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Introducdo

OBJECTIVOS

A resposta a um surto de cdlera focaliza geralmente os aspectos médicos
que sdo importantes para reduzir a mortalidade. Contudo, ha necessidade de
uma resposta mais abrangente para limitar a propagagdo da doenca. Como
a resposta a surtos é geralmente dirigida por profissionais médicos, pode
haver tendéncia para negligenciar outros aspectos, tais como problemas
ambientais ou de comunicac&o.

Este documento oferece uma estrutura para avaliagdo de uma resposta a
um surto de cdlera, 0 que ira ajudar a:

fornecer uma ideia geral abrangente da resposta ao surto;

identificar os principais pontos fortes e fracos da resposta;

melhorar a preparac&o e a resposta a surtos futuros;

fornecer recomendacBes precisas baseadas em directivas oficiais da
OMS.

Destina-se principalmente a

pessoal técnico de ministérios da saude
profissionais de salide nos escritérios da OMS nos paises
consultores responsaveis pela avaliagdo de surtos de célera.

SURTO DE COLERA
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QUANDO PODE SER UTILIZADO?

Este documento pode ser utilizado no fim do surto, para avaliagdo
retrospectiva essencial em planeamento de melhor preparacdo
e resposta no futuro. Os Anexos 1 e 2 apresentam ferramentas
adicionais para ajudar com o relatdrio de avaliagdo.

O documento também pode ser utilizado durante um surto para
verificar se foram observados todos o0s aspectos do combate contra
a colera.

ESTRUTURA DO DOCUMENTO

0 documento tem um secgéo geral sobre célera, mais 14 seccdes
técnicas, cada uma com o seguinte formato:

< Palavras-chave — reflectindo os principais topicos analisados.

e Avaliacio do surto — lista das questbes que devem ser
abordadas durante a avaliac&o.

e Comentérios Uteis para melhor preparacdo — particularmente
(til se ha surtos periddicos de célera ligados as épocas do ano
(normalmente na estac8o das chuvas).

e Sugestoes - realcando as questdes principais relacionadas com
surtos de colera.

SURTO DE COLERA
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Clera— descricdo geral

A cblera é uma doenga diarreica causada por infecgdo do intestino com
0 Vibrio cholerae do tipo 01 ou 0139. Pode infectar tanto crian¢as como
adultos.

Cerca de 20% das pessoas infectadas desenvolvem diarreia aquosa aguda
— e destas 10-20% desenvolvem diarreia aquosa severa com vomitos.
Se estes doentes ndo sdo tratados rapidamente e de maneira adequada,
a perda de quantidades tdo grandes de fluidos e sais pode causar
desidrataco grave e morte num espaco de horas. A taxa de mortalidade
em casos nao tratados pode ser de 30-50%. Contudo, o tratamento &
simples (basicamente reidratacdo) e se aplicado correctamente, a taxa de
mortalidade deve ser inferior a 1%.

A cdlera é normalmente transmitida através de &gua ou alimentos
contaminados com fezes e continua a ser um risco sempre presente em
muitos paises. Novos surtos podem ocorrer esporadicamente em qualquer
parte do mundo onde o fornecimento de agua, o saneamento, a seguranca
alimentar e a higiene ndo sejam adequados. O maior risco existe em
comunidades superpovoadas e em campos de refugiados caracterizados
por insalubridade, 4gua ndo potavel, e aumento de transmissdo de pessoa
a pessoa. Como o periodo de incubacéo é muito curto (2 horas a 5 dias), o
numero de casos pode aumentar de maneira extremamente rapida.

E impossivel evitar que a colera seja introduzida numa zona — mas
a propagagdo da doenga dentro de uma zona pode ser evitada com

SURTO DE COLERA

7



Introducdo

1. Detecclo

2. Confirmagdo
3. Resposta

4. Informagéo
5. Tratamento
6. Mortalidade
1. Higiene

8. Comunidade
9. Agua

10. Alimentos
11. Saneamento
12, Funerais
13, Vigilancia
14, Participacdo
Al

A2

A3

Ad

45

A6

A7

A8

A9

deteccdo e confirmacdo de casos imediata, sequida de resposta
adequada. Como a célera pode ser um problema de saude publica
grave — podendo potencialmente causar muitas mortes, propagar-
se de maneira rdpida e eventualmente internacionalmente, e
afectar gravemente as viagens e o comércio— uma resposta bem
coordenada, atempada e eficaz é de importancia primordial.

As actividades de resposta deviam sempre ser sequidas de
planeamento e implementacdo de actividades de preparacdo
permitindo uma abordagem mais eficaz de futuros surtos de colera.
Em paises a risco de colera, ja afectados ou ndo, ou onde é de
prever a ocorréncia periddica da doenca, a melhor preparacéo para
surtos é um plano e programa de prevencéo forte.

NOVAS ESTRATEGIAS. VACINAS ORAIS CONTRA A COLERA

A longo prazo, melhoramentos em abastecimento de agua, sanea-
mento, seguranca alimentar e sensibilizacdo da comunidade para
medidas de prevencdo sdo os melhores meios para evitar a colera,
assim como outras doencas diarreicas. Contudo, a OMS esté actu-
almente a avaliar a utilizacdo de novas ferramentas para comple-
mentar estas medidas tradicionais. Introduziram-se recentemente
vacinas orais contra a cOlera, de seguranga e eficacia comprovadas,
para uso das pessoas. Alguns paises ja utilizaram a vacina oral para
imunizar populagdes consideradas a alto risco de um surto de cdle-
ra. A utilizagdo desta vacina em situagdes endémicas e epidémicas
precisa de avaliagdo suplementar.

SURTO DE COLERA
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Est& em curso investigacdo sobre o papel da vacinacdo de massa como
estratégia de salde publica para proteger populagdes a risco de infeccéo
pela cllera. As questbes que sdo analisadas incluem logistica, custo,
sincronizacdo, capacidade de producéo de vacinas, e critérios para uso da
vacinacdo de massa para conter e evitar surtos.

SURTO DE COLERA
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L. DeteccAo de surtos

PALAVRAS-CHAVE

DETECGAO IMEDIATA — VERIFICAGAO E RESPOSTA RAPIDAS

AVALIACAO DO SURTO

1

10

Como é que os primeiros casos foram notificados as autorida-
des de salde (através de um sistema de vigilancia, noticias nos
media, fontes informais, outros)? Nas regides ou municipalida-
des, os canais de comunicacéo para notificacdo de casos estéo
bem estabelecidos?

No principio, o que foi que alertou as pessoas para a
eventualidade de um surto:

uma ocorréncia stbita da doenga?

um aumento persistente do ndmero de casos notificados
(sobre um periodo de mais de uma semana)?

um aumento subito no nimero de casos?

um nimero anormal de mortes?

Sobre que base se decidiu que era um surto:

um Unico caso?

um grupo de casos?

uma incidéncia de casos maior do que previsto (em
comparagdo com 0 mesmo periodo de tempo em anos
precedentes)?

SURTO DE COLERA



4. Quanto tempo levou a informacg&o para ir da zona do surto até ao nivel
de tomada de decisfes? (N&o deve levar mais de uma semana.)

5. Quais foram as primeiras ac¢0es tomadas a nivel central:
— telefonema a zona afectada para verificar rumores?
— envio de uma equipa de intervencdo rapida (ver Sugestoes 1.1)?
— outra?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Segundo a maneira como as autoridades de satde foram notificadas do
surto, quais sdo as conclusdes que poderemos tirar sobre o sistema de
vigilancia sanitaria? O sistema de vigilancia é capaz de detectar surtos? E
importante melhorar a capacidade de deteccdo incluindo outros parceiros
(por exemplo dispensérios privados, curandeiros tradicionais) no processo
de notificacéo?

Ter um formulario especial com perguntas essenciais pode ajudar a
diferenciar rapidamente rumores de verdadeiros surtos.

Outras fontes de informagdo possiveis:

< utilizar jornalistas como uma fonte complementar de informagéo sobre
surtos de colera; qualquer informagdo recolhida através dos media
precisa de ser confirmada (ver seccéo 2).

e Criar uma linha (hot line) com um respondedor automatico para
encorajar as pessoas a deixar informages ou perguntas.

SURTO DE COLERA
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SUGESTOES

1.1 UMmA EQUIPA DE VERIFICAGAO E DE RESPOSTA RAPIDAS

Quando se suspeita de um surto, pode ser importante enviar para o
terreno uma equipa pluridisciplinar a fim de confirmar o surto e tomar
as primeiras medidas para controlar a propagacéo da doenga.

A equipa pode consistir de:

— um médico para verificar os sintomas clinicos dos doentes e
preparar 0 pessoal de salide para bom tratamento de casos;

— um microbiologista para tirar amostras de fezes ( e amostras
do meio ambiente) para confirmagdo laboratorial de célera e
treinar o pessoal de satde em recolha correcta de amostras;

— um especialista em Informagdo, Educagao e Comunicagdo para
avaliar a reaccdo da comunidade a célera e definir e propagar
mensagens essenciais de educagdo sanitaria;

— um epidemiologista para avaliar a recolha de dados e os
processos de vigilancia;

— um especialista em agua e saneamento para investigar as
possiveis fontes de contaminagdo e iniciar o tratamento
apropriado das mesmas.

Pode ser apropriado uma equipa mais pequena. Se é composta
unicamente de um ou dois especialistas, estes devem adoptar uma
visdo abrangente ; devem estar a par dos elementos basicos que
devem ser investigados e quais as intervencbes que devem ser
implementadas primeiro, mesmo se estas ndo estdo no ambito das
suas especialidades.

SURTO DE COLERA
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1.2 INVESTIGACAO DA CAUSA DO SURTO

Uma vez que o surto de cdlera é confirmado clinicamente, os seguintes

“vectores de transmissdo” potenciais devem ser investigados para que se

possam tomar medidas de controlo apropriadas:

— &gua de beber que possa ter sido contaminada na fonte ou durante o
transporte e armazenagem, ou gelo feito com agua contaminada;

— alimentos que possam ter sido contaminados durante ou depois da
preparacéo;

—  mariscos;

— frutos e vegetais.

SURTO DE COLERA
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2. Confirmacéo de surtos

PALAVRAS-CHAVE

DEFINICAQ DE CASOS — CONFIRMAGAO POR LABORATORIO

AVALIACAO DO SURTO

1

14

Como € que o diagndstico foi confirmado:

definicéo clinica de caso?

confirmagdo por laboratdrio?

suspeita epidemiologica associada a defini¢éo clinica de
caso?

Que definicdo de caso foi utilizada para recolher mais
informagdes sobre casos e mortes (ver Sugestdes 2.1)?

No caso de confirmagdo laboratorial, as amostras foram
recolhidas e transportadas de maneira adequada (ver Sugestdes
2.2 e 2.4)? O laboratdrio usou técnicas de enriquecimento para
a cultura de Vibrio cholerae?

Quanto tempo demorou a confirmacdo do laboratério?

Quantas amostras foram recolhidas (ver Sugestdes 2.3)?

Qual foi a proporcéo de amostras positivas?

SURTO DE COLERA



COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Em paises onde os surtos de colera seguem padrdes sazonais, a distribuicéo
da definicdo-padrdo de casos a trabalhadores de cuidados de salde antes
da “época de célera” prevista pode ajudar a sensibilizar e a garantir um
diagndstico adequado.

A distribuicdo prévia de meios para transporte e de mechas rectais em
zonas que se suspeita estarem infectadas por célera é uma vantagem. Um
laboratério nacional de referéncia deveria ser nomeado para supervisar 0
processo laboratorial — fornecimento de meios para transporte e reagentes,
formacao de técnicos, monitorizacdo da qualidade dos exames.

SUGESTOES

2.1 DEFINIGAO DE CASOS

E muito importante assegurar-se que todos os doentes considerados como
casos de colera estdo, de facto, todos afectados pela mesma doenca. De
acordo com a definicdo de caso da OMS, deve suspeitar-se de um caso de
célera quando:

— numa zona onde a doenca ndo parece estar presente, um doente com
5 anos de idade ou mais velho desenvolve desidratacéo grave ou morre
de diarreia aquosa aguda;

— numa zona onde ha uma epidemia de célera, um doente com 5 anos de
idade ou mais velho desenvolve diarreia aquosa aguda, acompanhada
ou ndo de vomitos.

Um caso de cdlera é confirmado quando: o Vibrio cholerae 01 ou 0139 é
isolado de amostras de qualquer doente com diarreia.

SURTO DE COLERA
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Em criangas com menos de 5 anos, ha outras doencas que produzem
sintomas semelhantes aos da célera, como diarreia tipo ‘4gua de arroz’.
Por isso, para manter a especificidade, criangas com menos de 5 anos
ndo sao incluidas na definicdo de casos de colera.

2.2 CONFIRMAGAO LABORATORIAL

O tratamento de doentes desidratados néo deve esperar que as amos-
tras sejam examinadas pelo laboratdrio. A confirmac&o microbiolégica
de Vibrio cholerae por observacdo directa pode ser obtida imediata-
mente, mas normalmente sdo precisos 2 dias para ter resultados de
cultura. E importante recolher informagdes sobre:

— 0 serogrupo de Vibrio (01 ou 0139) ;

—  0s padrdes de sensibilidade aos antibicticos.

2.3 NUMERO DE AMOSTRAS NECESSARIAS

Para se ter a certeza que é um surto de célera, a confirmacdo
laboratorial dos primeiros 10-20 casos €é essencial. Uma vez o surto
de cdlera confirmado, ndo é necessério obter uma amostra de cada
doente com diarreia aguda: a definicdo clinica de casos permite
deteccdo de colera e tratamento adequado. Contudo, pode ser
interessante tirar algumas amostras ao acaso durante o surto para
ter a certeza que o padrdo de sensibilidade aos antibiéticos do agente
patogénico ndo mudou. Depoais, a recolha de aproximadamente 20
amostras de fezes é necessaria para confirmar o fim do surto. Onde a
cOlera estiver presente mas ndo epidémica, causara menos de 5% de
todas as causas de diarreia aguda.

SURTO DE COLERA

16



2.4 RECOLHA DE AMOSTRAS

Recolher amostras antes de dar antibi6ticos ao doente. Ha varias maneiras
de recolher amostras:

Fezes frescas (mechas rectais de algoddo embebidas em liquido de
fezes, metidas num saco de plastico estéril) recolhidas e transportadas
rapidamente (nas 2 horas) ao laboratdrio.

Um meio de transporte tal como Cary-Blair ou agua de peptona
permite uma melhor conservacéo das amostras (ver abaixo para mais
detalhes).

Tiras de papel mata-borréo ou de papel de filtro embebidas com liquido
de fezes, colocadas em tubos selados ou sacos de plastico, com 2 ou
3 gotas de salina normal (NaCl 9%) para que a amostra se mantenha
himida e ndo seque. N&o é necessario refrigerar durante o transporte.

Os tubos do meio de transporte Cary-Blair podem ser guardados a tempera-
tura ambiente durante 1-2 anos; 0 meio pode ser utilizado enquanto néo ficar
seco, contaminado ou descolorido. Para usar 0 meio Cary-Blair:

Humedecer as mechas em meio de transporte Cary-Blair esteéril.
Inserir a mecha 2-3 cm através do esfincter anal e rodar

Retirar a mecha e verificar para ter a certeza que tem material fecal
visivel.

Colocar a mecha imediatamente no meio de transporte, empurrando-a
até ao fundo do tubo.

Quebrar e descartar a parte de cima da mecha que esteve em contacto
com os dedos.

Enviar a amostra para chegar ao laboratorio antes de 7 dias; ndo é
necessario refrigerar.

SURTO DE COLERA
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3. Organizagéo da resposta

PALAVRAS-CHAVE

COMITE DE COORDENACAO DA LUTA CONTRA A COLERA — PLANO DE
ACCAO

AVALIACAO DO SURTO

1. Havia um grupo de trabalho contra a cdlera ou um comité de
coordenagdo da luta contra a cOlera (ver Sugestbes 3.1) para
seguir o surto e tomar decisdes? Este comité é multissectorial?

2. Quais foram as medidas tomadas para controlar o surto (ver

Sugestoes 3.2):
decisOes legais (proibicdo de festivais, inspeccdo de pessoas
manipulando alimentos e pessoal de restaurantes, etc.)?

— prestacéo de assisténcia a zonas afectadas (fornecimentos,
apoio técnico e em pessoal)?

— companhas de educagao sanitaria?

— mobilizacdo atempada e adequada de fornecimentos de
emergéncia de fontes nacionais ou de doadores?

— campanhas de informac&o e utilizagdo dos media?

— organizago de formagéo (em vigilancia ou tratamento de
casos)?

SURTO DE COLERA
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Como foi monitorizada a resposta:

seguimento do surto através de relatorios epidemiologicos
regulares?

impacto das actividades de controlo sobre tendéncias
epidemioldgicas?

investigacbes no terreno para identificar a fonte da
contaminacéo?

Quem foi a pessoa designada para monitorizar e documentar
actividades de controlo?

Estava disponivel um plano de ac¢éo de emergéncia contra a cblera?

Havia um fluxo facil de informagdes das zonas afectadas para os niveis
de controlo e vice versa?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARAGAO

Em todos os paises onde ha surtos de célera recorrentes, deveria existir
um comité de coordenacéo da luta contra a célera. Este comité pode
precisar de fundos especiais para exercer as suas actividades essenciais de
coordenacdo. Actas de sessdes sdo elementos essenciais para monitorizar
a resposta a um surto e assegurar o funcionamento correcto do comité. As
actas de sessfes devem especificar:

0s participantes

a situagao epidemiologica

0s principais problemas ligados a decisdes tomadas durante sessdes
anteriores

as novas decisOes e planos para a sessdo seguinte.

SURTO DE COLERA
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Um plano de urgéncia contra a cllera deveria enumerar 0s
elementos essenciais da preparacdo e resposta a um surto e
deveria:

— planear a logistica (0 que esta disponivel, 0 que é preciso);

— planear as responsabilidades do pessoal (mobilidade do pessoal
segundo as necessidades, decisdo sobre quem € responsavel a
cada nivel);

— assegurar a disponibilidade de apoio financeiro para preparagéo
e resposta (custos da investigagdo e da resposta, fontes de
financiamento);

— planear a implementacéo de medidas de controlo (0 que deve
ser feito, quando e quem deve fazé-lo, 0s recursos necessarios
e disponiveis);

— planear o fornecimento de 4gua potavel e a eliminagéo segura de
excrecdes, e campanhas de educagéo (materiais, metodologia,
pessoal).

SUGESTOES

3.1 CoMPOSIGAO E FUNGOES DE UM COMITE DE COORDENAGAO DA LUTA
CONTRA A COLERA

O objectivo deste comité & assegurar colaboragdo total entre os
sectores implicados e execucdo rapida e eficaz de actividades de
controlo. A suas fung@es séo:

— preparagdo epidemiolégica

— coordenagdo entre sectores e troca de informacgdes
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— colaboragdo regional e internacional

— recolha e difusdo de informac@es sobre casos e mortes devido a
cblera

— organizacdo de qualquer formacéo pertinente

— aquisicdo, armazenagem e distribuicdo de fornecimentos requeridos

— implementac&o, supervisdo e monitorizagdo e avaliagdo de actividades
de controlo.

O comité de coordenacdo da luta contra a cblera deve encontrar-se
regularmente (pelo menos uma vez por semana) durante o periodo do
surto. Fundos especificos para as necessidades de emergéncia devem
estar disponiveis para implementar decisdes tomadas pelo comité, o qual
deve estar ao corrente da situagdo epidemioldgica. A organizacdo deste
comité deve ser claramente estabelecida.

Dependendo do tamanho do pais e da estrutura dos seus servicos de
salde, podem ser criados comités semelhantes a niveis subnacionais ou
mais periféricos.

3.2 PRIMEIRAS MEDIDAS PARA CONTROLAR UM SURTO DE COLERA

Quando é recebido o primeiro relatério de um caso suspeito de clera, a
primeira medida é confirmar o surto, depois da qual se deve levar a cabo as
actividades seguintes (a ordem pode variar dependendo da situacdo):

— convocar o comité de coordenacdo da luta contra a célera

— fazer um inventério dos fornecimentos essenciais disponiveis

— informar a populag&o, os distritos vizinhos, e os media

—  Se preciso, realizar formagéo

—  se preciso, criar centros de tratamento temporarios

— recolher, notificar, e analisar dados sobre casos, mortes, e actividades
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de controlo; fornecer documentos sobre a epidemia; fornecer

Introducdo )

. resultados e adaptar intervenges
HlaEe ! —  implementar medidas para controlar a propagacéo da doenca
2. Confirmagdo (desinfeccdo de fontes de Agua, medidas de seguranca
3. Resposta alimentar)

— realizar campanhas de educago sanitaria
—  pedir ajuda adicional
— monitorizar e avaliar medidas de controlo
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5. Tratamento
6. Mortalidade
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4, Gestdo da informacdo

PALAVRAS-CHAVE

CLARIFICAR RUMORES — PARCERIA COM OS MEDIA

AVALIACAO DO SURTO

1.

Havia uma estratégia para divulgar informag8es exactas imediatamente
em vez de responder a rumores (ver Sugestdes 4.1)?

Os media contribuiram de maneira positiva ao controlo do surto? (ver
Sugestes 4.2)?

Havia no ministério da satde um interlocutor designado (ver Sugestdes
4.3)?

Houve um bom equilibrio entre declaragdes do servico publico e
noticias (ver Sugestbes 4.4)?

Havia qualquer processo para avaliar o impacto e propagacdo da
informagao?
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COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Antes do surto, devem preparar-se as respostas as questdes mais
vulgares sobre a doenca e as medidas de prevencéo; deve haver
disponibilidade de dados epidemioldgicos de anos anteriores.

Para evitar a expansdo de rumores erréneos, € importante assegurar
uma grande abertura da informagdo desde o inicio do surto.

SUGESTOES

4.1 EvITAR RUMORES

Evitar rumores e panico mantendo um bom fluxo de informagGes
— 0s rumores propagam-se facilmente quando a informacdo é
incompleta ou atrasada.

4.2 AVALIACAO DA PARTICIPAGAO DOS MEDIA

A participag@o dos media prestou:

— informacéo a pessoas dentro e fora da zona afectada?

— informag&o na lingua apropriada?

— informacéo através dos canais apropriados (radio, imprensa,
televisdo)?

— 0 bom tipo de informag&o, com a frequéncia devida?
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4.3 INTERLOCUTOR

No inicio de um surto, designar um dnico interlocutor que sera o ponto
focal para tratar com os media. Planificar comunicados de imprensa e
conferéncias regulares.

4.4 EQUILIBRIO ENTRE DECLARAGOES PUBLICAS E NOTICIAS

O tipo de informag&o a ser distribuido dependera dos niveis dos media —
locais, nacionais ou internacionais. As autoridades de satde publica estdo
geralmente interessadas em utilizar os media para fornecer informaces
sobre medidas de prevencdo e de controlo, i.e. andincios de servigos
publicos, enquanto os jornalistas podem focalizar a propagacao de noticias.
E preciso negociar um equilibrio entre os dois interesses.
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. Tratamento de casos

PALAVRAS-CHAVE

EXAME DO DOENTE — REIDRATAGAO — EDUCAGAQ

AVALIACAO DO SURTO

1.

26

Foram preparados e estavam a disposi¢do dos trabalhadores
de cuidados de saude organigramas ilustrando tratamento
correcto de casos de colera?

Os organigramas davam informagdes claras sobre a maneira
de avaliar o nivel de desidratagdo e o protocolo de tratamento
a aplicar segundo o estado do doente (ver Sugestbes 5.1 e
5.2)?

Os antibiéticos foram reservados s para casos graves? Os
doentes receberam outro tratamento em vez de reidratacéo
e antibidticos recomendados? O tratamento com antibi6ticos
estava baseado em padrfes de resisténcia antimicrobial (ver
Sugestdes 5.3)?

Os doentes e as suas familias foram informados sobre as medi-
das de prevencéo a tomar a nivel caseiro (ver Sugestdes 5.4)?
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5. Osdoentes com colera foram isolados dos outros doentes (com latrinas
especiais)?

6. Os trabalhadores de cuidados de salde conheciam as medidas
higiénicas necessarias para evitar a contaminagdo (lavagem das méaos,
isolamento da enfermaria)?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAO

0 treino do pessoal de cuidados de salde é um elemento essencial na
preparacdo, especialmente em zonas de alto risco.

As necessidades em fornecimentos de emergéncia devem ser avaliadas na

perspectiva de uma situacéao particular:

— 0O coeficiente de ataque provavel em campos de refugiados, com
populagdes a alto risco (devido a ma nutricdo) é de 5-8%;

— em contextos abertos, pode ser utilizado um coeficiente de ataque de
0.2%;

— em comunidades rurais de 5000 pessoas no maximo, o coeficiente de
atague pode atingir 2%.

Reservas de fornecimentos basicos de emergéncia devem ser preparadas
para que possam ser mobilizadas rapidamente.
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SUGESTOES

5.1 REIDRATAGAO

A reidratagdo com substituicdo dos electrdlitos perdidos é o esteio
do tratamento da célera. Segundo o nivel de desidratagéo (A,B,C),
a terapia de reidrataco deve ser diferente (por via oral ou por via
intravenosa). Deve utilizar-se uma solucdo de reidratacéo oral (ORS)
durante e depois da terapia intravenosa. Durante a fase inicial do
tratamento, vigiar o doente € crucial.

Nivel de Sinais Tratamento

desidratacdo

Grave Letargico, inconsciente ou prostrado  Terapia
0Olhos muito fundos intravenosa +
Bebe com dificuldade ou ndo antibidticos +
consegue beber ORS

Boca muita seca

Pele beliscada retoma a forma
normal muito lentamente

Sem lagrimas (s6 no caso de criangas)

Moderado Inquieto e irritavel ORS +
Olhos fundos vigilancia
Boca seca estreita

Tem sede e bebe com vontade

Pele beliscada retoma a forma
normal lentamente

Sem lagrimas (s6 no caso de criangas)

Sem Nenhum dos sinais assinalados ORS em casa
desidratacéo mais acima

SURTO DE COLERA
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5.2 TERAPIA INTRAVENOSA PARA CASOS GRAVES

O lactato de Ringer é o fluido intravenoso preferido. Também se pode utilizar
uma solugéo salina normal (0.9%) ou salina meia normal com glicose a
5%, mas deve dar-se a0 mesmo tempo a ORS para compensar a falta de
electrolitos. Uma solugdo de glicose simples ndo é eficaz na reidratacéo de
doentes de colera.

Quando a reidratagéo intravenosa ndo é possivel e o doente ndo consegue
beber, a ORS pode ser administrada por tubo nasogastrico. Contudo, 0s
tubos nasogéstricos ndo devem ser utilizados em doentes que estejam
inconscientes.

5.3 ANTIBIOTICOS

Antibidticos s6 devem ser dados em casos graves, para reduzir a duracdo
dos sintomas e a transmissdo de agentes patogénicos.

A resisténcia aos antibioticos estd a aumentar. Na maior parte dos paises,
0 vibrido colérico é resistente a co-trimoxazole; em alguns sitios também
desenvolveu resisténcia a tetraciclina. No inicio e durante o surto, deve
pedir-se ao laboratdrio informagdes sobre os padrBes de resisténcia da
estirpe: a sensibilidade bacteriana aos antibiéticos pode voltar depois de
um certo tempo

A quimioprofilaxia de massa ndo é eficaz para controlar um surto de
cblera

A quimioprofilaxia selectiva (uma dose de doxiciclina) pode ser (til para
membros de um agregado familiar que partilhem alimentac&o e alojamento
com um doente com cllera. Contudo, em sociedades onde a mistura
social familiar e a troca de alimentos entre vizinhos sé&o vulgares, é dificil
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identificar contactos intimos. Mas a quimioprofilaxia pode ser util
quando um surto de célera ocorre numa populagdo fechada, tal
€OmMo uma prisdo.

5.4 EpucaGAo SANITARIA

As mensagens mais importantes para evitar a contaminagdo da

familia s&o:

< lavar as maos depois de tratar de doentes — contacto fisico,
com as suas fezes, 0s seus vomitos, ou as suas roupas.

e atencdo de ndo contaminar a fonte de dgua ao lavar as roupas
do doente nessa agua.
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6. Reducao de mortalidade

PALAVRAS-CHAVE

UNIDADES DE TRATAMENTO DE COLERA — FORNECIMENTOS — FORMAGCAO DE
PROFISSIONAIS

AVALIACAO DO SURTO

1

Como é que foi calculada a taxa de letalidade (TL)? HA& risco de
deturpacéo (ver Sugestdes 6.1)?

A taxa de letalidade foi superior a 1%? Havia uma razéo 6hvia para

explicar tal taxa:

— pouca acessibilidade a servigos de cuidados de saude ou locais de
tratamento da colera?

— tratamento de casos inconsistente?

— factores subjacentes tais como ma nutrigdo?

— contaminag&o importante?

Os profissionais foram preparados para tratar doentes com célera (ver
Sugestdes 6.2)?

Havia disponibilidade de fluidos intravenosos apropriados, sais de
reidratacdo oral (ORS), e antibidticos?

Foram estabelecidas unidades especiais de tratamento de cblera
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(UTC) para prestar tratamento imediato a doentes e evitar a
sobrecarga de outras enfermarias hospitalares (ver Sugestdes
6.3)?

6. Havia vigilancia adequada dos doentes com cllera grave
(pulso, sintomas de desidratac&o, respiracéo, febre, urina) (ver
Sugestdes 6.4)?

7. Havia acesso a unidades de tratamento contra a cllera e a
locais de terapia com sais de reidrata¢do oral (ORS)? Havia
alguma limitag&o geogréfica afectando o acesso — ou barreiras
culturais, linguisticas ou econdmicas?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAO

Em cada servico de tratamento que possa ter de tratar casos de
cblera, deve haver reservas suficientes par cobrir 0s primeiros
dias antes da chegada de mais fornecimentos. Estas reservas ‘de
prevencdo’ ndo devem ser limitadas a fluidos intravenosos — a
maior parte dos doentes podem ser tratados unicamente com sais
de reidratagéo oral.

Antes da estacdo de célera, deve ser feita uma avaliagdo das
necessidades, incluindo o inventario das reservas disponiveis e
necessarias.

Os profissionais de saude precisam de formagdo especifica para
tratar com éxito doentes de cdlera, e cursos de formagéo continua.
Um plano deveria ser estabelecido para atingir o objectivo de
formagao de 90% do pessoal de salde.
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SUGESTOES

6.1 Taxa pE LETALIDADE (TL)

Uma taxa superior a 1% é geralmente considerada como alta, mas em
zonas rurais com pouca acessibilidade a cuidados de salide a taxa pode ser
mais alta (as vezes superior a 20%). Se ultrapassar 5%, deve proceder-se
a uma investigacdo e tomar-se medidas de correcgéo apropriadas. Uma
taxa de letalidade alta pode ser o resultado de um engano (por exemplo,
subestimagéo do ndmero de casos, incluindo mortes devido a outras causas)
ou de tratamento de casos inadequado.

6.2 PESSOAL EM UNIDADES DE TRATAMENTO DE COLERA

As unidades de tratamento da colera podem ser locais especificos em
hospitais ou unidades especiais estabelecidas para tratar doentes de célera
em situacdes de emergéncia. Durante o surto, estas unidades devem
funcionar 24 horas por dia. Por isso, € preciso estabelecer um plano de
rotacdo do pessoal. Se ha poucos trabalhadores de salide com formagéo
adequada, deve mobilizar-se pessoal com experiéncia prévia em surtos de
cllera ou que tenha recebido formacdo adequada para prestar treino no
terreno e supervisar 0 pessoal com menos experiéncia.

6.3 LocAL DE TERAPIA POR REIDRATAGAO ORAL (ORT)

Deve ensinar-se a comunidade a importancia de iniciar imediatamente
a terapia com sais de reidratagdo oral e de consultar o centro de salde
rapidamente. Onde os servicos de cuidados de salde s&o menos
acessiveis, devem ser estabelecidos em toda a zona locais de tratamento
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por reidratacdo oral para casos de desidratagéo leve e moderada. As
pessoas devem ser informadas sobre as unidades de tratamento de
colera para onde podem ser mandados casos de colera grave.

Em zonas urbanas — as unidades especiais de tratamento de clera
para casos severos devem ser claramente identificadas. A populacéo
deve poder dispor e aceder a locais de tratamento por reidratacéo
oral para casos moderados. Os registos de casos sdo importantes
em todos 0s contextos para calcular o coeficiente de ataque e para
fornecer fornecimentos segundo as necessidades.

Em zonas semiurbanas ou rurais — 0 acesso a servigos de cuidados
de saude é um problema e é importante descentralizar as unidades
de tratamento de célera. A procura activa de casos em comunidades
deve ser encorajada para se poder, 0 mais rapidamente possivel,
localizar os focos de novos surtos. A populagdo é muitas vezes
itinerante e a propagacao da doenca dificil de controlar. A localizago
de unidades de tratamento (unidades especiais de tratamento de
cblera e locais de tratamento por reidratacdo oral) deve ser escolhida
de acordo com o coeficiente de ataque. Em servigos de cuidados
de satde isolados o fornecimento de artigos e medicamentos para
tratar os primeiros 20-30 doentes deve fazer parte das medidas de
preparacao.
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6.4 VIGILANCIA DOS DOENTES COM COLERA SEVERA

Vigilancia e reavaliacdo regular do doente para observar 0s seguintes
sintomas sdo cruciais:

pulso

sinais de desidrataco

quantidade e aspecto das fezes

ritmo respiratdrio

temperatura (a cblera provoca geralmente hipotermia — se a
temperatura é alta pode haver patologias associadas, por exemplo,
paludismo)

urina (presente ou nao)

estado consciente.

ComplicacBes — edema pulmonar se foram administradas quantidades
excessivas de fluido intravenoso; colapso renal se o fluido intravenoso
administrado foi insuficiente; e hipoglicemia e hipocalemia em criancas
com malnutri¢do e reidratadas unicamente com lactato de Ringer.
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1. Medidas de higiene em servigos
de cuidados de sadde

PALAVRAS-CHAVE

ISOLAMENTO DE DOENTES — DESINFECCAO — LAVAGEM DAS MAQS

AVALIACAO DO SURTO

1

36

As unidades de tratamento de colera estavam localizadas perto
das comunidades mais afectadas?

Nos centros de tratamento de cdlera havia instalagdes para
lavar as maos? Os familiares dos doentes lavavam sempre as
méaos quando partiam do centro?

As unidades de tratamento estavam organizadas em quatro
zonas — seleccdo e observacdo, hospitalizagcdo, quarto de
convalescenca para tratamento com sais de reidratagéo oral,
zonas neutras (para cozinha, reservas de materiais, etc.)?

Havia medidas estabelecidas para eliminacéo segura de fezes
e vomito? Havia latrinas separadas para doentes com cdlera
podendo andar, separadas das latrinas utilizadas pelos outros
doentes?
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5. Havia &gua suficiente para cobrir as necessidades diarias dos doentes
(50 litros / pessoa)?

6. Os baldes, latrinas, vestuario e roupa de cama eram desinfectados
correctamente (ver Sugestdes 7.3)?

7. Havia camas especificamente para doentes com colera?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARAGCAO

Certos fornecimentos (baldes, bercos, desinfectantes, luvas de borracha,
etc.) sdo essenciais para unidades de tratamento de célera, além dos
necessarios para tratar doentes.

Em campos de refugiados, onde ndo ha servigos de cuidados de saude,
pode instalar-se em tendas uma unidade de tratamento de célera. Durante
surtos em comunidades abertas, as unidades especiais de tratamento de
colera podem ser estabelecidas dentro de um servico de cuidados de salde
ou em outro edificio comunitario, por exemplo, uma escola, se 0 centro de
salde é demasiado pequeno para garantir o isolamento dos doentes com
cllera.

As unidades de tratamento de colera devem estar preparadas antes que
um surto se declare. Isto necessita identificacdo de locais adequados,
preparacdo prévia de fornecimentos, armazenagem de medicamentos e
outro material, e organizacdo da recep¢do dos doentes. A descricdo dos
postos individuais para pessoal nas unidades de tratamento de célera deve
ser preparada adiantadamente.
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SUGESTOES

7.1 UNIDADE DE TRATAMENTO DA COLERA

As unidades especiais de tratamento de cdlera tém por objectivo
oferecer os melhores cuidados a doentes mas também proteger
outras pessoas contra a contaminagdo. Barreiras a volta destas
unidades sdo muitas vezes necessarias para reduzir 0 nimero de
visitantes.

7.2 FUN(;OES ASSEGURADAS NAS UNIDADES DE TRATAMENTO DE COLE-
RA

» C(lassificagdo - avaliagdo
— registo dos doentes
— avaliacdo do nivel de desidratacdo (A,B,C)

e Tratamento

— enfermarias de tratamento (observagdo, hospitalizac&o,
quarto de convalescenca)

— farmacia et armazém

— local de preparacéo de sais de reidratacédo oral (ORS)
(nota: a utilizagdo de ORS é tfo importante que se
recomenda haver uma pessoa encarregada de oS preparar
e encorajar 0 Seu uso).

e Cuidados a doentes
— reidratacéo
— higiene
— alimentacéo
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e Prevencdo e higiene
— cozinha para preparagao de alimentos
— tratamento de aguas
— preparacdo de solugéo de cloro
— infra-estruturas para lavar roupa, lavandaria

e Educacdo sanitaria
— actividades de educagdo sanitaria por equipas de desinfec¢do
nas unidades especiais de tratamento de cdlera e em casa de
doentes
— deteccdo activa de casos em campos de refugiados/aldeias

* Residuos e meio ambiente
— eliminacéo segura de residuos (incinerador, baldes do lixo)
— limpeza e desinfeccdo das unidades de tratamento de célera
— morgue

e Seguranga
— vigia para informag&o e controlo do movimento dos doentes
— barreiras
— proteccdo das reservas (alimentos, medicamentos, fornecimen-
tos).

7.3 DESINFECGAO DE VESTUARIO E DE ROUPA DE CAMA DE DOENTES

O vestuario e a roupa de cama de doentes podem ser desinfectados
em agua a ferver durante 5 minutos. A roupa de cama, assim como
colchdes, também pode ser desinfectada posta a secar ao sol (ver
também anexo 4).

SURTO DE COLERA

39



Introducéo

1. Deteccdo

2. Confirmagdo
3. Resposta

4. Informagéo
5, Tratamento
6. Mortalidade
. Higiene

8. Comunidade
9. Agua

10. Alimentos
11. Saneamento
12, Funerais
13, Vigilancia
14, Participacdo
Al

A2

A3

Ad

45

A6

A7

A8

A9

8. Implicacdo da comunidade para limitar a
propagacao da doenca

PALAVRAS-CHAVE

EDUCAGAO SANITARIA — MENSAGENS APROPRIADAS — ACEITABILIDADE
CULTURAL

AVALIACAO DO SURTO

1
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A educacdo sanitaria foi uma parte importante da resposta ao
surto (ver Sugestdes 8.1)?

As mensagens foram ilustradas com demonstracdes praticas
(por exemplo, cloracdo da &gua, preparacdo de sais de
reidratacéo oral)?

As mensagens foram elaboradas com a comunidade?

As mensagens foram disseminadas na populagdo através
de lideres comunitarios ou religiosos ou através outro canal
atingindo 0 maior nimero de pessoas com 0 maior impacto nos
seus comportamentos?

As mensagens eram adaptadas as crencas culturais locais sobre
a doenca e a capacidade para implementar medidas de controlo
na comunidade (por exemplo, ndo havendo sabdo disponivel,
recomendaram-se cinzas para lavar as maos)?
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6. Fizeram-se esforcos para encorajar 0 uso de latrinas?
7. Houve detecc8o activa de casos na comunidade (ver Sugestées 8.2)?

8. Em servicos de cuidados de saude, transmitiram-se mensagens
educativas a pacientes e seus familiares?

9. 0 pessoal de salde foi capaz de disseminar mensagens apropriadas
(ver Sugestbes 8.3) ?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Antes da estagao de colera, é importante organizar discusses de grupo
em comunidades de alto risco para identificar falhas em conhecimentos e
o tipo de reforgo necessario.

E importante verificar se ha acesso a sab&o e produtos quimicos abordaveis
para tratar a agua. A maior parte das mensagens educativas sdo tecnica-
mente boas mas dificeis de implementar. N&o havendo disponibilidade de
sabdo e produtos quimicos para tratamento da agua, soluges alternati-
vas devem ser encontradas para garantir praticas de higiene basica para
limitar a transmissdo de cdlera (por exemplo, sumo de lima acrescentado
a agua, bebida ou outros alimentos tem a capacidade de tornar inactivo o
V. cholerae)

A avaliagdo do impacto das mensagens previamente utilizadas ajuda a
melhorar a comunicagéo com as comunidades.

A educagdo sanitaria deve continuar durante todo 0 ano, intensificando-se
antes da estagéo de célera.
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SUGESTOES

8.1 EDUCAGAO SANITARIA DURANTE SURTOS

Uma epidemia de célera pode ser controlada mais rapidamente
quando o publico compreende como ajudar a limitar a propagacéo.
A educacdo sanitaria é crucial para assegurar a participagdo da
comunidade.

e Escolher a melhor maneira de distribuir mensagens a
comunidade:
— comunicagdo através da radio, cartazes, palestras, etc.
— nalingua local.

< Dar informages claras — mas ndo demasiadas mensagens.

« Adaptar as mensagens as circunstancias sociais, culturais e eco-
némicas da comunidade e & sua capacidade para gerir uma
mudanca de comportamento (por exemplo, o custo de cloro ou
sabdo pode ser inacessivel em comunidades pobres).

e Organizar palestras em sitios onde hd pessoas a espera
(servicos de cuidados de salde, cabeleireiros, etc.)

8.2 PROCURA ACTIVA DE CASOS

Se possivel, a procura activa de casos em comunidades deve ser
organizada para permitir:
— a deteccdo de pacientes de cdlera numa fase inicial da
doenga;
— aconselhar membros da familia e a comunidade sobre a
maneira de se proteger de contaminac&o.
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8.3 MENSAGENS-CHAVE A DAR A COMUNIDADE

e Consultar o servigo de cuidados de satide o0 mais depressa possivel no
caso de diarreia aquosa aguda.

e Comegcar a beber sais de reidratacdo oral em casa e durante o trajecto
para o servico de cuidados de satde.

e Lavar as maos antes de cozinhar, de comer e depois de ir a latrina.
e Cozinhar os alimentos.

e Beber agua potavel.
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9. Controlo do meio ambiente: &gua potavel

PALAVRAS-CHAVE

CLORAGAO — AVALIACAO DA QUALIDADE DA AGUA — FERVURA DA AGUA

AVALIACAO DO SURTO
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Foram identificadas as diferentes fontes de contaminacéo da
agua (ver Sugestdes 9.1)?

Estes fontes foram desinfectadas durante o surto?

Se 0s pogos eram clorados, havia monitorizagdo regular do
cloro residual (ver Sugestes 9.2)?

Quais foram as medidas recomendadas para evitar a
contaminagao da agua (ver Sugestoes 9.3)?

Onde a cloragdo da fonte de &gua ndo era possivel, havia
qualquer programa para assegurar agua de beber segura a
nivel do lar (ver Sugestdes 9.4)?

Os mercados locais dispunham de produtos quimicos
de desinfeccdo da agua (compostos de cloro) a precos
abordaveis?

Havia algum sistema para fornecer agua potavel durante o
surto a comunidades de alto risco?
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e A populacéo recebeu um fornecimento de pelo menos 20 litros de
agua potavel por dia e por pessoa?

e Os trabalhadores de salide estavam suficientemente treinados para
ensinar as populagdes locais higiene e técnicas de desinfeccdo?

« A comunidade foi informada sobre prevencdo da contaminagéo da
agua?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAO

As pessoas levam tempo a mudar os seus comportamentos. Assim,
mensagens garantindo aceitacdo do tratamento da agua de casa e
participacdo da comunidade sdo cruciais e devem ser transmitidas
continuamente, e ndo s6 durante o surto.

Um bom inventério de todas as fontes de agua, obtido gragas a estudos
sanitarios, é (til para identificar riscos potenciais de contaminagdo.

O aprovisionamento de emergéncia deve incluir reservas extra de produtos
quimicos, geradores de electricidade suplentes, e facilidades de emergéncia
para armazenagem/sedimentagdo de filtracdo prévia.
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SUGESTOES

9.1 TIPO DE ACESSO A AGUA POTAVEL

Existem vérios tipos de acesso a agua potavel: ligacdo na casa,
fonte publica, fonte poco de perfuragéo, pogo murado, fonte natural
protegida, recolha de agua de chuva, pogo ndo protegido, vendedor,
camido. A &gua potével pode ser contaminada quando entra em
contacto com:

maos e corpos de pessoas que tém a célera, mesmo se nao
apresentam sintomas;

artigos contaminados, como baldes, copos, roupas;

material fecal (por exemplo, por infiltragdo nos pogos quando
as latrinas estéo situadas a menos de 30 metros dos pogos).

O risco de contaminacéo da &gua varia segundo o tipo de acesso a
agua potavel.

9.2 FONTES CONTAMINADAS

46

Fontes de 4gua ndo protegidas sdo muitas vezes contaminadas.
Devem tomar-se disposices para proteccdo de fontes de
agua como uma medida importante para reduzir o risco de
contaminacao.

Tratar a fonte pode ser a melhor maneira de evitar a propagacéo
da cdlera na comunidade. Em emergéncias, é aconselhavel
uma cloragéo residual livre de mais ou menos 0.5 mg/litro (ver
Anexo 7).
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Quando a &gua é demasiado turva, deve ser filtrada antes de ser
desinfectada.

Alternativamente, filtragdo e cloragdo podem ser feitas a nivel
caseiro.

9.3 ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL

As condicbes e as praticas de recolha e armazenagem de agua
contribuem para a qualidade da agua da familia.

Ha provas de que guardar a gua em recipientes de boca estreita
com um distribuidor protegido (torneira, bico) € muito mais seguro do
que guarda-la num recipiente de boca larga. A agua de beber deve
ser guardada numa panela ou balde limpo e coberto. E melhor deitar
a agua do recipiente de que tird-la com um objecto potencialmente
contaminado (por exemplo, um copo sem asa).

Segundo a utilizagdo da &gua (para beber, lavar roupa e mdos,
desinfectar baldes/utensilios), as concentracdes de cloro precisam de
ser diferentes (ver anexo 4).

9.4 TRATAMENTO DA AGUA EM CASA

Existem varios métodos de tratamento de agua em casa: fervura, cloragdo,
armazenagem em recipientes mais seguros, desinfec¢do solar com UV +
calor, desinfeccdo UV com lampadas, coagulacdo quimica — filtracdo +
desinfeccdo com cloro (ver Anexo 5).
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10. Controlo do meio ambiente; alimentos indcuos

PALAVRAS-CHAVE

PREPARAGCAO DE ALIMENTOS — HIGIENE EM MERCADOS — ALIMENTOS
COZINHADOS

AVALIACAO DO SURTO

1

48

0 fornecimento de agua era adequado para vendedores de rua
(qualidade aceitavel e em quantidade suficiente para beber e
lavar alimentos, méos e utensilios)?

Existia alguma regulamentac&o para garantir o respeito de niveis
minimos de higiene durante o surto por pessoas manipulando
alimentos? A inspeccdo das praticas de manipulacdo de
alimentos era eficaz?

As vendas nas ruas pararam durante o surto? Os restaurantes
foram fechados?

Existe regulamentacdo para garantir niveis minimos de higiene
para produtos alimentares em mercados?

Alguns pratos locais s&o feitos com mariscos (especialmente
crustaceos) ou frutos e legumes crus (ver Sugestdes 10.1)?
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6.

7.

As pessoas que manipulam alimentos e que vendem produtos animais
crus ou parcialmente transformados para consumo imediato sdo
obrigadas a exibir um sinal informando o publico do risco sanitério
importante associado ao consumo de tais alimentos?

Existem nos mercados latrinas e instalacfes para lavar as maos?

COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAO

Deve prestar-se atengdo especial & seguranga alimentar em reunifes
sociais (mercados, funerais, etc.) (ver Anexos 6 e 8).

SUGESTOES

10.1 FONTES COMUNS DE INFECGAO

Agua de beber que foi contaminada na sua fonte (por exemplo,
por agua de superficie infectada com fezes entrando num poco
incompletamente fechado), durante transporte e/ou fornecimento, ou
durante armazenagem (por exemplo, por contacto com maos sujas
com fezes).

Gelo feito com agua contaminada
Instrumentos de cozinha lavados com &gua contaminada

Alimentos contaminados durante ou depois da sua preparacéo.
Alimentos hGmidos (por exemplo, leite, arroz cozido, lentilhas,
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batatas, feijdo, ovos e galinha), contaminados durante ou
depois de cozinhados/preparados e deixados a temperatura
ambiente durante varias horas, fornecem um meio favoravel ao
desenvolvimento de Vibrio cholerae.

Mariscos, particularmente crustaceos, de &gua contaminada
e comidos crus ou mal cozidos, ou contaminados durante a
preparacao.

Frutos e vegetais de desenvolvimento a nivel do chdo ou proximo
e fertilizados com agua-choca, irrigados com agua contendo
dejecgbes humanas, ou “refrescados” com agua contaminada,
e depois comidos crus, ou contaminados durante a lavagem e
preparagéo

10.2 ACIDIFICAGAO DE ALIMENTOS

Acidificar alimentos com limes, tomates, iogurte e leite fermentado
ajuda a impedir o desenvolvimento de Vibrio cholerae.

10.3 CoMIDA PARA BEBES

A amamentac&o deve ser mantida enquanto a crianga tem célera.

50

SURTO DE COLERA



11, Controlo do meio ambiente: saneamento

PALAVRAS-CHAVE

MELHOR SANEAMENTO — EDUCAGAQ SOBRE HIGIENE

AVALIACAO DO SURTO

1.

Que percentagem da populacdo tinha acesso a melhores condi¢des
sanitarias (ver Sugestdes 11.1)?

Estava estabelecido um bom sistema de gestdo e eliminagdo de
dejectos durante o surto (esvaziamento de latrinas e remocéo das
imundicies das fossas sépticas)?

As instalagbes de saneamento eram vulneraveis a inundacdes ou a
outros desastres naturais ?

As instalages de saneamento podiam potencialmente contaminar
alguma fonte de agua potével?

Foi considerado fornecer servicos de saneamento a comunidades a
alto risco durante o surto (ver Sugestbes 11.2)?

Os trabalhadores de sadde foram correctamente formados para ensinar
a populacéo local comportamentos de boa higiene (ver Sugestdes
11.3)?
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COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Deve ser feito um bom inventario das instalagdes de saneamento
existentes (melhoradas ou néo) para avaliar os riscos de transmisséo
da doenga.

0O comportamento higiénico € um elemento essencial em programas
de saneamento. Para evitar a propagagdo da doenga sdo cruciais
boas praticas sanitérias tais como lavagem das méos com sabdo,
boa remocdo da fezes de criangas, e utilizacdo de instalagBes
sanitarias para defecar.

SUGESTOES

11.1 MELHORAMENTO DO SANEAMENTO

A populagdo deve ter acesso a um servico de saneamento
melhorado, tal como uma ligacdo a esgotos publicos, ligacdo a uma
fossa séptica, latrina com autoclismo, latrina simples de fossa e
latrinas melhoradas com ventilagao.

Instalacdes do tipo latrinas de baldes, latrinas pablicas ou partilhadas,
e trincheiras devem ser substituidas o mais rapidamente possivel
por melhores instalagdes sanitarias.
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11.2 IMPLICAR A COMUNIDADE

A populagéo deve estar implicada em todas as fazes da implementagéo de
projectos de saneamento locais. Sem a sua participacdo e implicacdo ha o
risco das instalacdes serem mal utilizadas ou n&o utilizadas.

11.3 SANEAMENTO E SAUDE

As relagbes entre saneamento, abastecimento de &gua e salde s&o
directamente afectadas por comportamentos ligados a higiene. O acesso
a servicos de saneamento so dard beneficios para a salde com bom
comportamento higiénico. (WHO, 1996).

As instalagOes de saneamento devem ser higiénicas para ndo por em perigo
a saude dos utilizadores e da comunidade como um todo.
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12. Praticas Funerais

PALAVRAS-CHAVE

MANEJO HIGIENICO DE CORPOS — RESTRICOES EM FESTINS

AVALIACAO DO SURTO

1.

54

Havia recomendacdes oficiais ao sujeito de préticas funerais, tal
como reunides funerais, lavagem ritual do corpo do morto ou
festins funerarios? Como é que foi distribuida tal informagéo?

Os organizadores de funerais estavam ao corrente do risco e
das medidas de controlo que devem ser implementadas para
evitar contaminag8o (ver Sugestdes 12.1)?

As comunidades sabiam o que deviam fazer com pacientes de
ctlera que morriam em casa (ver Sugestées 12.2)?

0 pessoal de cuidados de salide, especialmente em campos de
cblera, estavam bem treinados a manejar corpos (ver Sugestdes
12.2)?
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COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Antes da estagdo de cdlera, deveria dar-se as pessoas que tenham de
preparar corpos uma lista simples das principais recomendacdes.

SUGESTOES

12.1 RECOMENDACOES PARA FUNERAIS

Os funerais de pessoas mortas de célera—ou de qualquer outra causa numa
comunidade afectada por célera — podem contribuir para a propagacéo da
doenca. Se os festins de funerais ndo podem ser anulados, as méos devem
ser cuidadosamente lavadas com sab@o e agua limpa antes de preparar e
manipular alimentos.

Um trabalhador de salde designado presente no festim funerario pode
ajudar para supervisar a utilizagao de praticas de higiene.

12.2 RECOMENDAGOES PARA MANEJAR CORPOS

E importante assegurar a desinfecgdo de corpos com solugéo de cloro a
(0,5%) (ver Anexo 4). Para transportar corpos de pacientes de colera, as
pessoas que carregam com 0s corpos devem usar luvas; 0s corpos devem
ser cuidadosamente embrulhados.

Se possivel, 0 contacto fisico entre a familia e o corpo do defunto deve
ser evitado. Se isso ndo é possivel, a familia deve ser informada da ne-
cessidade de:

— lavar as médos com sab&o depois de tocar no corpo;
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evitar de por as maos na boca depois de tocar no corpo;

Introducdo ) .

o — desinfectar o vestuario do morto e a roupa de cama mergu-
- R0 lhando-as em 4gua a ferver durante 5 minutos ou secando-as
2. Confirmagdo ao sol antes e depois de lavagem normal.

3. Resposta

4, Informagdo As pessoas que lavam e preparam o corpo devem:

5. Tratamento — utilizar luvas, avental e mascara;

— limpar o corpo com solugéo de cloro (0,5%);

. Mortalidade N ~ .
— encher a boca e 0 anus do corpo com algoddo embebido em

1. figiene solugzo de cloro;

8. Comunidade — colocar ligaduras na cabega para manter a boca fechada;
9.igua — ndo lhe esvaziar os intestinos.

10. Alimentos

{1, Saneamento
12. Funerais

13, Vigilancia
14, Participacdo
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13. Vigilancia

PALAVRAS-CHAVE

INFORMAGAOQ PARA ACCAO — EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA

AVALIACAO DO SURTO

ANALISE BASICA

1.

Existiam dados de surtos precedentes que foram utilizados para
explicar melhor o surto actual?

Havia uma boa analise dos dados segundo tempo, zona, e grupos de
alto risco durante o surto ?

A informac&o era recolhida e analisada de maneira suficientemente
rapida para ser utilizada na monitorizagdo do surto (ver Sugestées 13.1
e 13.2)?

Os trabalhadores de cuidados de sadde compreenderam a utilidade da
recolha de informagdes?

O ficheiro do paciente continha as informac@es basicas essenciais:
nome, endereco, idade e sexo, data de inicio dos sintomas, avaliagdo
clinica inicial, evolugdo da doenca, tratamento administrado?
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6. A informacéo era disponivel e facilmente compreensivel para
decisores (por exemplo, membros do comité de coordenacéo
da luta contra a célera)?

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
7. Foi feita uma investigagao epidemiologica do surto?

8. Que tipo de analise de dados foi feito: descritivo (pessoa, lugar,
tempo) ou analitico (estudo de caso?) Foram identificados
canais de alto risco de transmissdo (agua, alimentos)?

9. Os resultados da investiga¢do influenciaram a resposta ao
surto?

10. Que tipo de dificuldades surgiu durante a investigacdo
(logistico, contacto com os media, atraso na organizacdo da

investigacdo)?
CASOS
Pessoa
1000 ——m———
800- ——
- 000000000 Tempo
600 20
400- — 16
200- — 12
Oﬁ 8
0-4 15-44 >64 Lugar T
Grupo etario 4 -

O« ¢+ + + v v . 7 7t —
123 456 78910
Semanas
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COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Boa informac8o faz parte de boa gestdo de casos, e os trabalhadores de
cuidados de sadde precisam de ser treinados em recolha de informacéo de
base mesmo quando néo ha surto. Deve concordar-se sobre uma definigao
de caso que deve ser largamente conhecida antes do surto; é preferivel a
utilizagfo da definicdo de casos standard da OMS (veja 2.1)

Um bom sistema de vigilancia de rotina fornece informagbes de base

para:

—  prever surtos;

— ajudar a confirmagao epidemioldgica de um surto quando se descobre
um conjunto de casos ou quando ha um aumento subito do ndmero de
casos ou de mortes da sindroma de diarreia aguda.

A analise regular de dados de referéncia (pessoa, lugar, tempo) é por

conseguinte valiosa para preparagdo adequada e monitorizacdo eficaz da

situacdo de colera. Mesmo se uma investigacéo epidemiolégica formal ndo

é essencial para a colera dado que as principais causas de transmissdo e

as medidas a serem tomadas sdo bem conhecidas, pode ser importante

identificar actividades de alto risco ou veiculos de transmisséo. Poderia

desenvolver-se previamente um certo nimero de ferramentas para este

fim, incluindo:

— formulario para recolha de dados;

— protocolo para estudo de controlo de casos;

— base de dados para arquivar os dados (por exemplo, Epilnfo, folha
Excel).
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SUGESTOES

13.1 EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA

A informagdo importante é o nimero de casos e mortes por zona,
por periodo de tempo e por subgrupos de populacdo; o calculo do
coeficiente de ataque e da taxa de letalidade permite a comparagéo
de diferentes zonas e periodos.

13.2 TAXA DE LETALIDADE

[(ndmero de mortes/niimero de casos)x 100] num periodo de tempo
dado.

Quando o resultado é alto (>1%) indica que:

— o tratamento de casos é fraco (verificar se os trabalhadores de
cuidados de saude séao suficientemente formados, se ha falta
de fornecimentos, ou se o centro de cuidados de sadde esta
submergido pelo aumento rapido do nimero de doentes);

— As pessoas chegam demasiado tarde ao centro de cuidados
de salde (estabelecer unidades comunitarias de tratamento da
cblera, por exemplo em escolas, promover utilizagdo rapida de
sais de reidratacdo oral);

— Erro na vigilancia (as mortes séo registadas mais facilmente
que 0s casos).
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13.3 COEFICIENTE DE ATAQUE

(nimero de casos/populagdo a risco) durante um periodo de tempo dado.

Quando o coeficiente de ataque é alto indica que:
—  hé& uma fonte comum de infecgdo;
— a zona é densamente povoada (como, por exemplo, em zonas

urbanas).
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14, Participacdo de parceiros internacionais

PALAVRAS-CHAVE

PROPOSTAS DE PROJECTOS - COORDENAGAQ DE PARCEIROS
INTERNACIONAIS

AVALIACAO DO SURTO

1.

62

Que mecanismos foram estabelecidos para implicar parceiros
internacionais (agéncias das Nagbes Unidos, ONG, doadores
internacionais, sector privado) na resposta ao surto, além das
autoridades sanitarias (ver Sugestoes 14.1)?

Foi estabelecida uma lista de necessidades que podem ser
apoiadas por parceiros internacionais (ver Sugestées 14.2)?

Havia algum mecanismo formal para angariar fundos destinados
a ajudar a resposta ao surto ? Foi elaborada uma proposta de
projecto?

Qual foi a organizagdo que coordenou 0S Varios parceiros
envolvidos na reposta ao surto (ver Sugestes 14.3)?

Havia algum plano estratégico para a resposta, com tarefas
especificas atribuidas a cada parceiro (ver Sugestoes 14.3)?

Qual foi o papel da OMS na resposta ao surto (coordenacéo,
apoio financeiro, apoio técnico)? A que nivel estava implicada a
OMS (Sede, nivel das regides, nivel dos paises)?
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COMENTARIOS UTEIS PARA MELHOR PREPARACAQ

Uma lista de necessidades ndo satisfeitas deve ser preparada antes do
surto.

Devem ser estabelecidos mecanismos para garantir uma boa colaboracéo
entre voluntarios de ONG e trabalhadores de salide nacionais no terreno.

Desenvolver ou manter boas relagdes com doadores pode ser ajudado:

— registando detalhes de responsabilidades em embaixadas ou repre-
sentagdes das Nagdes Unidas;

— organizando sessdes de informacéo regulares

— fornecendo informacéo regular sobre a situagdo epidemioldgica e a
eficacia da resposta ao surto.

SUGESTOES

14.1 INFORMACOES AOS DOADORES

Para persuadir parceiros internacionais a ajudar a resposta ao surto é
preciso fornecer InformagBes concisas sobre 0s seguintes topicos:

— descri¢do do surto:

magnitude

extensdo geogréfica

gravidade (taxa de casos fatais)

evolugdo (diagramas epidemioldgicos para mostrar melhoria ou
deterioracdo da situagao)

especificidade do surto (coeficiente de atague alto, taxa de leta-
lidade alta, outros problemas, por exemplo, inundag@es, tremores
de terra.)

ANANA S

<\
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necessidades de pessoal e fornecimentos;

— controlo de actividades realizado e planeado;

— inventario actualizado do pessoal e materiais normalmente
disponiveis.

14.2 NECESSIDADES

As necessidades podem incluir:

— formagdo e supervisdo das equipas no terreno;

— fornecimentos;

— pessoal (pessoal medico, higienistas ou educadores de
salde);

— apoio a estudos epidemioldgicos;

— apoio a exames de laboratdrio;

— apoio para garantir boa coordenac&o.

14.3 CooRDENAGAO

Numa situacdo de emergéncia complexa, a coordenacdo de varios
parceiros internacionais e ONG implicados na resposta € uma
questdo essencial. Por isso pode ser (til fazer um inventério do
apoio dado (ver Anexo 9).

Segundo os parceiros internacionais, 0 apoio fornecido pode ser sé
técnico ou financeiro e técnico.
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Anexos 1:

Anexos 2:
Anexos 3.
Anexos 4:
Anexos b:
Anexos 6:
Anexos 7.
Anexos 8:

Anexos 9:

Ferramentas para avaliacdo

Linhas gerais do relatorio de avaliacdo

Regras essenciais em unidaes de tratamento de célera

Diluicéo de cloro segundo a sua utilizagdo

Métodos para tratamento de agua em casa

Mensagens essenciais para educagdo sanitaria

Preparacdo e uso da solugo de cloro a 1% para desinfectar a dgua
Regras para preparacdo segura de alimentos a fim de evitar a colera

Matriz para coordenacdo de actividades de luta contra a cdlera
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Anexo 2 — Linhas gerais do relatorio de avaliacéo

1.

INTRODUCAO

A introdugdo contém uma breve apresentagéo:

2.

da situacdo em que o surto ocorreu;

da razéo para a avaliagdo da resposta ao surto e 0s objectivos
da avaliacdo;

da composicdo da equipa encarregada da avaliacdo;

da metodologia da avaliagdo (revisdo de documentos,
entrevistas do pessoal, grupos de orientagdo, observagdo de
préticas ou reunides, estudo de controlo de casos, etc.).

DESCRICAO EPIDEMIOLOGICA DA SITUACAO DA COLERA

A descri¢do epidemioldgica deve incluir

68

tendéncias da célera com o decorrer do tempo e grupos de
populacdo regularmente afectados pela doenca se o pais ja
sofreu surtos de célera;

caracteristicas do surto recente em termos de tempo,
localizagdo e pessoas — quando comegou, aonde, quem foi
afectado, quais foram as decisGes tomadas para controlar o
surto (ver secgdes 1 e 2);

zonas ou populacdes a alto risco (quem séo os mais afectados)
— coeficiente de ataque e taxa de letalidade por localizacéo,
idade e sexo (ver seccdo 13 para definigdes);

Uma lista de factores de risco — populacéo em excesso, beira-
mar em zona tropical, saneamento deficiente, falta de agua
potével, alimentos contaminados, risco de transmisséo fecal-
oral, factores subjacentes tais como malnutrigéo
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3. AVALIAGAO DA RESPOSTA AO SURTO

A avaliacdo da resposta deve abordar as seguintes questdes, realcando 0s
pontos fortes e fracos:

4.

organizacdo da resposta (seccdes 3, 4 e 14);

tratamento de casos (secgbes 5, 6 e 7);

vigilancia e confirmagdo laboratorial (seccdes 2 e 13);
controlo do meio ambiente (sec¢es 9, 10 e 11);

controlo da propagagdo na comunidade (seccdes 8 e 12).

RECOMENDACOES

A curto, médio e longo prazo.

5.

ConcLusAo
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Anexo 4 — Diluicdo de cloro segundo a sua utilizago

Introducdo
L. Detecgdo Produto com cloro Para desinfectar
2. Confirmaéo - fezes
3. Resposta - cadavers
4, Informacéo - fluidos corporais
5 Tratamento preparar uma solucdo de cloro a 0,5%
. Mortalidade
. Higiene
Lixivia caseira (cloro activo a 5%) Acrescentar um litro de lixivia a 9 litros

8. Comunidadle de 4gua (solucdo a 1:10)

9, Agua

10. Almentos Lixivia caseira (cloro activo a 30%) Acrescentar 16 gramas ou 1 colher de
11, Saneamento sopa a 1 litro de gua

12. Funerais Hipocloreto de célcio em p6 ou 7 gramas ou meia colher de sopa

L granulos de cloro a 70% dissolvidas em 1 litro de agua
13, Vigilancia

14, Participacdo
Al
A2
13
Ad
A5
16
A7
A8
A9
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Para desinfectar

- mdos com luvas

- mé&os e pele

- solos

- roupa e equipamento

- roupa de cama

preparar uma solugéo de cloro a 0,05%

Acrescentar 100ml de lixivia a 9,9 litros de &gua (solugéo a 1:100)
ou adicionar 1 litro de solugéo 1:10 de lixivia a 9 litros de agua
(solugdo a 1:100)

Acrescentar 16 gramas ou 1 colher de sopa a 10 litros de &gua

7 gramas ou meia colher de sopa dissolvidas em 10 litros de 4gua
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Anexo 5 — Métodos para tratamento de agua em casa®
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Anexo 6 — Mensagens essenciais para educacdo Sanitaria

CozINHE 0S ALIMENTOS — FERVA A AGUA — LAVE AS MAOS

76

HIGIENE PESSOAL
Lavar as maos com sabdao, cinzas ou lima:

— antes de cozinhar

— antes de comer e antes de dar a comer as criangas

— depois de utilizar a latrina ou de lavar as criangas depois de
estas terem utilizado a latrina.

Lavar a totalidade das m&os — palma, costas, entre os dedos e

debaixo das unhas.

Utilizar as latrinas para defecar.

Manter a latrina limpa.

. ALIMENTOS

Cozinhar bem os alimentos crus
Comer imediatamente os alimentos cozinhados

Guardar cuidadosamente no frigorifico os alimentos
cozinhados

Aguecer muito bem os alimentos cozinhados

Evitar o contacto directo entre alimentos crus e cozinhados
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Comer frutos e vegetais que foram pessoalmente descascados
Manter limpas todas as superficies de trabalho da cozinha
Lavar a tbua de cortar especialmente bem com &gua e sabdo
Lavar os utensilios e pratos com agua e sabéo.

COZINHE — DESCASQUE — OU DEIXE

. Acua poTAvEL
Mesmo se parecer segura, a agua pode conter germes de célera.

Antes de beber a agua, fervé-la ou acrescentar-lhe umas gotas de
cloro.

Guardar a 4gua potavel num cantaro limpo e coberto, ou balde ou outro
recipiente coberto e com uma pequena abertura. Deve ser utilizada
nas 24 horas.

Tirar a &gua do recipiente vertendo — ndo mergulhar um copo no
recipiente.

Se ndo pode evitar de mergulhar no recipiente da agua, utilizar um
copo ou outro utensilio com uma asa.
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Pocos

N&o urinar nem defecar dentro ou perto de uma fonte de agua
potavel.

Nao se lavar, nem lavar a roupa, ou 0s seus utensilios na fonte
de agua potével (ribeiro, rio ou pogo).

Pogos abertos devem ser cobertos enquanto ndo séo utilizados
para evitar contaminagdo.

Os baldes utilizados para tirar agua devem ser dependurados
enquanto néo estdo a ser utilizados — ndo devem ser deixados
numa superficie cuja.

A area a volta de uma fonte ou uma bomba de mé&o deve ser
mantida o mais limpa possivel.

Eliminar a agua residual e estagnada a volta de uma fonte de
agua.

PARA PESSOAS COM DIARREIA
O maior perigo da colera € a perda de agua do corpo
Nao ficar em pénico, mas agir rapidamente

Beber uma solugéo de sais de reidratagdo oral feito com agua
potavel (fervida ou clorada)

Ir imediatamente ao centro de salde. Durante o caminho,
continuar a beber.

SURTO DE COLERA



6. CUIDAR DOS PACIENTES

Lavar as méos depois de cuidar de pacientes, de os tocar ou de tocar
nas suas fezes, vomito ou roupa.

Evitar de contaminar as fontes de agua ndo lavando nelas roupas de
pacientes.

Fezes e vomitos de um paciente com célera podem ser misturado com
desinfectante (por exemplo, cresol)

Desinfectar o vestudrio e as roupas de cama do paciente com uma
solugdo de cloro (0.05%) ou meté-los em é&gua a ferver ou pd-los ao
sol antes e depois de lavados normalmente.
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Anexo 7 — Preparacdo e uso da solugdo de cloro a % para

1. PREPARAGAO DE UMA SOLUGAO DE CLORO A 1%°?

Para fazer 1 litro de solugéo de matéria prima, misturar a quantidade
indicada de uma das seguintes fontes quimicas com agua, até fazer 1
litro, num recipiente de vidro, plastico ou madeira:

Fonte quimica  Percentagem Quantidade Medidas
de cloro exigida aproximativas
utilizavel
Cloreto de célcio 35 30g 2 colheres de sopa
cheias
Estabilizado/ 25 409 3 colheres de sopa
tropical cheias de cloreto
Hipocloreto 70 14 ml 1 colher de sopa de
solugéo
Lixivia liquida 5 200 ml 1 colher de ché& ou

lata de 6 ongas

~

Lixivia liquida 145 ml 10 colheres de sopa

[y

Agua de Javel [é por si prépria uma solugdo a 1%)]

A solucéo a 1 % contém 10g de cloro por litro = 10 000 mg/litro ou
10 000 ppm (partes por milhdo)

1 colher de sopa = 3 colheres de cha

Evitar o contacto da pele com qualquer dos produtos quimicos ou a solugdo
de matéria prima, e evitar respirar fumos de cloro.

A solugéo de matéria prima deve ser fresca, isto é, feita todos os dias e
protegida do calor e da luz.

L Fonte: UNICEF, 1986
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desinfectar a agua

2. DESINFECTAR A AGUA UTILIZANDO UM SOLUCAO DE MATERIA
PRIMA A 1%

Para produzir uma concentragdo de cloro inicial suficiente para deixar
uma concentracdo de cloro residual natural de 0,4 — 0,5 mg/litro depois
de 30 minutos:

1
2.

Preparar uma solucéo de cloro a 1%

Pegar em 4 recipientes para agua ndo metalicos (por exemplo, baldes
de plasticos de 20 litros) e deitar em cada um 10 litros da agua a ser
clorada.

Utilizando uma seringa, acrescentar progressivamente doses maiores
de solucéo de cloro a 1% nos recipientes:

1° recipiente: 1ml

2° recipiente: 1,5ml

3° recipiente: 2ml

4° recipiente: 5ml

Esperar 30 minutos, depois, utilizar um comparador ou tira de teste
para medir a concentragdo de cloro residual livre.

Escolher a amostra que contém 0,4-0,5 mg/litro de cloro residual
livre.

Calcular a quantidade de solucdo de cloro a 1% necessario para a
quantidade de &gua a ser tratada.

! Fonte: Delmas & Courvallet, 1994
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Anexo 8 — Regras para preparacdo sequra de alimentos a

Introducdo

1. Detecgio 1. CozINHAR COMPLETAMENTE OS ALIMENTOS (CRUS)

2. Confirmagdo Peixe, mariscos e vegetais estdo muitas fezes contaminados com
3. Resposta bactérias de colera. Por isso, aquecer todas as partes do alimento
o a 70°C no minimo. N&o comer alimentos ndo cozinhados se ndo
: podem ser descascados ou tirados da casca.

5. Tratamento

b ortaldade 2. COMER IMEDIATAMENTE OS ALIMENTOS COZINHADOS

7. Hiere Quando ha uma demora entre cozinhar e comer os alimentos, tal

como comida vendida em restaurantes ou por vendedores de rua,

ieis conservar a comida quente, a 60°C ou mais, até ser servida.

9. Agua
. 3. GUARDAR COM CUIDADO ALIMENTOS COZINHADOS

10. Alimentos

- Se deve preparar comida adiantadamente ou se deseja guardar

— restos, arrefecé-los a menos de 6°C o mais rapidamente possivel

12.Funerais e guarda-los num frigorifico ou caixa frigorifica a menos de 6°C.

13, Vigilancia Alimentos cozinhados que foram guardados devem ser bem

14, Particpagio aqugudos de novo antes de comer. (Eomlda para bebés deve ser

m comida logo depois de preparada, e ndo deve ser guardada.

M 4. VOLTAR A AQUECER INTEIRAMENTE OS ALIMENTOS COZINHADOS

13 Guardar os alimentos a temperaturas baixas reduz o crescimento

M de bactérias mas ndo as mata. Mais uma vez, voltar a aquecer
inteiramente quer dizer que todas as partes do alimento devem

i atingir pelo menos 70°C. Comer enquanto ainda estiver quente.

A6

A7

A8

A9
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fim de evitar a colera

5. EVITAR CONTACTOS ENTRE ALIMENTOS CRUS E ALIMENTOS COZINHADOS

Os alimentos correctamente cozinhados podem ser contaminados mesmo
com um minimo de contacto com alimentos crus (directa ou indirectamente,
por exemplo, através de superficies de cortar ou laminas de facas).

6. ESCOLHER ALIMENTOS PREPARADOS PARA SEGURANGA
Alimentos enlatados, acidiferos, e secos devem ser sem risco.
7. LAAR AS MAOS FREQUENTEMENTE

Lavar as mdos perfeitamente antes de preparar alimentos e depois de cada
interrupgéo — especialmente se tiver de ‘mudar’ ou limpar um bebé, ou de
utilizar instalagOes sanitérias ou latrinas. Depois de preparar alimentos crus,
tais como peixe ou mariscos, lavar de novo as médos antes de manipular
outros alimentos.

8. GUARDAR LIMPAS TODAS AS SUPERFICIES DA COZINHA

Como os alimentos podem ser contaminados facilmente, todas as
superficies devem ser mantidas perfeitamente limpas. Considerar todos 0s
restos, migalha, ou nddoa como uma fonte potencial de bactérias. Panos
usados para lavar ou secar alimentos, superficies de preparacéo, pratos e
utensilios devem ser mudados todos os dias et postos a ferver antes de
ser reutilizados. Os panos separados que so utilizados para limpar o chéo
também precisam de ser lavados diariamente.

9. UTILIZAR AGUA POTAVEL

A agua potavel é tdo importante para preparar alimentos como para
beber.
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Anexo 9 — Matriz para coordenagéo de actividades de luta
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contra a colera
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