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Governo do Estado de S3o Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Hidricas

NOTA TECNICA

N2 do Processo: 024.00119774/2023-21
Interessado: Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Hidricas

Assunto: Alerta sobre a situacdo epidemioldgica de célera no mundo e recomendacdes
para o fortalecimento do programa de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) no
Estado de Sdo Paulo e vigildncia da cdlera, frente a confirmacdo laboratorial de caso autdéctone de
colera no estado da Bahia (Vibrio cholerae O1 Ogawa).

NOTA TECNICA N203/2024 - DDTHA/CVE/CCD/SES-SP

1. A COLERA

A célera é uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada por enterotoxina da bactéria
Vibrio cholerae, cuja transmissdo pode ocorrer pessoa a pessoa (transmissdo direta), ou através de
ingestdo de agua ou alimentos contaminados (transmissdo indireta), e possui periodo de incubacdo
geralmente de 2 a 3 dias, variando de 12 horas a 5 dias, mas para fins de vigilancia epidemiolégica foi
padonizado o periodo de incubacdo de 10 dias (BRASIL, 2021a).

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

Sabe-se da existéncia de infectados que permanecem assintomaticos, enquanto aqueles
gue a desenvolvem a doenca apresentam, em sua maioria, sintomas leves ou moderados e apenas de
10% a 20% manifestam a forma severa, que se ndo for tratada prontamente pode levar a graves
complicacdes e ao dbito.

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

A) AGENTE ETIOLOGICO

A cOlera é causada pela bactéria Vibrio cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 ou 0139.
Outros sorogrupos (ndo O1 e ndo 0139), assim como cepas ndo toxigénicas dos sorogrupos O1 e 0139,
também podem causar diarreia, porém menos severa que a célera e sem potencial epidémico (BRASIL,
2021a).

B) RESERVATORIO

O Vibrio cholerae possui dois reservatoérios: os seres humanos (portadores assintomaticos)
e 0 ambiente aquatico. Ele faz parte da microbiota marinha e fluvial e pode se apresentar de forma livre
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ou associado a crustaceos, moluscos, peixes, algas, aves aquaticas, entre outros, incluindo superficies
abidticas. Algumas dessas associacdes permitem que a bactéria persista no ambiente durante periodos
interepidémicos; além disso, possibilitam a transmissdao da célera pelo consumo de peixes, mariscos e
crustaceos crus ou malcozidos (BRASIL, 2021a).

C)MANIFESTAGCOES CLINICAS

Considerada uma doenca diarreica aguda (DDA), tem como caracteristicas a diminuicdo na
consisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas) e aumento da frequéncia de evacuagado (minimo de trés
episodios em 24 horas) por até 14 dias, podendo ser acompanhada de ndusea e vomitos, com diferentes
graus de intensidade, de modo que a ocorréncia de febre ndo é uma manifestacdo comum. As
manifestacdes clinicas da cdlera incluem, ainda, dor abdominal e, nas formas severas, cdibras,
desidratacdo e choque.

Na maioria dos casos a diarreia é abundante e incontroldvel, podendo o doente apresentar
inumeras evacuagdes diarias. As fezes podem ter aparéncia de agua amarelo-esverdeada, sem pus, muco
ou sangue; em alguns casos hd, de inicio, a presenca de muco. Outro aspecto tipico das fezes é de “4gua
de arroz”.

2. SITUACAO MUNDIAL

Dado o cendrio internacional preocupante, torna-se de suma importancia uma vigilancia
mais sensivel em relacao a essa doeng¢a, bem como uma comunicacgao eficaz sobre os riscos por parte dos
profissionais da saude junto a populacdo. Isso é particularmente crucial para os viajantes que se dirigem a
areas onde casos de célera estdo ocorrendo e para aqueles que retornam dessas regides.

Nos ultimos dois séculos, sete pandemias de cdlera ocorreram, sendo a sétima pandemia,
iniciada em 1961, ainda em curso. Durante as primeiras duas décadas, muitos paises se tornaram
endémicos. Embora a incidéncia global tenha diminuido no final da década de 1990, a cdlera persiste em
partes da Africa e da Asia. A carga global da doenca é amplamente desconhecida devido a subnotificacio,
porém estudos anteriores estimam 2,9 milhdes de casos e 95.000 mortes ocorrendo anualmente (WHO,
2023).

Em margo de 2024, foram notificados 25.424 novos casos de colera em 16 paises,
representando uma queda de 32% em relagdo ao més anterior. A Regido Africana registrou o maior
nimero de casos (14.441 casos em 11 paises), seguida pela Regido do Mediterraneo Oriental (10.983
casos em 5 paises). Houve 189 mortes relacionadas a célera no mesmo periodo, indicando uma reducao
de 33% em comparagdo com o més anterior. A maioria das mortes ocorreu na Regidao Africana (157
mortes), seguida pela Regido do Mediterraneo Oriental (32 mortes) (WHO, 2024).

De 1 de janeiro de 2023 a 31 de marg¢o de 2024 (Figura 1), foram notificados globalmente
824.479 casos de célera e 5.900 mortes em cinco regides da OMS. A Regido do Mediterraneo Oriental
liderou em casos notificados (484.562 casos em oito paises), seguida pela Regido Africana (271.119 casos
em 18 paises), Regido das Américas (59.176 casos em dois paises), regido do Sudeste Asidtico (5.866
casos em dois paises) e regido do Pacifico Ocidental (3.756 casos em um pais). As mortes foram relatadas
principalmente na Regido Africana (4.506 mortes), seguida pela Regido das Américas (792 mortes), Regido
do Mediterraneo Oriental (568 mortes), Regido do Pacifico Ocidental (19 mortes) e Regido do Sudeste
Asiatico (15 mortes). A Regido Europeia ndo registrou surtos de célera durante este periodo (WHO, 2024).
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Figura 1. Epidemias globais notificadas de célera e diarreia aquosa aguda (DAA), 1 de
janeiro de 2023 a 31 de margo de 2024.

Fonte: WHO, 2024.

Quadro 1. Paises com casos e mortes por célera, segundo regides da OMS, em 31 de margo

de 2024.

Regioes da OMS Pais, area, territorio

Africa Burundi, Camardes, Comores, Republica Democratica do
Congo, Congo, Essuatini, Etidpia, Quénia, Malawi,
Mocambique, Nigéria, Africa do Sul, Suddo do Sul, Togo,
Republica Unida da Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue

Américas Republica Dominicana, Haiti

Mediterraneo Oriental Afeganistdo, Iraque, Libano, Paquistdo, Somadlia, Sudao,
Republica Arabe Siria, Iémen

Sudeste Asiatico Bangladesh, india

Pacifico Ocidental Filipinas

Fonte: WHO, 2024.

Nos ultimos dois séculos, houve sete pandemias de célera (Figura 2). A sétima, que ainda
estd acontecendo, ocorreu principalmente de 1961 a 1974. Durante esse periodo, a célera se tornou
endémica em muitos paises apds sua reintroduc¢do. Embora a incidéncia global tenha diminuido no final
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da década de 1990, a doenca ainda persiste em partes da Africa e da Asia.
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Figura 2. Casos de cdlera notificados a OMS por ano e continente, CFR global, 1989-2021.
Fonte: WHO, 2023.

A progressao simultdnea de vérios surtos de coélera, agravada em paises que enfrentam
crises humanitarias complexas com sistemas de saude frageis e agravada pelas mudancas climaticas,
coloca desafios a resposta ao surto e corre o risco de se espalhar ainda mais para outros paises. A
capacidade geral de responder aos surtos multiplos e simultaneos é tensa devido a falta global de
recursos, incluindo a vacina oral contra a célera, bem como o pessoal médico e de saude publica
sobrecarregado, que muitas vezes estd lidando com varios surtos de doengas ao mesmo tempo (WHO,
2023).

Em vista do aumento global nos casos de célera, é crucial uma vigilancia cuidadosa e
comunicacdo eficaz sobre os riscos a populagdo. O Brasil, enfrenta riscos, e a situacdo global exige uma
resposta coordenada. A simultaneidade de surtos, falta de recursos e desafios climaticos tornam a
situagdo complexa. A preven¢dao, monitoramento e resposta eficaz sao fundamentais para evitar a
propagacdo dessa doenga altamente contagiosa e mortal.

3. COLERA NAS AMERICAS

Em marco de 2024, nenhum novo caso de célera foi oficialmente relatado em paises da
Regido das Américas, exceto no Haiti, que continua enfrentando um surto persistente. A crise humanitaria
atual se agravou devido aos ataques a instalacdes de salde por gangues e grupos armados,
especialmente na area metropolitana de Porto Principe. Esses incidentes prejudicaram significativamente
0 acesso aos cuidados de saude e a eficdcia dos sistemas de vigilancia de doencgas (WHO,2024).

De 1 de janeiro de 2023 a 31 de marco de 2024, um total de 59.176 casos de célera foram
relatados na Regido, com a grande maioria (59.027 casos) ocorrendo no Haiti, seguido pela Republica
Dominicana, que teve 149 casos. No mesmo periodo, 792 mortes foram registradas no Haiti devido a
colera (WHO,2024).

4. CASO AUTOTOCTONE DE COLERA CONFIRMADO LABPORATORIALMENTE NO ESTADO DA BAHIA
(Vibrio cholerae 01 Ogawa).

Na presente data (19) foi emitida a Nota Técnica N2 23/2024 — CGZV/DEDT/SVSA/MS, a
gual versa sobre deteccdo de caso autéctone de colera no Brasil e recomendacdes para o fortalecimento
das vigilancias epidemioldgicas de doengas diarreicas agudas e da célera.

A referida nota, menciona:
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2.1 Foi confirmado laboratorialmente um caso de célera autdctone no Brasil, no municipio de
Salvador, na Bahia, com a identificacdo do agente Vibrio cholerae O1 Ogawa (toxigénico). O
individuo ndo tem histérico de deslocamento para paises com ocorréncia de casos confirmados,
nem de contato com outro caso suspeito ou confirmado da doenga. Entretanto, o caso foi detectado
por meio de vigilancia ativa laboratorial. Trata-se de um homem de 60 anos, residente no municipio
de Salvador, que apresentou um desconforto abdominal e diarreia aquosa, em marco de 2024. Duas
semanas antes ele havia feito uso de antibiético para tratamento de outra patologia.

2.2. Trata-se de um caso isolado, tendo em vista que ndo foram identificados outros casos, apds a
investigacdo epidemioldgica realizada pelas equipes de salude locais junto as pessoas que tiveram
contato com o paciente. Considerando que o periodo de transmissibilidade da doenca é de um a dez
dias ap6s a infecgdo, mas que para as investigagGes epidemioldgicas, no Brasil, estd padronizado o
periodo de transmissibilidade de até 20 dias por uma margem de seguranga, o paciente nao
transmite mais o agente etioldgico desde o dia 10/04/2024.

5. A VIGILANCIA DA COLERA NO ESTADO DE SAO PAULO

No Estado de S3ao Paulo acbes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e ambiental sdo
realizadas como parte da rotina do sistema de vigilancia

5.1 MONITORAMENTO AMBIENTAL

Atualmente, no Estado de S3o Paulo, a Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo
(CETESB) através da Divisdo de Microbiologia e Parasitologia do Departamento de Andlise Ambiental,
realiza andlises microbioldgicas relativas a pesquisa de Vibrio cholerae 01, em amostras de esgoto em dois
pontos de coleta: no Aeroporto de Guarulhos e Aeroporto de Viracopos.

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

5.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COLERA
A) NOTIFICACAO

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

Definigdes de caso:
Caso suspeito:
Em dreas SEM surto declarado de célera:

¢ Individuo proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de
colera que apresente DDA até o décimo dia de sua chegada;

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

¢ Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de célera que
apresente DDA em até dez dias apds o contato, independentemente da
faixa etdria. E importante que o contato tenha ocorrido durante o periodo
de transmissibilidade, ou seja, no maximo 20 dias do inicio dos sintomas do
caso primadrio (suspeito ou confirmado).

Em areas COM surto declarado de célera:

¢ Individuo que apresente DDA e vinculo epidemioldégico com caso
suspeito ou confirmado de cdlera, independentemente da faixa etdria.
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Caso confirmado (Critério laboratorial):

e Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1 ou 0139
toxigénico em amostra de fezes ou vomito.

Caso confirmado (Critério clinico-epidemioldgico):

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

Caso importado:

eCaso cuja infeccdo ocorreu em area diferente daquela onde foi diagnosticado,
tratado ou teve acompanhamento médico. Nessa situac¢do, o local de procedéncia
deve ser notificado para apoiar a investigacao.

Caso descartado:

¢ Todo caso suspeito que ndo se enquadrar nas defini¢des de caso confirmado.

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

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

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

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

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

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

e O material coletado, devera ser devidamente cadastrado no GAL, deve ser
encaminhado ao laboratério t3o logo seja possivel. Se ndo for possivel o
encaminhamento imediato, manter o tubo refrigerado por sete sete dias.

Taab a3
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Figura 3. InstrucOes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagndstico
laboratorial de célera — amostras clinicas

Fonte: BRASIL, 2021b.

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

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

C) PROCEDIMENTOS PARA INVESTIGACAO
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Figura 4. Fluxograma de investigacdao de casos suspeitos de célera.

Fonte: BRASIL, 2021a.

5.3 MONITORIZAGCAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS (MDDA)

Tendo em vista o cendrio internacional apresentado, com surtos de célera ocorrendo em
diversos paises, e a confirmacdo de caso autéctone de célera na Bahia, ressaltamos a importancia de
identificar, acompanhar e investigar casos de diarreias e seus possiveis surtos, bem como o adequado
registro dos casos no sistema SIVEP — MDDA.

7

Nesse contexto, é importante lembrar que a MDDA foi criada como importante
instrumento para o enfrentamento e preven¢ao da célera, sendo uma atividade proépria e obrigatéria do
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sistema e de servicos de saude em todos os niveis, e em todo o territdrio nacional. O programa exige
continuidade no tempo (informagGes por semana epidemioldgica), regularidade no envio das
informacdes e possui trés etapas:

1) coleta de informacgdes;
2) analise; e

3) circulacdo dos dados analisados em todos os niveis do sistema de saude para o
desencadeamento de investigacGes para identificacdo de possiveis surtos ou epidemias frente as
mudancas observadas de comportamento da diarreia (DDTHA, 2008).

Ressaltamos que casos individuais de diarreia que ndo atendam aos critérios de notificacdo
de caso para célera, ndo sdao de notificacdo compulsdria, mas devem ser registrados no SIVEP-DDA. De
modo que ao ser identificado um caso de diarreia, é necessdrio que durante a anamnese sejam
investigados possiveis outros doentes, que caso identificados caracterizam um surto.

5.4 VIGILANCIA DE SURTOS DE DOENGA DE TRNAMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR

Entende-se que a ocorréncia de casos de DTHA que excede o numero esperado em
determinado periodo e local OU a ocorréncia de dois ou mais casos de doenga diarreica aguda com
quadro clinico semelhante e relagio de consumo de fonte comum (alimento ou agua), e/ou com
historico de contato entre si, configuram um surto (exceto para botulismo e cdlera, em que a suspeicdo
de apenas um caso ja é considerado surto), e precisam ser notificados compulsoriamente de forma
imediata no SINAN com o devido preenchimento da ficha de notificacdo e investigacao.

Deve-se utilizar o CID-10 A08 para a notificacdo de surtos de DTHA, e realizar a
comunicagdo a Central/CIEVS — SP por meio do notifica@saude.sp.gov.br. Além da notificacdo, deve-se
registrar a identificacdo do surto (informar a ocorréncia de um surto, e ndo o quantitativo de pessoas
envolvidas no surto) no SIVEP-DDA.

E indispensavel uma vigilancia sensivel quanto ao aparecimento de casos de diarreia, uma
vez que o aumento do numero de casos de diarreia pode se tornar um fator de alerta para acontecimento
de surtos, bem como podem direcionar para a investigacdo de sintomas especificos que possam
corresponder a casos de Colera.

6. RECOMENDAGCOES DE PREVENGCAO A POPULAGAO
e Garantir o uso de 4gua segura para consumo e atividades relacionadas, ou seja, utilizar dgua tratada
para beber, escovar os dentes, lavar alimentos, utensilios e fazer gelo.

o Evitar o consumo de dgua de fontes, minas ou pocos, devido ao potencial risco de
contaminacgao por esgoto ou residuos.

o Em caso de incerteza quanto a procedéncia da agua para consumo humano, adotar um dos
procedimentos a seguir:

= Realize a filtragdo da agua com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo e,
posterior desinfec¢do adicionando duas gotas de hipoclorito de sdédio a 2,5% para cada
litro de dgua, e deixe repousar por 30 minutos;

= Qutra opcdo é filtrar e ferver a dgua por trés minutos.

e Cozinhar os alimentos de maneira adequada, manter sua cobertura e protegé-los contra a presenca
de moscas, refrigerar sobras, aquecé-las corretamente, além de higienizar frutas e vegetais:

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

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

o Dar preferéncia a alimentos cozidos, preparados no momento e servidos quentes;
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o Lavagem e desinfeccdo de superficies, utensilios e equipamentos usados na preparacdo de
alimentos;

e Observar rigorosa higiene das maos, preferencialmente com dagua e sabdo, antes de comer,
manipular alimentos, alimentar criangas, apds a utilizacdo de instalagdes sanitdrias, apds a
higienizacdo de criancas ou a troca de fraldas e apds o cuidado de individuos doentes com diarreia;

e Utilizacdo do vaso sanitario — se ndo for possivel, as fezes devem ser enterradas, sempre longe dos
cursos de agua.

7. RECOMENDAGOES AO SISTEMA DE VIGILANCIA

e Intensificar as orientacGes aos servicos de saude para detec¢do, correta anamnese e investigacao
dos casos de doenca diarreica aguda, para observacdao de sintomas que possam caracterizar um
caso suspeito de célera, bem como para detecgdo de possiveis surtos;

e Reforcar junto aos servicos de salude as orientacdes quanto ao correto manejo de pacientes com
doenca diarreica aguda, na rapida reidratacdo dos pacientes, para além das orientacbes de
proceder com a realizacdo de exames laboratoriais pertinentes (realizagdo de coprocultura,
pesquisa parasitoldgica nas fezes e pesquisa de virus entéricos);

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

e Reiterar junto aos profissionais de saude e servi¢os de saude os procedimentos necessarios para
notificacdo compulséria e imediata de casos com sintomas que preencham critério de definicdo de
caso de caso suspeito/confirmado de cdlera;

e Estabelecer comunicacdo efetiva com os servicos de saude haja vistas a necessidade de garantir
efetivo fluxo de comunicacdo e notificacdo, para além de garantir o envio de amostra ao IAL para
confirmacdo de resultados, sobretudo com servicos que porventura se utilizem de outros métodos
diagndsticos para a deteccao de Vibrio cholerae;

e Reiterar as orientacdes e medidas sanitdrias de prevencdo a populacdo, com participacdo direta das
equipes de vigilancia em saude e assisténcia;

e Mapear as dreas mais vulneraveis de acordo com os determinantes e condicionantes sociais que
favorecam a contaminagdo e propagacao.

ATENCAO!

Os achados da investigacdo epidemiolégica realizada no estado da Bahia
até o momento indicam se tratar de um caso isolado, localizado e sem
evidéncias de ocorréncia de outros casos (BRASIL, 2024).

Assim, esta nota tem por finalidade informar o caso ocorrido ao sistema
de saude do territério paulista, a fim de tornd-lo mais sensivel para a
adocdo de medidas de prevencdao e deteccdo oportuna em nosso
territorio de casos de doenca diarreica aguda (DTHA), considerando a
necessidade de serem observados os aspectos da vigilancia
epidemioldgica para correta investigacdo dos casos de DTHA.

Reforcamos que no Estado de Sdo Paulo até o momento ndo temos
nenhum caso confirmado de célera e nenhum caso detectado pela
vigilancia ativa laboratorial que esteja em processo de analise
confirmagao de amostra ou investigacao.
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