais sobre casos suspeitos de colera
Verificacdo e notificagao imediata de surtos de colera suspeitos, provaveis e confirmados

Investigacdo de casos e no terreno

Analise e interpretacao de dados epidemiologicos e laboratoriais

Monitorizacdo do desempenho da vigilancia

Divulgacdo dos resultados para informar as intervencées no dominio da salide publica

|. Detecao

2. Fluxos de vigilancia

A vigilancia da colera deve integrar, por rotina, a vigildncia baseada nos estabelecimentos de satde e a vigilancia de base
comunitaria (VBC) para detetar casos suspeitos de colera, bem como a vigildncia baseada em eventos (VBE) para detetar

sinais de colera (ver Tabela 1 e Figura 3).

Definicdo de estabelecimento de salde para efeitos da vigilancia da colera baseada em
estabelecimentos de saude

Qualquer instituicao (publica, privada, religiosa ou organizacao néo governamental) com instalacdes
de ambulatério e/ou internamento.

Isto inclui centros de satde, hospitais, clinicas, consultorios privados, centros de tratamento da colera
(CTC) e unidades de tratamento da colera (UTC). Além disso, recomenda-se que os pontos de reidratacao

oral (PRO) sejam incluidos no fluxo de notificacéo da vigilancia baseada em estabelecimentos.

As orientacoes pormenorizadas sobre a concecao e a implementacao dos sistemas de apoio orcamental geral e de apoio
orcamental eletronico ultrapassam o ambito do presente documento de orientagao. Os principais recursos esto listados no

IX. Recursos adicionaislX. Recursos adicionais.



Tabela 1. Descricdo dos fluxos de vigilancia da cdlera

Fluxo de vigilancia Descrigdo

A detecdo, o registo e a notificacdo de doentes que correspondem

Vigilancia baseada nos a definicéo padréo aplicavel de um caso suspeito de célera quando
estabelecimentos de saude se apresentam num estabelecimento de saude para receber
cuidados.

A detecdo sistemética e a comunicacao de eventos de importancia
para a saude publica numa comunidade por membros da
comunidade* (por exemplo, voluntarios de vigilancia de base
comunitaria, agentes comunitarios de salide)

A VBC complementa a vigilancia baseada nos estabelecimentos de
salde através da detecdo e notificacao de individuos na comunidade
que cumprem a definicao aplicavel de caso suspeito de colera ou
morte por colera. Estes individuos podem ndo procurar cuidados
Vigilancia de base comunitaria médicos e, consequentemente, podem nao ser apanhados pela

(VBC) vigilancia baseada nos estabelecimentos de salide, o que torna a VBC
particularmente importante em areas remotas com dificil acesso aos
estabelecimentos de saude.

Recomenda-se que as definicoes-padrao de casos suspeitos de colera
e de mortes por colera sejam adaptadas utilizando uma lingua ou
linguas simplificadas e locais para a VBC.

Os individuos doentes identificados através da VBC devem ser
avaliados, tratados e encaminhados conforme necessario, de acordo
com os protocolos nacionais.

Um método de vigilancia ndo especifico de uma doenca que
complementa outros esforcos de vigilancia, captando informagdes
nao estruturadas, como rumores e outros relatorios ad-hoc
transmitidos por canais formais e informais; isto inclui contetdos
online, emissdes de radio, imprensa escrita e relatos de profissionais

de salide, organizagdes nao governamentais, comunidades, etc.

Vigilancia baseada em eventos o i
(VBE) A VBE complementa a vigilancia baseada nos estabelecimentos de

saude e a VBC, considerando fontes adicionais e proporcionando um
canal para os estabelecimentos de salide e as comunidades
partilharem informacdes nao estruturadas. Isto pode ser
especialmente valioso para a detecao precoce de um surto,
sobretudo em circunstancias excecionais, como quando nao se
procedeu a comunicacao regular.



Vigilancia baseada nos estabelecimentos de saude:
os profissionais de saide detetam, registam e
comunicam todos os doentes que cumpram a

definicao aplicavel de
caso suspeito de célera ou morte por célera

FLUXOS DE
VIGILANCIA DA
COLERA PARA
DETECAO DE CASOS
E SURTOS

.

Vigilancia baseada em eventos (VBE):
qualquer fonte de informagdes nao
estruturadas
indicativas de um
possivel caso ou
surto de célera

@\

Vigilancia de base comunitaria (VBC):
agentes comunitdrios de satde ou voluntarios
detetam e comunicam quaisquer
membros da comunidade que cumpram a
definicao de caso suspeito de cdlera ou
morte por cdlera na comunidade

Figura 3. Fluxos de vigilancia da célera

ll. Teste

1. Estratégias de teste

Os casos suspeitos de colera devem ser testados por rotina com um método de teste adequado e de acordo com esquemas de
colheita sistematica de amostras adaptados a situacdo prevalecente da colera na unidade de vigilancia.

2. Métodos de teste

Os métodos de teste para a vigilancia da colera incluem testes de diagnostico rapido (TDR), cultura e reacdo em cadeia
da polimerase (PCR), teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA) e sequenciacao do genoma completo (SGC)
(Tabela 2). £ importante notar que, a excecao do TSA, os resultados dos outros testes ndo tém impacto nos cuidados ou no

tratamento dos doentes.



Tabela 2. Descricdo dos métodos de teste laboratorial para a vigilancia da colera
Método Funcdo do teste Descrigao Recurso recomendado

Os TDR destinam-se a ser utilizados a nivel dos
estabelecimentos de salide e devem ser efetuados
conforme descrito no Auxiliar de trabalho do
GTMCC e de acordo com as instrucoes do
fabricante.

Os TDR disponiveis no mercado podem ser

utilizados para excluir a célera, uma vez que tém

um elevado valor preditivo negativo, sobretudo

quando a prevaléncia de colera € baixa (por

exemplo, no inicio ou no final de um surto, ou em

situacOes de transmissao agrupada de colera). No

entanto, os TDR disponiveis no mercado néo

podem ser utilizados para confirmar casos

individuais de colera (devido a um valor preditivo =~ GTMCC = Auxiliar _de

Testes de Ferramenta de AR
fEr P positivo insuficiente). Lasalho para o lesic do
répido (TDR) e Dito isto: diagndstico rapido (TDR)

«  os resultados de multiplos TDR permitema ~ Paraadetecso da colera®
detecdo precoce de provaveis surtos de
colera com um nivel de confianca comparavel
ao de outros métodos laboratoriais quando se
utilizam os limiares recomendados pelo
GTMCC (ver Tabela 8 e Provavel surto de
colera).
o  0Os TDR sdo ferramentas Uteis para

monitorizar as tendéncias dos surtos (ver
Teste)

Aplicam-se recomendacdes semelhantes a
utilizacdo de TDR e a interpretacéo dos resultados
dos TDR, independentemente de serem ou nao
efetuados apds uma etapa de enriquecimento.

Os métodos de cultura, incluindo o isolamento e~ STMCC—Auxiliar de

dF_e"af“‘?"ta de Vibrio cholerae suspeito, o teste da oxidase e 0 travalho para C:'t“ra de
lagnostico para  yagta de seroaglutinacao com antissoros B
Cultura confirmagéo de e . > L. .
Vibrio cholerae especificos, sao uma forma rapida e simples de GTMCC — Ficha técnica
01/0139 confirmar a presenca de Vibrio cholerae 01 ou para cultura de Vibrio

0139. cholerae’

Nota técnica provisoria

sobre a introducdo de

Reagdo em Ferramenta de A PCR f:ons~titui uma glternativa a culturg paraa métodos de identificacdo
et diagnéstico para identificacdo das estirpes 01/0139 de Vibrio e tipagem basead.os. no
olimerase confirmagéo Vibrio  cholerae e é utilizada para confirmar a ADN para os profissionais

i (PCR) cholerae 01/0139  toyigenicidade, se tal se justificar (ver CASO de satide publica para a

xigenico CONFIRMADO DE COLERA). investigacio

epidemioldgica de surtos

de célerad
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Teste de
suscetibilidade
antimicrobiana

Nao se destina a fins
de diagndstico;
destina-se a informar
a gestao de casos e a
caraterizagao
adicional de uma
estirpe

(TSA)

0 TSA é utilizado para caraterizar e monitorizar
periodicamente a suscetibilidade antimicrobiana
das estirpes de Vibrio cholerae em circulaco, a
fim de fornecer informacdes para orientar o
tratamento antimicrobiano.

GTMCC - Aucxiliar de

trabalho para teste de

suscetibilidade
antimicrobiana®

Sequenciagéo

N3o se destina a fins
de diagndstico;

do genoma ¢
s destina-se a
comp caraterizar adicional
(SGC) de uma estirpe

A SGC, bem como outros métodos avancados de
genotipagem, pode fornecer informacoes adicionais
importantes que podem ser utilizadas para
estabelecer uma relacao entre surtos atuais e
anteriores, acompanhar a evolucao genética das
estirpes de Vibrio cholerae, detetar o aparecimento
de novos clones e efetuar analises filogenéticas
para permitir a visualizacao da circulacdo mundial
e da evolucéo das estirpes'.

A SGC néo tem por objetivo confirmar que o
Vibrio cholerae é o agente causador de um surto,
mas pode confirmar que as estirpes pertencem a
sétima linhagem pandémica El Tor (7PET) ou a
qualquer linhagem que possa surgir com
propriedades clinicas e epidemioldgicas
semelhantes (a seguir designada "Vibrio cholerae
epidémico")"

Nota técnica provisoria

sobre a introducdo de

métodos de identificacdo

e tipagem baseados no

ADN para os profissionais

de saude publica para a
investigacao
epidemioldgica de surtos

de colerad

3. Capacidades minimas de teste e consideracdes operacionais

Os paises devem avaliar a sua capacidade laboratorial para garantir que podem efetuar com precisao todos os testes
necessarios para a vigilancia da colera e, se necessario, implementar um plano para colmatar quaisquer lacunas
identificadas. Os paises afetados pela colera sdo encorajados a descentralizar a sua capacidade de teste para confirmar ou,
no minimo, efetuar o primeiro isolamento do Vibrio cholerae. A descentralizacao alarga a rede de competéncias
laboratoriais, melhora o tempo de resposta dos resultados dos testes, reduz o custo e o tempo necessarios para o
transporte de amostras, e melhora o desempenho global do sistema de vigilancia da colera de um pais. Além disso, uma
rede laboratorial eficaz e descentralizada atenuara o risco de sobrecarga do laboratdrio nacional caso ocorram surtos
simultaneos.

Laboratdrio de referéncia no pais

Pelo menos um laboratorio de referéncia no pais deve:

Ter capacidade para isolar e identificar Vibrio cholerae por cultura
Ter capacidade para efetuar PCR (pelo menos para o teste de toxinas)

Ter capacidade para efetuar TSA

Apoiar a analise, a interpretacdo e a comunicacéo dos resultados laboratoriais a nivel nacional

Apoiar a recolha e o transporte de amostras (por exemplo, através da formacao do pessoal no terreno)
Assegurar que todos os laboratorios sob a sua supervisao disponham dos materiais e consumiveis necessarios para
a colheita, preparacao e transporte de amostras, bem como dos reagentes e consumiveis necessarios para a

confirmacéo

Assegurar a formacdo inicial e a competéncia continua dos técnicos
Monitorizar a qualidade dos testes laboratoriais
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https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf

= Laboratérios de referéncia internacionais/regionais

Os paises devem colaborar com laboratorios internacionais de referéncia para garantia de qualidade externa e para
compensar temporariamente a falta de capacidade para efetuar testes PCR de toxinas. Essas colaboracdes podem também
ser estabelecidas para efetuar a SGC e analises de dados da SGC, caso nao exista capacidade no pais.

Se este servico for necessario, os laboratorios nacionais e os programas de controlo da cdlera sao encorajados a
contactar o GTMCC: GTFCCsecretariat@who.int

*  Planeamento do fornecimento e aquisicdo

TDR

0 planeamento do fornecimento de TDR deve ter em conta a viabilidade, a relacao custo-eficacia, a sustentabilidade a
longo prazo e o risco de desperdicio de TDR (particularmente em unidades de vigilancia onde o nimero de casos
suspeitos de colera nos Ultimos anos tem sido nulo ou muito baixo).

Em vez de fornecer os TDR a todos os estabelecimentos de saide de uma unidade de vigilancia, os testes podem ser
armazenados num subconjunto de estabelecimentos de salide (ou seja, os que tém maior probabilidade de encontrar
casos suspeitos de colera, como os hospitais subdistritais e os centros de tratamento da cdlera) ou junto das autoridades
sanitarias locais da unidade de vigilancia, onde podem ser rapidamente utilizados conforme necessario. Caso ocorra um
surto de colera, recomenda-se vivamente um aumento rapido do fornecimento de TDR a todos os estabelecimentos de
salde da unidade de vigilancia.

De notar que os paises elegiveis para o apoio a vacina da Gavi (ver https://www.gavi.org/types-
support/sustainability/eligibility) podem também candidatar-se ao apoio financeiro para a aquisicao de testes de
diagnostico da colera (ou seja, TDR). Para mais informagdes, consultar: https://www.gavi.org/news/document-
library/cholera-diagnostics-application.

Material para colheita, conservacao e transporte de amostras

Tal como acontece com os TDR, o planeamento do fornecimento para colheita e transporte de amostras deve garantir
a manutencao de reservas minimas de material de colheita de amostras nos estabelecimentos de salide com maior
probabilidade de ver casos suspeitos de colera (nas unidades de vigilancia onde existe um surto confirmado) e o seu
pré-posicionamento num subconjunto de estabelecimentos de saude (nas unidades de vigilancia em risco de surtos).

Material de laboratorio

Sao necessarios fornecimentos adequados de reagentes e consumiveis para a realizacao de testes fiaveis e sistematicos.
F da responsabilidade de cada laboratério garantir que estes materiais sejam verificados antes da sua utilizacdo (por
exemplo, que passem com éxito a inspecao visual e os testes de controlo de qualidade) e que sejam mantidos de acordo
com as recomendacdes do fabricante.
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4, Colheita, acondicionamento, transporte e conserva¢ao de amostras

Resultados de testes precisos e fiaveis dependem de amostras que tenham sido adequadamente colhidas, acondicionadas,
transportadas e conservadas.

Colheita de amostras

As amostras fecais, como as fezes liquidas, devem ser cothidas num recipiente limpo e sem residuos de desinfetante ou
detergente. As amostras nao devem ser colhidas de arrastadeiras, uma vez que estas podem conter residuos de
desinfetante ou outros contaminantes. Se nao for possivel obter uma amostra de fezes, podem ser colhidos esfregacos
retais e conservadas em meios Cary Blair.

As amostras fecais devem ser colhidas na fase inicial da doenca, quando os agentes patogénicos estao normalmente
presentes nas fezes em maior niimero (ou seja, nos primeiros quatro dias da doenca e antes de ter sido iniciada a
terapéutica antibiotica). No entanto, se a terapia antimicrobiana tiver sido iniciada antes da colheita de amostras, as
informacdes relativas ao antibiotico prescrito, a dosagem e a duracdo do tratamento devem ser claramente
documentadas no formulario de pedido de analises laboratoriais. A terapéutica com antibioticos pode ter um impacto
negativo nos resultados laboratoriais.

0 tratamento de reidratacao dos doentes ndo deve ser atrasado para a colheita de amostras. As amostras podem ser
colhidas depois de terem sido iniciados os protocolos de reidratacao.

Podem ser encontradas informacodes adicionais sobre o procedimento de colheita de amostras no GTMCC - Auxiliar de
trabalho para acondicionamento de amostras e transporte doméstico' e no Auxiliar de trabalho do CDC - Como
recolher uma amostra fecal e transferi-la para um meio de transporte®.

Acondicionamento, transporte e conservagdo de amostras

Os métodos recomendados para a preparacao, conservacao, acondicionamento e transporte de amostras estao descritos no
GTMCC - Auxiliar de trabalho para acondicionamento de amostras e transporte doméstico™. O(s) método(s) escolhido(s)
deve(m) ter em consideracao a disponibilidade de materiais, o tempo previsto entre a colheita da amostra e a chegada ao
laboratorio de analises e 0 método de analise que sera aplicado a amostra.

Todas as amostras devem ser acompanhadas de um formulario de pedido de laboratério.

As amostras devem ser recebidas pelo laboratorio no prazo de 6 dias apés a sua colheita.
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lll. Recolha regular de dados

1. Dados normalizados baseados em casos de estabelecimentos de saude

Os dados-padrao minimos baseados em casos fornecidos na Tabela 3 devem ser recolhidos sobre qualquer doente que
corresponda a definicao aplicavel de caso suspeito de colera que se apresente em qualquer estabelecimento de saude, em
qualquer altura, independentemente da situacdo de colera prevalecente.

Os dados devem ser registados, de preferéncia em formato eletronico, num registo normalizado de casos (lista de linhas)
ou num formulario de notificacdo de casos de vigilancia.
E apresentado um modelo de formulario de notificaco de casos de vigilancia da célera, alinhado com o conjunto minimo

de dados padrao baseados em casos no |. Modelo de formulério de relatério de caso. Uma versao editavel do formulario
também pode ser descarregada aqui.

E apresentado um exemplo de uma lista de linhas em Excel alinhada com o conjunto minimo de dados baseados em casos-
padrao no Il. Exemplo de uma lista de linhas de cdlera (Excel). Uma verséo editavel do formulario também pode ser
descarregada aqui.

0 conjunto minimo de dados padrao baseados em casos/ferramentas de recolha de dados pode ser adaptado para
utilizacdo nos PRO (por exemplo, as variaveis sobre testes de colera podem nao ser aplicaves).

Tabela 3. Dados padrdo minimos baseados em casos que devem ser recolhidos em todos os casos suspeitos de colera nos estabelecimentos de satide

Informacdes Variavel Descrigdo

INFORMAGOES GERAIS

Data (aaaa-mm-dd) da notificacao pelo estabelecimento de

Data de notificacao DATEREPORT satde

Estlabelec1ment0 de REPFACILITY Nome do estabelecimento de salde declarante
saude declarante

1. INFORMAGOES DO DOENTE

Identificador Unico do

RECORDID Identificador Unico do doente
doente
Nome FIRSTNAME Primeiro(s) nome(s)
Apelido LASTNAME Apelido(s)
Idade em anos AGE Idade em anos
Sexo SEX Sexo a nascenca Fem1n1.no
Masculino

Nivel administrativo 1 (por exemplo, regidao ou provincia) de

Admin 1 de residéncia ADMINTNAME residéncia

Admin 2 de residéncia ADMIN2NAME Nivel administrativo 2 (por exemplo, distrito) de residéncia

Nivel administrativo 3 (por exemplo, zona de salde ou

Admin 3 de residéncia ADMIN3NAME ) ek e e

Nivel de administracao 4 (por exemplo, bairro, municipio,

Admin 4 de residéncia ADMINANAME sector o aldeia) de residéncia
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Morada de residéncia

ADDRESS

Complemento de morada (bairro, rua, casa)

2. INFORMAGOES CLINICAS

Data (aaaa-mm-dd) em que o doente foi consultado ou admitido

saude?

Data da visita DATEOFVISIT no estabelecimento de saude

O doente foi readmitido no

prazo de 5 dias apos a alta de .

qualquer estabelecimento de Sim
Readmissao READMITTED salde onde tenha sido Nao

internado anteriormente por Desconhecido

um quadro clinico sugestivo de

colera?

O doente foi referenciado de Sim
Referenciado REFERRED outro estabelecimento de Nao

Desconhecido

Estabelecimento de
origem

REFERRINGFACILITY

Se o doente foi referenciado, nome do estabelecimento de

salde que o referenciou

Data de inicio dos

Data (aaaa-mm-dd) em que o doente teve os primeiros sintomas

alta/transferéncia/morte

sintomas DATEOFONSET de diarreia aquosa aguda
Como é que o doente foi
admitido no estabelecimento
de saude declarante?
Os cuidados em regime de
internamento requerem um [nEmE e i
HOSpitalizagéo HOSPITALIZATION internamento hospfta[ar. Ambulatoério
Os cuidados em ambulatério, Desconhecido
também designados por
consulta externa ou cuidados
de dia, ndo requerem
hospitalizacéo.
Sem desidratacao
Qual era o nivel de ; =
Nivel de desidratacao DEHYDRATION desidratacao do doente a AlgL.Jma desjdrata(;ao
SR Desidratacao grave
Desconhecido
Qual foi a evolucao do doente?
A morte institucional
corresponde a morte de um
caso (suspeito ou confirmado) Vivo e com alta
de colera, sem outra causa de Ve @ frEneErs
morte conhecida, que ocorre .
apés a chegada ao Morrelu no estabelecimento
Resultado OUTCOME estabelecimento de satde. de saude (morte
. institucional)
A morte na comunidade K
corresponde a morte de um Morto 'a chegada a um
caso (suspeito ou confirmado) | €stabelecimento ~de saude
de célera, sem outra causa de | (Mmorte na comunidade)
morte conhecida, que ocorre
antes de chegar a um
estabelecimento de satde.
Data de .
DATEOFOUTCOME Data (aaaa-mm-dd) em que o doente recebeu alta ou foi

transferido (se vivo) ou data da morte
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3. TESTE DA COLERA

Amostra colhida SPECIMEN fiplicogicalinelonestialzara ;]g:)
analise da colera? i
Desconhecido
Data de colheita da Se foi colhida uma amostra para analise da colera, data (aaaa-
amostra DATEOFSPECIMEN mm-dd) da colheita da amostra
Qual foi o resultado do TDR?
Um resultado inconclusivo no
TDR ndo é nem positivo nem Positivo para O1
negativo (por exemplo, Positivo para 0139
dnci i Positivo para O1 e 0139
Resultado do TDR TESTED RDT auséncia de linha de controlo, /
- linha de teste incerta devido a | Negativo )
uma anomalia de Inconclusivo
obscurecimento ou a uma fraca | Nao efetuado
limpeza de fundo da tira de
teste)
; Foi enviada uma amostra para Sim
Il-:nt;”o (:a gmostra Parao | opECIMENTOLAB o laboratorio para cultura ou Nao
clleiielielnly teste PCR? Desconhecido
g;toas:irz ;esfgggrg?ério DATESPECIMENATLAB | Data (aaaa-mm-dd) de rececao da amostra no laboratorio
Data do resultado DATEOFLAB Se uma amostra foi enviada para o laboratério para cultura ou
laboratorial teste PCR, data (aaaa-mm-dd) do resultado laboratorial
Positivo para O1
Positivo para 0139
Cultura e resultado da Qual foi o resultado da cultura | Negativo
seroaglutinacao TESTEDCULTURE e seroaglutinacao? Inconclusivo
Nao efetuado
Pendente
Positivo para O1
Positivo para 0139
Resultado da PCR: Qual foi o resultado da PCR Negativo
serogrupo TESTEDPCR para o serogrupo? Inconclusivo
Nao efetuado
Pendente
Toxigénico
Resultado da PCR: CTOXIG Qual foi o resultado da PCR :\lao toi(lg_emco
toxicidade VCTOXIGEN para a toxigenicidade? NCONCIUSIVO
Nao efetuado
Pendente
Suscetibilidade a
azitromicina (AZ)
Suscetibilidade a
ciprofloxacina (CIP)
Suscetibilidade a pefloxacina
Teste de suscetibilidade QLI (B OF EIL RO ¢33 ézl;:zétibilidade a tetraciclina
L. . ESTEDAST testes de suscetibilidade
antimicrobiana (TSA) antimicrobiana? (TE)
’ Suscetibilidade a doxiciclina
(DO)

Suscetibilidade a
eritromicina (EM)
Nao efetuado

Pendente

Para além destes dados padrao minimos baseados em casos, os paises podem também considerar a recolha de dados
sobre variaveis como gravidez, desnutricao aguda grave ou outras comorbilidades.
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2. Dados padrao de vigilancia de base comunitaria

0 numero agregado de casos suspeitos de colera e de mortes por colera ocorridos numa comunidade, estratificados por
grupo etario e sexo, deve ser registado e notificado no prazo de 24 horas para apoiar a detecdo precoce de uma suspeita
de surto de colera. Os nimeros agregados diarios devem ser comunicados por rotina (por exemplo, semanalmente) para a
monitorizacao de um surto.

Na medida do possivel, os dados devem ser estratificados de acordo com os seguintes grupos etarios: <2, 2-4, 5-14, 15-
44, 45-59, >60 anos de idade. Quando tal ndo puder ser comunicado em tempo (til ou de forma fiavel, os dados devem
ser estratificados, no minimo, pelos seguintes grupos etarios: <5 anos, 25 anos.

Um exemplo de um formulario de vigilancia de base comunitaria é fornecido no Ill. Modelo de formulario de
notificacdo de vigildncia de base comunitaria). Uma versdo editavel do formulario também pode ser
descarregada aqui.

IV. Comunicacao regular

Os dados epidemiologicos e laboratoriais sobre os casos suspeitos de colera devem ser notificados por rotina. A frequéncia
minima das notificagdes de rotina depende da situacao prevalecente da colera; esta questdo é abordada na Seccdo 2 da
presente orientacao.

1. Dados epidemioldgicos

0 pessoal dos estabelecimentos de salde e os voluntarios de vigilancia comunitaria devem comunicar regularmente dados
padrdo sobre todos os casos suspeitos de colera, incluindo a notificacao zero se nao for detetado nenhum caso suspeito de
colera.

2. Dados laboratoriais

Os laboratorios devem comunicar dados baseados em casos sobre as amostras recebidas, testadas e os resultados (tanto
positivos como negativos) por

tipo de teste (ou seja, TDR, cultura incluindo seroaglutinacdo, PCR e toxigenicidade) as autoridades de saude locais e
aos estabelecimentos de salide onde as amostras foram colhidas. Os resultados da cultura/PCR devem estar disponiveis
num prazo maximo de 4 dias apds a rececao da amostra no laboratorio. As informagdes relativas a suscetibilidade
antimicrobiana também devem ser comunicadas, se disponiveis, para orientar o tratamento dos doentes.

3. Integracao de dados epidemioldgicos e laboratoriais

Os dados epidemiologicos baseados em casos e os dados laboratoriais baseados em casos devem ser fundidos. Se estiver
disponivel um sistema de informacdo eletronico conjunto para os estabelecimentos de salde e os laboratdrios, os
resultados laboratoriais serdo automaticamente atualizados nos registos dos estabelecimentos de saude. Caso contrario,
0s resultados laboratoriais devem ser registados manualmente e acrescentados ao ficheiro de recolha de dados
epidemiologicos.

16


https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2024/08/gtfcc-community-based-surveillance-template-reporting-form-pt.docx
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2024/08/gtfcc-community-based-surveillance-template-reporting-form-pt.docx

4, Comunicacao para o nivel superior seguinte

As autoridades sanitarias locais sao responsaveis pela compilacao e limpeza dos dados comunicados por todos os fluxos
de vigilancia locais. Ao limpar os dados, devem ser feitos esforcos para remover registos duplicados; estes podem
resultar de casos suspeitos de colera readmitidos ou encaminhados de um estabelecimento de satde notificador para
outro, ou encaminhados da comunidade para um estabelecimento de saude notificador. Idealmente, deve ser criado um
dicionario de dados unificado para as variaveis recolhidas, a fim de fornecer orientagdes sobre a formatacao de nomes,
numeros e datas, para facilitar a limpeza e a consolidacao dos dados a um nivel superior (ver Il. Exemplo de uma lista de
linhas de colera (Excel)). Uma vez limpos, os dados epidemiologicos e laboratoriais baseados em casos devem ser
comunicados ao nivel seguinte do sistema de vigilancia, até ao nivel nacional (Figura 4). Quando a notificacdo é feita
através de um sistema de informacéo eletronico, varios niveis podem ser informados simultaneamente.

Os dados epidemiologicos e laboratoriais (agregados ao nivel da unidade de vigilancia) devem ser comunicados semanalmente
pelo nivel nacional aos niveis regional e mundial, de acordo com as recomendacoes aplicaveis do GTMCC.

Nivel internacional
(p. ex., OMS, parceiros
internacionais)

Nivel nacional

(p. ex., outros ministérios e agéncias) Nivel nacional
(p. ex., Ministério da Satide)

Nivel intermédio
(p. ex., nivel administrativo 1,

departamentos de satide)

Nivel da unidade de vigilancia
(p. ex., nivel administrativo 2 ou 3,
autoridades sanitarias locais)

Fontes de comunicagio
(p. ex., estabelecimentos de saide, Laboratério
comunidade)

Figura 4. Fluxo de comunicagéo
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V. Notificacao, verificacao e investigacao imediatas

Os eventos de notificacao imediata (ou seja, detecdo de um surto de colera suspeito, provavel ou confirmado; detecdo de
transmissao comunitaria, se aplicavel, dependendo da estratégia do pais) devem ser objeto de verificacdo, notificacao
imediata e inicio de investigacdo, conforme adequado, no prazo de 24 horas apos a detecao™.

1. Verificacao

Os eventos de notificacdo imediata devem ser imediatamente verificados pelas autoridades de saude locais. A
verificacdo é um processo rapido que tem por objetivo avaliar a validade (veracidade) do evento.

A verificacao pode, por exemplo, ser efetuada contactando a(s) fonte(s) de notificacao para verificar as apresentacdes
clinicas dos doentes, a definicao de caso utilizada, a data de inicio dos sintomas, os resultados dos testes, etc.

Recomenda-se uma abordagem conservadora na fase de verificacao: se o evento nao puder ser descartado com
confianca, deve ser considerado verificado.

Para mais informacdes sobre o processo de verificacao, consulta Alerta e resposta precoces (ARP) em situacdes de
emergéncia: um guia operacional *.

2. Notificacao

Uma vez verificado, as autoridades sanitarias do nivel seguinte do sistema de vigilancia (ver Figura 4) devem ser
imediatamente notificadas do evento e deve ser iniciada a investigacao do caso.

3. Investigacdo de casos

A investigacdo do caso tem por objetivo recolher informagdes adicionais sobre os casos suspeitos de colera, para além
dos dados padrao baseados em casos (Tabela 3), a fim de:
¢ apoiar a classificacao dos casos de colera por origem geografica da infecdo (ou seja, adquirida localmente
ou importada);
o orientar as investigacdes no terreno, gerando hipoteses sobre a(s) exposicao(es) a potenciais fontes de
contaminacao e contextos de transmissao;
o+ documentar as ligacdes epidemioldgicas (ou a falta delas).

A investigacao do caso deve ser efetuada por um funcionario da autoridade sanitaria local que entrevista o doente.
No minimo, devem ser documentados os seguintes aspetos, com especial incidéncia nos cinco dias anteriores ao
inicio da doenca:

¢+ se o0 doente estava a viver num campo de deslocados/refugiados;

o historial de viagens do doente para fora do seu local de residéncia habitual, incluindo datas de viagem e locais
visitados;

o+ interacdes sociais e reunides, incluindo o contacto com pessoas com uma doenca ou sintomas semelhantes (DAA);
contacto com pessoas que viajaram para fora do local de residéncia habitual do doente; participacdo em eventos
sociais, reunioes comunitarias ou de massas pelo doente e/ou por outras pessoas do agregado familiar/complexo
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do doente;
+ ocupacao/trabalho do doente, incluindo o(s) local(is) de ocupacao/trabalho;
o exposicoes a agua, ao saneamento e a higiene; e
o consumo alimentar do doente.

Um modelo de formulario de investigacao de casos esta disponivel no IV. Modelo de formulario de investigacdo de casos
de colera. Uma versdo editavel do formulario também pode ser descarregada aqui.

4, Investigacao no terreno

Se, com base nos resultados da investigacao do caso, se determinar a ocorréncia de um evento de notificacao imediata (por
exemplo, se for identificado ou ndo puder ser excluido um caso de colera adquirida localmente), deve ser iniciada uma
investigacao no terreno.

Ainvestigacao no terreno visa documentar a situacao do surto, avaliando a(s) fonte(s) potencial(ais) de contaminacao, os
contextos de transmissao e os fatores de risco de propagacao, a fim de orientar as medidas de resposta. Deve ser conduzida
por uma equipa multidisciplinar e combinada com avaliacdes dos riscos e das necessidades e com medidas de controlo
imediato. As orientac6es pormenorizadas sobre a investigacao no terreno, a avaliacdo inicial dos riscos, a avaliacao das
necessidades e a resposta ultrapassam o ambito do presente documento, e podem ser encontradas no Manual de campo do
GTMCC para resposta a surtos e colera.

Note-se que o rastreio de contactos (ou seja, a identificacao de individuos assintomaticos que estiveram em contacto com
um caso suspeito ou confirmado de colera) ndo é recomendado para a investigacao da colera. No entanto, os individuos que
correspondem a definicao aplicavel de um caso suspeito de cdlera podem ser procurados (ou seja, detecao ativa de casos)
entre os individuos em risco de exposicao (por exemplo, membros do agregado familiar e vizinhos proximos que vivam na
proximidade de um caso suspeito de colera ou que utilizem a mesma fonte de agua).

VI. Analise, interpretacao e divulgacao

A vigilancia eficaz da colera depende da analise e interpretacdo atempada e sistematica dos dados e da divulgacéo dos
resultados com uma frequéncia predefinida. E de notar que a frequéncia minima da analise, interpretacao e divulgacao dos
dados depende da situacdo da colera prevalecente na unidade de vigilancia; este aspeto é abordado na Seccdo 2 da presente
orientacdo.

Apos a consolidacdo e limpeza, os dados comunicados através dos diferentes fluxos de vigilancia devem ser analisados e
interpretados a cada nivel do sistema de vigilancia (Figura 4). E importante notar que os dados da VBC e os dados da vigilancia
baseada nos estabelecimentos de saude devem ser analisados separadamente, mas interpretados em conjunto.

Para maximizar a utilizacao operacional da vigilancia da colera, a analise de dados ao nivel das unidades de vigilancia é
particularmente importante para garantir que sao feitas interpretaces contextualmente adequadas e que sao desencadeadas
acoes imediatas. As conclusoes devem ser divulgadas a todos os intervenientes relevantes (por exemplo, profissionais de
saude, agentes comunitarios de salide/voluntarios de servicos de salide, autoridades sanitarias e outras agéncias relevantes,
tais como agua e saneamento, parceiros ambientais e internacionais). Um exemplo de um relatorio epidemioldgico da colera
ao nivel da unidade de vigilancia esta disponivel no VI. Exemplo de um relatério epidemiologico sobre a célera a nivel
da unidade de vigilancia.IV. Modelo de formulario de investigacao de casos de clera Um PDF do exemplo de
relatorio também pode ser descarregado aqui.
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Para além de um relatorio ao nivel da unidade de vigilancia, deve ser produzido um boletim nacional que deve ser partilhado
com organizacoes e redes regionais e internacionais e com outros paises (em particular, paises vizinhos) para informar as
atividades de preparacao e prontiddo para a colera. Um exemplo de um relatorio epidemioldgico nacional esta disponivel no
VII. Exemplo de um relatorio epidemioldgico sobre a célera a nivel nacional. Um PDF do exemplo de relatério
também pode ser descarregado aqui.

VIl. Monitorizacao do desempenho da vigilancia

1. Principios

A monitorizacao do desempenho refere-se a avaliacao semanal do desempenho da vigilancia, centrando-se na aplicacao de
estratégias de vigilancia criticas para avaliar se sdo executadas de acordo com os procedimentos e objetivos estabelecidos.
Caso contrario, devem ser desencadeadas medidas de correcao/apoio.

A monitorizacao do desempenho deve ser efetuada a cada nivel do sistema de vigilancia (desde o nivel da unidade de
vigilancia até ao nivel nacional) como parte da analise de dados de rotina.

0 desempenho da vigilancia deve também ser tomado em consideracao aquando da interpretacao dos dados de vigilancia. Por
conseguinte, recomenda-se a inclusao de indicadores de desempenho nos relatorios epidemiologicos de rotina.

Todos os centros declarantes devem receber feedback sobre o seu desempenho, incluindo recomendacdes de melhoria. As
acoes de correcao/apoio devem ser implementadas em tempo Util e documentadas.

Os objetivos de desempenho devem ser fixados num minimo de 80% para todos os indicadores de desempenho, em
conformidade com os parametros de referéncia comuns.17 No entanto, os paises podem fixar objetivos de desempenho mais
elevados.

2. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade
de vigilancia
A monitorizacao do desempenho da vigilancia da colera ao nivel da unidade de vigilancia deve, no minimo, garantir que:

¢ acomunicacdo é efetuada de acordo com os procedimentos aplicaveis, através da monitorizacao da exaustividade e
da atualidade da comunicacao (separadamente para a vigilancia baseada nos estabelecimentos de saude e para a
VBC);

o 05 testes de casos suspeitos de colera por TDR, se aplicavel (ou seja, se os TDR estiverem a ser utilizados), e por
cultura e/ou TDR sao efetuados de acordo com as estratégias recomendadas, e as amostras sao recebidas num
laboratorio para serem testadas atempadamente, através da monitorizacao da adesdo a estratégia de teste e da
oportunidade da rececao das amostras;

o os dados comunicados desencadeiam aces adequadas por parte das autoridades de saude locais, de acordo com os
procedimentos aplicaveis, através da monitorizacao da exaustividade da investigagdo dos casos e da oportunidade da
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investigacao no terreno.

As definicdes genéricas dos indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade de vigilancia sdo apresentadas
na Tabela 4.

De notar que alguns critérios (a laranja na Tabela 4) dependem da situacdo da colera prevalecente na unidade de vigilancia; este
aspeto é abordado na Seccao 2 da presente orientacao e no VIII. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao
nivel da unidade de vigilancia.

Tabela 4. Definicdes genéricas de indicadores minimos de desempenho ao nivel da unidade de vigildncia

Objetivo minimo

Indicador Quantificador Denominador

de desempenho

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagao

Propor¢do de estabelecimentos de Numero de estabelecimentos de satide NP
saude que comunicaram dados de que comunicaram dados de vigilancia da :
S . N : : 5 " B e (R estabelecimentos de 80%
vigilancia da cdlera as autoridades cdlera as autoridades sanitdrias (incluindo satide que deverdo
sanitérias (incluindo a notificacio zero) | a notificagdo zero) numa determinada comunicar
numa determinada semana (%) SEmEIE

Atualidade da comunicagao

Proporgao de estabelecimentos de )
satide que comunicaram dados de Numero de estabelecimentos de saude NGmero de

N . 5 . que comunicaram dados de vigilancia da .
vigilancia da célera as autoridades X R . e estabelecimentos de
. ) ) . colera as autoridades sanitarias (incluindo 80%
sanitdrias (incluindo notificacdo zero)

e saude que deverdo
L a notificagdo zero) dentro do prazo comunicar
dentro do prazo aplicavel* numa aplicavel* numa determinada semana

determinada semana (%)

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagdo

Proporgdo de voluntdrios ativos da VBC | Ngmero de voluntarios ativos da VBC que

que comunicaram dados de vigilancia | comunicaram dados de vigilancia da NUmero de

da colera as autoridades sanitdrias cdlera as autoridades sanitérias locais voluntarios ativos da 80%
locais (incluindo notificagdo zero) (incluindo notificagdo zero) numa VBC

numa determinada semana (%) determinada semana

Atualidade da comunicagao

Proporcdo de voluntarios ativos da VBC | Nymero de voluntérios ativos da VBC que

que comunicaram dados de vigilancia comunicaram dados de vigilancia da Namero de
da célera as autoridades sanitarias célera as autoridades sanitarias locais voluntarios ativos da 30%
locais (incluindo a notificagdo zero) (incluindo notificagdo zero) dentro do VBC que se espera °
dentro do prazo aplicavel* numa prazo aplicavel numa determinada que comuniquem

semana

determinada semana (%)




Proporgao de casos de célera sujeitos a
investiga¢do de casos* que foram
investigados numa determinada
semana (%)

Proporgao de eventos de célera
sujeitos a investigagcao no terreno* cuja
investiga¢ao no terreno foi iniciada no
prazo de 24 horas apds a detecdao numa
determinada semana (%)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a
testes por TDR* que foram testadas
por TDR numa determinada semana
(%)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a
testes por cultura e/ou PCR* que foram
testadas por cultura e/ou PCR numa
determinada semana (%)

Pra

Proporg¢ao de amostras recebidas pelo
laboratdrio no prazo de 6 dias apds a
colheita da amostra (%)

INVESTIGACAO

Exaustividade da investiga¢ao do caso

Ndmero de casos de célera investigados
numa determinada semana

Atualidade da investiga¢do no terreno

Numero de eventos de cdlera sujeitos a
investigacdo no terreno™® cuja investigagao
no terreno foi iniciada no prazo de

24 horas ap6s a detegdo numa
determinada semana

TESTE

Ocorréncias sujeitas a testes por TDR*
que foram testadas por TDR numa
determinada semana

Ocorréncias sujeitas a testes por cultura
e/ou PCR* para as quais foi enviada uma
amostra a um laboratério para testes por
cultura e/ou PCR numa determinada
semana

Numero de amostras recebidas pelo
laboratdrio no prazo de 6 dias apos a
recolha da amostra

Numero de casos de
colera objeto de
investigacao no
terreno® numa
determinada semana

Numero de eventos
de cdlera objeto de
investigagao no
terreno® numa
determinada semana

Adesdo a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Ocorréncias sujeitas
a testes por TDR*
numa determinada
semana

Ades3o a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Ocorréncias sujeitas
a testes por cultura
e/ou PCR* numa
determinada semana

2o de recec¢do das amostras no laboratorio

Numero de amostras
enviadas para um
laboratoério para
analise por cultura
e/ou PCR numa
determinada semana

80%

80%

80%

80%

80%

*A adaptar em funcdo da situagdo da cdlera prevalecente na unidade de vigilancia— ver Secgdo 2 da presente orientagdo
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3. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar nos niveis superiores
(por exemplo, provincial, nacional)

A monitorizacao do desempenho da vigilancia da colera nos niveis superiores do sistema de vigilancia deve, no minimo,
monitorizar o seguinte:

o as unidades de nivel inferior (por exemplo, as unidades de vigilancia) informam os niveis superiores de acordo com os
procedimentos aplicaveis, monitorizando a exaustividade e atualidade da comunicacao;

o os laboratdrios fornecem resultados em tempo (til, e estes sao registados e integrados numa base de dados de
vigilancia, juntamente com os dados epidemioldgicos, através da monitorizacdo da atualidade dos resultados
laboratoriais e da exaustividade do registo dos resultados laboratoriais;

o os dados comunicados pelas unidades de nivel inferior sdo devidamente processados e divulgados para informar as
intervencoes, através da monitorizacdo da exaustividade dos relatdrios epidemioldgicos da cdlera ao nivel superior.

Os indicadores minimos de desempenho a monitorizar nos niveis superiores sao apresentados na Tabela 5.

Note-se que um dos critérios destas definicdes (a laranja na Tabela 5) depende da situacdo prevalecente da colera; este
aspeto € abordado na Seccdo 2 da presente orientagéo.
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Tabela 5. Definigdes genéricas de indicadores minimos de desempenho a niveis superiores (por exemplo, nacional, provincial)

Indicador

Quantificador

Denominador

Exaustividade da comunicagao

Objetivo minimo
de desempenho

Proporgao de unidades de nivel inferior
que comunicaram dados de vigilancia
da cdlera (incluindo notificagao zero)
ao nivel superior seguinte numa
determinada semana (%)

Proporgdo de unidades de nivel inferior
que comunicaram dados de vigilancia
da cdlera (incluindo notificagao zero)
ao nivel superior seguinte numa
determinada semana dentro do prazo
aplicavel* (%)

Proporgdo de semanas desde o inicio
do ano em que foi publicado um
relatdrio epidemiolégico semanal
sobre a cdlera ao nivel superior (por
exemplo, relatorio epidemiolégico
nacional ou provincial sobre a cdlera)
(%)

Proporgao de resultados de cultura
e/ou PCR comunicados no prazo de
4 dias apds a recegao da amostra no
laboratdrio (%)

Proporg¢ao de casos suspeitos para os
quais foi recebida uma amostra num
laboratdrio para analise por cultura
e/ou PCR com um resultado
laboratorial associado (ou seja, ndo
pendente) registado numa base de
dados de vigilancia (integrando dados
epidemioldgicos e laboratoriais) (%)

Numero de unidades de nivel
inferior que comunicaram dados de
vigilancia da cdlera (incluindo zero
comunicagdes) ao nivel superior
seguinte numa determinada
semana

Numero de unidades de nivel
inferior que comunicaram dados de
vigilancia da cdlera (incluindo zero
comunicagdes) ao nivel superior
seguinte numa determinada
semana dentro do prazo aplicavel*

Exaustividade dos relatdrios epidemiolégicos sobre a

Numero de semanas desde o inicio
do ano para as quais foi publicado
um relatério epidemiolégico
semanal sobre a cdlera ao nivel
superior

Numero de resultados de cultura
e/ou PCR comunicados no prazo de
4 dias apo6s a recegdo da amostra
pelo laboratdrio

Numero de casos suspeitos com
um resultado de cultura e/ou PCR
registado numa base de dados de
vigilancia

Numero de unidades de
nivel inferior que se espera
que comuniquem

Atualidade da comunicagdo

Numero de unidades de
nivel inferior que se espera
que comuniquem

cdlera ao nivel superior

Numero de semanas desde
o inicio do ano com um
surto de cdlera provavel ou
confirmado em pelo menos
uma unidade de vigilancia
da unidade de nivel
superior considerada (por
exemplo, pais ou provincia)

Atualidade dos resultados laboratoriais

Numero de amostras
recebidas para analise por
cultura e/ou PCR numa
determinada semana

vidade do registo dos resultados laboratoriais

Numero de amostras
recebidas para analise por
cultura e/ou PCR numa
determinada semana

80%

80%

80%

80%

80%

*A adaptar em funcéo da situacdo da colera prevalecente na unidade de vigilancia— ver Seccao 2 da presente orientacao

Para garantir a monitorizacao continua do desempenho da vigilancia, os sistemas de vigilancia da colera devem também ser
avaliados periodicamente, utilizando 0 método e os critérios recomendados pelo GTMCC.
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SECCAO 2. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DA COLERA

Esta seccao comeca por apresentar os fundamentos das estratégias de vigilancia adaptativas e fornece as definicdes utilizadas
para determinar a situacao prevalecente da colera numa unidade de vigilancia. Em seguida, descrevem-se as estratégias de
vigildncia da colera aplicaveis a cada situacdo de colera.

As estratégias de vigilancia adaptativas descrevem a forma como as fungdes essenciais de vigilancia devem ser executadas ao
nivel da unidade de vigilancia (tal como definido abaixo), em funcéo da situacdo prevalecente da colera.

Unidade de vigilancia

0 nivel administrativo mais baixo em que: i) séo tomadas decisdes para desencadear medidas de
prevencdo e controlo da colera; e ii) os resultados da vigilancia sdo utilizados para informar as
intervencdes locais de saude publica.

0 nivel administrativo correspondente é especifico de cada pais. Nao deve ser superior a escala das
unidades operacionais geograficas definidas no Plano Nacional contra a Cdlera (PNC) de um pais
(normalmente os niveis administrativos dois ou trés).

l. Visdo geral

1. Situacdes de colera

Em qualquer momento, a situacao prevalecente da colera numa unidade de vigilancia deve, no minimo, ser
classificada como (Figura 6, Tabela 6):

e aauséncia de um surto de cdlera provavel ou confirmado; ou
e apresenca de um surto de cdlera provavel ou confirmado

Nos paises nao endémicos (incluindo os paises em vias de eliminacao da colera), recomenda-se que a presenca de um
surto de colera provavel ou confirmado seja classificada como (Figuras 5 e 6; Tabela 6):

e transmissdo agrupada; ou
e transmissao comunitaria

Quando esta classificacdo adicional ndo é efetuada, qualquer surto de célera provavel ou confirmado é considerado,
por defeito, como sendo de transmisséo comunitaria.
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Figura 6. Fluxograma para a caraterizacao da situacdo da colera numa unidade de vigilancia
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2. Objetivos da vigilancia adaptativa

Os objetivos da vigilancia da colera dependem da situacao prevalecente da colera numa unidade de vigilancia (Tabela 6):

o Naauséncia de um surto de cdlera provavel ou confirmado, o principal objetivo da vigilancia é a detecdo precoce
de qualquer surto de colera suspeito ou provavel, a fim de desencadear uma investigacao rapida e medidas de resposta
para conter a sua propagacao;

o Napresenca de um surto de colera provavel ou confirmado (por defeito, transmissao comunitaria), o principal
objetivo da vigilancia é a monitorizacao do surto para orientar as intervencoes destinadas a atenuar o seu
impacto e propagacao;

e Na transmissdo agrupada da colera, o principal objetivo da vigilancia é identificar e investigar rapidamente os
casos de colera agrupados, a fim de orientar as intervencdes para interromper rapidamente a transmissao e
evitar o inicio da transmissdo comunitaria.

Tabela 6. Situagdes de colera e respetivos objetivos de vigilancia

Situacdo da colera

Objetivos da vigilancia

Auséncia de um surto de cdlera provavel ou confirmado

Possivel ocorréncia de caso(s) suspeito(s) de colera, caso(s) confirmado(s) de
colera importado(s) ou suspeita de surto de colera

Detetar, investigar e responder
rapidamente a qualquer surto de
colera suspeito, provavel ou
confirmado para conter a sua
propagacao

Presencga de um surto de célera provavel ou confirmado

Transmissao
comunitaria

Um surto de colera provavel ou confirmado em que os
casos confirmados de colera nao estdo todos ligados
epidemiologicamente ou em que nao foi efetuada a
documentacao das ligacoes epidemiologicas.

Por defeito, qualquer surto de colera provavel ou
confirmado é considerado de transmissdo comunitaria,
a menos que a auséncia de transmissao comunitaria
tenha sido demonstrada com base nos resultados das
investigacdes dos casos.

Monitorizar a morbilidade, a
mortalidade e letalidade nas
populacées afetadas para orientar
as intervencoes destinadas a
atenuar o impacto e a
propagacao do surto.

Transmissao agrupada

(se aplicavel,
consoante a estratégia
do pais)

Um surto confirmado de colera para o qual se
demonstrou (com base nos resultados das investigacoes
de casos) que todos os casos confirmados de colera
estao epidemiologicamente ligados (ou seja, nao ha
transmissdo comunitaria)

Nos paises ndo endémicos (incluindo os paises em vias
de eliminar a colera), é encorajada a documentacao
das ligagdes epidemiologicas para diferenciar a
transmissao em grupo da transmissao comunitaria.

Detetar, confirmar, investigar e
responder rapidamente a um ou
mais grupos de casos de colera
para interromper a transmissao
e evitar o inicio da transmissao
comunitaria
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3. Estratégias de vigilancia adaptativas

Os objetivos da vigilancia dependem da situacao da colera prevalecente numa unidade de vigilancia; do mesmo modo,
as estratégias de vigilancia utilizadas para atingir esses objetivos também tém de ser adaptadas a situacdo atual.
Estas estratégias incluem:

e definicdes de casos;

o estratégias de teste;

e prazos de comunicacao;

o frequéncia da analise e interpretacéo dos dados;
o estratégias de investigacao de casos; e

o definicdes dos indicadores de desempenho.

A Tabela 7 apresenta as principais justificacdes para a necessidade de adaptar estas estratégias de vigilancia, de modo a
garantir que a vigilancia da célera seja sempre adequada a sua finalidade.

As autoridades sanitarias locais devem garantir que as estratégias de vigilancia utilizadas na sua unidade de vigilancia
530 coerentes com a situacao prevalecente da colera. Quando a situacdo prevalecente da colera se altera, as autoridades
sanitarias locais devem informar ativamente todas as partes interessadas relevantes (por exemplo, instalacoes de salde,
voluntarios da VBC, trabalhadores comunitarios de salde e laboratorios) sobre as novas estratégias de vigilancia
aplicaveis.

Tabela 7. Justificagdes para a adaptacao das estratégias de vigilancia para garantir uma vigilancia da cdlera adequada a finalidade

Principais razoes para adaptar a estratégia a situacao prevalecente da colera

Estratégia de vigilancia ; S
g g numa unidade de vigilancia

Dado que a DAA pode ser de etiologia diversa, deve aplicar-se uma definicao clinica
mais especifica de casos suspeitos de colera nas unidades de vigilancia em que nao
exista um surto de colera provavel ou confirmado. Isto ajudara a evitar a detecao
frequente de falsos casos suspeitos ou surtos de colera, que poderiam sobrecarregar a
capacidade de resposta do sistema de vigilancia e, consequentemente, diminuir a sua
eficacia na detecao precoce.

Definices de casos

Nas unidades de vigilancia onde nao existe um surto de cdlera provavel ou confirmado,
€ necessario testar todos os casos suspeitos de colera para permitir a detecao precoce
de um potencial surto e uma resposta rapida.

Em contrapartida, nas unidades de vigilancia em que existe um surto de colera
provavel ou confirmado (transmissao comunitaria), ndo é necessario testar todos os
casos suspeitos de colera, uma vez que a gestao clinica da doenca € orientada
principalmente pelo grau de desidratacao do doente, independentemente dos
resultados dos testes de colera. No entanto, é necessario testar regularmente um
subconjunto de casos suspeitos utilizando um esquema de colheita sistematica de
amostras para estimar e monitorizar a incidéncia (verdadeira) da colera

Nas unidades de vigilancia em que se regista uma transmissao agrupada, é necessario
testar todos os casos suspeitos de colera para garantir que a interpretacao do tipo de
transmissdo (ou seja, transmissao agrupada ou comunitaria) continua a ser correta,
com base em ligacoes epidemiologicas

Estratégia de teste
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Estratégia de
investigacao de casos

Nas unidades de vigilancia onde nao existe um surto de colera provavel ou confirmado,
a investigacdo de casos suspeitos de colera € essencial para classificar os casos por
origem geografica da infecdo (ou seja, adquiridos localmente ou importados) — um
critério epidemiologico fundamental para confirmar a ocorréncia de um surto de
colera.

Nas unidades de vigilancia em que existe um surto de colera provavel ou confirmado
(transmissao comunitaria), a investigacao de casos suspeitos de colera € (til no inicio
para classificar os casos por origem geografica da infecao e para gerar hipoteses sobre
potenciais exposicdes que ajudem a orientar a investigacao no terreno e a resposta.
No entanto, apos a fase inicial, ja nao é necessaria uma investigacao exaustiva dos
casos

Nas unidades de vigilancia onde existe transmissao agrupada, € necessaria uma
investigacao exaustiva de todos os casos confirmados (no minimo) para documentar as
ligacoes epidemioldgicas e determinar o tipo de transmissao (ou seja, transmissao
agrupada ou comunitaria)

Frequéncia da
comunicacdo regular,
analise e interpretacdo dos
dados

Nas unidades de vigilancia sem surto de colera provavel ou confirmado, é necessario
notificar diariamente os casos suspeitos de colera e analisar e interpretar diariamente
os dados correspondentes para garantir a detecao e a resposta precoces ao surto.

Nas unidades de vigilancia com um surto de colera provavel ou confirmado
(transmissao comunitaria), a notificacdo semanal de casos suspeitos de colera e a
analise e interpretacao de rotina dos dados correspondentes sao geralmente
suficientes para monitorizar a situacao do surto.

Nas unidades de vigilancia com transmissao agrupada, € necessaria a notificacao diaria
dos casos suspeitos de colera e a analise e interpretacao diarias dos dados
correspondentes, para permitir a investigacao atempada dos casos e a rapida
aplicacao de medidas destinadas a impedir o estabelecimento da transmissao
comunitaria.

Indicadores de
desempenho

Uma vez que a monitorizacao do desempenho tem por objetivo avaliar se a vigilancia
da colera esta a ser realizada de forma eficaz e que algumas das principais estratégias
de vigilancia da colera sdo adaptativas, as definicoes dos indicadores de desempenho
também devem ser adaptativas para servir o seu objetivo.
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ll. Definicdes

Esta parte do documento de orientacdo fornece as definicdes a utilizar para determinar a situacao prevalecente da colera
numa unidade de vigilancia.

1. Sinais e sintomas %

o Diarreia aquosa aguda (DAA) DIARREIA AQUOSA AGUDA

A diarreia aquosa aguda (ver Figura 7) é uma doenca em que:

A diarreia aquosa aguda (DAA) é uma

e diarreia é definida como trés ou mais fezes moles doenga em que:

: . — 24,
num periodo de 24 horas doenca; <= * . .O

o aguda é definida fezes aquosas sao definidas como 000 ~ =
fezes liquidas sem sangue que podem conter muco; aguda=  aquosa= diarreia=
f , com  fezesliquidas =3 fezes

¢ como tendo uma duragao inferior a sete dias. duracio semsangue  moles

<7 dias em 24 horas

Figura 7. Definicdo: diarreia aquosa aguda

o  Grau de desidratacao

A Figura 8 apresenta os critérios para avaliar o nivel de desidratacao de um doente.16 A avaliacao da desidratacdo é
fundamental, principalmente para determinar um plano de tratamento adequado (ou seja, os doentes sem sinais de
desidratacao ou com alguns sinais de desidratacao sao geralmente tratados com solucao de reidratacao oral e os doentes
com desidratacao grave necessitam de reidratacao intravenosa). Para mais informagdes sobre o tratamento da colera,
consultar o Manual de campo do GTMCC para resposta a surtos de célera. '®

0 grau de desidratacao do doente também é utilizado para fins de vigilancia; este critério esta incluido na definicao de um
caso suspeito de colera nas unidades de vigilancia onde ndo existe um surto de colera provavel ou confirmado.

o)

SEM DESIDRATACAO ALGUMA DESIDRATACAO DESIDRATACAO GRAVE
Nao ha sinais clinicos de Sem sinais de perigo E pelo Um ou mais sinais de perigo:
desidratacdo: menos dois dos seguintes sinais:
e Letdrgico ou inconsciente
Acordado e alerta Irritdvel ou inquieto * Pulsacdo ausente ou,f‘raca
Pulsaco normal Olhos encovados * Dificuldade respiratdria

Sede normal
0Olhos ndo encovados
Beliscar a pele normal

Pulsacdo rapida

Com sede (bebe com avidez)
0 beliscar da pele recua
lentamente

OU pelo menos dois dos seguintes:

 Olhos encovados

» Ndo consegue beber ou bebe pouco

e 0 beliscar da pele recua muito
lentamente

Figura 8. Critérios de avaliacdo do nivel de desidratacdo na admissao
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2. Definicdes de casos de colera

+ (Caso suspeito de colera

A definicdo de um caso suspeito de colera depende da existéncia ou ndo de um surto de colera provavel ou confirmado
numa unidade de vigilancia (Figuras 9 e 10). Dado que a DAA pode ser de etiologia diversa, aplica-se uma definicao clinica
mais especifica nas unidades de vigilancia em que nao ha um surto de colera provavel ou confirmado. Isto ajuda a evitar a
detecdo frequente de falsos casos suspeitos ou surtos de colera, que poderiam sobrecarregar a capacidade do sistema de
vigildncia e diminuir a sua eficacia na detecdo precoce.

Para efeitos da VBC, recomenda-se que as definicdes normalizadas abaixo indicadas sejam adaptadas utilizando uma

lingua ou linguas simplificadas e locais.

= Nas unidades de vigilancia em que ndo existe um surto de cdlera provavel ou confirmado
Um caso suspeito de colera € uma pessoa com idade igual ou superior a dois anos:

e com diarreia aquosa aguda e desidratacao grave; ou

e que morreu de diarreia aquosa aguda sem outra causa de morte conhecida.

CASO SUSPEITO DE COLERA

Pessoa com idade =2 anos:

e 0 @ ou @
comdiarreia  desidratacio  que
aquosa grave morreu de

aguda (DAA) DAA

-~

Figura 9. Definicdo de caso: Caso suspeito de cdlera na auséncia de um surto de cdlera provéavel ou confirmado

= Nas unidades de vigilancia onde se regista um surto de célera provavel confirmado
Um caso suspeito de colera é qualquer pessoa:

e com diarreia aquosa aguda; ou
e que morreu de diarreia aquosa agud.
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CASO SUSPEITO DE COLERA

Uma pessoa de qualquer idade:

g - &

com diarreia que
aquosa morreu
aguda (DAA) de DAA

Figura 10 Definicdo de caso: Caso suspeito de colera na presenca de um surto de célera provavel ou confirmado
+ CASO CONFIRMADO DE COLERA

Um caso confirmado de colera (ver Figura 11) é qualquer pessoa infetada com Vibrio cholerae 01 ou
0139, confirmado por cultura (incluindo seroaglutinacéo) ou PCR.

A estirpe bacteriana deve também ser demonstrada como toxigénica (por PCR) se nao houver um surto
confirmado de colera noutra(s) unidade(s) de vigilancia e se nao houver uma ligacao epidemiologica
estabelecida a um caso confirmado de colera ou a uma fonte de exposicao noutro pais.

CASO CONFIRMADO DE COLERA

Qualquer pessoa:

=

infetada  confirmada por cultura

com Vibrio (incluindo
cholerae 01 seroaglutinacdo)
ou 0139 ou PCR

Figura 11 Definicdo de caso: Caso confirmado de colera
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3. Classificagao dos casos de cdlera por origem geografica da infecao

A classificacdo dos casos de colera por origem geografica da infecao (Figura 12) é fundamental para confirmar a ocorréncia
de um surto confirmado de colera numa unidade de vigilancia (ou seja, a ocorréncia de pelo menos um caso adquirido
localmente).

Caso de colera importado

Um caso de colera importado é uma infecao por colera suspeita ou confirmada que foi adquirida fora da unidade de vigilancia,
tal como comprovado por evidéncias epidemioldgicas geradas através da investigacao do caso, ou por evidéncias
microbioldgicas, ou por ambas.

Existem dois tipos de casos de colera importados:

¢ casos importados internacionalmente (em que a infecdo foi adquirida noutro pais); ou
o casos importados internamente (quando a infecao foi adquirida noutra unidade de vigilancia, mas no mesmo pais).

A origem do caso (ou seja, onde a infecéo foi adquirida) deve ser documentada.

Quando é detetado um caso importado a nivel nacional, as autoridades sanitarias locais da unidade de vigilancia onde a
infecdo foi adquirida devem ser notificadas. Do mesmo modo, quando é detetado um caso importado internacionalmente,
recomenda-se que as autoridades sanitarias do pais de exposicdo sejam informadas.

Ao notificar a nivel internacional, os casos so devem ser considerados importados se a infecdo tiver sido adquirida noutro pais
(ou seja, casos importados internacionalmente). Os casos importados internamente devem ser considerados como casos
adquiridos localmente, uma vez que a infecdo foi adquirida no pais de notificacéo.

Caso de cdlera adquirida localmente

Um caso de colera adquirida localmente é uma infecdo de colera suspeita ou confirmada que foi adquirida na unidade de
vigilancia onde foi detetada.

A identificacdo de um caso de colera adquirido localmente é um critério epidemioldgico fundamental para confirmar a
ocorréncia de um surto de colera numa unidade de vigilancia.

Ao notificar a nivel internacional, os casos adquiridos localmente devem incluir todos os casos infetados no pais, incluindo os
classificados como casos importados internamente.

Pode surgir incerteza ao classificar os casos de colera como importados ou adquiridos localmente com base nos resultados das
investigacdes de casos. Uma viagem recente a um pais ou zona conhecida como endémica para a célera nao é suficiente para
concluir que um caso de cdlera foi importado. A classificacao dos casos deve ser apoiada por provas documentais relativas
a(s) data(s) e ao(s) local(is) visitado(s), bem como a situacdo prevalecente da cdlera na(s) area(s) correspondentes).
Recomenda-se uma abordagem conservadora; deve presumir-se que um caso de colera foi adquirido localmente, exceto se
existirem fortes indicios que permitam concluir o contrario. Consequentemente, um caso de colera com provas insuficientes
de que se trata de um caso importado deve ser classificado como adquirido localmente.
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Caso de célera detetado na unidade
de vigildncia

Infecdo adquirida fora da unidade de vigilancia?

SIM NAO
Caso importado Caso adquirido localmente

Infecéo adquirida noutro pais?

SIM NAO
Caso importado Caso importando
internacionalmente domesticamente

Figura 12. Fluxograma para a classificacdo dos casos de colera por origem geografica da infecéo

4. LigacOes epidemiologicas

Os paises que pretendem fazer a distincao entre transmissao agrupada e comunitaria devem documentar as ligacoes
epidemiologicas entre os casos de colera.

+ (Caso de colera com ligacdo epidemiologica

Um caso de colera epidemiologicamente ligado € aquele em que, nos cinco dias anteriores ao inicio da doenca, o doente:

tiveram contacto com um ou mais casos confirmados de colera durante o seu periodo infecioso, o que € plausivel
que tenha conduzido a infecdo (ver definicao abaixo); ou

foi exposto a mesma fonte ou veiculo de infecao que um caso confirmado de colera (por exemplo, alimentos
contaminados, poco contaminado), desde que a fonte ou veiculo de infecao tenha sido claramente estabelecido.

0 contacto com um caso confirmado de colera que pode plausivelmente levar a infecéo inclui:

contacto com vomitos/fezes;

prestacao de cuidados diretos ou uma visita ao leito;
habitacao partilhada;

instalacdes sanitarias partilhadas;

partilharam uma refeicao (comeram/beberam juntos) ou consumiram alimentos/bebidas preparados ou manuseados por um caso
confirmado de cdlera.
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5. Definicdes de surto de colera
+ Surto suspeito de colera

Surto suspeito de colera

Dois ou mais casos suspeitos de célera notificados na mesma unidade de vigildncia num periodo de sete
dias; ou

Um caso suspeito de colera com um resultado positivo no TDR (TDR+)

Um surto suspeito de colera (Figura 13) deve desencadear medidas

@ imediatas de saude publica para as doengas diarreicas agudas (por
exemplo, gestao de casos com base no grau de desidratacao do doente,

SURTO SUSPEITO DE COLERA promogao da lavagem das maos com sabao, higiene alimentar,
educacdo sanitaria sobre a forma como as infecoes diarreicas se
Um surto suspeito de cdlera é detetado propagam, etc.) sem esperar pela confirmacao laboratorial da cdlera.
quandoc uma unidade de vigildncia tem:
=22 0 o 1 E de notar que a detecao de um caso suspeito ndo representa um surto

&6
5> em
. TDR+@\) 8880 de colera suspeito; o objetivo € evitar a detecao frequente de falsos
surtos de colera suspeitos que poderiam sobrecarregar a capacidade de

z2csos oulTDR+ om 7 dias

suspeitosde  caso resposta do sistema de vigilancia.
colera suspeito de
cdlera No entanto, a detecao de um caso suspeito de colera deve levar todos

0s estabelecimentos de salide da unidade de vigilancia a rever as
definicdes de caso de colera, os regimes recomendados de colheita de
amostras e testes, os requisitos de recolha e notificacao de dados com
base em casos e os protocolos de tratamento para casos de colera.

Figura 13. Definicao: Surto suspeito de colera
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¢ Provavel surto de colera

Provavel surto de colera

Verifica-se um provavel surto de célera numa unidade de vigilancia quando o niimero de casos
suspeitos de colera com resultado positivo num teste de diagndstico rapido (TDR+) nos ultimos
14 dias atinge ou ultrapassa um dos limiares definidos na Tabela 8, tendo emconta o nimero de casos
suspeitos testados.

@

FHOVAVERSURIGIDECORSRA Um provavel surto de colera (Figura 14) corresponde a uma

situacdo em que, com base nos resultados dos TDR, existe uma
elevada confianca de que esta a ocorrer um surto de cdlera.

Um provavel surto de célera é detetado
numa unidade de vigilancia se, no prazo de
14 dias, for detetado um surto de cdlera:

Numero de Do nimero de casos

TOR+/7 | suspeitos testados Tendo em conta que a confirmacéo laboratorial da colera demora
= 3TDR+ P freguente_mente algum temp? equea doenga se pode propagar
> 4 TDR+ 8310 muito rapidamente, a dete¢do de um provavel surto através de
= 5TDR+ 11214 TDR permite a rapida implementacéo de medidas de resposta a
= 6 DR+ 15417 colera para conter o surto antes que este se generalize.
> 7TDR+ 18321

Figura 14. Definicao: Provavel surto de colera

Tabela 8. Detecdo de um provavel surto de colera com base num ndmero minimo de casos suspeitos de célera
com resultado positivo no TDR na unidade de vigilancia

Nlmero de casos suspeitos de colera Nimero de casos suspeitos
testados por TDR (todos os casos suspeitos | de colera com resultados Interpretacéo
de colera devem ser testados por TDR) positivos no TDR
3 a7 casos suspeitos testados Pelo menos 3 TDR+
8 a 10 casos suspeitos testados Pelo menos 4 TDR+
11 a 14 casos suspeitos testados Pelo menos 5 TDR+ Provavel surto de colera
detetado
15 a 17 casos suspeitos testados Pelo menos 6 TDR+
18 a 21 casos suspeitos testados Pelo menos 7 TDR+
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Os limiares recomendados na Tabela 8 proporcionam um elevado grau de confianca (>95%) de que pelo menos um caso
suspeito de colera com resultado positivo no TDR esta verdadeiramente infetado com Vibrio cholerae 01. Os calculos
para estes limiares assumiram que a especificidade dos TDR para Vibrio cholerae 01 é de 80%18. Uma maior especificidade
dos TDR resultaria numa maior confianca. De notar que, se o surto de colera for causado pelo Vibrio cholerae 0139 (o que é
muito pouco frequente), o nivel de confianca devera ser inferior (embora nao existam evidéncias suficientes para quantificar
0 nivel de confianca associado).

Para detetar um provavel surto de colera, as autoridades sanitarias devem analisar diariamente os dados de vigilancia para
avaliar o niimero de casos suspeitos de colera notificados e testados por TDR nos ultimos 14 dias, e o niimero de casos
suspeitos que deram positivo por TDR, e compara-los com os limiares definidos na Tabela 8. Isto esta ilustrado na Caixa 2.

Uma vez atingido o limiar de um provavel surto de colera numa unidade de vigilancia, este estatuto manter-se-a até que o
surto de colera seja confirmado ou até que sejam cumpridos os critérios para o fim de um provavel surto de colera.

Um provavel surto de colera deve desencadear uma resposta rapida, extensa e abrangente ao surto de colera (por
exemplo, envolvimento da comunidade, atividades de promocéo da salide especificas da colera, atividades de salde e
higiene, preparacao de um pedido reativo de vacinacdo oral contra a colera, conforme adequado, etc.) sem esperar pela
confirmacao laboratorial.

CAIXA 2. Exemplo hipotético —Utilizacao dos resultados dos testes TDR para determinar a
ocorréncia de um provavel surto de colera numa unidade de vigilancia

Dia 1.

Situagdo: Nos Ultimos 14 dias, combinando todas as fontes de notificacao, foram notificados trés casos
suspeitos de colera numa unidade de vigilancia. Todos eles foram testados por TDR, e dois deram positivo.
Interpretacdo: As autoridades de saUde locais analisam diariamente os dados de vigilancia e consultam a
Tabela 8. Trés casos suspeitos de colera foram testados por TDR nos Ultimos 14 dias, dois dos quais deram
positivo. O limiar para a detecao de um provavel surto de colera nao foi atingido.

Conclusao: Nao existe um provavel surto de colera na unidade de vigilancia. No entanto, existe uma
suspeita de surto de colera, uma vez que foram notificados mais de dois casos suspeitos de colera em sete dias
e pelo menos um caso suspeito teve um resultado TDR+. As autoridades sanitarias locais devem aplicar medidas
imediatas de salide plblica para as doencas diarreicas agudas (nao especificas da colera) sem esperar pela
confirmagao laboratorial da colera.

Dia 2.

Situagdo: No dia seguinte, foram detetados mais dois casos suspeitos de colera na unidade de vigilancia.
Ambos foram testados por TDR e ambos deram positivo.

Interpretagdo: As autoridades sanitarias locais analisam diariamente os dados de vigilancia e consultam a
Tabela 8. Cinco casos suspeitos foram agora testados por TDR nos Ultimos 14 dias, dos quais quatro deram
positivo. O limiar para um provavel surto de colera foi atingido.

Conclusao: Foi detetado um provavel surto de célera na unidade de vigilancia. As autoridades de saude
locais devem dar inicio a uma resposta extensa e abrangente ao surto de colera sem esperar pela confirmagéo
laboratorial.
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¢ Surto de célera confirmado

Surto de cdlera confirmado

A unidade de vigilancia tem pelo menos um caso confirmado de célera adquirida localmente.

©

SURTO DE COLERA CONFIRMADO

U surto de célera é confirmado Um surto de cdlera confirmado (Figura 15) deve desencadear

quando uma w:idagie de vigilancia uma resposta rapida, abrangente e multissetorial ao surto de
em: cllera (incluindo coordenacéo, epidemiologia, gestao de casos,
) ASH, logistica, envolvimento da comunidade e comunicacao dos

21 el riscos).

pelo menos 1 caso confirmado
adquirido localmente

Figura 15. Definigdo: Surto de colera confirmado

+ Data de inicio de um surto de cdlera

Data de inicio de um surto de colera

A data de inicio dos sintomas do primeiro caso suspeito de célera adquirida localmente
detetado na unidade de vigilancia.

+ Fim de um surto suspeito de célera

Fim de um surto suspeito de colera
Considera-se que um surto suspeito de cdlera terminou quando todos os casos suspeitos

de colera que desencadearam o surto suspeito tiverem um resultado negativo no teste
TDR, na cultura ou na PCR.
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Considera-se que um surto de colera esta em curso enquanto nao estiverem preenchidos os critérios para o fim de um surto
de colera.

Quando se considera que um surto suspeito de célera terminou, recomenda-se que as investigacdes clinicas e laboratoriais
continuem a fim de determinar a etiologia da DAA nos doentes que desencadearam o surto. Além disso, os casos suspeitos de
colera devem continuar a ser notificados e testados para detetar qualquer novo caso/surto suspeito de colera.

Fim de um surto de célera provavel ou confirmado (transmissao comunitaria ou
agrupada)

Pode considerar-se que um surto de célera provavel ou confirmado terminou quando,
durante um minimo de quatro semanas consecutivas, todos os casos suspeitos de cdlera
tiverem um resultado negativo no teste TDR, na cultura ou na PCR.

Esta definicdo para o fim de um surto de cdlera provavel ou confirmado aplica-se na presenca de um sistema de
vigilancia com bom desempenho e de uma capacidade laboratorial adequada para a realizacao de testes da colera.
Quando se receia que a vigilancia da colera possa carecer de sensibilidade e/ou que os testes da colera nao sejam
fiaveis, é aconselhavel considerar um periodo superior a quatro semanas e reforcar o sistema de vigilancia, incluindo a
capacidade laboratorial para os testes da colera.

39



lll.Estratégias de vigilancia: auséncia de um surto de
colera provavel ou confirmado numa unidade de
vigilancia

Na auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia, a vigilancia tem como objetivo
detetar, investigar e responder rapidamente a qualquer surto de cdlera suspeito, provavel ou confirmado para conter a sua

propagacdo. As principais estratégias de vigilancia para atingir estes objetivos estao resumidas na Figura 16 abaixo e sdo
descritas mais adiante.

| = § s

=N)

INVESTIGAR CASOS E
CONTEXTO NO
TERRENO

ANALISAR, VERIFICAR
E NOTIFICAR

TESTAR TODOS 0S
CASOS SUSPEITOS DE
COLERA

RECOLHER E
COMUNICAR
DADOS PADRAO

Recol!le.r Se existirem TDR: Testar Analisar e verificar os Realizar investigacbes de

dados minimos todos os casos suspeitos por dados de vigilancia e casos suspeitos de célera

normalizados sobre todos os TDR e testar todos 0s casos notificar imediatamente as para orientar as
casos suspeitos de cdlera e TDR+ por cultura e/ou PCR autoridades do nivel investigacdes no terreno e
informar as autoridades seguinte de quaisquer surtos as medidas de resposta
sanitdrias locais Se ndo existirem TDR: de cdlera verificados, imediata
diariamente Testar todos os casos suspeitos, provaveis ou
suspeitos por cultura e/ou confirmados
Comunicar a auséncia de PCR

€asos suspeitos através da
comunicagdo semanal de
Zero €asos

Responsabilidade: Responsabilidade:
autoridades sanitarias locais autoridades sanitdrias locais

Responsabilidade:
profissionais de satide,

Responsabilidade:
profissionais de sade,

voluntirios de VBC laboratdrios

Figura 16. Estratégias de vigilancia: Estratégias de vigilancia: Auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado

Principais estratégias de vigildncia a utilizar na auséncia de um surto de célera
provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

o Detegdo de casos suspeitos de célera utilizando uma defini¢cao de caso clinico mais
especifica;
o Testes exaustivos dos casos suspeitos de célera;

e Notificagao de qualquer caso suspeito de célera no prazo de 24 horas apods a sua
detecdo (ou notificacdo semanal zero);

e Analise e interpretacao de dados diarios para detetar um surto suspeito ou
provavel de cdlera;

e Investigacdo de casos e investigacdo no terreno no inicio de um surto suspeito de
cOlera.
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1. Detecao de casos suspeitos e recolha de dados

Devem ser recolhidos dados padrao (tal como definidos na Seccao 1 desta orientacéo Ill. Recolha regular de dados) sobre
todos os doentes que satisfacam a definicdo aplicavel de caso suspeito de colera (ou seja, uma pessoa com idade igual ou
superior a dois anos com DAA e desidratacao grave, ou que tenha morrido de DAA sem outra causa de morte conhecida)
detetada através da vigilancia de base comunitaria ou baseada nos estabelecimentos de salide.

Note-se que, na auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado, qualquer doente com DAA que ndo corresponda a
definicao de um caso suspeito de colera (independentemente da sua idade e grau de desidratacao) deve:

« receber tratamento adequado (ver o Manual de campo do GTMCC para a resposta a um surto de cdlera);™

o ser registado e comunicado no ambito da vigilancia de DAA.

2. Testagem

Todos os casos suspeitos de colera devem ser testados.

Na auséncia de um surto de cdlera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia, a definicao de um caso suspeito de
colera inclui um critério de desidrataco grave. Todos os individuos que satisfazem esta definicao clinica necessitam de
reidratacdo intravenosa e devem ser encaminhados para um estabelecimento de salde para tratamento e teste da colera.

Visdo geral da estratégia de teste

A Figura 17 e a Tabela 9 resumem as recomendacdes para a realizacdo de testes da colera na auséncia de um surto de
colera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia.

Recomenda-se que todos os casos suspeitos de colera sejam testados por TDR para facilitar a detecdo precoce de um provavel

surto de colera, e que todas as amostras TDR+ sejam triadas para mais testes laboratoriais (ou seja, confirmagao por cultura
ou PCR e testes de suscetibilidade antimicrobiana).
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7, Testar todos os casos
( suspeitos de cdlera com
/ / \ [ DR 1

\ TDR+ TDR-
Ty,

v l, Investigacdes laboratoriais para outros
potenciais agentes patogénicos

Testar todos os casos suspeitos

Testar todos os casos suspeitos
P de célera com TDR+ por cultura

de cdlera por cultura e/ou PCR

(incluindo PCR para detecio de ll elm:’PtCR!in;Iutind‘o 2 J e —l
toxinas, se necessario)* € eg:;e:s;:?;;'fs' s

Cultura- Cultura+ Cultura-

e/ou PCR- l— efou PCR+ §l e/ou PCR-
Investigagoes Investigacbes

Iaboratorlfn|'s para outros No minimo, realizar TSA A realizacdo da SGC é Iabogi(te(:]rclfalissr;arean(:::ros
potenualz agentes no caso indice confirmado encorajada para casos P ato énigos
patogénicos (ou seja, o primeiro caso confirmados de célera pateg
confirmado) de célera de origem incerta

Figura 17. Estratégia de teste na auséncia de um surto de célera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

Tabela 9. Resumo das recomendagdes para os testes da cdlera na auséncia de um surto de colera
provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

AUSENCIA DE UM SURTO PROVAVEL OU CONFIRMADO:

Estratégia de testes para confirmagéo de casos e caraterizagéo de estirpes

Estratégia de teste para confirmagéo de casos quando ha TDR disponiveis

Testar todos os casos suspeitos de colera com TDR

Teste com TDR
Testes laboratoriais Testar todos os casos suspeitos de colera com resultados de TDR+ por cultura e/ou PCR,
(cultura ou PCR) incluindo, se necessario, testes de toxigenicidade

Estratégia de teste para confirmagao de casos quando ndo ha TDR disponiveis

Testar todos os casos suspeitos de colera por cultura e/ou PCR, incluindo, se necessario,

Testes laboratoriais (cultura ou PCR) testes de toxigenicidade*

Estratégia de teste para a caraterizacéo de estirpes em casos

confirmados

Efetuar o TSA, no minimo, no caso de indice confirmado de colera (primeiro caso

VS confirmado)

A SGC é incentivada para casos confirmados de célera importada (quando ha incerteza sobre a

SGC origem da importagdo), mas no € necessario para intervencoes de satde publica

*Ver Seccdo Il - 2 Caso confirmado de cdlera para uma explicacao de quando se justifica a realizacao de testes de toxigenicidade.
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+ Recomendacdes para a realizacéo de testes quando ha TDR disponiveis

o Teste com TDR

Todos os casos suspeitos de colera detetados nos estabelecimentos de satide devem ser testados por TDR.

o Testes laboratoriais de amostras de TDR+

Todas as amostras de TDR+ devem ser testadas por:

o cultura (incluindo seroaglutinacdo) para confirmacao de Vibrio cholerae 01/0139 e, se necessario, PCR para
confirmacéo da toxigenicidade

ou

e PCR para identificacdo da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139) e, se necessario, confirmacao da
toxigenicidade.

A confirmacao da toxigenicidade, caso se justifique (conforme definido nas 2. Definicdes de casos de colera), so deve ser
efetuada no primeiro caso confirmado de colera num pas.

+ Recomendacdes para a realizacdo de testes quando néo ha TDR disponiveis

Todos os casos suspeitos de cdlera detetados nas unidades de saude devem ser testados por TDR.

o cultura (incluindo seroaglutinacdo) para confirmacao de Vibrio cholerae 01/0139 e, se necessario, PCR para
confirmacao da toxigenicidade

ou

e  PCR para identificacdo da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139) e, se necessario, confirmacdo da
toxigenicidade

¢ Teste de suscetibilidade antimicrobiana

0 TSA deve ser efetuado, no minimo, no caso indice confirmado de colera (primeiro caso confirmado).
+ Sequenciacdo do genoma completo

A SGC pode ser utilizada para confirmar que uma estirpe pertence a sétima linhagem pandémica El Tor (7PET), ou a qualquer
linhagem epidémica recentemente definida de Vibrio cholerae, quando nao existe uma ligagao epidemioldgica estabelecida a
um caso confirmado de colera ou a uma fonte de exposicao (particularmente em paises em vias de eliminacao da colera). No
entanto, a SGC ndo € necessaria para uma intervencao ou acao de salde publica. As amostras podem ser preservadas para que
a SGC seja efetuada posteriormente.

3. Comunicacao regular

Todos os casos suspeitos de colera e os resultados dos TDR (positivos, negativos, inconclusivos) devem ser comunicados
diariamente as autoridades sanitarias locais.

Se ndo forem detetados casos suspeitos de colera, a auséncia de casos deve ser notificada semanalmente (ou seja,
notificacéo zero).

43



4. Analise e interpretacao dos dados de vigilancia

Quando sao notificados casos suspeitos de colera, os dados de vigildncia devem ser analisados e interpretados diariamente,
a fim de detetar qualquer surto suspeito ou provavel de cdlera.

Outras fontes de informacao (como a VBE) podem apoiar a detecéo precoce de um surto de colera. Além disso, a
monitorizacao dos fatores de risco que podem estar associados aos surtos de colera (incluindo, entre outros, catastrofes
naturais, deterioracdo do acesso a agua e da qualidade da agua, conflitos, etc.) pode reforcar a vigilancia da cdlera e apoiar
a detecdo precoce de um surto (por exemplo, através da sensibilizacao para as definicdes dos casos de cdlera, os
procedimentos de recolha de amostras para analise, os esquemas de analise recomendados, a recolha e comunicagéo de
dados com base nos casos, o tratamento dos casos de colera, etc.).

5. Detecdo de um surto suspeito de colera

Se for detetada um surto suspeito de cdlera (ou seja, dois ou mais casos suspeitos de colera notificados na mesma unidade
de vigilancia num periodo de sete dias, ou um caso suspeito de colera com um resultado positivo no TDR), devem ser
tomadas as seguintes medidas fundamentais no prazo de 24 horas apos a dete¢éo, sem esperar pela confirmacao
laboratorial do surto:

o+ averificacdo deve ser efetuada pelas autoridades sanitarias locais; se o surto suspeito de colera for considerado
invalido (por exemplo, a definicao de caso suspeito de cdlera ou de surto suspeito de colera nao estiver preenchida
apos a verificacdo), o evento de DAA deve, no entanto, ser objeto de uma investigacdo mais aprofundada para
identificar o agente causador e desencadear medidas de resposta adequadas;

o as autoridades sanitdrias do nivel seguinte devem ser imediatamente notificadas de uma suspeita de surto de
colera verificada;

o as autoridades sanitarias locais devem iniciar a investigacdo de casos suspeitos de cdlera;

o seas investigacdes dos casos nao permitirem concluir com seguranca que todos os casos suspeitos de cdlera sao
importados, devem ser iniciadas investigacées no terreno e medidas de resposta imediata.

E de notar que, se apenas forem detetados casos de colera importados através da investigacdo de casos, pode considerar-se a
detecdo ativa de casos para excluir a transmissao secundaria. Isto pode ser conseguido, contactando ou visitando as
instalacdes de saude e os trabalhadores/voluntarios de saide da comunidade para analisar os registos e os registos de
vigilancia, inquirindo a comunidade ou realizando um rastreio porta-a-porta.

A detecdo de uma suspeita de surto de colera ndo desencadeia quaisquer alteracdes nas estratégias de vigilancia até que
sejam cumpridos os critérios para um surto de colera provavel ou confirmado.

6. Confirmacao de um surto suspeito de colera e alteragdes nas
estratégias de vigilancia aplicaveis

Se for confirmado um surto suspeito de colera, as autoridades sanitarias do nivel seguinte devem ser imediatamente
notificadas no prazo de 24 horas apos a confirmagéo.A situacao prevalecente da colera na unidade de vigilancia passa,
entdo, de "auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado" para "presenca de um surto de colera provavel ou
confirmado”, devendo as estratégias de vigilancia ser adaptadas em conformidade.
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7. Detecao de um surto provavel de colera e alteragdes nas estratégias
de vigilancia aplicaveis

Se for detetado um surto provavel de colera, devem ser tomadas as seguintes medidas fundamentais no prazo de
24 horas apos a detecéo, sem esperar pela confirmacao laboratorial do surto:

o averificacdo deve ser efetuada pelas autoridades sanitarias locais; se o surto suspeito de colera for considerado
invalido (por exemplo, a definicao de caso suspeito de colera ou surto provavel de colera nao estiver preenchida
apos a verificacao), o evento de DAA deve, no entanto, ser objeto de uma investigacao mais aprofundada para
identificar o agente causador e desencadear medidas de resposta adequadas;

o as autoridades sanitarias do nivel seguinte devem ser imediatamente notificadas de um surto provavel de colera
verificado.

Uma vez verificado um provavel surto de colera, a situacao prevalecente da colera na unidade de vigilancia passa de
"auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado" para "presenca de um surto de colera provavel ou confirmado”,
devendo as estratégias de vigilancia ser adaptadas em conformidade.

8. Monitoriza¢ao do desempenho da vigilancia da colera

A Tabela 10 e o VIII. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade de vigilanciaApéndice -
VIIl. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade de vigilancia descrevem a forma como
os indicadores minimos de desempenho definidos na Tabela 4 devem ser adaptados nas unidades de vigilancia sem surto de
colera provavel ou confirmado, para melhor refletir (e monitorizar) as estratégias de vigilancia aplicaveis.

Tabela 10. Definigées dos indicadores minimos de desempenho aplicaveis as unidades
de vigilancia na auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado

Critérios adaptativos na auséncia
de um surto de célera provavel ou confirmado

Definigdo genérica da Tabela 4

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagdo

Proporgao de estabelecimentos de satde que
comunicaram dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitarias (incluindo a notificagio
zero) numa determinada semana (%)

Atualidade da comunicagao

Prazo maximo aplicavel:

Se for detetado um caso suspeito de célera: nas 24 horas seguintes a
detecgdo; ou

Se ndo for detetado nenhum caso suspeito de célera: no prazo de 7 dias a
contar do final da semana de notificagdo.

Defini¢do independente da situacdo da cdlera na unidade de vigilancia

Proporgao de estabelecimentos de saude que
comunicaram dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitarias (incluindo notificacdo
zero) dentro do prazo aplicavel* numa

determinada semana (%) . )
Nota: o mesmo prazo deve ser aplicado no controlo da atualidade das

comunicagbes aos niveis superiores.
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VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Proporc¢ao de voluntarios ativos da VBC que
comunicaram dados de vigilancia da célera
as autoridades sanitarias locais (incluindo Definigdo independente da situagdo da cdlera na unidade de vigilancia
notificacdo zero) numa determinada semana
(%)

Atualidade da comunicagao

Proporgao de voluntarios ativos da VBC que Prazo maximo aplicavel:
comunicaram dados de vigilancia da célera as | Se for detetado um caso suspeito de célera: nas 24 horas seguintes a
autoridades sanitarias locais (incluindo detec¢do; ou
notificagdo zero) dentro do prazo aplicavel* Se nao for detetado nenhum caso suspeito de cdlera: no prazo de 7 dias a
numa determinada semana (%) contar do final da semana de notificagao.

INVESTIGAGCAO

Exaustividade da investigacao do caso

Proporgao de casos de célera sujeitos a Casos de célera sujeitos a investigacao:
investigacao de casos* que foram Todos os casos suspeitos de célera quando se verifica uma suspeita de
investigados numa determinada semana (%) surto de célera

Atualidade da investigagao no terreno

Proporgao de casos de célera sujeitos a Eventos sujeitos a investiga¢ao no terreno:

investigacao no terreno* cuja investigacao no | Uma suspeita de surto de célera verificada (ou seja, se as investigacdes de
terreno foi iniciada no prazo de 24 horas apos | casos ndo concluirem com confianga que todos os casos de cdlera

a dete¢ao numa determinada semana (%) notificados foram importados)

TESTE

Adesdo a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a testes por
TDR* que foram testadas por TDR numa
determinada semana (%)

Ocorréncias sujeitas a testes por TDR:
Casos suspeitos de cdlera

Ades3o a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Proporc¢do de ocorréncias sujeitas a testes por | Ocorréncias sujeitas a testes por cultura e/ou PCR:

cultura e/ou PCR* que foram testadas por Se forem utilizados TDR: casos suspeitos de célera com um resultado
cultura e/ou PCR numa determinada semana | positivo de TDR
(%) Se nao forem utilizados TDR: casos suspeitos de cdlera

Prazo de receg¢do das amostras no laboratorio

Proporgao de amostras recebidas pelo
laboratério no prazo de 6 dias apds a colheita | Definigdo independente da situagdo da cdlera na unidade de vigilancia
da amostra (%)
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IV.Estratégias de vigilancia: presenca de um surto de
colera provavel ou confirmado numa unidade de
vigilancia (transmissao comunitaria)

Na presenca de um surto de colera provavel ou confirmado — quer se demonstre que se trata de transmissao comunitaria,
quer se considere por defeito que se trata de transmissao comunitaria (em paises que nao diferenciam entre transmissao
comunitaria e em grupo) — a vigildncia visa monitorizar a morbilidade, a mortalidade e o racio de casos fatais nas
populacdes afetadas para orientar as intervences destinadas a atenuar o impacto e a propagacéo do surto. As principais
estratégias de vigilancia para atingir estes objetivos estdo resumidas na Figura 18 abaixo e sdo descritas mais adiante.

S

==X)

RECOLHER E
COMUNICAR
DADOS PADRAO

Recolher dados minimos
normalizados sobre todos os
casos suspeitos de colera e
informar as autoridades
sanitarias locais pelo menos
uma vez por semana

Comunicar a auséncia de
€asos suspeitos através da
comunicacdo semanal de

Zero €asos

Responsabilidade:
profissionais de satide,

voluntarios de VBC

TESTAR 0S
CASOS SUSPEITOS
DE COLERA

Durante um surto: Testar
um subconjunto de casos
suspeitos de célera com
base num regime de
colheita sistemética de
amostras (ver Tabela 11 e
Figura 6)

No final do surto: Testar
todos os casos suspeitos

Responsabilidade:
profissionais de satide,
laboratérios

INVESTIGAR CASOS E ANALISAR 0S DADOS E
CONTEXTO NO DIVULGAR 0S
TERRENO RESULTADOS

Realizar investigacdes de Analisar os dados pelo

€asos no inicio de um surto menosuma vez por
de célera provdvel ou semana: descrever o surto
confirmado por hora, local e pessoa, e

monitorizar os principais

Se o surto deteriorar, indicadores para detetar
efetuar uma investigacao qualquer deterioracao do
no terreno surto e informar
continuamente as medidas
de resposta

Responsabilidade: Responsabilidade:
autoridades sanitarias autoridades sanitarias
locais locais

Figura 18. Estratégias de vigildncia: Presenca de um surto de célera provavel ou
confirmado (transmissdo comunitaria)

Principais estratégias de vigilancia a utilizar na presenca de um surto de cdlera

provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

e Teste de um subconjunto de casos suspeitos de cdlera, de acordo com um regime

de colheita sistematica de amostras;

e Investigacdo de casos e investigacdo no terreno no inicio de um surto provavel ou

confirmado;

e No minimo, comunicagao semanal de dados padrao (incluindo notificacdo zero);

e Analise, interpretacado e divulgacdo semanais dos dados.



1. Detecao de casos suspeitos e recolha de dados

Devem ser recolhidos dados padrao (tal como definidos na Seccao 1 desta orientacéo lll. Recolha regular de dados)
sobre todos os doentes que satisfacam a definicao aplicavel de caso suspeito de célera (ou seja, qualquer pessoa com ou
que tenha morrido de DAA) detetada através da vigilancia de base comunitaria ou baseada nos estabelecimentos de salide.

2. Investigacao

No inicio de um provavel surto de colera, as autoridades sanitarias locais devem iniciar a investigacdo de casos no prazo de
24 horas apos a detegdo do surto (e no prazo de 24 horas apos a notificacao de qualquer caso suspeito durante a fase inicial
do surto).

Devem ser efetuadas investigacoes no terreno e tomadas medidas de resposta imediata se as investigacdes dos casos nao
permitirem concluir com seguranca que todos os casos suspeitos de colera notificados sao importados.

Se apenas forem detetados casos de colera importados atraves das investigacoes de casos, pode considerar-se a possibilidade
de realizar uma detecao ativa de casos para excluir a transmissao secundaria. Isto pode ser conseguido, contactando ou
visitando as instalacoes de salide e os trabalhadores comunitarios de salde para analisar os registos e os registos de
vigilancia, inquirindo a comunidade ou realizando um rastreio porta-a-porta.

Se um surto de célera provavel for posteriormente caracterizado como um surto de célera confirmado (ou seja, se for
confirmado pelo menos um caso de colera adquirida localmente), as autoridades sanitarias do nivel seguinte devem ser
imediatamente notificadas (no prazo de 24 horas apos a confirmacédo do primeiro caso).

Durante a fase inicial de um surto confirmado de colera, as autoridades sanitarias locais devem investigar os casos no
prazo de 24 horas apos a notificacdo de qualquer caso suspeito, devendo ser efetuada uma investigacao no terreno e
tomadas medidas de resposta imediata.

3. Teste

Se tal ndo tiver sido feito anteriormente, deve proceder-se a confirmacdo laboratorial (através de cultura/PCR) do primeiro
caso de colera (ver IIl, Estratégias de vigildncia: auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado numa unidade de
vigilancia). Além disso, a confirmacdo da toxigenicidade pode justificar-se em casos raros (ou seja, se nao houver um surto
confirmado de colera noutras unidades de vigilancia do pais e se ndo houver uma ligacao epidemiologica estabelecida com um
caso confirmado de colera/fonte de exposicao noutro pais). No entanto, isto so deve ser efetuado no primeiro caso
confirmado no pas.

Uma vez detetado um provavel surto ou confirmado um surto pelo laboratorio, um subconjunto de casos suspeitos de colera
deve ser testado por rotina, de acordo com um regime de colheita sistematica de amostras, para monitorizar a incidéncia
da colera e as suas caracteristicas microbiologicas (por exemplo, estirpes em circulacdo, suscetibilidade antimicrobiana,
etc.). Nao é necessario testar todos os casos suspeitos de colera para monitorizar o surto. O tratamento clinico dos casos
de colera deve basear-se nos sinais clinicos (ou seja, no grau de desidratacao do doente), independentemente da confirmacao
laboratorial ou dos resultados dos TDR. No entanto, no final de um surto (ou seja, quando a ocorréncia de casos suspeitos de
colera é esporadica), todos os casos suspeitos de colera devem ser testados para apoiar a documentacao do fim do surto
(de acordo com a definicao do fim de um surto de colera provavel ou confirmado).
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Visao geral da estratégia de teste

AFigura 19 e a Tabela 11 resumem as recomendacdes para a realizacao de testes da colera na presenca de um surto de
colera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

Recomenda-se que os estabelecimentos de salide testem diariamente um subconjunto de casos suspeitos de colera através de
TDR (com base num regime de colheita sistematica de amostras) e que sejam efetuados testes laboratoriais a um
subconjunto de casos suspeitos de colera com resultados positivos através de TDR todas as semanas (também com base num
regime de colheita sistematica de amostras).

0 nimero de amostras recolhidas e testadas pelo laboratorio depende da capacidade do laboratorio e da dinamica do
surto na unidade de vigilancia. No entanto, idealmente, cada estabelecimento de salde enviaria um minimo de trés
amostras semanais (de casos suspeitos e, quando disponiveis, amostras pré-selecionadas por um resultado positivo de
TDR) para confirmagao laboratorial e teste de suscetibilidade antimicrobiana.

Proximo do fim de um surto (ou seja, quando a ocorréncia de casos suspeitos de colera é esporadica), recomenda-se
testar todos os casos suspeitos por TDR, cultura ou PCR para confirmar o fim do surto.

LY TDR disponiveis? L. l
S
if Testar com TDR os
7 primeiros 3 casos
suspeitos de célera por
dia e por estabelecimento
de satide
TDR+ TDR-
l Investigacoes
L4 ; laboratoriais para outros
Testar os primeiros 3 casos Testar 3 casos suspeitos de potenciais agentes
suspeitos de célera por semana, c6lera TRD+ por semana, por patogénicos
por estabelecimento de satde, “, unidade de vigilncia, através |
através de cultura e/ou PCR de cultura e/ou PCR
Cultura- Cultura+ Cultura-

efou PCR- | ¢/ou PCR+ efou PCR-

Investigagdes Analyses de laboratoire

laboratoriais para outros Efetuar a TSA nos primeiros visant a détecter d'autres

potenc|a|§ a.gentes 5 casos confirmados de célera por E encorajada a realizagio da agents pathogenes
patogénicos unidade de vigilancia e, em seguida, SGC num subconjunto de potentiels
efetuar o TSA em pelo menos casos confirmados de célera,
3 casos confirmados de célera por se a SGC estiver disponivel

unidade de vigildncia por més

Figura 19. Estratégias de teste na presenca de um surto de colera provavel ou confirmado numa unidade de
vigilancia (transmissao comunitaria)
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Tabela 11. Resumo das recomendagdes para os testes da cdlera na presenga de um surto de célera
provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia

PRESENCA DE UM SURTO PROVAVEL OU CONFIRMADO (TRANSMISSAO

COMUNITARIA):
Estratégia de testes para confirmacao de casos e caraterizacao de estirpes

Estratégia de teste para confirmagéo de casos quando ha TDR disponiveis

Teste com TDR Testar com TDR os primeiros 3 casos suspeitos de célera por dia e por
estabelecimento de satde

Testes laboratoriais (cultura ou PCR) Testar 3 TDR+ por semana, por unidade de vigilancia, através de cultura e/ou PCR

Estratégia de teste alternativa para confirmagéo de casos quando nédo ha TDR disponiveis

Testar os primeiros 3 casos suspeitos de colera por semana, por

Testes laboratoriais (cultura ou PCR , ,
is (cultura ou PCR) estabelecimento de salde, através de cultura e/ou PCR

Estratégia de teste para a caraterizagdo de estirpes em casos confirmados

Efetuar o TSA nos primeiros 5 casos confirmados de cdlera por unidade de vigilancia.
TSA Em seguida, efetuar o TSA em, pelo menos, 3 casos confirmados de colera por unidade
de vigilancia e por més

A realizagdo da SGC num subconjunto de casos confirmados de célera é incentivada (se

SGC . L L . T h
houver acesso a SGC), mas nao € necessaria para apoiar as intervencdes de saude publica.

+ Recomendagdes para a realizacdo de testes quando ha TDR disponiveis
o Teste com TDR

Os testes TDR de casos suspeitos de colera devem ser efetuados utilizando um esquema de amostragem sistematico (ou seja,
o regime de colheita de amostras deve ser consistente ao longo do tempo)

Para efeitos de monitorizacao da incidéncia da cdlera*, recomenda-se que cada estabelecimento de satde da unidade de
vigilancia utilize os TDR para testar os primeiros trés casos suspeitos de colera detetados diariamente. Estudos nao
publicados demonstraram que este regime de colheita de amostras permite estimar a verdadeira incidéncia da colera com um
elevado grau de confianca quando comparado com testes exaustivos. £ importante salientar que ndo devem ser aplicados
critérios adicionais na selecdo dos casos suspeitos para teste (por exemplo, ndo deve ser tida em conta a gravidade clinica ou
aidade). Isto é fundamental para obter estimativas fiaveis da verdadeira incidéncia da colera utilizando este regime de
colheita sistematica de amostras.

Se forem detetados menos de trés casos suspeitos num estabelecimento de salde num determinado dia, todos os casos
suspeitos devem ser testados por TDR.

*0s métodos para estimar a verdadeira incidéncia de colera a partir da incidéncia de suspeita de colera, utilizando os resultados de um regime de colheita sistematica de
amostras, sao abordados separadamente.
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Se o fornecimento de TDR nao permitir que sejam testados trés casos suspeitos por dia por estabelecimento de salide, deve
ser testado o nimero maximo de casos suspeitos que podem ser testados de forma sistematica ao longo do tempo (por
exemplo, o primeiro caso suspeito por dia ou os dois primeiros casos suspeitos por dia).

Um nlimero mais elevado de casos suspeitos de colera (> 3 casos) pode ser testado por TDR por dia em cada estabelecimento
de salde, se se esperar que isso traga beneficios para o controlo da colera e se o regime de colheita sistematica de amostras
correspondente puder ser aplicado de forma sistematica ao longo do tempo.

o Testes laboratoriais de amostras TDR+

Devem ser testadas trés amostras de TDR+ por semana de cada unidade de vigilancia através dos seguintes métodos:

o cultura (incluindo seroaglutinacao) para confirmacdo de Vibrio cholerae 01/0139
ou

o+ PCR para identificacdo da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139).

Se forem detetados menos de trés casos suspeitos de colera numa unidade de vigilancia numa determinada semana, todos os
casos suspeitos devem ser testados.

Ao selecionar amostras de TDR+ para testes laboratoriais adicionais, o objetivo deve ser testar todas as areas geograficas
afetadas na unidade de vigilancia e em varios pontos temporais.

+ Recomendacdes para a realizacdo de testes quando néo ha TDR disponiveis
Os primeiros trés casos suspeitos de cdlera por semana em cada estabelecimento de salde devem ser testados por:
o cultura (incluindo seroaglutinacao) para confirmacdo de Vibrio cholerae 01/0139
ou

¢ PCR para identificacdo da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139)

¢ Teste de suscetibilidade antimicrobiana

No inicio de um surto confirmado de colera, o TSA deve ser efetuado nos primeiros cinco casos confirmados de colera por
unidade de vigilancia.

Em seguida, o TSA deve ser efetuado em pelo menos trés casos confirmados de colera por més e por unidade de vigilancia. Se
forem confirmados menos de trés casos de colera numa unidade de vigilancia num determinado més, o TSA deve ser realizado
em todos os casos confirmados.

+ Sequenciacdo do genoma completo

A utilizacdo da SGC para caraterizar as estirpes de um subconjunto de casos de colera confirmados € incentivada
(particularmente em paises em vias de eliminar a colera). No entanto, a SGC nao € necessaria para uma intervencao ou acao
de saude publica. As amostras podem ser preservadas para que a SGC seja efetuada posteriormente.
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4. Comunicacao regular

0 pessoal dos estabelecimentos de salde e os voluntarios de vigilancia de base comunitaria (ou Agentes Comunitarios de Saude)
devem comunicar semanalmente as autoridades sanitarias locais dados padréo, incluindo a notificagéo zero.

Incentiva-se a notificacao mais frequente (por exemplo, diariamente) no inicio e no final de um surto (ou seja, quando a
ocorréncia de casos suspeitos de colera é esporadica).

Em circunstancias excecionais, se a comunicacdo de dados baseados em casos-padrao nao puder ser mantida em tempo Util
devido a uma capacidade excessiva, pode ser considerada a comunicacao agregada. No entanto, a comunicacao de dados
baseados em casos-padrao deve ser retomada o mais rapidamente possivel.

5. Analise e interpretacao dos dados de vigilancia

As autoridades sanitarias locais devem efetuar a analise dos dados pelo menos uma vez por semana.

Recomenda-se uma analise mais frequente (por exemplo, diaria) no inicio e no final de um surto para ajudar a garantir a
implementacao atempada de intervencées para interromper a transmissao e para confirmar o fim do surto.

A analise dos dados deve ser efetuada principalmente ao nivel da unidade de vigilancia e, se possivel, desagregada a um nivel
inferior (por exemplo, areas de influéncia dos estabelecimentos de salde) para informar intervencdes especificas.

A andlise deve incluir dados semanais relativos a Ultima semana epidemioldgica (ou dados diarios relativos ao Ultimo dia) e
dados cumulativos a partir do inicio do ano civil (ou da data de inicio do surto). Os valores semanais (ou diarios) devem ser
comparados com os da(s) semana(s) ou dia(s) anterior(es).

A analise dos dados deve incluir a descricao dos casos por pessoa, local e hora, e a monitorizacao dos principais indicadores
de morbilidade e mortalidade (ou seja, taxa de incidéncia, taxa de incidéncia cumulativa, taxa de letalidade, mortes na
comunidade, taxa de positividade dos testes). Sao fornecidos mais pormenores nas Caixas 3, 4e 5e naTabela 12.

Os casos de colera e as mortes notificados nos estabelecimentos de saude e na comunidade devem ser analisados separadamente
(ou seja, nao devem ser somados), mas interpretados conjuntamente.

Note-se que as mortes notificadas como "Morto a chegada a um estabelecimento de salde (morte na comunidade)" devem ser
contadas como casos e mortes de colera na comunidade (ou seja, incluidas na andlise dos dados da VBC para a célera).
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CAIXA 3. Numeros-chave para descrever os casos de colera e as mortes por
pessoa, local e tempo

B Pessoa

o+ Nlmero de casos suspeitos de colera
o+ Nlmero de casos suspeitos testados por TDR ou por cultura ou PCR

o+ Nlmero de casos positivos testados por TDR ou por cultura ou PCR

o+ Nlmero de mortes por colera ocorridas em estabelecimentos de salide (mortes por cdlera institucionais)

o+ Nimero de mortes por colera na comunidade

o+ Nlmero de casos de colera estratificados por grupo etario e sexo (devem ser considerados os seguintes
grupos etarios: <2, 2-4, 5-14, 15-44, 45-59, >60 anos)

»  Nimero de morte por colera estratificados por grupo etario e sexo (devem ser considerados os seguintes
grupos etarios: <2, 2-4, 5-14, 15-44, 45-59, >60 anos)

+  Proporcéo de casos hospitalizados em regime de internamento

o Proporcdo de casos por nivel de desidratacao (desidratacao pelo menos grave)

= |ocal

A analise da distribuicao espacial dos casos suspeitos e confirmados de colera e das mortes numa unidade de
vigilancia tem por objetivo descrever a extensdo geografica do surto, identificar as areas mais afetadas e formular
hipoteses sobre a(s) potencial(is) fonte(s) de contaminacao e os contextos de transmissdo.

A analise espacial pode incluir o mapeamento de casos e mortes, ou tabulacdes ou representagoes graficas (por
exemplo, graficos de barras).

Se for efetuado 0 mapeamento, € aconsethavel incluir outras variaveis geograficas ou pontos de interesse que
possam estar associados a transmissao da colera (por exemplo, fontes de agua, principais vias de transporte,
mercados, etc.).

= Tempo

Os casos de colera e as mortes devem ser representados ao longo do tempo para monitorizar a dinamica do surto
(por exemplo, a curva epidémica do niimero de casos suspeitos de colera por data de inicio dos sintomas ou data
de consulta/admissao). As datas importantes podem ser indicadas ao lado da curva epidémica para facilitar a
interpretacdo da dindmica do surto (por exemplo, data do primeiro caso notificado, alteracdes na vigilancia,
declaracao do surto, esforcos de resposta, incluindo campanhas de VOC, etc.).
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CAIXA 4: Principais indicadores epidemioldgicos para a vigilancia da colera

Devem ser monitorizados os principais indicadores de morbilidade e mortalidade enumerados na Tabela 12.

Estes indicadores podem ser estratificados por grupo etario (por exemplo, no minimo para <5 e 5 anos de
idade), sexo e local, utilizando uma escala geografica fina para fornecer mais informacoes sobre grupos
populacionais e areas afetadas.

As taxas e percentagens (por exemplo, taxa de letalidade, taxa de positividade dos testes) devem ser
interpretadas com precaucao quando calculadas a partir de um pequeno nimero de casos ou mortes (por exemplo,
no inicio ou no final de um surto).

Indicador

Tabela 12. Principais indicadores epidemiologicos para a vigilancia da célera

Definicao

Quantificador

Denominador

Interpretagéo

Ocorréncia de
novos casos de
colera (suspeitos e
confirmados)
notificados numa
populacao durante
um determinado

Numero de novos
casos de colera
(suspeitos e
confirmados)

Populacdo em

Indica a evolucao do surto e a
velocidade da sua propagacao, e

Taxa de intervalo de notificados risco durante o | permite a comparacao entre
incidéncia tempo (por durante um mesmo intervalo | unidades geograficas e unidades
exemplo, por determinado de tempo de tempo (por exemplo,
semana). intervalo de semanas)
Frequentemente tempo
eXpresso como P
uma taxa por
1000, 10 000 ou
100 000.
Proporcao da
populacao em
IEED (U ERELY NUmero total de
colera durante um .
determinado €asos de. colera )
Taxa de intervalo de HIgaisE Populag:ap em
incidéncia tempo (por confirmados) risco no inicio do | Indica o impacto do surto na
cumulativa exer$1plop UM ano notificados surto ou no inicio | populagdo

ou toda a duracao
do surto).
Frequentemente
expresso em
percentagem (%).

desde o inicio do
surto ou desde o
inicio do ano

do ano
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Proporcao de Indicador de gestao adequada
mortes por colera dos casos e de acesso ao
institucional entre tratamento da colera. Uma TL
0s casos de colera NUmero de NUmero de casos | >1% deve-se normalmente a um
(suspeitos e mortes por (suspeitos e fator ou uma combinacao de
confirmados) coleraregistadas | confirmados) de | diferentes fatores, como o
Taxa de notificados nos em colera notificados | acesso deficiente aos
letalidade estabelecimentos | estabelecimentos nos estabelecimentos de salide, a
(TL) de salide durante | de saude durante | estabelecimentos | falta de comportamentos de
um determinado um determinado de satde no procura de cuidados de salde
intervalo de intervalo de mesmo intervalo | e/ou uma gestao inadequada dos
tempo. tempo de tempo casos. A monitorizacéo da TL
Frequentemente deve ser complementada pela
expresso em monitorizacao do niimero de
percentagem (%). mortes na comunidade.
A triangular com a curva
epidémica para apoiar a
interpretacao das tendéncias dos
e Proporcao de NUmero de surtos de colera. Por exemplo,
s testes realizados resultados - uma baixa taxa de positividade
positividade o " Nimero de testes )

Py (e§tratlflcados por positivos nos efetuados dos testes combinada com um
(estratificada por | Metodo de teste) testes (estratificados por aumento de casos suspeitos de
método de teste: | que Sao positivos. (estratificados : colera pode indicar um surto

TDR, ou Expr m r método de 79D B B9 concomitante de doenca
presso e por me i
cultura/PCR) | percentagem (%). teste) diarreica causada por um agente
patogenico diferente ou
problemas de confirmacao
laboratorial.

+ Visualizacdo e interpretacdo de dados

Os resultados devem ser apresentados em quadros sintéticos concisos, graficos (por exemplo, piramides idade-sexo, graficos

de pizza, histogramas ou graficos de linhas) e mapas, e interpretados para garantir que a informacéo é clara e Util para a
acao de salde publica.

A interpretacdo centra-se na razao pela qual os padres de colera observados ocorreram e no que isso implica para as

intervencdes. A interpretacao deve ter em conta as areas e as populacdes em risco, bem como as informagdes contextuais
(por exemplo, alteragdes politicas; praticas comportamentais; comportamentos de procura de cuidados; acesso aos cuidados
de salide; barreiras fisicas, sociais e financeiras a prevencao da colera; dinamica social e comunitaria; sazonalidade; clima,
etc.) e as intervencoes (por exemplo, ASH, VOC, gestao de casos, envolvimento da comunidade, etc.) que podem explicar as
tendéncias dos indicadores epidemioldgicos e proporcionar uma compreensao holistica da dinamica do surto para apoiar a
tomada de decisoes com base em dados concretos para as atividades de resposta.

Para mais informagdes sobre a integracdo de miltiplas fontes de informacao para interpretar a dinamica dos surtos de colera,
consultar Analise integrada de surtos (AIS) e colera."

A analise e a interpretacdo dos dados de vigilancia devem ser divulgadas em relatorios epidemiologicos semanais as
autoridades sanitarias, aos profissionais de salde e a outros sectores (por exemplo, agua e saneamento, ambiente, etc.) para
informar as decises e as acdes de controlo multissetorial da colera e as intervencoes de resposta.
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6. Detecao e investigacao da deterioracao de um surto

A deterioracao de um surto de colera (provavel ou confirmado) corresponde ao agravamento da situacao epidemiologica ao
longo de algumas semanas (ou seja, pelo menos duas semanas consecutivas) numa unidade de vigilancia, indicando que as
atividades de resposta ndo sao eficazes para atenuar a morbilidade, a mortalidade ou a propagacao da colera.

Um surto em deterioracdo pode ser detetado através da analise e interpretacao de rotina dos dados de vigilancia, e os
critérios epidemiologicos enumerados abaixo podem ser considerados como indicagdes de uma situacao de colera em
deterioracao.

Pode ser detetada uma deterioracéo do surto se, durante pelo menos duas semanas consecutivas, se verificar:

¢ um aumento da incidéncia semanal de colera; uma extensao espacial do surto;

¢ um aumento da taxa de letalidade (TL) ou do nimero de mortes na comunidade (nota: durante os surtos, uma TL inferior
a 1% é geralmente considerada o padrao minimo, mas com acesso adequado e qualidade dos cuidados, todas as mortes por
colera sao evitaveis);

¢ uma mudanca no perfil sociodemografico dos casos.

A aplicacao do critério de "aumento da incidéncia semanal de colera" pode exigir uma comparacao com os limiares de
incidéncia semanal de base. Para esse efeito, recomenda-se que as unidades de vigilancia (as que sao regularmente afetadas
por surtos de colera e onde estdo disponiveis dados historicos semanais) atualizem anualmente os seus calculos dos limiares
de incidéncia semanal de base, para facilitar a detecdo de desvios em relacdo ao "nivel basal esperado’. O método
recomendado a utilizar para estes calculos é descrito no V. Calculo dos limiares basais de incidéncia semanal para
detetar a deterioracao de um surto de colera. Uma ferramenta Excel para automatizar os calculos pode ser
descarregada aqui.

Nas unidades de vigilancia que nao sdo regularmente afetadas por surtos de colera, ou onde nao estao disponiveis dados
historicos semanais fiaveis, 0 "aumento da incidéncia semanal de colera” deve ser identificado com base numa avaliagao
qualitativa das tendéncias epidemiologicas (por exemplo, novos casos >20% em duas semanas consecutivas) (Caixa 5).

A detecdo de uma deterioracao do surto de colera deve desencadear uma investigacdo no terreno para determinar as
condicdes que conduziram a essa deterioracao. A deterioracao pode dever-se a fatores internos ou externos (por exemplo,
capacidade de resposta sobrecarregada, rutura ou falha das medidas de controlo, intervencées mal orientadas, alteracéo dos
fatores ou do contexto de transmissdo, etc.). Tendo em conta as conclusdes da investigacao no terreno, a resposta ao surto
deve ser reforcada e adaptada para atenuar a situacao e controlar o surto de forma mais eficaz (por exemplo, aumentando as
intervencdes, atribuindo capacidade ou recursos adicionais para a resposta, etc.).

De notar que a detecao de um surto de colera em deterioracao nao desencadeia quaisquer alteracdes nas estratégias de
vigilancia aplicaveis.
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CAIXA 5. Exemplo hipotético— Ilustracao da detecao de um surto de colera em fase de
deterioracdo

Na Figura 20, a incidéncia semanal de cdlera numa unidade de vigilancia é comparada com o nivel de base de incidéncia
semanal esperado para este periodo do ano (calculado através de um método de percentil 80 movel aplicado aos dados
historicos da unidade de vigilancia nos Ultimos cinco anos). Na semana 8, a incidéncia semanal de colera excedeu o nivel de
base previsto durante duas semanas consecutivas. Isto indica uma deterioracao do surto, que deve ser investigada a fim de
apoiar a adaptacao e o reforco da resposta.
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Figura 20. llustracao da detegéo quantitativa de um surto de cdlera em deterioracao numa unidade de vigilancia

Na Figura 21, a analise qualitativa da tendéncia semanal da TL numa unidade de vigilancia mostra um aumento acentuado da
TL a partir da semana 43. Isto indica uma deterioracéo do surto, que deve ser investigada a fim de apoiar a adaptacéo e o reforco
da resposta.
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Figura 21. llustragdo da detecdo qualitativa de um surto de colera em deterioracdo numa unidade de vigilancia
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7. Monitoriza¢ao do desempenho da vigilancia da colera

A Tabela 13 e o VIII. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade de vigilancia na
Tabela 4 devem ser adaptados na presenca de um surto de colera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia, para
melhor refletir e monitorizar a aplicaco das estratégias de vigilancia aplicaveis.

Tabela 13. Definicées dos indicadores minimos de desempenho aplicaveis na presenca de um
surto de colera provavel ou confirmado (transmissao comunitaria)

Critérios adaptativos na auséncia

VR I eI G R de um surto de colera provavel ou confirmado

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagao

Proporgao de estabelecimentos de saude
que comunicaram dados de vigilancia da
colera as autoridades sanitarias (incluindo a | Definigdo independente da situagdo da célera na unidade de vigilancia
notificagdo zero) numa determinada semana
(%)

Atualidade da comunicagao

Proporgao de estabelecimentos de saude
que comunicaram dados de vigilancia da
célera as autoridades sanitarias (incluindo
notificagdo zero) dentro do prazo aplicavel*
numa determinada semana (%)

Prazo maximo aplicavel:
No prazo de 7 dias a contar do final da semana de notificagdo.

Nota: o mesmo prazo deve ser aplicado no controlo da atualidade das comunicagbes
aos niveis superiores.

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Proporgdo de voluntarios ativos da VBC que
comunicaram dados de vigilancia da célera
as autoridades sanitarias locais (incluindo Defini¢do independente da situagdo da cdlera na unidade de vigilancia
notificacdo zero) numa determinada semana
(%)

Atualidade da comunicagao

Proporgao de voluntarios ativos da VBC que
comunicaram dados de vigilancia da célera
as autoridades sanitarias locais (incluindo Prazo maximo aplicavel:

notificacdo zero) dentro do prazo aplicavel* No prazo de 7 dias a contar do final da semana de notificagdao
numa determinada semana numa
determinada semana (%)
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Proporgao de casos de célera sujeitos a
investiga¢do de casos* que foram
investigados numa determinada semana (%)

Proporgao de casos de célera sujeitos a
investiga¢do no terreno* cuja investiga¢do
no terreno foi iniciada no prazo de 24 horas
apos a detecdo numa determinada semana
(%)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a testes
por TDR* que foram testadas por TDR numa
determinada semana (%)

Proporg¢ao de ocorréncias sujeitas a testes
por cultura e/ou PCR* que foram testadas
por cultura e/ou PCR numa determinada
semana (%)

Prazo d

Proporgao de amostras recebidas pelo
laboratério no prazo de 6 dias apds a
colheita da amostra (%)

INVESTIGACAO

Exaustividade da investiga¢ao do caso

Casos de cdlera sujeitos a investigagao:
Todos os casos suspeitos de colera quando se verifica uma suspeita de surto de
célera

Atualidade da investigagao no terreno

Eventos sujeitos a investiga¢do no terreno:
Um surto de cdlera verificado, provdvel ou confirmado
Deterioragdo do surto de célera

Adesdo a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

TESTAGEM

Adesdo a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

llustracdo do calculo:

Numa unidade de vigildncia ficticia,
existem 3 estabelecimentos de saude (A,
BeC).

Na ultima semana, foram notificados
casos suspeitos de célera.

Ocorréncias sujeitas a testes por TDR: e 2 dias pelo estabelecimento de

Soma do nimero de dias por saude A

estabelecimento de saude com pelo e  0dias pelo estabelecimento de

menos um caso suspeito de cdlera salude B

notificado e 4 dias pelo estabelecimento de
saude C

A "soma do numero de dias por
estabelecimento de satde com pelo
menos um caso suspeito de colera
notificado" na Gltima semana na unidade
de vigilancia é 6 (ou seja, 2+0+4).

Ocorréncias sujeitas a testes por cultura
e/ou PCR:

Se forem utilizados TDR: Nimero de
estabelecimentos de salde que
notificam casos suspeitos de célera com
resultados TDR+

llustracdo do célculo se
nao forem utilizados TDR:
Ver acima

Se ndo forem utilizados TDR: Soma do
numero de dias por estabelecimento de
salde com pelo menos um caso suspeito
de cdlera notificado

e rececao das amostras no laboratério

Defini¢do independente da situagdo da célera na unidade de vigilancia
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8. Fim de um surto provavel ou confirmado de colera e alteragdes nas
estratégias de vigilancia aplicaveis

Uma vez cumpridos os critérios para o fim de um surto de colera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia, a
situacdo prevalecente da colera volta a ser a "auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado”, sendo aplicaveis os
objetivos e estratégias de vigilancia correspondentes.

60



V. Estratégias de vigildncia: transmissao agrupada da
colera numa unidade de vigilancia

Pode concluir-se que existe uma transmissao agrupada de colera numa unidade de vigildncia se as investigacdes de casos
demonstrarem que todos os casos confirmados de colera estao epidemiologicamente ligados.

Os paises ndao endémicos (incluindo os paises em vias de eliminar a colera) sdo incentivados a caraterizar a ocorréncia de
transmissao agrupada, a fim de detetar, confirmar, investigar e responder rapidamente a grupos de casos e interromper
a transmisséo da colera antes que esta se propague na comunidade. As principais estratégias de vigilancia para atingir

estes objetivos estdo resumidas na Figura 22 abaixo e sdo descritas mais adiante.

RECOLHER E
COMUNICAR
DADOS PADRAO

Recolher dados minimos
normalizados sobre todos
05 asos suspeitos de célera e
informar as autoridades
sanitdrias locais no prazo de
24 horas

Comunicar a auséncia de
€asos suspeitos através da
comunicagdo semanal de

Zero asos

Responsabilidade:
profissionais de satide,

voluntarios de VBC

TESTARTODOS 0S

CASOS SUSPEITOS DE

COLERA

Testar todosos casos
suspeitos de célera por
cultura e/ou PCR

Responsabilidade:
profissionais de satde,

laboratérios

INVESTIGAR CASOS E
CONTEXTO NO
TERRENO

Realizar investigacoes de
€asos, No minimo, em
todos os casos
confirmados de célera e
em todos 0s casos suspeitos
para os quais ndo foram
colhidas amostras
laboratoriais

Responsabilidade:
autoridades sanitarias

locais

ANALISAR OS DADOS E

DIVULGAR 0S
RESULTADOS

Analisar os dados
diariamente: utilizar os
dados comunicados e os

resultados da investigacdo de

casos para descrever a
situacdo epidemioldgica
com uma granularidade
fina, e informar medidas

de resposta altamente

direcionadas

Responsabilidade:

autoridades sanitarias locais

Figura 22. Estratégias de vigilancia: transmisséo agrupada da coélera numa unidade de vigilancia

Principais estratégias de vigilancia a utilizar nas unidades de vigilancia com transmissao

agrupada

e Notificagao de qualquer caso suspeito de célera no prazo de 24 horas apds a sua
detegdo (ou notificagdo semanal zero);

o Testes exaustivos dos casos suspeitos de célera;

e Investigacdo exaustiva de, pelo menos, casos confirmados de célera (e casos suspeitos

para os quais ndo foram recolhidas amostras laboratoriais); e

e Analise e interpretacao didrias dos dados de vigilancia.
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1. Detecao de casos suspeitos e recolha de dados

Devem ser recolhidos dados padrao (tal como definidos na Seccao 1 desta orientacao) sobre todos os doentes que
satisfacam a definicdo aplicavel de caso suspeito de colera (ou seja, qualquer pessoa com ou que tenha morrido de DAA)
detetada através da vigilancia de base comunitaria ou baseada nos estabelecimentos de salde.

2. Testagem

Todos os casos suspeitos de colera devem ser testados.

+ Visdo geral da estratégia de teste

AFigura 23 ea Tabela 14 resumem as recomendagoes para a realizacao de testes a colera em unidades de vigilancia com
transmissao agrupada.

Todos os casos suspeitos de colera devem ser testados por cultura e/ou PCR para confirmacao. O teste de suscetibilidade
antimicrobiana deve ser efetuado no primeiro caso confirmado de colera. Podera justificar-se a confirmacéo da
toxigenicidade (ou seja, se nao existir uma ligacao epidemioldgica estabelecida com um caso confirmado de colera/fonte de
exposicao noutro pais), no entanto, esta so deve ser efetuada no primeiro caso confirmado no pas.

N&o se espera que os TDR estejam prontamente disponiveis em locais onde ocorre transmissao agrupada; a logistica envolvida
na manutencao de stocks de testes, o seu prazo de validade e a sua utilizacao pouco frequente significam que os TDR sao

normalmente escassos nesses locais.
S

C v
7 Testar todos os
| casos suspeitos de

c6lera com TDR

TDR+ TDR-
l Investigacdes laboratoriais
+ para outros potenciais agentes
Testar todos os casos Testar todos 05 casos patogénicos
suspeitos de célera por suspeitos de célera com
cultura e/ou PCR u TDR+ por cultura e/ou PCR
Cultura- Cultura+ Cultura-
elou PCR- efou PCR-

Investigacdes laboratoriais
para outros potenciais agentes . .
patogénicos No minimo, realizar TSA no
caso de indice confirmado
(ou seja, o primeiro caso

confirmado) de célera

| efou PCR+ |

SGC em, pelo menos, um caso

Investigacdes laboratoriais
para outros potenciais agentes

E incentivada realizagao da :
patogénicos

confirmado de célera,
particularmente se a origem
do grupo for incerta

Figura 23. Estratégia de teste em unidades de vigilancia com transmissao agrupada
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Tabela 14. Resumo das recomendagdes para os testes da colera na presenca de um surto de cdlera
provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia (transmissdo agrupada)

TRANSMISSAO AGRUPADA DA COLERA:

Estratégia de testes para confirmagdo de casos e caraterizagdo de estirpes

Estratégia de teste para confirmagéo de casos quando ndo ha TDR disponiveis

Testes laboratoriais (cultura ou PCR) Testar todos os casos suspeitos de colera por cultura e/ou PCR

Estratégia de teste alternativa para confirmagéo de casos quando ha TDR disponiveis

Testar todos os casos suspeitos de colera com TDR

Test TDR
estes por Testar todos os casos suspeitos de colera com resultados TDR+ por cultura e/ou PCR

Estratégia de teste para a caraterizagdo de estirpes em casos confirmados

TSA Efetuar o TSA, no minimo, no caso indice confirmado de célera (primeiro caso
confirmado)

Se houver acesso a SGC, recomenda-se a realizacdo de SGC em, pelo menos, um caso
SGC confirmado de colera, especialmente se houver incerteza quanto a origem do grupo. No
entanto, a SGC ndo € necessaria para uma intervengao de salde publica.

+ Recomendagdes gerais para a realizacdo de testes
Todos os casos suspeitos de colera nos estabelecimentos de saude devem ser testados por:
+ cultura (incluindo seroaglutinacao) para identificacao presuntiva de Vibrio cholerae 01/0139
ou

+  PCR para identificacao da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139)

+ Recomendacdes para a realizagdo de testes quando ha TDR disponiveis
o Teste com TDR

Quando ha TDR disponiveis, todos os casos suspeitos de clera detetados nos estabelecimentos de salide devem ser
testados por TDR.

o Testes laboratoriais de amostras de TDR+

Todas as amostras de TDR+ devem ser testadas por:

o cultura (incluindo seroaglutinacao) para identificacao presuntiva de Vibrio cholerae 01/0139
ou

o  PCR para identificacdo da espécie (Vibrio cholerae) e do serogrupo (01/0139)
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¢ Teste de suscetibilidade antimicrobiana

0 TSA deve ser efetuado, no minimo, no caso indice confirmado de colera (primeiro caso confirmado).

+ Sequenciacdo do genoma completo

E incentivada a utilizacdo da SGC para caracterizar as estirpes de um subconjunto de casos de colera confirmados. No
entanto, a SGC ndo é necessaria para uma intervencao ou acao de saude publica. As amostras podem ser preservadas para
que a SGC seja efetuada posteriormente.

3. Comunicacao regular

Todos os casos suspeitos de colera devem ser comunicados diariamente as autoridades sanitrias locais. Se nao forem
detetados casos suspeitos de colera, a auséncia de casos deve ser notificada semanalmente (ou seja, notificacdo zero).

4. Investigacao

Ainvestigacao de casos tem como objetivo documentar as ligacdes epidemiologicas (ou a falta delas), caracterizar a transmissao
(ou seja, transmissao agrupada ou comunitaria) e identificar a(s) exposicao(0es) a fonte(s) potencial(ais) de contaminacao e os
fatores de risco de propagacao para orientar a resposta.

A investigacéo de casos deve, no minimo, ser efetuada em todos os casos confirmados de colera, bem como em todos os
casos suspeitos para os quais nao foi colhida uma amostra para analise laboratorial (a colheita de amostras deve, entao,
ocorrer como parte da investigacao do caso). No entanto, tendo em conta os atrasos envolvidos na confirmacéo laboratorial
da colera, é aconselhavel efetuar a investigacao de casos sem esperar pelos resultados laboratoriais de todos os casos
suspeitos, de modo a ndo atrasar a intervencao. Dito isto, apenas as ligacdes epidemiologicas dos casos confirmados devem
ser interpretadas para determinar o tipo de transmissdo (ou seja, transmissao em grupo ou comunitaria).

Pode também ser efetuada uma investigaco no terreno para orientar melhor a resposta.

5. Analise e interpretacao dos dados de vigilancia

Os dados e as conclusdes das investigacdes de casos devem ser analisados diariamente pelas autoridades sanitarias
locais.

Os principios de analise dos dados sao geralmente semelhantes aos aplicados na transmissdo comunitaria (ver IV.Estratégias
de vigilancia: presenca de um surto de cdlera provavel ou confirmado numa unidade de vigilancia (transmissao
comunitaria). No entanto, na transmissao agrupada, € Gtil uma visualizacao ou descricdo mais granular dos dados para
orientar medidas de resposta altamente direcionadas.

6. Monitorizacao do desempenho da vigilancia da cdlera

A Tabela 15 e 0 Apéndice - VIII. Indicadores minimos de desempenho a monitorizar ao nivel da unidade de
vigilancia descrevem a forma como os indicadores minimos de desempenho definidos na Tabela 4 devem ser adaptados nas
unidades de vigilancia com transmissao agrupada, para melhor refletir e monitorizar a aplicacdo das estratégias de vigilancia
aplicaveis.
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Tabela 15. Definigdes dos indicadores minimos de desempenho aplicaveis nas unidades de
vigilancia com transmissdo agrupada de colera

Critérios adaptativos na auséncia

Definicao genérica da Tabela 4 ) ; )
de um surto de coélera provavel ou confirmado

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagdo

Proporgao de estabelecimentos de saude que
comunicaram dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitarias (incluindo a notificagido
zero) numa determinada semana (%)

Definigdo independente da situagdo da cdlera na unidade de vigilancia

Atualidade da comunicagao

Prazo maximo aplicavel:

k o 3 N Se for detetado um caso suspeito de célera: nas 24 horas seguintes a deteg¢do; ou
comunicaram dados de vigilancia da céleraas | sq 356 for detetado nenhum caso suspeito de colera: no prazo de 7 dias a contar
autoridades sanitarias (incluindo notificacdo do final da semana de notificagio

zero) dentro do prazo aplicavel* numa

determinada semana (%)

Proporgao de estabelecimentos de saude que

Nota: o mesmo prazo deve ser aplicado no controlo da atualidade das
comunicagdes aos niveis superiores.

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Proporgao de voluntarios ativos da VBC que
comunicaram dados de vigilancia da célera as
autoridades sanitarias locais (incluindo Defini¢do independente da situagdo da cdlera na unidade de vigilancia
notificacdo zero) numa determinada semana
(%)

Atualidade da comunicagao

Proporgao de voluntarios ativos da VBC que
comunicaram dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitarias locais (incluindo
notificacdao zero) dentro do prazo aplicavel*
numa determinada semana (%)

Prazo maximo aplicavel:

Se for detetado um caso suspeito de célera: nas 24 horas seguintes a detegdo; ou
Se ndo for detetado nenhum caso suspeito de célera: no prazo de 7 dias a contar
do final da semana de notificagdo.

INVESTIGACAO

Exaustividade da investigacdao do caso

Proporgcdo de casos de célera sujeitos a Casos de célera sujeitos a investiga¢do:
investigacao de casos* que foram investigados | No minimo, todos os casos confirmados de cdlera e todos os casos suspeitos para
numa determinada semana (%) os quais ndo foi colhida uma amostra para analise laboratorial

Atualidade da investiga¢ao no terreno

Proporgao de casos de célera sujeitos a
investiga¢ao no terreno* cuja investigagao no
terreno foi iniciada no prazo de 24 horas apdés
a dete¢ao numa determinada semana (%)

Eventos sujeitos a investiga¢ao no terreno:
Detecdo de transmissao comunitaria
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TESTAGEM

Adesao a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a testes por
TDR* que foram testadas por TDR numa
determinada semana (%)

Ocorréncias sujeitas a testes por TDR:
Casos suspeitos de colera

Ades3o a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Proporcao de ocorréncias sujeitas a testes por | Ocorréncias sujeitas a testes por cultura e/ou PCR:

cultura e/ou PCR* que foram testadas por Se forem utilizados TDR: Casos suspeitos de colera com um resultado positivo de
cultura e/ou PCR numa determinada semana TDR
(%) Se ndo forem utilizados TDR: casos suspeitos de célera

Prazo de receg¢ao das amostras no laboratorio

Proporgao de amostras recebidas pelo
laboratdrio no prazo de 6 dias apds a colheita Defini¢do independente da situa¢do da cdlera na unidade de vigilancia
da amostra (%)

7. Fim da transmissao agrupada da colera e altera¢des nas
estratégias de vigilancia aplicaveis
A transmissdo agrupada da colera termina numa unidade de vigilancia quando:

o 05 critérios para o fim de um surto de colera provavel ou confirmado sdo cumpridos, momento em que a situacao
prevalecente da colera volta a ser a "auséncia de um surto de colera provavel ou confirmado”, sendo aplicaveis os
objetivos e estratégias de vigilancia correspondentes; ou

o asautoridades sanitarias ja nao podem demonstrar a auséncia de transmissao comunitaria (ou seja, nem todos os casos de
colera confirmados estao epidemiologicamente ligados, ou a documentacdo das ligacdes epidemiologicas nao foi
efetuada), altura em que a situacao de colera prevalecente é reclassificada como "surto de colera provavel ou confirmado

"

(transmissao comunitaria)", sendo aplicaveis os objetivos e estratégias de vigilancia correspondentes.

Se for detetada e verificada a transmissao comunitaria da cdlera (ou seja, se nao for possivel estabelecer uma relacao
epidemiologica entre pelo menos um caso confirmado de colera com base na investigacao do caso), as autoridades sanitarias
do nivel seguinte devem ser notificadas no prazo de 24 horas apds a detecdo e deve ser iniciada uma investigacao no
terreno para descrever e avaliar a situagdo local e orientar as medidas de resposta.



VI. Estratégias de vigilancia: resumo

As principais estratégias de vigilancia da colera, resumidas de acordo com a situacdo prevalecente da colera na unidade de
vigilancia, sdo descritas na Tabela 16.

A e a de O de

Uma pessoa com dois anos
de idade ou mais com DAA e
desidratacao grave, ou que
morreu de DAA

Tabela 16. Resumo das principais estratégias das unidades de vigilancia da célera

Presenca de um surto de célera provavel ou confirmado

Transmissao comunitaria

Qualquer pessoa com ou que
tenha morrido de DAA

Qualquer pessoa com ou que
tenha morrido de DAA

Todos os casos suspeitos

Durante um surto: um
subconjunto de casos suspeitos
de célera com base num
regime de colheita sistematica
de amostras

No final do surto: todos os
€asos suspeitos

Todos os casos suspeitos

Testar todos os casos
suspeitos de colera por TDR
e testar todos os casos TDR+
por cultura e/ou PCR

Testar os primeiros 3 casos
suspeitos de célera por dia, por
estabelecimento de saude,
através de TDR e testar 3 TDR+
por semana, por unidade de
vigilancia, através de cultura
e/ou PCR

Testar todos os casos suspeitos
de cdlera por TDR e testar
todos os casos TDR+ por
cultura e/ou PCR

Testar todos os casos
suspeitos de cdlera

por cultura e/ou PCR

Testar os primeiros 3 casos
suspeitos de colera por
semana, por estabelecimento
de saude, através de cultura
e/ou PCR

Testar todos os casos suspeitos
de célera por cultura e/ou PCR

Dados padrdo minimos

Dados padrdo minimos

Dados padrdo minimos

Notificagdo diaria de casos
suspeitos

Notificagdo zero semanal

Pelo menos comunicagdo
semanal (incluindo notificagdo
zero)

Notificagdo didria de casos
suspeitos

Notificacdo zero semanal

Surto suspeito, provavel ou
confirmado

Surto confirmado

Surto confirmado

Transmissdao comunitaria

No inicio de um surto
suspeito

No inicio de um surto suspeito,
provavel ou confirmado

No minimo, todos os casos
confirmados de célera e todos
0S Casos suspeitos para os
quais nao foi colhida uma
amostra para analise
laboratorial

67




Investigacéo no terreno

Anélise

Monitorizacao do desempenho

No inicio de um surto
suspeito

No inicio do surto

Se ocorrer a deterioragdo do
surto

Se necessdrio, para
complementar a investigagdo
do caso

Se for detetada transmissdo
comunitaria

Diariamente

Pelo menos semanalmente

Diariamente

Semanalmente

Semanalmente

Semanalmente
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APENDICES. MATERIAL DE APOIO PARA A
VIGILANCIA DA COLERA

|. Modelo de formulario de relatorio de caso

Segue-se um modelo de formulario de notificacdo de casos de vigilancia da cdlera (Tabela I-1; Figura I-1) para ser utilizado na
recolha de dados padrao minimos baseados em casos sobre qualquer doente que corresponda a definicao aplicavel de caso
suspeito de colera (ver definicoes abaixo) em qualquer estabelecimento de salde, em qualquer altura. Este modelo pode ser
personalizado para ser utilizado em PRO (por exemplo, as variaveis sobre testes de colera podem nao ser aplicaveis), e uma
versao editavel do formulério pode ser descarregada aqui.

*  Nas unidades de vigilancia em que pdo ha um surto de colera provavel ou confirmado
Um caso suspeito de colera € uma pessoa com dois anos de idade ou mais:

o com diarreia aquosa aguda e desidratacdo grave; ou

* que morreu de diarreia aquosa aguda sem outra causa de morte conhecida.

*  Nas unidades de vigilancia em que pdo ha um surto de colera provavel ou confirmado

Um caso suspeito de célera é qualquer pessoa:

o com diarreia aquosa aguda; ou

o que morreu de diarreia aquosa aguda.
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Tabela I-1. Modelo de formulario de relatoério de caso

Informagodes gerais \

Nome do estabelecimento de saude declarante:

Identificador Ginico do doente

1. Informagdes do doente \

Nome(s) do doente

Apelido(s) do doente

Idade do doente (em anos)
[se o doente tiver menos de 1 ano, registar 0]

anos

Sexo do doente a nascenga

[0 Feminino
[0 Masculino

Nivel admin 1
[por exemplo, regido ou provincia de
residéncia do doente]

Nivel admin 2
[por exemplo, distrito de residéncia do
doente]

Nivel admin 3
[por exemplo, drea de saude ou
municipio de residéncia do doente]

Local de residéncia

Nivel admin 4
[por exemplo, bairro, setor municipal
ou aldeia de residéncia do caso]

Morada de residéncia
[bairro, rua, casa]

2. Informagdes clinicas

Data da visita
[Data em que o doente foi consultado ou admitido]

Readmissio
[no prazo de 5 dias apds a alta de qualquer estabelecimento
de satude onde o doente tenha sido previamente internado
devido a um quadro clinico sugestivo de célera]

Sim
Nao
Desconhecido

Referenciagao de outro estabelecimento de saude

Sim
Nao
Desconhecido

oogl ooo

Se o doente foi referenciado, nome do estabelecimento
de saude que o referenciou

Data em que o doente teve os primeiros sintomas de
diarreia aquosa aguda
[Diarreia: trés ou mais fezes moles num periodo de
24 horas;
Aguda: que dura menos de sete dias
Agquosa: fezes liquidas ndo sanguinolentas que podem
conter muco]

LALANLAILA]-[LM_]LM_]-[LD_][D_]

Como é que o doente foi admitido no estabelecimento
de saude declarante?

[Internamento: Os cuidados em regime de internamento
requerem um internamento hospitalar;

Ambulatério: Os cuidados em ambulatério, também
designados por consulta externa ou cuidados de dia, ndo
requerem hospitalizagdo]

[0 Internamento
0 Ambulatério
[0 Desconhecido
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Qual era o nivel de desidrata¢do do doente a entrada?
[consultar as defini¢cGes do nivel de desidratagdo por baixo
do formuldrio]

OooOoOo

Nenhum

Alguma desidratagao
Desidratacdo grave
Desconhecido

Qual foi a evolugao do doente?

vivo) ou data da morte (se morto)

Foi colhida uma amostra para analise da célera?

[Morte institucional: morte de um caso suspeito ou 0 Vivo e com alta
confirmado de cdlera, sem outra causa de morte conhecida, O Vivo e transferido

e ocorre apos a chegada ao estabelecimento de salde; . p L
o POS & ! el [0 Morreu no estabelecimento de satide (morte institucional)
Morte na comunidade: morte de um caso (suspeito ou O Morto & ch d tabeleci tod 1d :
confirmado) de célera, sem outra causa de morte conhecida, ortoa c. egada a um estabelecimento de satide (morte
gue ocorre antes de chegar a um estabelecimento de na comunidade)
saude.]
Data em que o caso recebeu alta ou foi transferido (se

[_A_JCAIAILAL - [M_]LM_] - [LD_][_D_]

Sim
Nao

Resultado do TDR

[Resultado inconclusivo no TDR: ndo é nem positivo nem
negativo (por exemplo, auséncia de linha de controlo, linha de
teste incerta devido a uma anomalia de obscurecimento ou a
uma fraca limpeza de fundo da tira de teste)]

Positivo para O1
Positivo para 0139
Positivo para O1 e 0139
Negativo

Inconclusivo

Nao efetuado

Foi enviada uma amostra para o laboratdrio para
cultura ou teste PCR?

Sim
Nao
Desconhecido

Data de recegao da amostra no laboratério

AJAIAILAT-[LMIJLM_]-[D_][D_]

Data do resultado laboratorial

ICALA LA T-[M]M_]-[D

_D_J[D_]

Resultado da cultura (incluindo seroaglutinagio)

Positivo para O1
Positivo para 0139
Negativo
Inconclusivo

Nao efetuado
Pendente

Resultado da PCR - serogrupo

Positivo para 01
Positivo para 0139
Negativo
Inconclusivo

Nao efetuado
Pendente

Resultado da PCR - toxicidade

OO000O0O0boOooOoOooOoOooOn

Toxigénico
N3o toxigénico
Inconclusivo
Nao efetuado
Pendente
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Teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA)

[Assinalar todas as opgdes aplicaveis]

Suscetibilidade a azitromicina (AZ)
Suscetibilidade a ciprofloxacina (CIP)
Suscetibilidade a pefloxacina (PEF)
Suscetibilidade a tetraciclina (TE)
Suscetibilidade a doxiciclina (DO)
Suscetibilidade a eritromicina (EM)
Ndo efetuado

Pendente

OoOooooOooon

SEM DESIDRATAGAO

Nao ha sinais clinicos de
desidratacdo:

* Acordado e alerta
Pulsacao normal
Sede normal

Olhos nao encovados
Beliscar a pele normal

Figura I-1.

ALGUMA DESIDRATAGAO

Sem sinais de perigo E pelo
menos dois dos seguintes sinais:

DESIDRATAGAO GRAVE

Um ou mais sinais de perigo:

* Letdrgico ou inconsciente
« Pulsagao ausente ou fraca

Irritével ou inquieto us U
» Dificuldade respiratéria

0Olhos encovados

Pulsacdo rapida

Com sede (bebe com avidez)
0 beliscar da pele recua
lentamente

0U pelo menos dois dos seguintes:

* Olhos encovados

* Nao consegue beber ou bebe pouco

0 beliscar da pele recua muito
lentamente

Critérios de avaliacéo do nivel de desidratacéo na admisséo
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|l. Exemplo de uma lista de linhas de colera (Excel).

Um exemplo de uma lista de linhas de célera pode ser descarregado aqui (formato Excel).

Esta ferramenta pode ser utilizada para apoiar a recolha e a comunicacdo de dados minimos normalizados baseados em casos
sobre todos os casos suspeitos de colera detetados ao nivel dos estabelecimentos de salde.
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lll. Modelo de formulario de notificacao de vigilancia de
base comunitaria

Segue-se um modelo de formulario de notificacao de vigilancia de base comunitaria da colera (Tabela Ill-1) para utilizacao na
recolha diaria de dados agregados sobre individuos que correspondam a definicao aplicavel de caso suspeito de colera ou morte na
comunidade. Uma verséo editavel do formulario pode ser descarregada aqui.

Unidade de vigilancia: Comunidade/aldeia:

Data de notificagdo: Nimero de telefone:

Nome do agente comunitario de salide ou
voluntario:

Tabela Ill-1. Modelo de formulario de notificacdo de vigilancia de base comunitaria

Numero de casos suspeitos de célera por dia Numero de mortes por célera na comunidade por dia Numero de casos
suspeitos de

célera

Masculino Feminino Masculino Feminino
Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios

referenciados para

oS
estabelecimentos
260 <2 | [2-4] |[5-14] [[15-44]([45-59]| 260 <2 | [2-4] |15-14] |115-44]| (4559] | 260 [RCCIEENLENIUACIE]

[15- | [45-

<2 | (24] [[5:14] [15-44])ia5-59]| 260 | <2 |[24] |[5-14] | 4 | o)

*Se nao for possivel efetuar a notificacao por estes grupos etarios, devem ser utilizados, no minimo, os seguintes grupos
etarios na notificacdo da vigilancia comunitaria: <5 anos, >5 anos. Se nao tiverem sido detetados casos suspeitos de colera
ou mortes por colera na comunidade numa determinada data, assinalar "0"

Nota: Se os TDR forem utilizados em programas de vigilancia de base comunitaria, as informacdes sobre o niimero de TDR
efetuados e os resultados dos TDR devem ser incluidas nos relatorios de vigilancia de base comunitaria.
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IV. Modelo de formulario de investigacao de casos de
colera

0 modelo de formulario abaixo (Tabela IV-1) pode ser utilizado para recolher informagdes sobre um caso suspeito de colera
durante a investigacao de um caso. Uma versao editavel do formulario pode ser descarregada aqui.

A investigacao de casos tem por objetivo recolher informagdes adicionais sobre casos suspeitos de colera para além da notificacao
de rotina. Deve ser efetuada por um funcionario da autoridade sanitaria local, entrevistando o doente, e o formulario preenchido
deve ser enviado as autoridades sanitarias locais imediatamente apos a conclusdo da investigacdo.

Quando se deteta um surto de colera suspeito, provavel ou confirmado, a investigacdo de casos € utilizada para classificar os
casos segundo a origem geografica da infeco (ou seja, adquirida localmente ou importada) e para gerar hipoteses sobre a(s)
exposicao(0es) a potenciais fontes de contaminac@o e contextos de transmissao, a fim de orientar as investigacoes no terreno.
Para o efeito, a investigacdo de casos deve ser iniciada no prazo de 24 horas apos a detecéo de um surto de colera suspeito,
provavel ou confirmado, e deve ser efetuada em todos os casos suspeitos de cdlera (no prazo de 24 horas apds a notificacdo)
durante a fase inicial de um surto.

Além disso, nos paises que pretendem distinguir entre transmissao comunitaria e transmissdo agrupada, a investigacao de casos é
utilizada para documentar as ligacdes epidemioldgicas e demonstrar a auséncia de transmissao comunitaria. Para o efeito, nas
unidades de vigilancia com transmissao agrupada, a investigacao de casos deve ser efetuada, no minimo, em todos os casos
confirmados de colera e em todos o0s casos suspeitos para os quais nao tenha sido colhida uma amostra para analise laboratorial (a
colheita de amostras deve entdo ser efetuada como parte da investigacao de casos).

Tabela IV-1. Modelo de formulario de investigacao de casos de cdlera

Informagdes gerais

Unidade de vigilancia:

Nome do entrevistador:

1. Informagdes do caso

Identificador tnico do doente
Nome

Apelido

Idade (em anos) anos

Local/morada:

e 0 caso vive num campo de deslocados/refugiados?

Local/morada O Sim, especificar o nome/local:
de residéncia O N3o

[0 Desconhecido
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2. Historial de viagens nos 5 dias anteriores ao inicio da doenga

e Viajou para fora do seu local de residéncia nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga? Inclui deslocagbes ao estrangeiro e/ou dentro
do pais fora da unidade de vigilancia de residéncia do caso.
[ Sim, especificar abaixo
[0 Nao
[0 Desconhecido

e Se sim, indicar o(s) destino(s) e as datas da viagem:
Pais
Se viajou para o Data de chegada Data de partida
estrangeiro

Local
especificar a regido, o distrito, a cidade/aldeia, etc.

1. [LM_][_M_]/[_D_]J[.D_] [LM_][_M_I/[_D_][_D_]

[LM_][_M_I/[_D_][_D_]

2. [LM_][_M_I/[_D_][_D_]

> (vamyioaog  SMIEMIARIEE]

3. Interagdes sociais e reunides nos 5 dias anteriores ao inicio da doenga

e Esteve em contacto ou visitou alguém que tivesse uma doenca ou sintomas semelhantes (diarreia aquosa aguda) nos 5 dias anteriores
ao inicio da sua doencga?

[0 Sim, especificar abaixo
O N3o
[0 Desconhecido

e Sim, especificar:

Data da ultima

Relagdo Tipos de interagdo . =
interagdo

Local de interagdo
Conjuge, filhos, etc. Assinalar todas as opgdes aplicaveis.

[0 Contacto com vomitos/fezes, presta¢do de cuidados diretos
ou visita ao leito

Habitagdo partilhada
Instalagdes sanitarias partilhadas

OoOoag

Partilharam uma refei¢cdo (comeram/beberam juntos) ou [LM_I[_M_)/[_D_][_D_]
consumiram alimentos/bebidas preparados ou
manuseados pela pessoa doente

[0 Outro, especificar:

[0 Contacto com vomitos/fezes, prestagdo de cuidados diretos
ou visita ao leito

Habitagdo partilhada
Instalagdes sanitarias partilhadas

OoOag

Partilharam uma refei¢do (comeram/beberam juntos) ou [ M_JLM_J/LD_JLD._]
consumiram alimentos/bebidas preparados ou
manuseados pela pessoa doente

Qutro, especificar:
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Oooao

Contacto com vémitos/fezes, prestagio de cuidados diretos
ou visita ao leito

Habitagdo partilhada
Instalagdes sanitarias partilhadas

Partilharam uma refeicdo (comeram/beberam juntos) ou
consumiram alimentos/bebidas preparados ou
manuseados pela pessoa doente

[(M_J[_M_I/[LD_][D_]

[0 Outro, especificar:

Esteve em contacto ou visitou alguém que tenha viajado para fora do seu local de residéncia nos 5 dias anteriores ao inicio da doenga
(incluindo alguém do seu agregado familiar/complexo)? O contacto pode incluir a partilha de alojamento ou de instalacdes sanitarias,

visitas, comer/beber em conjunto, etc. Inclui desloca¢des ao estrangeiro e/ou dentro do pais fora da unidade de
vigilancia de residéncia do caso.

O Sim, especificar abaixo
O Nso
O Desconhecido

Sim, especificar:

Relagdo
Conjuge, filhos, etc.

De onde veio?

Especificar a regido, o distrito, a

cidade/aldeia, etc.

Data de inicio da
viagem

[LM_][_M_I/[_D_][_D_]

[LM_][_M_I/[_D_][_D_]

[LM_][_M_I/[_D_][_D_]

Data de fim da
viagem

[LM_I[_M_)/[_D_][_D_]

[LM_][_M_)/[_D_][_D_]

[LM_I[_M_)/[_D_][_D_]

Data da ultima
interagao

[LM_J[_M_I/[_D_][_D_]

[LM_J[_M_I/[_D_][_D_]

[LM_][_M_I/[_D_][_D_]

Participou em algum evento social, reunido comunitaria ou evento de massas (como um ritual ou cerimoénia funebre, rece¢do de
casamento, festival, reunido religiosa, etc.) nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga?

O Sim, especificar abaixo
O Nso
[0 Desconhecido

Sim, especificar:

Evento

Tipo de evento

Data do evento

[LM_I[_M_I/[_D_][_D_]

[LM_I[_M_I/[_D_][_D_]

[LM_I[_M_)/[_D_][.D_]

Local do evento
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Mais alguém no seu agregado familiar/complexo participou em algum evento social, reunido comunitaria ou evento de massas (como
um ritual ou cerimonia funebre, rececdo de casamento, festival, reunido religiosa, etc.) nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga

O Sim, especificar abaixo
O Nio
[0 Desconhecido

Sim, especificar:

Evento Tipo de evento Data do evento Local do evento
1. [LM_I[_M_)/[_D_][_D_]
2. [(M_J[_LM_)/[.D_][D_]
3. [LM_1[_M_V/[_D_][_D_]

4. Ocupagdo/trabalho nos 5 dias anteriores ao inicio da doenga

Qual era a sua principal ocupagio/trabalho nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga?

Especificar o(s) local(is) de ocupacdo/trabalho:

5. Agua, saneamento e higiene nos 5 dias anteriores ao inicio da doen¢a

Quais eram as principais fontes de agua potavel do seu agregado familiar nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga? Assinale todas
as opgoes aplicaveis (pode ser mais do que uma fonte; certifique-se de que se trata da agua utilizada para BEBER)

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Canalizacdo para a habitagdo

Canalizagdo para o recinto, patio ou terreno

Canalizagdo para o vizinho

Torneira publica/fontanario

Furo ou pogo

Pogo escavado com protegao

Pogo escavado sem protegdo

Fonte com protegao

Fonte sem protegao

Recolha de aguas pluviais

Camido-cisterna

Carro com pequeno depdsito/tambor

Quiosque de agua

Agua engarrafada

Agua de saqueta

Aguas superficiais (rio, ribeiro, barragem, lago, lagoa, canal, canal de irrigagdo)
Outro, especificar
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e Houve outras fontes de agua que consumiu nos 5 dias anteriores ao inicio da doenca (no trabalho, fora de casa, etc.) — Consultar o local
de trabalho citado na secgdo 4. Assinalar todas as opgdes aplicaveis.

Canalizagdo para a habitagao

Canalizagdo para o recinto, patio ou terreno

Canalizagdo para o vizinho

Torneira publica/fontanario

Furo ou pogo

Pogo escavado com protegao

Pogo escavado sem protegao

Fonte com protegao

Fonte sem protegao

Recolha de aguas pluviais

Camido-cisterna

Carro com pequeno depdsito/tambor

Quiosque de agua

Agua engarrafada

Agua de saqueta

Aguas superficiais (rio, ribeiro, barragem, lago, lagoa, canal, canal de irrigag3o)
Outro, especificar

OO00O0OO0OO0O0OO0OO0O0OOO0OO0OO0

e Vocé ou qualquer outro membro do agregado familiar fez alguma coisa para tornar a agua potavel mais segura para beber nos 5 dias
anteriores ao inicio da sua doencga?
O Sim
O Né&o
[0 Desconhecido

Se sim, especificar: Assinalar todas as opgGes aplicaveis.

Ferver dgua

Adicionar lixivia/cloro
Coar através de um pano
Utilizar um filtro de dgua
Desinfegdo solar (SODIS)
Deixar repousar/assentar
Outro, especificar:

Oooooooo

e O seu agregado familiar armazenou agua potavel em recipientes nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga?
O Sim
O Néo
[0 Desconhecido
Se sim, especificar o tipo:

[0 Contentores de boca estreita/jerrycans
O Outro, especificar:
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e Onde é que os membros do seu agregado familiar defecaram, principalmente nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga? Assinalar
todas as opgoes aplicaveis.

OO0Ooo0OO0oOoooOOoooOoOoooao

Descarga
Descarga para o sistema de esgotos canalizado
Descarga para a fossa séptica

Descarga para latrina de fossa

Descarga para escoamento a céu aberto
Descarga para local desconhecido

Latrina de fossa com laje

Latrina de fossa sem laje/fossa aberta

Fosso duplo com laje

Fosso duplo sem laje

Outra sanita de compostagem

Balde

Saneamento em contentores

Sanita suspensa/latrina suspensa

Nenhuma instalagdo/arbusto/campo

Outro, especificar:

e Partilhou esta instalagdo com outras pessoas que ndo sdo membros do seu agregado familiar nos 5 dias anteriores ao inicio da sua

doenga?
O Sim
O Nso
[0 Desconhecido

e Pode indicar os principais momentos em que costuma lavar as maos (em casa ou no trabalho)? NZo ler as respostas abaixo. Assinalar
todas as opgdes mencionadas. Se a resposta for "Quando as maos estdo sujas", investigue para determinar quando é que as maos ficam
sujas.

OoooooOoono

Antes de preparar os alimentos ou cozinhar

Antes de comer/antes de alimentar as criangas

Depois de limpar ou mudar o bebé/apds contacto com uma pessoa doente
Depois de usar a casa de banho

N3do lava as maos com sabdo

Outro, especificar:
N3o sei

e Ha outras observagées a partilhar (por exemplo, fator de risco conhecido, exposicdo ambiental, etc.)?

6. Consumo de alimentos nos 5 dias anteriores ao inicio da doenca

e Nos 5 dias anteriores ao inicio da sua doenga, comeu algum dos seguintes alimentos fora de casa: Assinalar todas as opgdes aplicaveis.

oooooo

Se sim, especificar o nome do(s) fornecedor(es) ou o(s) local(is) de compra:

Frutas ou legumes crus

Peixe ou marisco

Sumos de fruta fresca comprados em vendedores ambulantes ou em restaurantes

Agua/bebidas com cubos de gelo ou gelo picado compradas em vendedores ambulantes ou restaurantes
Alimentos comprados em vendedores ambulantes ou restaurantes

Alimentos do mercado
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7.Conclusdes da investigagao do caso

[ Caso adquirido localmente

[0 Caso importado internacionalmente (infecdo adquirida noutro pais)

Classificagio do caso por origem geogréfica O Ca,so importado internamente (infe¢do adquirida noutra unidade de vigilancia mas no mesmo
da infecdo pais).

Se o caso for importado internacionalmente ou internamente, especificar o local de

importacgao:

e 0O caso esta epidemiologicamente ligado a outro caso suspeito ou confirmado de célera?

O Sim (especificar se estd ligado a um caso suspeito ou confirmado:

)

O Nao
O Desconhecido
Ligagdo epidemioldgica e Especificar a ligacdo epidemiolégica:

O Desconhecido/n3o identificado
[0 Contacto com um caso de cdlera importado, especificar:
[ Contacto com um caso de cdlera adquirido localmente, especificar:

[0 Fonte ambiental (mesma fonte ou veiculo de infe¢do comum a outro caso de célera),
especificar:

Descrever quaisquer hipdteses sobre a(s) exposicdo(des) a(s) fonte(s) potencial(ais) de
contaminagao e contextos de transmissdo para orientar as investigagdes no terreno:
Hipdteses sobre a(s) exposi¢do(Ges) a
fonte(s) potencial(ais) de contaminagao e
contextos de transmissao

Observagoes adicionais
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V. Calculo dos limiares basais de incidéncia semanal para
detetar a deterioracao de um surto de célera

Esta seccdo fornece orientacdes sobre a forma de calcular os limiares de incidéncia semanal de base para detetar a
deterioracao de um surto de colera provavel ou confirmado. A detecdo baseia-se no critério epidemioldgico "aumento da
incidéncia semanal de colera" observado nas unidades de vigilancia regularmente afetadas por surtos de colera e pressupde a
disponibilidade de dados historicos semanais.

Segue-se uma descricao dos dados necessarios para calcular os limiares de incidéncia semanal de base, uma explicacao do
método recomendado (ou seja, 0 método do percentil movel 80) e um exemplo que ilustra a sua aplicacao.

Uma ferramenta (formato Excel) pode ser descarregada aqui para automatizar os calculos.

+ Objetivo

Numa unidade de vigilancia com um surto de cdlera provavel ou confirmado, a deterioragéo do surto pode ser detetada
quando a incidéncia semanal excede um limiar predefinido durante pelo menos duas semanas consecutivas.

Para o efeito, deve ser calculado anualmente um limiar de incidéncia semanal de colera para cada unidade de vigilancia. Este
corresponde ao nivel de incidéncia acima do qual a incidéncia semanal de célera seria considerada "acima do nivel de base
esperado” para a unidade de vigilancia numa determinada semana do ano.

+ Requisitos de dados

0 calculo do limiar semanal de incidéncia de célera de uma unidade de vigildncia requer o seguinte:

o dados semanais sobre a incidéncia (suspeita e confirmada) de cdlera ou a taxa de incidéncia de cdlera (nota: a
taxa de incidéncia (ou seja, casos por unidade de populacdo) é preferivel ao nimero de casos quando a dimensao da
populacdo na unidade de vigilancia difere acentuadamente ao longo dos anos);

e trés a cinco anos de dados retrospetivos semanais sobre a colera para definir o nivel de base esperado;

e o0 calculo de um limiar através de um método documentado (nota: o ano de interesse atual deve ser excluido do
calculo do limiar, tal como as semanas retrospetivas com incidéncia anormalmente elevada [ou seja, semanas em que a
incidéncia foi superior ao limiar, ou semanas identificadas através do exame da curva epidémica e da determinacao visual
de quando a incidéncia excedeu claramente a de outros anos]).

Nas unidades de vigilancia que ndo sao regularmente afetadas por surtos de colera, ou onde nao estao disponiveis dados
historicos semanais fiaveis, a deterioracao de um surto de colera com base num "aumento da incidéncia semanal de colera"
deve ser detetada com base numa avaliacao qualitativa da tendéncia da incidéncia durante pelo menos duas semanas
consecutivas (por exemplo, novos casos >20% em duas semanas consecutivas). No entanto, os paises devem procurar methorar
a notificacdo e a manutencao de registos nas unidades de vigilancia que nao disponham de dados historicos semanais fiaves,
como parte do seu Plano Nacional contra a Colera (PNC).
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+ Método

Recomenda-se o método do percentil movel para calcular o limiar semanal de incidéncia de cdlera. Este método é
relativamente simples e pode ser completado, utilizando uma calculadora ou uma folha de calculo. Os paises podem utilizar
outros métodos para calcular os limiares, desde que tal seja documentado.

0 método do percentil movel compara o niimero de casos de colera notificados na semana em curso com o nimero semanal
de casos de colera notificados durante um periodo de referéncia historico correspondente (normalmente, nos Ultimos trés a
cinco anos). O limiar recomendado para uma determinada semana é o percentil 80 dos dados historicos de referéncia
correspondentes.

0 periodo de referéncia historico correspondente inclui a mesma semana atual, as duas semanas anteriores e as duas semanas
seguintes em cada um dos Ultimos trés a cinco anos. O objetivo € suavizar as variacdes artificiais dos dados comunicados
semanalmente, para que os limiares ndo se alterem substancialmente de semana para semana. Por exemplo, se o periodo
historico abranger os Ultimos cinco anos, sdo tidas em conta 25 semanas de dados historicos de base para definir o limiar
semanal (ou seja, 5 semanas*5 anos). A semana de observacao atual e o periodo histdrico correspondente sao entao
dinamicamente avancados semana a semana.

Por exemplo, o limiar para a semana 23 de 2023 seria o percentil 80 derivado dos dados historicos de base nas semanas 21
e 22 (duas semanas anteriores), na semana 23 (a mesma semana atual) e nas semanas 24 e 25 (duas semanas seguintes) de
cada um dos cinco anos anteriores (2018-2022), (n=25). Subsequentemente, o limiar para a semana 24 de 2023 seria 0
percentil 80 derivado dos dados historicos de base nas semanas 22 e 23 (duas semanas anteriores), semana 24
(mesma semana atual) e semanas 25 e 26 (duas semanas seguintes) de cada um dos cinco anos anteriores (2018-
2022), e assim sucessivamente para cada semana de 2023. Se se souber que alguma das 25 semanas historicas de
referéncia utilizadas para calcular os percentis ocorreu durante uma deterioracao do surto (com base no excesso de casos ou
na incidéncia), essa(s) semana(s) deve(m) ser excluida(s) do calculo e o percentil deve ser calculado utilizando menos de

25 semanas.

Utilizar o percentil 80 como limiar significa que, em 80% das vezes, a incidéncia semanal de colera sera igual ou inferior a
este limiar semanal, se houver niveis de transmissao semelhantes ao longo dos anos. Por conseguinte, uma incidéncia semanal
acima deste limiar semanal tem 20% de hipoteses de ocorrer se houver niveis de transmissao semelhantes ao longo dos anos.
As hipoteses de observar uma incidéncia acima do limiar durante duas semanas seguidas (indicando a deterioraco do surto)
seriam inferiores a 5% (0,2%0,2).

As autoridades de salide podem decidir utilizar um valor de percentil diferente. Contudo:
o um valor de percentil mais baixo (ou seja, um limiar mais baixo) resultaria em maiores probabilidades de a incidéncia
semanal de colera exceder o limiar;

e umvalor de percentil mais elevado (ou seja, um limiar mais elevado) resultaria em menores probabilidades de a
incidéncia semanal de colera exceder o limiar (nota: ndo se recomenda a utilizagdo de um valor de percentil acima do
percentil 90, uma vez que tal resultaria num limiar insuficientemente sensivel).

¢+ llustracao

A Tabela V-1 apresenta um exemplo da utilizacdo do método do percentil movel para detetar a deterioracao de um
surto de colera numa unidade de vigilancia ficticia em 2023. O limiar semanal (percentil 80 movel) € calculado a partir
dos dados historicos de base dos Ultimos cinco anos (2018-2022). A incidéncia semanal de célera no ano atual (2023) é
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calculada a partir dos dados historicos de base dos Ultimos cinco anos (2018-2022). A incidéncia semanal de colera no ano
em curso (2023) é, entdo, comparada com o limiar. £ detetada uma deterioracdo do surto na semana 9, uma vez que a
incidéncia semanal de colera excedeu o limiar durante duas semanas consecutivas (nas semanas 8 e 9). As autoridades
sanitarias devem efetuar uma investigacdo no terreno para determinar as condicdes que levaram a esta deterioracdo e para
reforcar a resposta da unidade de vigilancia.

0 limiar semanal pode ser tracado em relacao aos dados atuais para identificar visualmente as semanas do ano em curso em
que a incidéncia de colera excede o limiar (Figura V-1).

Tabela V-1. Exemplo de aplicacdo do método do percentil 80 mével para detetar a deterioragdo de um surto numa unidade de vigilancia

em 2023 (ano atual de interesse) utilizando dados historicos de 2018-2022

Semana

Incidéncia semanal

Dados historicos

(nmero de casos suspeitos e confirmados de colera)

Ano atual

Valor

Limiar semanal:
percentil 80

Interpretacao:
Semana do ano em
curso abaixo ou
acima do limiar?

1 7 45 11 88 2 13 45 Abaixo do limiar
2 9 28 23 34 2 16 29 Abaixo do limiar
3 11 27 16 26 3 9 27 Abaixo do limiar
4 18 25 22 26 2 24 26 Abaixo do limiar
5 18 20 23 35 4 21 26 Abaixo do limiar
6 16 20 23 14 4 31 33 Abaixo do limiar
7 32 18 50 37 4 30 35 Abaixo do limiar
8 36 28 44 29 7 39 36 Acima do limiar
9 31 15 39 12 3 44 36 Acima do limiar
10 28 5 40 10 0 29
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Numero de casos de cdlera

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana

B 2023 ano atual Limiar (percentil 80)

Figura V-1. llustracdo do limiar mével do percentil 80 calculado a partir de dados historicos (2018-2022) em comparagdo
com o ano atual (2023) (a partir dos dados doa Tabela 1)

¢ Ferramenta Excel do GTMCC

Esta disponivel para descarregar uma ferramenta Excel para automatizar o calculo dos limiares semanais de
incidéncia de colera utilizando o método recomendado do percentil movel. Os utilizadores poderéo introduzir os dados
semanais necessarios para o ano de interesse e para um periodo retrospetivo de trés a cinco anos. A ferramenta permite
aos utilizadores calcular o limiar recomendado (percentil 80) ou definir um valor personalizado. O limiar semanal €,
entao, calculado automaticamente. Os resultados incluem um quadro de resumo e nimeros que podem ser utilizados
para avaliar se a incidéncia semanal de colera excede o limiar, de forma a detetar uma deterioracdo do surto de colera.
A ferramenta permite aos utilizadores calcular o limiar recomendado (percentil 80) ou definir um valor personalizado. O
limiar semanal é entdo calculado automaticamente. Os resultados incluem um quadro de resumo e niimeros que podem
ser utilizados para avaliar se a incidéncia semanal de colera excede o limiar para detetar uma deterioracao do surto de
colera.
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VI. Exemplo de um relatério epidemioldgico sobre a
colera a nivel da unidade de vigilancia

Um exemplo de um relatoério epidemioldgico da unidade de vigilancia da colera pode ser descarregado aqui.

Este relatorio foi elaborado com dados ficticios e ilustra a forma como os dados de vigilancia podem ser analisados e
interpretados ao nivel da unidade de vigilancia.
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VIl. Exemplo de um relatorio epidemiologico sobre a
colera a nivel nacional

Um exemplo de um relatoério epidemioldgico nacional sobre a cdlera pode ser descarregado aqui.

Este relatdrio foi elaborado com dados ficticios e ilustra a forma como os dados de vigilancia podem ser analisados e interpretados a
nivel nacional.
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VIll. Indicadores minimos de desempenho a
monitorizar ao nivel da unidade de vigilancia

Seguem-se definices pormenorizadas dos indicadores minimos de desempenho a utilizar para monitorizar o desempenho da vigilancia
da cdlera nas unidades de vigilancia (Tabelas VIII-1, VIII-2 e VIII-3). Estas definicdes variam consoante a situacdo prevalecente da colera
e incluem prazos aplicaveis, descricdes dos casos que sdo objeto de investigacao, dos eventos que sao objeto de investigacao no
terreno e das ocorréncias que sao objeto de testes por TDR e/ou cultura ou PCR.

Tabela VIII-1. Definigées dos indicadores minimos de desempenho aplicaveis as unidades de vigilancia na auséncia de um surto de
cdlera provavel ou confirmado

Indicador Quantificador Denominador

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagao

Proporgao de estabelecimentos de )

satide que comunicaram dados de Numero de.estabeleumentos.d_eAsaL.Jde NGmero de
N z 5 . gue comunicaram dados de vigilancia da .

vigilancia da cdlera as autoridades estabelecimentos

nitarias (incluind notificacs célera as autoridades sanitdrias de satde que 80%
sanitarias {inclul (')a otiticagao (incluindo a notificagdo zero) numa d
zero) numa determinada semana

X deverdao comunicar
determinada semana
(%)

Atualidade da comunicagao

Numero de estabelecimentos de saude

Proporgio de estabelecimentos de gue comunicaram os dados de vigilancia

satide que comunicaram dados de da codlera as autoridades sanitarias no Ndmero de

s A . . 5 . prazo de 24 horas apos a detegdo (em .
vigilancia da célera as autoridades . estabelecimentos
L. ) ) . todos os dias em que foram detetados 80%
sanitarias (incluindo a notificacdo

. i de saude que
o casos suspeitos de célera) ou no prazo d x .
zero) dentro do prazo aplicavel de 7 dias ap6s o final da semana de everao comunicar
H 0, e ~ ~ .
numa determinada semana (%) notificagdo (se nao foi detetado nenhum
caso suspeito de célera)

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Proporgdo de voluntarios ativos da
VBC que comunicaram dados de
vigilancia da célera as autoridades
sanitarias locais (incluindo
notificagdao zero) numa determinada
semana (%)

Numero de voluntarios ativos da VBC

que comunicaram dados de vigilanciada  Nudmero de
colera as autoridades sanitdrias locais voluntarios ativos 80%
(incluindo notificagdo zero) numa da VBC
determinada semana




Proporgao de voluntarios ativos da
VBC que comunicaram dados de
vigilancia da célera as autoridades
sanitarias locais (incluindo a
notificacdo zero) dentro do prazo
aplicavel numa determinada
semana (%)

Proporgao de casos de célera
sujeitos a investigagao de casos que
foram investigados numa
determinada semana (%)

Proporgao de casos de célera
sujeitos a investigag¢ao no terreno
cuja investigagao no terreno foi
iniciada no prazo de 24 horas apoés a
dete¢dao numa determinada semana
(%)

Proporgdo de ocorréncias sujeitas a
testes por TDR que foram testadas
por TDR numa determinada semana
(%)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a
testes por cultura e/ou PCR que
foram testadas por cultura e/ou
PCR numa determinada semana (%)

Atualidade da comunicagao

Numero de voluntarios ativos da VBC
que comunicaram os dados de vigilancia
da coélera as autoridades sanitarias locais
no prazo de 24 horas apos a detegdo
(em todos os dias em que foram
detetados casos suspeitos de cdlera) ou
no prazo de 7 dias apos o final da
semana de notificagdo (se ndo foi
detetado nenhum caso suspeito de
colera)

INVESTIGACAO

Exaustividade da investigacao do caso

Numero de casos de célera investigados
numa determinada semana durante
uma suspeita de surto de cdlera
verificado

Atualidade da investiga¢ao no terreno

Numero de investigagdes no terreno
iniciadas no prazo de 24 horas apds a
detegdo de um surto suspeito de célera
verificado numa determinada semana

TESTAGEM

Numero de casos suspeitos de célera
testados por TDR numa determinada
semana

Se forem utilizados TDR:

Numero de casos suspeitos de célera
com um resultado positivo no TDR para
os quais foi enviada uma amostra para
um laboratdrio para andlise por cultura
e/ou PCR numa determinada semana

Se nao forem utilizados TDR:

Numero de casos suspeitos de cdlera
para os quais foi enviada uma amostra a
um laboratdrio para andlise por cultura
e/ou PCR numa determinada semana

Numero de
voluntarios ativos
da VBC que se
espera que
comunigquem

Numero de casos
suspeitos de colera
notificados numa
determinada
semana durante
uma suspeita
verificada

Numero de surtos
suspeitos de colera
verificados

Adesdo a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Numero de casos
suspeitos de cdlera
notificados numa
determinada
semana

Adesdo a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Numero de casos
suspeitos de cdlera
com um resultado
positivo no TDR
numa determinada
semana

Numero de casos
suspeitos de colera
numa determinada
semana

80%

80%

80%

80%

80%
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Prazo de recegao das amostras no laboratdrio

Numero de

amostras enviadas
Proporg¢ao de amostras recebidas NuUmero de amostras recebidas pelo para um laboratério
pelo laboratdrio no prazo de 6 dias laboratério no prazo de 6 dias ap6s a para analise por 80%

apos a colheita da amostra (%) recolha da amostra cultura e/ou PCR
numa determinada

semana
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Tabela VIII-2. Defini¢ées dos indicadores minimos de desempenho aplicaveis as unidades de vigilancia na presenca de um surto de
célera provavel ou confirmado (transmissdo comunitaria)
Minimo

Indicador Denominador

Quantificador

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Exaustividade da comunicagao

Proporgdo de estabelecimentos de
saude que comunicaram dados de
vigilancia da célera as autoridades
sanitarias (incluindo a notificacdo zero)
numa determinada semana (%)

Proporgao de estabelecimentos de
saude que comunicaram dados de
vigilancia da cdlera as autoridades
sanitarias (incluindo a notificacdo zero)
dentro do prazo aplicavel numa
determinada semana (%)

Numero de estabelecimentos de
saude que comunicaram dados de
vigilancia da célera as autoridades
sanitarias (incluindo a notificagdo
zero) numa determinada semana

Atualidade da comunicagao

Numero de estabelecimentos de
saude que comunicaram dados de
vigilancia da cdlera as autoridades
sanitarias (incluindo a notificagdo
zero) no prazo de 7 dias a contar do
final da semana de notificagdo

Ndmero de
estabelecimentos de
salde que deverao
comunicar

Numero de
estabelecimentos de
saude que deverdo
comunicar

80%

80%

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Proporgdo de voluntarios ativos da VBC
que comunicaram dados de vigilancia
da célera as autoridades sanitarias
locais (incluindo notificagdo zero) numa
determinada semana (%)

Proporgdo de voluntarios ativos da VBC
que comunicaram dados de vigilancia
da célera as autoridades sanitarias
locais (incluindo a notificagdo zero)
dentro do prazo aplicavel numa
determinada semana (%)

Proporgao de casos de célera sujeitos a
investigacao de casos que foram
investigados numa determinada
semana (%)

Numero de voluntarios ativos da VBC
gque comunicaram dados de vigilancia
da cdlera as autoridades sanitarias
locais (incluindo notificagdo zero)
numa determinada semana

Atualidade da comunicagao

Numero de voluntarios ativos da VBC
que comunicaram dados de vigilancia
da célera as autoridades sanitdrias
locais (incluindo a notificagdo zero)
no prazo de 7 dias a contar do final
da semana de notificagdo

INVESTIGAGAO

Exaustividade da investigacdao do caso

Numero de casos suspeitos de colera
investigados numa determinada
semana no inicio de um surto
provavel ou confirmado
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Numero de
voluntarios ativos da
VBC

Numero de
voluntarios ativos da
VBC que se espera
que comuniqguem

Numero de casos
suspeitos de colera
notificados numa
determinada semana
no inicio de um surto
provavel ou
confirmado

80%

80%

80%




Proporgdo de casos de célera sujeitos a

investiga¢ao no terreno cuja
investigacdo no terreno foi iniciada no

prazo de 24 horas apds a dete¢do numa

determinada semana (%)

Atualidade da investigagao no terreno

Numero de investigagGes no terreno
iniciadas no prazo de 24 horas apods a
detegdo de um surto de célera
verificado, provével ou confirmado,
ou da deterioragdao de um surto de
colera

TESTAGEM

Numero de surtos de
cdlera verificados,
provaveis ou
confirmados, ou de
deterioragdes de
surtos

Adesao a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Proporgdo de ocorréncias sujeitas a
testes por TDR que foram testadas por
TDR numa determinada semana (%)

Soma do nimero de dias por
estabelecimento de satide com pelo
menos um caso suspeito de colera
testado por TDR numa determinada
semana

Soma do numero de
dias por
estabelecimento de
salide com pelo
menos um caso
suspeito de célera
notificado numa
determinada semana

Ades3o a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Proporgao de ocorréncias sujeitas a
testes por cultura e/ou PCR que foram
testadas por cultura e/ou PCR numa
determinada semana (%)

Se forem utilizados TDR:

Numero de estabelecimentos de
saude que enviaram amostras de
casos suspeitos de célera com
resultados TDR+ para um laboratério
para testes de cultura e/ou PCR
numa determinada semana

Numero de
estabelecimentos de
saude que
notificaram casos
suspeitos de colera
com resultados TDR+
numa determinada
semana

Se nao forem utilizados TDR:

Soma do nimero de dias, por
estabelecimento de saude, em que
as amostras foram enviadas para um
laboratério para analise por cultura
e/ou PCR numa determinada semana

Soma do nimero de
dias por
estabelecimento de
salide com pelo
menos um caso
suspeito de célera
notificado numa
determinada semana

Prazo de recegdo das amostras no laboratorio

Proporgao de amostras recebidas pelo
laboratdrio no prazo de 6 dias apds a
colheita da amostra (%)

Numero de amostras recebidas pelo
laboratdrio no prazo de 6 dias apos a
recolha da amostra

Numero de amostras
enviadas a um
laboratério para
andlise por cultura
e/ou PCR numa
determinada semana

80%

80%

80%

80%




VIII-3. Defini¢des de indicadores minimos de desempenho aplicaveis em unidades de vigilancia com transmissdo agrupada de colera

Indicador

Quantificador

Denominador

Proporgao de estabelecimentos
de saude que comunicaram
dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitdrias (incluindo
a notificagdo zero) numa
determinada semana (%)

Proporgao de estabelecimentos
de saude que comunicaram
dados de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitdrias (incluindo
a notificacdo zero) dentro do
prazo aplicavel numa
determinada semana (%)

Proporgdo de voluntarios ativos
da VBC que comunicaram dados
de vigilancia da célera as
autoridades sanitarias locais
(incluindo notificagao zero)
numa determinada semana (%)

Proporgdo de voluntdarios ativos
da VBC que comunicaram dados
de vigilancia da cdlera as
autoridades sanitarias locais
(incluindo a notificagdo zero)
dentro do prazo aplicavel numa
determinada semana (%)

Exaustividade da comunicagao

Numero de estabelecimentos de saude
que comunicaram dados de vigilancia
da codlera as autoridades sanitarias
(incluindo a notificagdo zero) numa
determinada semana

Atualidade da comunicagao

Numero de estabelecimentos de satde
gue comunicaram os dados de
vigilancia da cdlera as autoridades
sanitarias no prazo de 24 horas apos a
detegdo (em todos os dias em que
foram detetados casos suspeitos de
célera) ou no prazo de 7 dias apds o
final da semana de notificagdo (se ndo
foi detetado nenhum caso suspeito de
colera)

VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

Exaustividade da comunicagao

Numero de voluntarios ativos da VBC
gue comunicaram dados de vigilancia
da codlera as autoridades sanitarias
locais (incluindo notificagdo zero) numa
determinada semana

Atualidade da comunicagao

Numero de voluntarios ativos da VBC
gue comunicaram os dados de
vigilancia da cdlera as autoridades
sanitdrias locais no prazo de 24 horas
apos a detegdo (em todos os dias em
que foram detetados casos suspeitos
de cdlera) ou no prazo de 7 dias apds o
final da semana de notificagdo (se ndo
foi detetado nenhum caso suspeito de
colera)

VIGILANCIA BASEADA NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Ndmero de
estabelecimentos de
salde que deverao
comunicar

Numero de
estabelecimentos de
saude que deverdo
comunicar

Numero de voluntarios
ativos da VBC

Ndmero de voluntarios
ativos da VBC que se
espera que
comuniquem

80%

80%

80%

80%




Investigagao

Exaustividade da investiga¢ao do caso

Numero de casos de
cdlera confirmados

Proporgio de casos de colera mais o nlimero de

.. . .. Numero de casos de célera casos suspeitos de
sujeitos a investigacdo de casos . . . . .
. N investigados numa determinada colera para os quais 80%
que foram investigados numa . .
) . semana ndo foi colhida uma
determinada semana (%) amostra para anilise

laboratorial numa
determinada semana

Atualidade da investiga¢do no terreno

Numero de surtos com transmissdo

Proporgao de casos de célera comunitaria para os quais a
sujeitos a investigagao no investigacdo no terreno foi iniciada no :

.. S X ~ Nudmero de surtos com
terreno cuja investigagao no prazo de 24 horas ap6s a detegdo transmiss3o 80%
terreno foi iniciada no prazo de Numero de surtos com transmissdo comunitaria ?
24 horas ap6s a dete¢do numa comunitaria para os quais a

investigagdo no terreno foi iniciada no

determinada semana (%) ]
prazo de 24 horas apés a detegdo

TESTAGEM

Adesdo a estratégia de teste (TDR, se aplicavel)

Proporgdo de ocorréncias ) ) 5 NUmero de casos
e NuUmero de casos suspeitos de colera . .
sujeitas a testes por TDR que suspeitos de cdlera

testados por TDR numa determinada -
foram testadas por TDR numa semana : notificados numa

determinada semana (%) determinada semana

80%

Ades3o a estratégia de teste (cultura e/ou PCR)

Se forem utilizados TDR: ,
Numero de casos

Numero de casos suspeitos de colera suspeitos de cdlera
com um resultado positivo no TDR para  com um resultado
- .. os quais foi enviada uma amostra para positivo no TDR numa
Proporgdo de ocorréncias um laboratério para analise por cultura  determinada semana
sujeitas a testes por cultura e/ou e/ou PCR numa determinada semana

PCR que foram testadas por . N 80%
cultura e/ou PCR numa Se ndo forem utilizados TDR:

determinada semana (%) NUmero de casos suspeitos de cdlera Ntmero de casos
para os quais foi enviada uma amostra  SUspeitos de cdlera
a um laboratério para anélise por numa determinada
cultura e/ou PCR numa determinada semana
semana

Prazo de receg¢do das amostras no laboratorio

Numero de amostras
Proporgao de amostras ) . enviadas a um
. iy Numero de amostras recebidas pelo -
recebidas pelo laboratério no laboratdrio para

R . R laboratério no prazo de 6 dias apos a 0
prazo de 6 dias apds a colheita andlise por cultura
recolha da amostra

da amostra (%) e/ou PCR numa
determinada semana

80%
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IX. Recursos adicionais

1. Formacdes online de acesso livre sobre a colera

+ OMS. OpenWHO - Open Course on cholera, Introduction (arabe, inglés, francés, portugués, hausa, pashto, urdu)

+ OMS. OpenWHO - Open Course on cholera, Cholera Outbreaks: emergency preparedness and response

(inglés)

2. Controlo e resposta a colera

» GTMCC. Cholera outbreak response field manual. 2019. Disponivel aqui.
+ GTMCC. Cholera App. Disponivel aqui.
+ GTMCC. Ending cholera - A global roadmap to 2030. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Interim guiding document to support countries for the development of their National Cholera Plan.
August 2020. Disponivel aqui.

+ Red Cross Red Crescent. Guidelines and tools for cholera. Disponivel aqui.

3. Teste da colera

« CDC. Job Aid - How to collect a fecal specimen and transfer to transport medium. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Job Aid - Specimen packaging & domestic transportation for laboratory confirmation of Vibrio cholerae
01/0139. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Job Aid - Rapid Diagnostic Test (TDR) for cholera detetion. Disponivel aqui.
+ Gavi. Request form for cholera diagnostic test (i.e., TDR) procurement funding support. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Culture of Vibrio cholerae 01/0139 from fecal specimens. Job aid disponivel aqui; Factsheet
disponivel aqui.

» GTMCC. Job Aid - Antimicrobial susceptibility testing for treatment and control of cholera. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Job Aid - Strain conditioning for international transportation of Vibrio cholerae 01/0139.
Disponivel aqui.

+ GTMCC. Interim technical note on an introduction of DNA-based identification and typing methods to public health
practitioners for epidemiologic investigation of cholera outbreaks. Disponivel aqui.

+ GTMCC. Technical Note - Environmental Surveillance for cholera control. Disponivel aqui.
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https://openwho.org/courses/cholera-introduction-ar
https://openwho.org/courses/cholera-introduction-en
https://openwho.org/courses/cholera-introduction-fr
https://openwho.org/courses/introducao-a-colera
https://openwho.org/courses/kwalara-gabatarwa
https://openwho.org/courses/cholera-introduction-ps
https://openwho.org/courses/cholera-introduction-ur
https://openwho.org/courses/cholera-eprep
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/05/gtfcc-cholera-outbreak-response-field-manual.pdf
https://www.gtfcc.org/cholera-app/
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-ending-cholera-a-global-roadmap-to-2030.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/11/gtfcc-interim-guiding-document-to-support-countries-for-the-development-of-their-national-cholera-plan.pdf
https://watsanmissionassistant.org/wash-in-public-health/cholera/
https://www.cdc.gov/cholera/pdf/englishjobaid-stool-col-to-caryblair2.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/09/gtfcc-job-aid-specimen-packaging-domestic-transportation-for-laboratory-confirmation-of-vibrio-cholerae.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2022/01/gtfcc-job-aid-rapid-diagnostic-test-for-cholera-detection-en.pdf
https://www.gavi.org/news/document-library/cholera-diagnostics-application
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2022/10/gtfcc-job-aid-isolation-and-identification-of-vibrio-cholerae-from-fecal-specimens.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2022/10/gtfcc-fact-sheet-isolation-and-identification-of-vibrio-cholerae-from-fecal-specimens.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2021/04/gtfcc-job-aid-antimicrobial-susceptibility-testing-for-treatment-and-control-of-cholera-en.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/05/gtfcc-job-aid-strain-conditioning-for-international-transportation-of-vibrio-cholerae-1.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-introduction-of-dna-based-identification-and-typing-methods-for-epidemiological-investigation-of-cholera-outbreaks.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2022/10/gtfcc-technical-note-environmental-surveillance-for-cholera-control-october-2022.pdf

4. Documentacao clinica dos casos de cdlera

» OMS. Clinical cholera case report form. Disponivel aqui.

5. Atualizacdes sobre a situagao mundial da cdlera

» OMS. Multi-country outbreak of cholera, External cholera situation reports. Disponivel aqui.
+ OMS. Weekly Epidemiological Record (WER) (annual cholera situation officially reported to WHO). Disponivel aqui.

+ OMS. Cholera dashboards - Interative summary visuals of cholera data officially reported to WHO since 2000.
Disponivel aqui.

6. Analise e interpretacao da dinamica dos surtos de cdlera
« Integrated Outbreak Analytics (I0A). I0A Field Exchange. Disponivel aqui.

7. Vigilancia baseada em eventos

+ OMS. Early detetion, assessment and response to acute public health events: Implementation of early warning
and response with a focus on event-based surveillance. 2014. Disponivel aqui.

» OMS. A guide to establishing event-based surveillance. 2014. Disponivel aqui.

8. Alerta precoce e resposta

+ OMS. Early detetion, assessment and response to acute public health events: Implementation of early warning
and response with a focus on event-based surveillance, 2014. Disponivel aqui.

+ OMS. Early warning alert and response (EWAR) in emergencies: an operational guide. 2022. Disponivel aqui.

9. Vigilancia de base comunitaria

+ IFRC. Community-Based Surveillance: knowledge platform. Disponivelaqui eaqui.
+ IFRC. Community-Based Surveillance: guiding principles. 2017. Disponivel aqui.

+ IFRC. Community-Based Surveillance: Protocol template. 2019. Disponivel aqui.
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-Cholera-Clinical-CRF-Module-2-2023.2
https://www.who.int/publications/m?healthtopics=f17167bb-8edd-4a60-860b-6ae92e92a273&publishingoffices=8391662a-9628-438a-890e-a39632ea4da5&publicationtypes=26b49883-407b-423c-9004-e9243b330687
https://www.who.int/publications/journals/weekly-epidemiological-record#%3A~%3Atext%3DThe%20Weekly%20Epidemiological%20Record%20(WER)%20serves%20as%20an%20essential%20instrument%2Cimportance%2C%20including%20emerging%20or%20re%2D
https://www.who.int/activities/supporting-cholera-outbreak-response/interactive-summary-visuals-of-cholera-data-officially-reported-to-who-since-2000
https://reliefweb.int/report/world/ioa-field-exchange-volume-6-april-2023
https://apps.who.int/iris/handle/10665/112667
https://www.who.int/publications/i/item/9789290613213
https://apps.who.int/iris/handle/10665/112667
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063587
https://cbs.ifrc.org/resources?text&category=2
https://cbs.ifrc.org/
https://www.ifrc.org/document/community-based-surveillance-guiding-principles
https://www.ifrc.org/document/community-based-surveillance-protocol-template

